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RESUMO

O Guia Alimentar para a populacdo brasileira ¢ uma estratégia que procura proporcionar
praticas alimentares apropriadas aos seus aspectos bioldgicos e socioculturais. Esta Politica
busca oferecer atenc¢do nutricional em todo o ciclo de vida, buscando reorganizar, qualificar e
aperfeicoar agdes que proporcionem este objetivo. Para implementar mudangas no servigo
que permitam uma modificagdo de sucesso no cenario de pratica da Atencdo Primaria a
Saude, é preciso avaliar o comprometimento na organizacdo da Rede de Atengdo a Saude.
Instrumentos que buscam avaliar se a organizagdo de satide estd apta para a inovagdo segundo
seus profissionais, utilizam escalas destinadas a medir a prontidao organizacional. Este
trabalho busca avaliar a prontiddo organizacional dos profissionais dos servicos de saude,
prévia e posteriormente a implementacdo de uma cartilha para a introdug¢ao alimentar de
criancas de 0 a 2 anos. Medir o quao apto os profissionais da Atencao Priméria a Saude estao
prontos e preparados para implementar a cartilha de introdugao alimentar pode indicar o quao
efetiva sera a sua implementacao como politica publica, além de melhorar habitos nutricionais
de familias atendidas. Serd realizado um estudo longitudinal prospectivo com ensaio de
implementagdo por meio de questionario ORIC-Br, previamente a implementagao de Cartilha
em 4 unidades de saude, no primeiro més durante o processo, € 3 meses posteriormente a
implementagdo. Além disso, sera realizada entrevista estruturada em momento prévio a agao.
Serdo incluidas 4 equipes de saude da familia do municipio de Campo Grande, que serao
divididos em dois Clusters, C1 (entrega da cartilha) e C2 (entrega com educacao continuada).
Espera-se analisar o grau em que os profissionais estdo prontos para esta implementacdo, a

nivel supraindividual.

Palavras-Chave: Ciéncia da Implementacao; Gestdo em Saude; Nutri¢do da Crianca.
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1 TEMATICA

Este trabalho busca avaliar a prontiddo organizacional dos profissionais dos
servicos de saude, prévia, durante e posteriormente a implementacdo de uma
cartilha alimentar, que é resultado de um processo iniciado em uma Equipe de
Saude da Familia (eSF) na Unidade de Saude da Familia (USF) Tiradentes, no
municipio de Campo Grande.

A confeccao da cartilha alimentar foi uma estratégia para abordagem de maes
e criangas quanto a necessidade de uma alimentacdo adequada. Esta foi elaborada
visando estratégias nutricionais simples e acessiveis para toda a populagdo, sendo
um esquema facil de ser seguido em meio a rotina existente com bebés de 06
meses. Apds elaborada, foi enviada para a Geréncia de Educacido permanente da
Secretaria municipal de Saude (SESAU) e para a coordenagdo da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia da SESAU/Fiocruz que aprovaram o impresso
para utilizagdo na Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio.

A cartilha pretende esquematizar os passos para uma dieta equilibrada e
balanceada, com a finalidade de melhorar os micro e macronutrientes ofertados para
as familias usuarias de servicos publicos de saude. Mais do que acesso a
alimentacgao, é preciso que essa seja feita de forma segura e duradoura, garantindo
nutricdo ao individuo.

Medir o quéo apto os profissionais da Atengao Primaria a Saude (APS) estéo
prontos e preparados para implementar a cartilha de introdugdo alimentar pode
indicar o quéo efetiva sera a sua implementagcdo como politica publica. Este recurso
busca melhorar a forma em que os servicos de saude sao entregues a sua
populagao, e a alimentagado adequada é crucial para garantir melhores condigdes de

vida as criancgas .



2 QUESTAO NORTEADORA E PROBLEMA DE PESQUISA

Questao Norteadora: Os servicos de saude estdo prontos para implementar um
guia alimentar para as maes/responsaveis de criangas usuarias de servigcos publicos
de saude? Qual seria a melhor forma de implementar um guia de introdugéo

alimentar?

Pergunta da pesquisa: Os servicos de saude publicos possuem prontidao
organizacional para introduzir o uso da cartilha de introdugdo alimentar,

considerando o contexto da alimentagao familiar?



3 INTRODUGAO

Os colaboradores envolvidos no processo de trabalho da Estratégia Saude da
Familia (ESF), devem estar preparados de maneira psicoldgica e comportamental
para estabelecimento de mudanca no servico (WEINER, 2009). Minimizar a
discrepancia entre os niveis de desempenho atuais e os desejados no futuro é
essencial, ja que muitas ag¢des frequentemente falham porque as liderangas
gerenciais ndo estabelecem suficiente prontiddo organizacional com os profissionais

envolvidos na implementacao (LEEMAN et al., 2013).

A prontidao organizacional dos servigos de saude é importante para avaliar o
comprometimento na organizagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS).
Instrumentos que buscam avaliar se a organizagdo de saude esta apta para a
inovagdo segundo seus profissionais, utilizam escalas destinadas a medir a
prontiddo organizacional (STORKHOLM et al., 2018). O instrumento ORIC-BR
(BOMFIM et al., 2020) foi validado para a lingua portuguesa e pretende mensurar se
a organizacado de saude esta pronta para implementar uma mudanga ou inovagao
no servigo. O instrumento avalia o comprometimento e a eficacia quanto a
implementagdo de uma inovagdo. Desta forma, conseguimos avaliar o
compromisso, que é a mentalidade que estabelece vinculo de um individuo ao
curso da agao, e a eficacia, que € a crenga compartiihada dos membros da
organizagdo em suas capacidades coletivas para organizagdo e execugado das
acbes envolvidas (SHEA et al, 2014). Ambos s&o medidos numa escala
supraindividual, pois ndo medem o quanto o profissional respondente acha que esta
preparado para implementar, mas sim, a percepcado que este profissional tem da
equipe que ira implementar a inovagdo, que no presente estudo seria a
implementagao da cartilha nutricional.

Para a aplicacdo deste instrumento, € preciso implementar mudancas no
servico que permitam uma modificagdo de sucesso no cenario de pratica da APS
(STORKHOLM et al., 2018). A Agenda 2030 da ONU contém os 17 objetivos para o
desenvolvimento sustentavel a serem cumpridos de 2015 a 2030, e inclui metas

como acabar com a fome, alcangar a seguranga alimentar e melhoria da nutricao 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 nutricdo ao individuo.

O Guia Alimentar para a populagao brasileira, presente na Politica Nacional
de Alimentagcdo e Nutricdo, € uma estratégia utilizada para cumprir uma diretriz
chamada "promogdo da alimentacdo adequada e saudavel" que pode ser
compreendida como estratégias que procuram proporcionar praticas alimentares
apropriadas aos seus aspectos biolégicos e socioculturais (BRASIL, 2014). Esta
Politica busca oferecer atencdo nutricional em todo o ciclo de vida, buscando
reorganizar, qualificar e aperfeicoar agdes que proporcionem este objetivo.

O consumo de alimentos ultraprocessados esta associado a carie na
primeira infancia (DE SOUZA et al., 2020). Sendo a carie dentaria a doenga crbnica
mais prevalente em criangas pré-escolares no mundo (MARCENES et al., 2013), e
ao fato de que muitos cuidadores ainda acreditam que estes alimentos s&o nutritivos
e saudaveis, € util explorar a influéncia do consumo de alimentos ultraprocessados
na saude (LEME et al.,, 2019) sendo necessarias intervengdes interdisciplinares e
multissetoriais dependentes da equipe de saude da familia destinadas a promogao
da alimentagao saudavel e da saude bucal das criangas.

Devido ao exposto, a Equipe de Saude lItatiaia da USF Tiradentes, no
municipio de Campo Grande, elaborou uma cartilha para introdugdo alimentar. E um
mecanismo que foi projetado para oferecer as maes informagdes sobre alimentagao
e auxiliar no entendimento deste processo, faciltando a utilizagdo dos dados
presentes no Guia Alimentar para a populagdo brasileira, elaborado em 2014.
Pretende esquematizar melhor horarios e alimentos a serem oferecidos em relagao
as orientagdes presentes na caderneta da crianga. Por meio dela, é possivel tracar
uma melhor estratégia na abordagem das consultas de puericultura e ainda
possibilitar a avaliagdo da prontiddo organizacional dos profissionais de saude
lotados na APS.

Através da Cartilha elaborada pela residéncia multiprofissional em saude da
familia, € possivel orientar a aplicagdo de mudanga durante o atendimento de

puericultura de pacientes até 02 anos de idade.



4 OBJETIVOS

Avaliar o grau em que profissionais da atengcdo primaria em saude estao
prontos para implementar uma cartilha para a introdug¢ao alimentar de criancas de 0
a 2 anos.

4.1 Objetivos Especificos

Verificar se os profissionais envolvidos na consulta de puericultura, estéo
aptos a implementar a cartilha de alimentagdo saudavel.

Verificar a existéncia de divergéncias entre os diferentes profissionais da

saude quanto a prontidao organizacional.



5 JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica, pois pretende implementar a cartilha nutricional para
melhorar habitos nutricionais de familias. Da mesma forma, sera medido a prontidao
organizacional para a implementacdo de mudanga, um preditor favoravel da

implementagdo bem sucedida.



6 REFERENCIAL TEORICO

Este trabalho utiliza como referencial tedrico mecanismos de avaliagao de
aceitacdo de mudanga nos servigos de saude, combinados a uma intervencéo para
melhoria dos indicadores em populacdes vulneraveis. Sendo a Atengcao Primaria a
Saude desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestédo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio definido
(BRASIL, 2017), reconhecer a necessidade dos usuarios € tdo importante quanto
aplicar mecanismos que melhorem a atencéo, adotando estratégias que aumentem
o escopo dos servigcos ofertados na USF. Portanto, cabe a equipe de Saude da
familia a integracdo de areas técnicas, para incorporar agbes que atendam as
necessidades de sua populagao adstrita.

Sendo a prontiddo organizacional definida como quanto os profissionais de
determinada organizagao estao preparados para implementar mudangas (SHEA et
al., 2014), mais do que idealizar estratégias, € preciso viabilizar sua aplicagao
partindo do principio de que esta seja aceita pelos autores de sua aplicagdo. Para
isso, € necessario elaborar mecanismos que possam avaliar a aceitacdo de
mudancas nos servicos de saude. Instrumentos que buscam avaliar se a
organizagdo de saude esta apta para a inovagdo segundo seus profissionais,
utilizam escalas destinadas a medir a prontidao organizacional.

Em estudo realizado por Smith (2019) foi verificado que a sobrecarga de
informagdo, problemas de coordenagdo e a necessidade de uma memodria
prospectiva sao identificados como fatores relacionados a perda ou atraso no
acompanhamento de resultados de exames anormais por parte dos trabalhadores
da saude, o que pode ser prejudicial ao paciente. Este estudo identificou uma ampla
gama de vias de comunicagao e artefatos, nem sempre baseados em evidéncias.

O instrumento Organizational Readniss for Implementing Change (ORIC) foi
elaborado com base na teoria de prontidao organizacional de Weiner e foi submetido
a uma adaptacdo transcultural e propriedades psicométricas para versdao em
portugués (ORIC-Br). De acordo com o estudo de Bonfim (2020), o instrumento

ORIC-Br ¢ util para acessar, com tempo médio de 5 minutos para sua aplicagao, a
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prontiddo organizacional em servigos de saude principalmente para implementagao
de novas politicas, inovag¢des ou programas.

Percebendo a necessidade de auxilio da populagdo em atendimento de
puericultura, os profissionais da USF Tiradentes no municipio de Campo
Grande/MS, elaboraram uma cartilha para facilitar a compreensédo da necessidade
de alimentagdo de qualidade em criangas de 0 a 2 anos. Esta sera utilizada para
avaliar o nivel de prontiddo organizacional encontrado nos servigos da APS em 9

equipes de Saude da Familia.
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7 METODOLOGIA

Sera realizado um estudo longitudinal prospectivo observacional associado a
um ensaio de implementagao, estratégia intervencional para implementar um guia
nutricional saudavel.

A prontidao organizacional de abordagem aos profissionais, sera mensurada
por meio de aplicagdo de questionario ORIC-Br (Anexo A), associado a entrevista
estruturada qualitativa (Apéndice A) prévia a intervengao, como forma de avaliar a
sustentabilidade da agdo. O questionario sera aplicado previamente a
implementagdo em 4 unidades de saude, no primeiro més durante o processo, e 3
meses posteriormente a implementacdo. Os participantes serdo profissionais de
saude envolvidos na realizagdo de consultas de puericultura em criangas de 0 a 2
anos. Serdo incluidas 4 equipes de saude da familia, que serdao ainda divididos em
dois Clusters, C1 e C2 conforme a aplicagao de Cartilha elaborada na Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia.

Para o ensaio de implementacdo, os dados secundarios de numero de
familias existentes no territorio serdo coletados através de planilhas de vigilancia das
equipes, com aprovacao da Secretaria de Saude do municipio para uso de dados. O
controle sera realizado por avaliagdo da entrega das cartilhas, com o preenchimento

de aba anexada a estas planilhas.

7.1 Local do Estudo:
O estudo sera conduzido em 4 unidades de saude da familia participantes do
distrito bandeira, na regido sudeste do municipio de Campo Grande - MS, que serao

escolhidas mediante sorteio.

7.2 Universo

Nivel Profissional

Os profissionais da Ateng¢ao Primaria a Saude através de Unidades de Saude
da Familia do Municipio de Campo Grande/MS. Os profissionais envolvidos seréao
profissionais de nivel superior da equipe minima (médicos, enfermeiros e
odontdlogos) envolvidos nas consultas de puericultura.

12



O critério de inclusdo sera que esteja trabalhando na USF independentemente
do sexo, idade, anos de graduagao e atuagdo na unidade. N&o havera critérios para
exclusao de profissionais, exceto a recusa pessoal. Serao selecionados profissionais
pertencentes a uma equipe de cada unidade, selecionada por sorteio. Serao
selecionados 03 profissionais de cada equipe sendo 01 médico, 01 enfermeiro e 01
dentista.

O instrumento sera aplicado de forma impressa e o recrutamento sera
realizado em horario protegido de reunido de equipe. E importante que os
profissionais envolvidos advoguem na educagdo em saude para estes pacientes e
seus responsaveis, incentivando, através do acesso a informag&o, um acolhimento

das instrugdes recebidas durante o atendimento.

Nivel Populacional

Criangas de 0 a 2 anos que estejam em acompanhamento pela equipe de
saude, dentro do puerpério e puericultura. Este publico deve estar presente dentro
das planilhas de vigilancias das equipes incluidas no trabalho. A abordagem ao
paciente sera feita somente pelo profissional da equipe, de forma que n&o havera
acompanhamento ou contato dos pesquisadores com o paciente em nenhum
contexto, seja ele comunicativo ou clinico. A insergcao da cartilha podera ser feita em

consulta dentro da USF ou em atendimento domiciliar.

7.3 Coleta de dados/campo

A intervencdo sera realizada através de aplicacdo de Cartilha elaborada na
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (Anexo Il). Ela contém orientagdo
sobre introdugao alimentar como: ambiente das refeicbes, cardapio conforme idade,
preparo de refei¢ées e grupos alimentares.

O caélculo amostral em um projeto de implementagao deve ser realizado de
modo a ser valido para resultar em uma perspectiva a nivel sistémico de
determinada intervengédo (12). Sabendo abordados nesta pesquisa como de 12

profissionais de saude, e utilizando um nivel de precisao de 95%, sem saber qual a
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prontiddo organizacional inicial destes profissionais, serd necessaria a participagao

de 3 profissionais (médico, enfermeiro ou odontdélogo) por equipe.

Desenho do ensaio da implementagao:

Sendo um estudo de multiplas intervengdes, sera feita a partir da divisdo em
dois clusters conforme explicitado por Wolfeden (2021), sendo que em todos sera
mensurado a prontidao organizacional. A divisdo em das unidades nos clusters, sera
feito por meio de sorteio, assumindo tal estrutura:

1) Cluster 1- duas unidades de saude serdo informadas quanto a existéncia
da cartilha que sera entregue para ajudar na educacé&o dos pacientes
atendidos quanto a alimentacao saudavel.

2) Cluster 2- duas unidades de saude ser&o informadas quanto a existéncia
da cartilha para ajudar na educagao dos pacientes atendidos quanto a
alimentacao saudavel e serado oferecidas sessdes de educacao continuada
com uma equipe que ira ajudar e dar feedbacks quanto a implementagao
da cartilha, com reunides mensais que disponibilizardao estratégias para
melhoria da agéo (busca ativa, a¢des no territério, uso do Programa saude
na Escola). Neste feedback ndo sera abordado a forma de apresentagao
da cartilha pelo profissional ao usuario, e sim a possibilidade de abranger

melhor o publico-alvo.

Sera analisado o percentual de alcance desta implementacéo, através da
comparacgado do numero total de familias com criangas de até 2 anos orientadas
quanto a alimentagao saudavel em relacdo ao numero de familias com criangas até
esta faixa etaria cadastradas na unidade. O formulario ORIC-BR sera impresso nas
trés fases do estudo e realizado de forma presencial em horario protegido com os

profissionais envolvidos dentro de sua USF.

Desfechos
1) Adocéao da Cartilha: resposta a entrevista qualitativa realizada previamente

a acao.

14



2) Cobertura e Fidelidade: Numero total de familias com criangas de 0 a 2
anos orientadas quanto a alimentagdo saudavel em relagdo ao numero de
familias com criangcas até esta faixa etaria cadastradas na unidade,
analisando o percentual de alcance desta implementacao.

3) Prontidao organizacional do servico de saude, medido pela escala likert do
instrumento ORIC-Br, na pré-implementagao, durante a implementagao (1

més apods) e ao final da implementacao (3 meses).

7.4 Analise dos dados
Apods coleta dos dados do questionario, os mesmos passarao por estatistica

descritiva e inferencial, considerando o nivel de significancia de 5%.

7.5 Aspectos Eticos
Este projeto sera submetido ao Comité de ética da FioCruz Brasilia, apos
autorizacdo pela SESAU e submissdo na Plataforma Brasil. O ensaio de

implementacgéao sera registrado na plataforma REBEC.
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8 RESULTADOS ESPERADOS

Sendo a prontiddo organizacional uma vertente pouco estudada no Brasil, e
ainda ser um precursor critico para implementagdo de mudangas no servigo de
saude, ¢é necessario aprofundar os estudos sobre a realidade pratica de
intervencgdes na APS. Este estudo pretende auxiliar no planejamento da inovacao na
saude através de ferramentas simples e facilmente disponibilizadas aos
profissionais.

Espera-se analisar o grau em que os profissionais estdao prontos para esta
implementagéo, a nivel supraindividual, sendo que uma porcentagem adequada de

prontidao organizacional deve variar de 50 a 80%.
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9 CRONOGRAMA

Atividade
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em saude

Aplicacéo
ORIC-Br

Formatagao

Corregao Final
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10 ORCAMENTO

Valor
Orgamento projeto Quantidade = Unidade
R$
Impressao Cartilha 500 2,00
Impressao Instrumento ORIC-BR 216 0,25
Impressao TCLE 72 0,25

TOTAL -

Valor
Unidade
uUsD

Total R$

1000,00

54,00

18,00
1072,00
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ANEXOS E APENDICES

APENDICE A - Roteiro para entrevista estruturada

ORIENTAGAO PARA ENTREVISTA ESTRUTURADA QUALITATIVA

. Existe intengao do profissional em aderir ao guia como pratica ao servigo

Qual a relevancia dessa intervencio para vocé como profissional da APS?

Vocé acredita que o servico aceita esta intervengao?

Bl B

Vocé acredita que esta intervengao tem viabilidade de manutengao dentro
da APS?

20
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feita até o 10°

, para evitar inteleréneia.

A PARTIR DOS 12 MESES

Café da manhé

Leite r
Lanche da manh& F
Almega

Lanche da tarde
Jantar

Antes de dormir

APENDICE B - Cartilha de Introduciio Alimentar

ELABORAGAO

Equipe Hatigia USF Tiradentes
Giovana Soares Buzinaro CRO 7049
Maria Euglnia Pissin COREN 89797

Equipe NASF Universitarie
Priscda Cherley de Araijo Ortiz CRN 82172

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Ministério da Salde
Organizagio Mundial da Saide (OMS)

Dez Passos Para Uma Alimentacio Saudavel e Guia

Alimentar Para Criangas Menores de Dois Anos: Um

GuiaPara o Profizsional da Salde na Atenclo Bésica
2a EdigBo- Brasilia/DF- 19

Grupo Alimentar
Quantidade

AOS 6 MESES

Carboidratos 01 colher de sopa

Proteinas 1/2 colher de sopa
Herta 01 calher de sepa
Feijéio 1/2 colher de sopa

Frutas 1/2 fruta

AOS 9 MESES

Carbeidrates 02 calheres de sopa

Prateinas 01 colher de sopa
Hortaligas

02 calheres de sopa
01 colher de sopa

Frutas 01 fruta

AOS 12 MESES
Carbeidrates 03 colheres de sopa
Proteinas 1+1/2 colheres de sopa
Hertaligas 03 colheres de sopa
Feijéio 1+1/2 colheres de sopa

Frutas 1+1/2 frutas

U\I‘ntro-'dugéo
% AlimentOR

Qual tempero utilizar?

Praparar os alimentos usando dles, cebala,
alho, pouco sal e cheiro verde. Os tempercs
devem ser apenas refogados, ndio  deixe
queimar a cebola & o alho,

Como preparar
refeicdes?
Moo se recomenda bater os alimentos no

liquidificador.  Os
amassados/desfiados e dispostos sem misturar

alimentas  devem  ser

no prate, COMo Ha iMagem a seguir

Os alimentos devem ser introduzidos de maneira
lenta e gradual Segundo o Ministério da Sadde
& necessirio ofertar de & a 10 vezes um
alimenta para aceitagho da crianga.

Evitar itens coma frituras, enlatados, sakicha,
refrigerantes, café, salgadinhos, balas e agicar
adicionade nos alimentos, pelo menes até os
dois anos.
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

* atualizagoes conforme parecer de niumero 5.322.043

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Prontiddo organizacional para a implementagdo de um guia de introdugdo alimentar no
municipio de Campo Grande/MS”, desenvolvida pelos pesquisadores Giovana Soares Buzinaro e
Rafael Aiello Bomfim.

O objetivo central do estudo é verificar se os profissionais envolvidos na consulta de
puericultura estao aptos a implementar a cartilha de alimentagdo saudavel concomitantemente a
identificacdo da existéncia de divergéncias entre os diferentes profissionais da saude quanto a
prontiddo organizacional.

O convite para a sua participagdo se deve aos critérios de inclusdo desta pesquisa. Os
participantes serdo profissionais de nivel superior da equipe de saude (médicos, enfermeiros e
odontdlogos) envolvidos na realizagdo de consultas de puericultura em criangas de 0 até 2 anos. O
universo sera da Atencado Primaria a Saude e sera conduzido em 4 Unidades de Saude da Familia do
Municipio de Campo Grande/MS. O critério de inclusdo sera de profissionais das categorias
supracitadas que estejam trabalhando na USF independentemente do sexo, idade e anos de
graduagdo. Os critérios para exclusao serdo profissionais que estejam afastados, menores de 18
anos de idade e a recusa pessoal.

Sua participagao é voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua participagado a qualquer momento. Vocé nao
tera prejuizo algum caso decida nao consentir sua participagéo, ou desistir da mesma. Contudo, ela
€ muito importante para a execugdo da pesquisa. Serdo garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informacgdes por vocé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa,
e 0 material sera armazenado em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou
posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador informagdes sobre sua participagao e/ou sobre
a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. Sera
realizada entrevista estruturada qualitativa inicial, gravada apenas se houver a sua autorizagéo.
Posterior a ela, sera aplicado o questionario ORIC-Br, previamente a implementagdo de Cartilha
elaborada na Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia em 4 unidades de saude, apds o
primeiro més da pesquisa e 3 meses posteriormente a implementacao. Ela contém orientacdo sobre
introdugéo alimentar como: ambiente das refei¢des, cardapio conforme idade, preparo de refei¢cdes e
grupos alimentares. Caso vocé aceite, serdo realizados registros fotograficos nos momentos da
pesquisa. Todas as fases desta pesquisa seréo feitas de forma presencial na sua unidade de saude
de lotagéo, incluindo a aplicagao do questionario e a realizagdo da entrevista.

O tempo de duragédo da entrevista € de aproximadamente 10 minutos, e do questionario
aproximadamente 15 minutos. As entrevistas serao transcritas e armazenadas, em arquivos digitais,
mas somente terdo acesso as mesmas os pesquisadores. Ao final da pesquisa, todo material sera
mantido em arquivo, sob guarda e responsabilidade do pesquisador responsavel, por pelo menos 5
anos, conforme Resolugao CNS n°466/2012.

O beneficio indireto relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa € o progresso da
ciéncia na area de Saude Publica, principalmente com direcionamento para as politicas de
alimentagao saudavel. Também colabora para a produ¢do académica, diagndsticos nos servigos da
Atencdo Primaria a saude e elaboracao de politicas publicas no setor. Nao havera nenhum prejuizo
ou eventos adversos na sua participacdo na referida pesquisa, a mesma resultara em acesso a
informacdes e conhecimentos sobre o tema.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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Os riscos sdo minimos, relativos ao constrangimento. Para minimiza-los, vocé pode nao
autorizar sua participagdo. Vocé ndo sera pago para participar desta pesquisa. Em caso de gastos
decorrentes da sua participagao na pesquisa, vocé sera ressarcido. Em caso de eventuais danos
decorrentes da participacdo na pesquisa, vocé sera indenizado.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante,
relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e no formato de dissertacao/tese.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma do participante da pesquisa e outra do
pesquisador. Em caso de duvidas quanto a sua participagédo, vocé pode entrar em contato com o
pesquisador responsavel através do email giovanabuzinaro20@gmail.com, do telefone (67)
998354383, ou por meio do endereco Instituto Integrado de Saude da UFMS (INISA/UFMS)
localizado no Prédio 12 - 1° andar/Secretaria do Mestrado Profissional em Saude da Familia
localizado no Campus da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, CEP: 79070900; Campo
Grande — MS. Em caso de duvida quanto a condugao ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, prédio das Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070900.
Campo Grande — MS; e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-3345-7187; atendimento ao
publico: 07:30-11:30 no periodo matutino e das 13:30 as 17:30 no periodo vespertino. O Comité de
Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
Dessa forma, o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a
pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da
autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

[ 1 marque esta opgdo se_vocé concorda que durante sua participagdo na pesquisa seja

realizado registro fotografico e gravagao da entrevista.

[ 1 marque esta opgao se vocé ndo concorda que durante sua participagéo na pesquisa seja
realizado registro fotografico e gravagao da entrevista.

Assinatura do pesquisador: Giovana Soares Buzinaro

Local e data

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Local e data
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ANEXO A - Instrumento ORIC/BR adaptado

EFICACIA

COMPROMETIMENTO

ORIC 1. As pessoas que trabalham aqui
se sentem confiantes de que a
organizagdo podera fazer com que as
pessoas se envolvam na
implementagdo dessa mudanca.

ORIC 2. As pessoas que trabalham aqui
estdo empenhadas na implementagao
dessa mudanca.

ORIC 3. As pessoas que trabalham aqui
se sentem confiantes de que
conseguirdo acompanhar o progresso
da implementagao dessa mudanca.

ORIC 4. As pessoas que trabalham aqui
fardo tudo que for necessario para
implementar essa mudanca.

ORIC 5. As pessoas que trabalham aqui
se sentem confiantes de que a
organizacdo dara apoio as pessoas
enquanto elas se adaptam a essa
mudanca.

ORIC 6. As pessoas que trabalham aqui
querem implementar essa mudancga.

ORIC 7. As pessoas que trabalham aqui
se sentem confiantes de que
conseguirdo manter o ritmo da
implementagcao dessa mudanca.

ORIC 9. As pessoas que trabalham aqui
estdo determinadas a implementar essa
mudanca.

ORIC 8. As pessoas que trabalham aqui
se sentem confiantes de que
conseguirao

enfrentar os desafios que possam surgir
na implementacao dessa mudanca.

ORIC 11. As pessoas que trabalham
aqui estdo motivadas a implementar
essa mudancga.

ORIC 10. As pessoas que trabalham
aqui se sentem confiantes de que
poderdo coordenar tarefas para que a
implementacdo seja realizada sem
problemas.

ORIC 12. As pessoas que trabalham
aqui se sentem confiantes de que
poderao administrar a politica de
implementagcdo dessa mudanca.

24




