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Resumo

O objetivo deste estudo foi mensurar o conhecimento e a percep-
¢ao de autoeficacia e eficacia coletiva na aplicagao do Guia Ali-
mentar para a Populagao Brasileira em acdoes de Promogao da Ali-
mentacao Adequada e Saudavel (PAAS) entre médicos e enfermei-
ros das equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) de Santa
Barbara d’Oeste, SP. Trata-se de um estudo transversal descritivo,
sendo que a coleta de dados utilizou duas escalas validadas. A
GAB1 mensurou o conhecimento sobre o Guia Alimentar, enquanto
a GAB2 identificou a percepcao de autoeficacia e eficacia coletiva
na aplicagao do Guia em acoes de PAAS. Os profissionais apre-
sentaram médias moderadas de conhecimento e autoeficacia na
utilizagcao do Guia Alimentar. No entanto, foram observadas lacu-
nas e insegurancas em relacao ao conteudo e utilizagao desse
material, com uma percepgao limitada de eficacia coletiva. Esses
resultados apontam para a necessidade de fornecer capacitagao
aos profissionais da ESF, com énfase no contelido e na utilizagao
adequada do Guia Alimentar, visando fortalecer a PAAS e melhorar
a efetividade das a¢des na Atengao Primaria a Sadde.

Palavras-chave: Guias alimentares; Promogao da saude alimentar e
nutricional; Estratégia Saude da Familia.

Introducao

A alimentacao adequada e saudavel, além de
ser um direito humano basico!, estd associada a uma
melhor qualidade de vida e a prevencao de doencgas.
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Abstract

This study aimed to measure the knowledge and perception of
self-efficacy and collective efficacy in applying the Food Guide
for the Brazilian Population in actions to promote adequate and
healthy food (PAAS) among physicians and nurses of the Family
Health Strategy (ESF) teams from Santa Barbara d'Oeste-SP. It
is a descriptive cross-sectional study, and data collection used
two validated scales. GAB1 measured knowledge about the Food
Guide, while GAB2 identified the perception of self-efficacy and
collective effectiveness in applying the Guide in PAAS actions.
The professionals showed moderate mean values of knowledge
and self-efficacy in using the Food Guide. However, we observed
gaps and insecurities regarding the content and uste of this ma-
terial, with a limited perception of collective effectiveness. These
results point to the need to provide training to FHS professionals,
emphasizing the content and proper use of the Food Guide, ai-
ming to strengthen the PAAS and improve the effectiveness of
actions in Primary Health Care.

Keywords: Food guides; Food and nutritional health promotion; Na-
tional Health Strategies.

Porém, uma alimentacao em que predominam produ-
tos ultraprocessados se relaciona a perfis nutricionais
desfavoraveis e ao risco de doengas cronicas nao trans-
missiveis (DCNT)?3. Essas doengas representam um
desafio significativo para a saude publica, acarretando
impactos negativos na qualidade de vida das pessoas
devido a morbidades e contribuindo como principal
causa de morte no Brasil e no mundo.*®

Com o propésito de reducao e controle das taxas
das DCNT, além da disseminagao da cultura da alimen-
tacdo saudavel, uma das diretrizes da Politica Nacional




de Alimentacao e Nutricao (PNAN) é a Promocao da
Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS)’. A PNAN
destaca o Guia Alimentar para a Populacao Brasileira
(GAPB) como um instrumento para promover praticas
alimentares’. O GAPB foi elaborado para atender a
populacao brasileira como um todo, inclusive aos pro-
fissionais de salde, para apoiar as acoes de educacao
alimentar e nutricional.®

A Atencao Primaria a Saude (APS), organizada
principalmente por meio da Estratégia de Salde da
Familia (ESF), oferece um ambiente favoravel para a
implementacado dessas acoes®'°. Vale destacar que a
equipe de ESF é multiprofissional e responsavel pela
assisténcia integral a salde da populagao, tanto indi-
vidual como coletivamente.*

A PAAS é uma acao considerada uma responsa-
bilidade de todos os profissionais de saude da APS,
buscando a promocao da saude integral. No entanto,
para que isso ocorra, torna-se essencial que 0s pro-
fissionais tenham conhecimento para realizar essas
acdes'?, Estudos apontam dificuldades encontradas
por médicos e enfermeiros na abordagem sobre ali-
mentacao e nutricao, apesar de lidarem com esse
tema em suas rotinas na APS'®14, [sso pode impactar
a percepcao de habilidade e confianca do profissional
em aplicar o conhecimento sobre o tema, além da
seguranca sobre a capacidade da equipe de trabalho
em realizar acoes de PAAS.

Diante disso, este estudo teve como objetivo
mensurar o conhecimento e a percepcao de autoe-
ficacia e eficacia coletiva na aplicacao do GAPB em
acoes de PAAS entre médicos e enfermeiros da ESF.

Metodologia

Este estudo transversal descritivo foi conduzido
em Santa Barbara d'Oeste, SP. O municipio possui 17
Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo que seis de-
las tém Equipes de Saude da Familia (EqSF), totalizando
nove EqSF atuantes. Essas equipes sao responsaveis
por fornecer assisténcia a mais de 5600 familias no
municipio. A populacao de estudo foi composta por 11
médicos e nove enfermeiros que atuam nessas EqSF.

Para a coleta de dados, foram utilizadas duas
escalas previamente validadas?®. A primeira escala,
GAB1, foi desenvolvida para mensurar o conheci-
mento dos profissionais de salude em relacao aos
conteudos do GAPB. A segunda escala, GAB2, foi
utilizada para identificar a percepcao de autoeficacia
e a da eficacia coletiva em relagcado a aplicacao do
GAPB em acoes de PAAS. Ambas as escalas foram
autoaplicaveis por meio do Google Forms, entre no-
vembro e dezembro de 2022. O formulério iniciava
com um questionario para o levantamento das ca-
racteristicas dos participantes.

A escala GAB1 consiste em 16 afirmacdes sobre
0 GAPB, com trés opgodes de resposta (verdadeiro, falso
e nao sei). Foi calculada a soma dos acertos, conforme
contelido presente no GAPB, considerando a resposta
"ndo sei" como incorreta.

A segunda escala foi composta por 24 itens,
utilizando uma escala de Likert, dividida em duas
secgoes: (1) Percepcao de Autoeficacia e (2) Eficacia
Coletiva. Na primeira secao, os participantes indica-
ram seu nivel de confianca em aplicar seu conheci-
mento sobre o GAPB em sua rotina, variando entre
“Nada confiante”, “Um pouco confiante”, *
e “Muito confiante”. Na segunda secao, os partici-
pantes responderam afirmacoes sobre a percepgao
em relacdo a equipe de trabalho na aplicacao do
GAPB, com as opcoes “Falso”, “As vezes verdadei-
ro”, “Verdadeiro” e “Muito Verdadeiro”. Ambas as

Confiante”

secoOes tinham suas opcdes de respostas na escala
de O, 1, 2 e 3 pontos, e a soma final podia variar
de O a 36 pontos. Os resultados das escalas foram
apresentados segundo seus valores médios e de
intervalo de confianca (IC 95%), como proposto por
Tramontt & Jaime!®, e também valores medianos e
percentis 25 e 75.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Saude de Sao Paulo (CEPIS-
-SP), sob o nimero de parecer 5.636.208. A participa-
cao dos profissionais de saude foi voluntaria, e todos
0s participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, garantindo sua confidencialidade e
anonimato durante o estudo.
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Resultados

As caracteristicas dos participantes estao
descritas na Tabela 1. Prevaleceram as profissio-
nais do sexo feminino e com idades entre 36 e
45 anos. O tempo de formacao dos profissionais
variou de 2 a 15 anos, e a maioria dos enfermei-
ros relatou ter cursado disciplinas de nutricao
durante a graduacao.

Mestrado Profissional em Satide Coletiva

A maior parte dos participantes (65%) atua ha me-
nos de 5 anos na ESF. Durante esse periodo, apenas al-
guns profissionais participaram de cursos relacionados
a alimentacgao e nutricdo, sendo que dois realizaram
cursos com carga horaria superior a 20 horas e quatro
profissionais relataram ter participado de cursos mais
curtos sobre o tema. Todos os profissionais referiram
abordar sobre alimentacao e nutricao na rotina em ESF.

Tabela 1 - Caracterizacao dos médicos e enfermeiros de ESF participantes do estudo (n=20),
Santa Barbara d’Oeste - SP, 2022.

Maticos (n=11) | Entermelro (=9 | Tota (n=20)
I I R B

Sexo

Feminino 81,8 88,9 17 85,0
Masculino 2 18,2 11,1 3 15,0
Unidade de atuacao

Unidade 1 2 18,2 2 22,2 4 20,0
Unidade 2 2 18,2 2 22,2 4 20,0
Unidade 3 2 18,2 2 22,2 4 20,0
Unidade 4 2 18,2 1 11,1 3 15,0
Unidade 5 2 18,2 1 11,1 3 15,0
Unidade 6 1 9,1 1 11,1 2 10,0
Idade

De 26 a 35 anos 1 9,1 1 11,1 2 10,0
De 36 a 45 anos 9 81,8 7 77,8 16 80,0
De 46 a 55 anos 0 0,0 1 11,1 5,0
> 56 anos 1 9,1 0] 0,0 5,0
Tempo de formacgao

De 1 a 5 anos 4 36,4 4 44,4 40,0
De 6 a 10 anos 36,4 11,1 25,0
De 11 a 15 anos 3 27,3 4 44,4 35,0
Tempo de atuacao em ESF

De 1 a 5 anos 7 63,6 6 66,7 13 65,0
De 6 a 10 anos 4 36,4 1 11,1 25,0
De 11 a 15 anos 0 0,0 2 22,2 10,0
Cursaram alguma disciplina de nutricao durante a graduacao 4 36,4 7 77,8 11 55,0
ot s S s > |12 | o o0 | 2 |0
s ey o o s 2 |2 | 2 | =2 | 4 | w0
Abordam A&N na rotina de atendimento 11 100,0 9 100,0 20 100,0

Nota: A&N - Alimentacgéo e nutricdo; ESF - Estratégia de Saude da Familia
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Os resultados referentes a aplicacao da
escala GAB1 e GAB2 (Tabela 2) demonstram
que tanto os médicos quanto os enfermeiros
obtiveram médias préximas na escala de conhe-
cimento, bem como em relagcdo a autoeficacia na
utilizacao do GAPB.

Em relacao as questdes presentes na escala
GAB1, o conhecimento sobre quais alimentos devem
compor a base para uma alimentacao adequada e
saudavel foi unanime, sendo que todos os profissio-
nais afirmaram ser os alimentos in natura ou minima-
mente processados

Na escala GAB2, 75% dos profissionais nao
se sentem confiantes na orientacao aos usuarios
sobre como economizar com a compra de alimentos
saudaveis e essa mesma proporcao declara nao ter
conhecimento sobre o contetido do GAPB. Além disso,
80% dos profissionais referem nao conseguir promover

a alimentacao saudavel no territério de atuacao usan-
do esse material.

Ja a secao sobre a eficacia coletiva na utilizacao
do GAPB revelou a maior diferenga entre os dois gru-
pos, dos quais os enfermeiros obtiveram uma média
superior em comparagcao com os médicos. Todavia, no
geral, os resultados demonstram que os profissionais
apresentam uma percepc¢ao relativamente baixa de
eficacia coletiva, ja que a escala utilizada permitia uma
pontuacao maxima de 36 pontos, e a média geral foi
de 14,3 pontos (IC 95% 11,93-16,67).

O item que obteve a maior eficacia coletiva por
parte dos profissionais (60%) refere-se a capacidade da
equipe em identificar, no territério, os locais adequados
para a aquisicao de alimentos in natura ou minimamen-
te processados. Em relacao a aplicacao do GAPB nas
acoes de PAAS, apenas 20% dos profissionais expres-
saram algum nivel de confianga na equipe.

Tabela 2 - Resultados das escalas de conhecimento, autoeficacia e eficacia coletiva entre

médicos e enfermeiros da ESF, Santa Barbara d’Oeste - SP, 2022.

wean | modens
(IC 95%) (P 25, P 75)

Conhecimento sobre o Guia Alimentar 11122_'123 5 1115%'1% 0

- L - . . ~ 16,7 17,0
Médicos (n=11) Autoeficacia para utilizar o Guia Alimentar para acoes de PAAS 13.0-20 4 14.5-20.0
Eficacia coletiva para utilizar o Guia Alimentar para acoes de PAAS 101?i;L56 8 101;f7 0
Conhecimento sobre o Guia Alimentar 9 éll:: 6 10102_2& 0

. L o . . ~ 17,0 15,0
Enfermeiros (n=9) Autoeficacia para utilizar o Guia Alimentar para acoes de PAAS 14 319.7 14.019.0
Eficacia coletiva para utilizar o Guia Alimentar para acoes de PAAS 11175—2,1.28 7 12102—5.08 0
Conhecimento sobre o Guia Alimentar 11102_’1% 0 11 3253 3

. - . . - 16,9 16,5
Geral (n=20) Autoeficacia para utilizar o Guia Alimentar para acoes de PAAS 14.619 2 14.019 5
Eficacia coletiva para utilizar o Guia Alimentar para agdes de PAAS 1115;—f6 7 11182—;L58 3

Nota: PAAS - Promocgao da Alimentagcao Adequada e Saudavel
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Discussao

As escalas utilizadas neste estudo se mos-
traram instrumentos valiosos para avaliar a capa-
cidade dos profissionais da ESF na aplicagao do
GAPB. Elas revelaram lacunas e necessidades de
capacitacao na PAAS, que podem contribuir para o
aprimoramento das praticas profissionais e o0 uso
efetivo do GAPB na ESF.

Os resultados revelaram que médicos e enfer-
meiros possuem conhecimentos semelhantes sobre
o contelido do GAPB. Reis & Jaime'’, comparando o
conhecimento de nutricionistas com outros profissio-
nais da APS, observaram que a média de acertos dos
nutricionistas (14,18) foi estatisticamente superior a
das outras profissoes (11,52), que se assemelhou ao
conhecimento de nossa amostra. No estudo de Tra-
montt & Jaime*®, o conhecimento dos profissionais do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), antes da
intervencao educativa sobre o GAPB, foi semelhante ao
nosso estudo, de 12,25 e 10,83 nos grupos controle
e intervencao, respectivamente. Ap6s a intervencao, o
conhecimento do grupo aumentou significativamente,
o que reforga a importancia de estratégias educativas
com os profissionais com foco na PAAS. Em nosso
estudo, os conhecimentos foram considerados mode-
rados, com lacunas e insegurancas em relagao a sua
utilizacao, apesar de todos os profissionais abordarem
temas de alimentac¢do e nutricdo em suas rotinas.

No que diz respeito a experiéncia profissional, ob-
Servou-se que a atuacao da maioria dos participantes
na ESF é recente, o que pode influenciar a falta de co-
nhecimento aprofundado em nutricao e alimentagao?®.
Ademais, € importante ressaltar que grande parte des-
se tempo foi caracterizada pela pandemia da covid-19,
0 que resultou em um direcionamento prioritario para
a educacao continuada sobre a pandemia, impactando
a qualificacdo em outros temas*®. Foi observado que
apenas alguns profissionais participaram de cursos
relacionados a alimentacao e nutricao, destacando
a importancia de fornecer suporte e capacitacoes
adicionais sobre PAAS.

O conhecimento sobre a PAAS por parte dos
profissionais de salide é de suma importancia para

Mestrado Profissional em Satide Coletiva

oferecer as orientacdes necessadrias e adequadas
durante as atividades realizadas na UBS e no terri-
tério. Todavia, a formacao basica de muitos profis-
sionais da area da saude frequentemente é insufi-
ciente nesse tema?°.

Os achados deste estudo revelaram que ape-
nas quatro dos médicos participantes mencionaram
ter cursado disciplinas direcionadas a nutricao, o que
corrobora uma revisao de escopo que destacou que a
educacao nutricional na formagao médica por muitos
anos foi subestimada?*. Em contraste, a maioria dos
enfermeiros afirmou ter recebido essa formacao em al-
guma disciplina. Diante dessa disparidade na formacgao
dos profissionais de salide, permanece a necessidade
de fortalecer a capacitacao em nutricao e promover a
divulgacao e o acesso a materiais confidveis sobre o
tema, para os profissionais se manterem atualizados
e embasados em suas praticas.

Os guias alimentares sao documentos oficiais
com recomendacodes para uma alimentacao adequada.
Sua atualizacao periddica é essencial para atender
as necessidades da populagao e orientar politicas
publicas?2. O GAPB estd em sua segunda edicao,
lancado em 2014 pelo Ministério da Sadde do Brasil.
Foi desenvolvido como uma ferramenta pratica e (til
para comunicar as recomendacdes de alimentagao
adequada e saudavel®?3,

No entanto, neste estudo, a maioria dos profissio-
nais declarou nao estar familiarizada com o contetdo
do GAPB, e, consequentemente, foi observada baixa
autoeficacia na utilizacao desse material para a PAAS
no territério de atuacao. No estudo de Reis & Jaime'’, a
baixa autoeficacia entre profissionais nao nutricionistas
também foi encontrada. Ja no estudo de Tramontt &
Jaimel6, apds a intervencao educativa, a autoeficacia
do grupo aumentou de 16,08 para 22,83, o que foi
estatisticamente significante. As autoras discutem que,
juntamente com uma boa capacitagcao, uma melhor
autoeficacia em executar determinadas acoes leva o
profissional a repensar suas praticas e mudar suas
atitudes. Segundo Bandura?4, a autoeficacia refere-
-se a crenca de uma pessoa em sua capacidade de
realizar com sucesso uma tarefa especifica ou de
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lidar efetivamente com determinada situacao. Essa
percepcao de autoeficacia influencia a motivacao e o
desempenho, levando individuos a acreditar em seu
potencial, adotando comportamentos proativos para
alcancar os objetivos.

A alimentacao e a nutricdo sdo determinantes do
processo saude-doenca na APS, exigindo que profissio-
nais da equipe estejam preparados para reconhecer e
abordar aspectos relacionados a alimentacao e suas
implicagdes na salide das pessoas?t.

Em relacado a isso, outro ponto importante é
a responsabilidade compartilhada e o trabalho em
equipe, que é essencial na atengao a saude, visando
a efetividade e integralidade do cuidado. No entanto,
é comum a ideia de que a responsabilidade pelos
cuidados de alimentagao e nutricao recai exclusiva-
mente sobre os nutricionistas. Por isso, o Ministério
da Saude propoe a responsabilidade compartilhada
e o trabalho em equipe na APS, reconhecendo a
importancia de profissionais de diversas areas
atuarem de forma integrada para promover um cui-
dado integral que inclui a atengao nutricionalt. O
trabalho colaborativo depende de fatores ligados aos
usuarios, profissionais e ambiente de trabalho, mas
dificuldades na realizacao da atuacao colaborativa
interprofissional podem atrapalhar a efetivagcao das
acoes de PAAS.?5

E fundamental identificar a eficacia coletiva,
que se refere a crenca compartilhada por um grupo
na capacidade conjunta de alcancar metas e realizar
acoes de forma eficaz, influenciando a motivacao, o
comportamento e o desempenho do grupo?6. Envolve
colaboracao e confianca mutua entre os membros. Nes-
sa perspectiva, os resultados deste estudo revelaram
que os profissionais apresentaram pouca confianca
na equipe para a aplicacao do GAPB. Em comparagao
com o estudo de Tramontt & Jaime'®, que variou entre
23,09 e 25,42, observa-se que a eficacia coletiva dos
profissionais de Santa Barbara D’'Oeste é bastante
inferior. Vale destacar que em nosso estudo entrevis-
tamos médicos e enfermeiros, e Tramontt & Jaime*®
entrevistaram profissionais do NASF. Apesar da baixa
eficacia coletiva, os enfermeiros demonstraram uma

confianga um pouco maior que os médicos. Isso pode
ser atribuido ao amplo papel do enfermeiro na ESF,
incluindo planejamento, gerenciamento, supervisao e
avaliacdo das acoes desenvolvidas pela equipe?’. Essa
responsabilidade em liderar a equipe pode explicar a
percepcao um pouco mais elevada de eficacia coletiva
no estudo, uma competéncia cotidiana e reconhecida
por eles na ESF.2®

Em relacao as questdes presentes na escala,
os profissionais mostraram maior confianga na equi-
pe em identificar locais para aquisicao de alimentos
in natura ou minimamente processados. O reconheci-
mento do ambiente alimentar como parte integrante
do diagndstico do territério emerge como um ele-
mento essencial para a elaboracao de praticas de
cuidado em alimentacao e nutricdo contextualizadas,
que contribuam para uma abordagem integral da
saude!!. Além disso, todos os profissionais afirma-
ram que os alimentos in natura ou minimamente
processados sao a base de uma alimentacao ade-
quada e saudavel. Esse € um conceito importante
do GAPB, que adota a classificacao NOVA e organiza
os alimentos considerando o grau e o propésito do
processamento ao qual sdo submetidos. As suas
recomendacdes estao centradas na regra de ouro:
“Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente
processados e preparacdes culinarias a alimentos
ultraprocessados”.?®

E fundamental compreender essa informacao,
uma vez que estudos epidemioldgicos tém demons-
trado os impactos negativos dos alimentos ultrapro-
cessados na qualidade nutricional da alimentacao e
no desenvolvimento de DCNT.%2°

Decerto, o GAPB é um documento abrangente
que propoe recomendacdes para escolha consciente
de alimentos, visando refeicoes saudaveis, saborosas
e sustentaveis, considerando dimensoes bioldgica,
social, cultural e ambiental. Reflete um paradigma
ampliado de alimentacdo adequada e saudavel.??

Dessa forma, € compreensivel que, mesmo
que os profissionais tenham demonstrado conheci-
mento sobre o conceito central do GAPB, a maior
parte declarou desconhecimento sobre o conteldo
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desse documento. Isso se reflete também na falta
de confiangca em orientar os usuarios utilizando esse
material, assim como em estratégias para economizar
com a compra de alimentos saudaveis. Vale frisar que
0 GAPB aborda obstaculos relacionados a disponibi-
lidade e ao custo dos alimentos, oferecendo estra-
tégias para supera-los e garantir o direito humano a
alimentacao adequada.?®

Por conseguinte, os profissionais de salde
devem possuir um conhecimento aprofundado sobre
o contelido completo do GAPB, a fim de transmitir in-
formacoes confiantes, adequadas e embasadas para
a populacao, contribuindo para a disseminacao de
habitos alimentares saudaveis e a promocao da saude.

Essas constatacoes ressaltam a importan-
cia de fornecer capacitacao adicional e suporte
aos profissionais da ESF, a fim de que possam se
aprofundar no conhecimento do GAPB e utiliza-lo de
forma mais efetiva.

Em relacao as limitagdes deste estudo, deve-se
considerar o fato de que foi realizado em um munici-
pio especifico, 0 que pode restringir a generalizagao
dos resultados para outras populacdes ou contextos,
especialmente considerando a heterogeneidade e
diversidade das mais de 52 mil EqSF no Brasil®°. No
entanto, € relevante ressaltar que todos os médicos
e enfermeiros das EqSF da localidade de estudo par-
ticiparam, o que garantiu uma abrangéncia adequada
dentro do préprio municipio. Também pode-se apontar
a escolha apenas dos médicos e enfermeiros como
participantes do estudo. Entretanto, essa escolha foi
fundamentada pela importancia desses profissionais
na realizacao de orientacdes sobre alimentacao na
auséncia do nutricionista nas EqSF, sendo essa uma
questdo de relevancia na APS.3!

Conclusao

O conhecimento sobre o GAPB entre médicos
e enfermeiros da ESF foi semelhante, porém a falta
de familiaridade com o contetddo completo desse
material ficou evidente. Embora tenham demonstrado
compreensao sobre o conceito central do GAPB, foi
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observado que nao possuem pleno conhecimento de
todas as suas diretrizes e recomendacodes. Essa lacu-
na se reflete na falta de confianca e na inseguranca
em utilizar o GAPB na rotina da APS, assim como na
capacidade da equipe em promover a alimentacao
saudavel no territério de atuacao. Para enfrentar esses
desafios, torna-se essencial fornecer capacitacao aos
profissionais da ESF, fortalecendo o conhecimento de
alimentacao e nutricdo, além de promover o trabalho
colaborativo entre os profissionais de saude, reconhe-
cendo a responsabilidade compartilhada na atencao
nutricional na APS.

O GAPB, como documento oficial que fornece
principios e recomendacdes para uma alimentacao
adequada e saudavel, desempenha um papel crucial
nesse contexto, tornando essencial a promoc¢ao do
conhecimento e da utilizacao correta desse material
entre os profissionais de salide para o fortalecimento
da PAAS e para o cuidado integral e efetivo na APS.
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