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RESUMO

Nesta pesquisa objetiva-se analisar a opinido dos gestores municipais, sobre as
acOes realizadas referentes a alimentacdo e nutricdo, propostas pela politica
nacional, nas Unidades Basicas de Saude (UBS) de (Consolacdo, Fonte Grande,
Jardim da Penha, Santo Anténio e UBS Vitoria), onde estdo implantados os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia do municipio de Vitéria (ES) e a importancia de
atuacao do profissional de nutricdo nestas equipes. Para tanto, foram elaborados 02
questionarios com perguntas pertinentes ao objetivo e aplicados a 21 profissionais
de salde, entre 16 gestores e referéncias técnicas da Secretaria Municipal de Saude
(SEMUS), lotados no setor da Geréncia de Atencéo a Saude (GAS) e 5 diretores das
UBS citadas. Os resultados indicam que, no geral, estas acfes realizadas no
municipio sdo avaliadas de forma positiva pela gestdo, estes profissionais
compartilham de mesma opinido sobre a necessidade de atuacdo do nutricionista
nos NASF e UBS, e consideram sua insercao neste nucleo como de alta prioridade
para atender a necessidade de saude local. Porém, constata-se a necessidade de
melhor comunicacdo e coordenacdo destas atividades e ainda, andlise da
necessidade de saude da populacdo do municipio para melhor distribuicdo e
insergéo das categorias profissionais nos NASF e UBS, incluindo-se o nutricionista.

Palavras-chave: Acfes. Nutricionista. NASF. UBS. Alimentacéao.






ABSTRACT

This research aims to analyze the opinion of municipal managers, on the actions
related to food and nutrition, proposed by the national policy, the Basic Health Units
(Consolacao, Fonte Grande, Jardim da Penha, Santo Antonio and UBS Vitoria)
where are deployed the Centers of Support for Health municipality Family of Vitéria
(ES) and the importance of professional practice of nutrition in these teams.
Therefore, we were prepared 02 questionnaires with questions relevant to the
objective and applied to 21 health professionals, including 16 managers and
technical references of the Municipal Health Secretariat (SEMUS), crowded in the
sector of Health Care Management (GAS) and 5 directors of UBS cited. The results
indicate that, in general, these actions carried out in the municipality are assessed
positively by management, these professionals share the same opinion on the need
to nutritionist's role in NASF and UBS, and consider their inclusion in this core as a
high priority for meet the need for local health. However, notes the need for better
communication and coordination of these activities and also health need for analysis
of the local population to better distribution and insertion of professional categories in
NASF and UBS, including the nutritionist.

Keywords: Actions. Nutritionist. NASF. UBS. Feeding.
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1 INTRODUGCAO

O municipio de Vitéria (ES) possui uma populacdo de 352.104 mil habitantes e esta
dividido em seis regides de saude que contemplam, entre outros servi¢cos, um total
de 30 Unidades Basicas de Saude (UBS), onde estdo sendo implantados os Nucleos
de Apoio a Saude da familia (NASF). Os NASF foram criados pela Portaria N.154 de
24 de janeiro de 2008, e tem por objetivo a integralidade na atencéo, que compde
uma das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), atuando diretamente e com
foco no fortalecimento das equipes de Saude da Familia (eSF) na Atencéo Bésica.

O municipio abrange a modalidade de NASF 1, que deve apoiar de cinco a nove
eSF, dessa forma, dentro do perfil local, estes nicleos podem estar vinculados a
mais de uma UBS dentro do mesmo territorio de saude (BRASIL, 2011a). O cuidado
com a carga horéria, agenda, articulacdo das a¢cdes com as equipes, areas técnicas
e geréncia e o possivel desgaste no trabalho dos profissionais devem ser
observados. Em pesquisa realizada sobre o trabalho dos profissionais do NASF no
municipio de Sado Paulo, destacaram que: “Entre os aspectos positivos foram
apontados o0 apoio, a retaguarda, o trabalho conjunto e o suporte dentro da equipe.
E como aspectos negativos, a dificuldade de trabalhar em equipe e a falta de
flexibilidade dos profissionais” (LEITE; NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2014).

Atualmente o municipio esta em processo de constituicdo das equipes dos NASF,
sendo que o0s gestores municipais sao o0s responsaveis pela escolha dos
profissionais, entre as dezenove categorias contempladas, que fardo parte das
equipes e para isso, devem avaliar a realidade epidemioldgica, as necessidades de
saude local e das equipes presentes nas unidades. Dessa forma as pesquisas
voltadas ao tema se tornam relevantes e podem indicar através dos resultados
obtidos, novas perspectivas por diferentes profissionais, ampliando a capacidade de

atingir os objetivos propostos do nucleo e beneficiando principalmente a populagao.

Deve-se considerar a importancia de monitorar as a¢ées de alimentacdo e nutricdo
realizadas no municipio e ouvir 0os profissionais que atuam diretamente com o0s
problemas da populacdo nas UBS e gestores, para identificar se a caréncia deste
profissional na Rede de Atencdo a Saude (RAS) do municipio € realmente

vivenciada no dia-a-dia e/ou carecem os servigos de saude prestados a populagéo.

O objetivo geral desta pesquisa ¢é identificar as acdes de alimentacdo e nutricdo nas
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UBS onde estdo implantados NASF no municipio de Vitoria/ES. Dentre os objetivos
especificos cabe obter informacdes dos profissionais de salde e gestores quanto ao
funcionamento/ realizacdo das acfes e programas de alimentacdo e nutricdo nas
UBS onde funcionam os NASF; discutir sobre a importancia da atuacédo do
nutricionista nestes nucleos; analisar a visdo dos profissionais e Gestores do
municipio quanto a necessidade de atuacdo de Nutricionistas nas UBS e classificar
a priorizacao, dentre os profissionais previstos para insercdo nos NASF nas UBS

pesquisadas, segundo a visdo dos profissionais e gestores do municipio.

A constituicdo das equipes do NASF possibilitam um melhor diagndstico,
monitoramento e resolutividade das demandas encontrados nos territorios de saude
e principalmente das relacionadas as eSF. Estabelece melhor comunicacédo entre
diferentes categorias profissionais e favorece a gestdo da Atencdo Béasica (AB) do
municipio, sendo que, cada profissional exerce o papel de apoiador matricial.
Encontram-se dentro desse contexto as questdes provenientes da Politica Nacional
de Alimentacdo e NutricAo (PNAN) e Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN),
destaca-se que no Brasil 48,9% das equipes do NASF que estdo formadas, contam
com apoio do nutricionista. No Espirito Santo os cadastros realizados indicam que
apenas 11,1% destas equipes contam com o profissional, este Ultimo dado aponta o

estado como o de menor percentual nacional (BRASIL, 2015a, p. 76).

A auséncia de profissionais nutricionistas no servico publico de satde do municipio
de Vitéria/ES pode ser um ponto a ser destacado, constam atualmente em seu
guadro de pessoal 04 (quatro) profissionais em toda a rede e que estes ndo estao

diretamente vinculados as equipes de saltde nas unidades (VITORIA, 2015a).

Alguns autores afirmam a importancia do nutricionista no trabalho das equipes
multidisciplinares de saude, destacando seus conhecimentos especificos da
profissdo para identificacdo do perfil nutricional da populacdo, prescricao de dietas
baseado na andlise do consumo e habitos alimentares da populacdo local, levando
em consideracao ainda a necessidade atual de saude do individuo, padrdes culturais
e sociais da comunidade atendida, entre outros; e ainda, para atuar nas acoes,
programas e estratégias da saude voltadas a PNAN, dessa forma, “...] pode-se
afirmar que uma assisténcia a salude da familia brasileira, cujo objetivo seja
transformar a histéria das praticas e dos resultados das intervencdes, ndo podera

prescindir da atuacao do nutricionista” (ASSIS et al, 2002).
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De Geus e outros (2011) ressaltam a importancia da inclusdo de profissionais
nutricionistas na Estratégia de Saude da Familia (ESF) na Atencdo Béasica e destaca
“[...] basta lembrar que o quadro nutricional da populacédo brasileira esta em total
desequilibrio, alguns adoecendo por excesso de peso e outros ainda morrendo por
desnutricdo [...]", que este pode trabalhar com atendimentos individuais e coletivos,
em programas de controle e prevencdo das DCNT, obesidade, desnutricao,
deficiéncia de micronutrientes, planejar e executar acdes voltadas a vigilancia e

seguranca alimentar e nutricional.

Os profissionais do NASF devem buscar informacdes, discutir e diagnosticar a
situacdo epidemiologica da populacdo local atendida, entre as ferramentas
disponiveis encontram-se os relatérios do SISVAN, que apresentam o perfil
nutricional da populacdo brasileira acompanhada, expondo indicadores
preocupantes com o aumento das taxas de Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis
no Brasil nos udltimos anos, tem-se “[...] apontando continuo aumento no excesso de
peso e obesidade em adultos entre 2008-2010 e indicando que a reducdo sera
complexa, e incitard abordagem ampla da questdo em seus condicionantes e
determinantes” (BRASIL, 2011b).

Esta pesquisa inicia-se com a identificacdo do municipio analisado, apresentando-se
0s servicos oferecidos na rede municipal de salde e sua estrutura atual para a
implantacdo dos NASF na Atencdo Priméria a Salude no SUS. Apds, apresenta-se o
NASF, seus objetivos e sua estruturacao no Brasil, a atuacdo do Nutricionista neste

ndcleo, informacdes sobre as DCNT e obesidade.

Menciona-se sobre a PNAN, dos programas e ac¢des de alimentacéo e nutricdo que
fazem parte da agenda programética da atencdo béasica em saude no ambito
municipal, entre eles: Promocao da Saude e da Alimentacdo Adequada e Saudavel
(PAAS), Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), Programa Bolsa Familia (PBF), Programa
Nacional de Suplementacédo de Vitamina A (PNSVA), Estratégia de Fortificacdo da
Alimentacédo Infantii com Micronutrientes em po (NUTRISUS) e as Praticas
Integrativas e Complementares (PIC), na sequéncia apresenta-se a metodologia

utilizada no trabalho, os resultados e discussao e as consideracdes finais.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Vitéria, capital do estado do Espirito Santo esta localizado na Regiao
Sudeste do Pais, com 462 anos desde sua fundagdo, possui uma populagédo
estimada de 352.104 mil habitantes em uma &rea territorial de 98,194 km?. (BRASIL,
2013a). No municipio o sistema de saude esta organizado em bases territoriais, ou
seja, dividido em 06 (seis) territorios de saude (figura 01), que sdo considerados
“ndo apenas um espacgo delimitado geograficamente, mas sim um espago onde as
pessoas vivem, estabelecem suas relagcdes sociais, trabalham, cultivam suas
crengas e cultura” (VITORIA, 2009).
Figura 01 — Mapa de Regionalizacdo da Saude em Vitoria/ES.

“~
\‘\é LEGENDA

I Regiao de Saude Forte Sao Joao
Il Regiao de Saude Sao Pedro

Il Regiao de Saude Centro

IV Regiao de Saide Santo Antdnio
OCEANO ATLANTICO V Regiao de Saude Maruipe

VI Regiao de Saide Continental

CARIACICA

NULA VELHA

Fonte: Adaptado de Vitéria, 2015a.

Por meio da Lei N.° 6.364 do ano de 2005, o Municipio de Vitéria dispbe do
Conselho Municipal de Seguranca Alimentar (COMSEA- Vitoria), que tem por
finalidade articular e propor as politicas e agfes de seguranca alimentar entre
governo municipal e sociedade civil (Vitoria, 2005). Segundo o Portal da
Transparéncia da Prefeitura Municipal de Vitéria (PMV) no més de outubro de 2015,
0 municipio possuia em seu quadro de pessoal 04 (quatro) Nutricionistas lotados na
Secretaria Municipal de Satde (SEMUS) (VITORIA, 2015a).

O municipio de Vitdria/ ES, na competéncia 12/ 2014, possui em atividade 30 (trinta)
Unidades Basicas de Saude, 07 (sete) Polos de Academia da Saude e 02 (dois)

Pronto Atendimentos (PA), entre outros servi¢cos apresentados na tabela 1, abaixo.
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Tabela 1 — Formacédo da Rede Municipal de Saude de Vitéria/ ES, no ano de 2015.

REDE DE ATENDIMENTO N.°

Unidade Basica de Saude 30
Academia do Idoso 20
Servico de Orientacdo ao Exercicio 17
Centro de Referéncia de Atencdo Especializada

Academia Popular

Centro de Atencéo Psicossocial CAPS

Equipes Consultdrio na Rua

Pronto Atendimento

CAPS em Alcool e outras Drogas

CAPS Infanto-juvenil

Casa de Acolhimento Transitério

Centro de Vigilancia em Saude Ambiental

Central de Transporte Sanitario

Escola Técnica e Formacao Profissional de Saude (ETSUS)
Farmacia Cidada

Farmacia Popular

Laboratério Central Municipal

Servigo de Atencdo a pessoa em Situagdo de Violéncia
Servigo Residencial Terapéutico

P PP RPRRPRPRREPRRERPRPRERLNMNNOMNND®D

Total

[(e]
=

Fonte: Adaptado de Vitéria, 2015b.

A implantacdo dos NASF no municipio de Vitéria (ES) est4 apreciada no
Planejamento Estratégico 2013 - 2016 do Municipio, como parte complementar do
Programa Cuidando das Pessoas, objetivando “Reduzir a morbimortalidade e
incorporar praticas de vigilancia a saude, por meio de acbes de promocéo,
prevencdo, recuperagdo e reabilitacdo, visando a integralidade do cuidado”
(VITORIA, 2009, p.57).

No contexto da implantacdo do NASF no municipio, a tabela 2 apresenta o
guantitativo total de profissionais (N=373), por categoria e inclusdo na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) nas UBS de Consolacao, Fonte Grande, Jardim da Penha,
Santo Anténio e UBS Vitdria, segundo o CNES na vigéncia 05/2016, onde estdo em
funcionamento os quatro primeiros NASF do municipio, entre os 16 previstos para

implantagao.
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N.° Categoria Profissional N.°
1 Agente Comunitario de Saude 101
2 Auxiliar de Enfermagem da Estratégia de Salde da Familia 62
3 Assistente Administrativo 24
4  Enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia 23
5 Medico da Estratégia de Salde da Familia 20
6 Cirurgido Dentista da Estratégia de Saude da Familia 13
7  Profissional de Educacédo Fisica na Salde 13
8  Auxiliar em Saude Bucal da Estratégia de Salde da Familia 12
9 Assistente Social 10
10 Técnico de Enfermagem 10
11  Atendente de Farmacia Balconista 10
12 Atendente de Enfermagem 8
13 Farmacéutico 7
14 Aukxiliar Técnico em Patologia Clinica 7
15 Enfermeiro 6
16 Auxiliar de Enfermagem 6
17 Gerente De Servicos de Salde 5
18 Psicélogo Clinico 5
19 Fonoaudiélogo 4

20 Medico Clinico 4

21 Medico Ginecologista E Obstetra 3

22 Técnico em Salde Bucal 3

23 Medico Residente 2

24 Medico Pediatra 2

25  Auxiliar em Saude Bucal 2

26 Técnico em Salde Bucal da Estratégia de Saude da Familia 2

27  Auxiliar de Escrit6rio, em Geral 2

28 Recepcionista de Consultério Médico ou Dentério 2

29 Medico de Familia e Comunidade 1

30 Medico Dermatologista 1

31 Técnico em Patologia Clinica 1

32  Aukxiliar de Laboratério de Andlises Clinicas 1

33  Auxiliar de Veterinario 1

Total 373

Fonte: Adaptado de Brasil, 2016.

A tabela 03 apresenta o quantitativo de gestores e referéncias técnicas da Secretaria

Municipal de Saude (SEMUS), lotados no setor da Geréncia de Atencdo a Saude

(GAS) do municipio, previstos para participacdo na pesquisa, estes tem a funcéo de

“[...] entre outras atribuicbes, assessorar a elaboragdo e acompanhar a implantacéo

das politicas publicas prioritarias na area de atencdo a saude, bem como, planejar,

acompanhar e avaliar as acdes de atengdo a saude [...]" (VITORIA, 2015b, p. 66).
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Tabela 3 — Gestores da GAS.

Profissionais Gestores Quantidade

Gerente de Atencédo a Saude

Coordenador da Atencéo Basica

Coordenadores do NASF no Municipio

Apoio da Geréncia/ Coordenagéo

Referéncia Técnica - Saude da Crianca
Referéncia Técnica - Alimentagéo e Nutricdo
Referéncia Técnica - Atencdo Especializada
Referéncia Técnica - Consultério na Rua
Referéncia Técnica - Praticas Integrativas e Complementares
Referéncia Técnica - Programa Saude do Escolar
Referéncia Técnica - Saude Bucal

Referéncia Técnica - Saude do Adulto

Referéncia Técnica - Saude do ldoso

Referéncia Técnica - Saude Mental

Referéncia Técnica - Urgéncia e Emergéncia

P PR PR RPRRPRREPRRERNRREPR

Total

=
[ep)

Fonte: Adaptado de Vitéria, 2015b.

Souza e Carvalho (2006) apontam a capital do Espirito Santo com as maiores taxas
de Homicidios (55,8) e acidentes de transito (20,8) por 100 mil habitantes, da regiao
Sudeste, apontam ainda Vitoria entre as capitais que exibem os maiores indices de

risco masculino com valores elevados entre assassinatos e lesGes corporais.

Schwartz e outros (2010) deixam explicito em avaliagdo realizada em uma das
Unidades Basicas de Saude do municipio de Vitéria, que 87,2% da populacéo
atendida sédo de sexo feminino e que as suas maiores dificuldades sdo quanto a
marcacdo de consultas e o tempo de espera para atendimento na média
complexidade, ressalta ainda “[...] percep¢des negativas em relacdo ao acesso, a
integralidade e a equidade na organizacdo e na utilizacdo dos servicos ofertados a
essa comunidade”. Dessa forma a implantacdo do NASF tem um papel fundamental
no trabalho junto as equipes de Saude da Familia no acolhimento e cuidado a
populacao.

2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)
O Ministério da Saude por meio da Portaria N° 2.488 de 21 de setembro de 2011

constitui “[...] a revisé@o de diretrizes e normas para a organiza¢do da atencao basica,

para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios
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de Saude (PACS)” e aprova a revisdo da Politica Nacional de Alimentacédo e
Nutricdo (PNAN), estabelecendo as diretrizes das politicas voltadas as acdes de
alimentacdo e nutricAo nas equipes de saude da APS, entre outros (BRASIL,
2011a).

Pupin e Cardoso (2008) em entrevista com profissionais do PACS relacionaram a
vivéncia do cotidiano de trabalho na sua comunidade, os agentes comunitarios como
promotores de saude e moradores locais tem a possibilidade de acompanhar a
rotina e necessidade de salude dos moradores de perto, destacam a ética
profissional e maior facilidade de aceitacdo da familia a ser acolhida e visdo das

acOes a serem propostas para a comunidade, facilitando o trabalho na ESF.

Em estudo realizado com uma determinada populacao atendida nas UBS da Grande
Vitoria, foi observada a necessidade de um cuidado e acompanhamento nutricional
adequado na atencdo primaria, destacando a importancia da capacitacdo das
equipes envolvidas em praticas da nutricdo clinica realizadas de rotina nas unidades
destacam que [...] a avaliacdo de medidas antropométricas, calculo do IMC e
questionarios sociodemografico e alimentar, podem auxiliar na melhoria do
acompanhamento a portadores de doencgas infecciosas [...]” (MONTENEGRO et al,
2011).

O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) na Resolucdo N.°380 do ano de 2005
estabelece, entre outros, o quantitativo de profissionais nutricionistas estimados para
atuarem na atencdo basica em acordo com a populacdo estimada local, sendo até
20 mil 01 nutricionista para cada 10 mil habitantes, até 500 mil, 01 nutricionista a
cada 30.000 mil habitantes e acima de 500 mil 01 nutricionista para cada 50 mil
habitantes. Em relagcdo ao trabalho do nutricionista nas equipes da ESF, ficou
estabelecido na resolucéo, que para cada 02 equipes deve haver 01 profissional de
nutricdo (BRASIL, 2005a, p. 39). O municipio possui atualmente um total de 78
equipes atuantes, entre outras, que Sao responsaveis por realizar o
acompanhamento de 100% da regido de saude e de 80% dos municipes (VITORIA,
2015b).

Fica claro a situagdo nutricional atual da populacdo brasileira e a importancia das
politicas e intervencdes de saude e Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) nos

diversos setores quando o Ministério da Saude esclarece “A sociedade brasileira
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vivenciou uma peculiar e rapida transicao nutricional: de um pais que apresentava
altas taxas de desnutricdo, na década de 1970, passou a ser um pais com metade

da populagéo adulta com excesso de peso, em 2008” (BRASIL, 2012a, p.16).

Camargo-Borges e Mishima (2009) destacam a importancia da participagao
comunitéria e que esta faz parte do processo de gestdo atual, principalmente no
processo de desenvolvimento e democratizacdo das propostas para a Atencédo
Basica, justificam que a falta de envolvimento da populacdo dificultam a realizacéo
de acbes e visdo das necessidades prioritarias, além do entendimento e
comunicacdo entre equipes dos territérios e comunidade. Cabe ressaltar que a
criacdo dos vinculos criados entre os profissionais e residentes locais, ambos com
suas responsabilidades, perpetuam melhores condicbes de trabalho das equipes,

consequentemente beneficios quanto ao atendimento de salde pra a populacao.

2.3 NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

Criado pela Portaria N.154 de 24 de janeiro de 2008, os NASF tém por caracteristica
“[...] apoiar a insercdo da Estratégia de Saude da Familia na rede de servicos, além
de ampliar a abrangéncia e o escopo das acbes da Atencdo Basica [...] reforcando

0s processos de territorializacao e regionalizagdo em saude” (BRASIL, 2008b).

Dos Santos Pedrosa e Teles (2001) destacam que o Programa de Saude da Familia
(PSF) criado pelo Ministério da Satde (MS) em 1994 como parte do Sistema Unico
de Saude (SUS), se torna capaz de promover uma melhoria dos servi¢cos prestados
a populacdo por integrar diversos profissionais e saberes, as equipes de Saude da
Familia possibilitam ainda, que haja uma reformulacdo nos métodos para o
enfrentamento dos problemas de saude mais frequentes das populagdes especificas

encontrados em cada territorio.

A Portaria N.° 2.488, de 21 de outubro de 2011 define que os profissionais Médicos
especialistas entre eles, os acupunturistas, homeopatas, internistas, pediatras e
geriatras, psiquiatras, ginecologistas/ obstetras, veterinarios e médicos do trabalho,
e ainda outros profissionais como: arte educadores, assistentes sociais, educadores
fisicos, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiologos, nutricionistas, psicologos,
sanitaristas e terapeutas ocupacionais poderdo compor as equipes dos NASF nas
categorias (BRASIL, 2011a):
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[...] NASF1 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 8 (oito) Equipes
de Saude da Familia e no maximo 15 (quinze) equipes de Saude da Familia
elou equipes de atencdo basica para populacbes especificas.
Excepcionalmente, nos Municipios com menos de 100.000 habitantes dos
Estados da Amazébnia Legal e Pantanal Sul Matogrossense, cada NASF 1
podera realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 5 (cinco) e no
maximo 9 (nove) equipes.

[...] NASF2 realize suas atividades vinculado a, no minimo, 3 (trés) equipes
de Saude da Familia e no maximo 7 (sete) equipes de salde da familia.

Os NASF3, que s&o suprimidos por essa portaria, se tornardo
automaticamente NASF 2 [...].

Cada NASF juntamente com as ESF sob sua responsabilidade devem avaliar a
situacdo de saude local, com objetivo de definir o modo de trabalho, orientar os
profissionais das equipes e planejar, organizar e coordenar os projetos e as acdes
voltadas as necessidades da populacdo, sempre respeitando as diretrizes propostas
para o funcionamento do nacleo (BRASIL, 2009, p. 20).

(a) Atendimento compartilhado, para uma intervencéo interdisciplinar, com
troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas, gerando
experiéncia para ambos os profissionais envolvidos. Com énfase em estudo
e discussdo de casos e situaches, realizacdo de projeto terapéutico
singular, orientagBes, espagos de reunibes, bem como consultas e
intervencdes conjuntas, apoio por telefone, e-mail etc.

(b) Intervencdes especificas do profissional do NASF com os usuarios e/ou
familias, com discussdo e negociacdo a priori com o0s profissionais da
equipe de SF responsaveis pelo caso, de forma que o atendimento
individualizado pelo NASF se dé apenas em situagcbes extremamente
necessdrias e, quando ocorrer, continuar mantendo contato com a equipe
de SF, que ndo se descomprometeria com 0 caso, ao contrario, procuraria
redefinir um padrdo de seguimento complementar e compativel ao cuidado
oferecido pelo NASF diretamente ao usuario, ou a familia ou a comunidade.

(c) Agdes comuns nos territorios de sua responsabilidade desenvolvidas de
forma articulada com as eSF. Como o desenvolvimento do projeto de saude
no territorio, planejamentos, apoio aos grupos, trabalhos educativos, de
inclusdo social, enfrentamento da violéncia, a¢des junto aos equipamentos
publicos, como escolas, creches, igrejas, pastorais etc.

Dos Anjos Scherer, De Pires e Jean (2013) concluem que trabalhar a
intersetorialidade na Atencdo Basica dispde a novos desafios e o trabalho
multidisciplinar gera a necessidade de interagcdo de diferentes profissionais com
suas individualidades, induzindo, assim, a debates sobre normas e valores e
reinvencdo de seus métodos de trabalho, conduzindo ao objetivo final o cuidado a

saude.

As mudancgas nas politicas publicas de saude, baseadas em um modelo de atencéo
a saude estruturado a partir da integralidade, para Machado e outros (2007) geram
mudangas no comportamento dos profissionais envolvidos noOs processos

interdisciplinares, bem como, na forma de atuacao, envolvimento e participacdo da
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comunidade no processo de educacdo em saude. Para Nascimento e outros (2010,
p. 95) a formacdo dos NASF, implica a reflexdo das praticas realizadas atualmente
pelas eSF, para eles, “Apenas o dialogo e a aproximacdo das praticas e das
concepgdes vigentes de atencdo a saude poderdo minimizar o descompasso entre a

formacgao e a realidade concreta dos servigos”.

2.4 O NASF NO BRASIL

No ano de 2013, foi identificado um total de 2.147 NASF cadastrados nas
modalidades 1, 2 e 3 em funcionamento no Brasil, com equipes compostas por

profissionais de diversas categorias da area da saude (BRASIL, 2014a).

A tabela 4 apresenta o numero de equipes do NASF cadastradas por Modalidades
nos Estados e Distrito Federal no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) até a vigéncia abril/2016, observa-se um total de 4.598 equipes, entre
NASF1(N= 2.764), NASF2 (N=893) e NASF3 (N= 1.031), onde se destaca o estado
de Minas Gerais com maior numero de equipes (N=766) e com menor nimero esta o
Distrito Federal (N=10) e os estados Roraima (N=11) e Rondbnia (N=15). O estado
do Espirito Santo apresenta um total de 27 equipes do NASF divididas entre
NASF1(N= 14), NASF2 (N=12) e NASF3 (N= 1).

Tabela 4 — Total de NASF por modalidades nos Estados e Distrito Federal.

(Continua)

Estados e Distrito Federal NASF1 NASF2 NASF3 Total
Acre 17 4 1 22
Alagoas 91 28 13 132
Amapé 18 2 2 22
Amazonas 50 5 2 57
Bahia 264 100 9 373
Ceara 220 36 2 258
Distrito Federal 10 - - 10
Espirito Santo 14 12 1 27
Goias 74 37 88 199
Maranhéao 146 27 8 181
Mato Grosso 16 23 27 66
Mato Grosso do Sul 32 18 12 62
Minas Gerais 377 178 211 766
Para 93 11 1 105
Paraiba 144 55 72 271

Parana 127 65 77 269
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Tabela 4 — Total de NASF por modalidades nos Estados e Distrito Federal.

(Concluséao)

Estados e Distrito Federal NASF1 NASF2 NASF3 Total
Pernambuco 206 32 - 238
Piaui 84 57 101 242
Rio de Janeiro 159 9 - 168
Rio Grande do Norte 75 37 57 169
Rio Grande do Sul 48 21 73 142
Rondonia 12 2 1 15
Roraima 5 5 1 11
Santa Catarina 100 56 111 267
Sao Paulo 247 42 85 374
Sergipe 26 10 5 41
Tocantins 19 21 71 111
Total 2.674 893 1.031 4,598

Fonte: Adaptado de Brasil, 2016.

A tabela 05 apresenta o total por tipo de NASF 1, 2 e 3, nas regides Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste do Brasil, registrados no CNES na vigéncia 04/2016.
Sendo que em um total de 4.598 NASF cadastrados no Brasil, destaca-se o tipo 1
com maior adesao 2.674, seguido por NASF3 com 1.031 e NASF2 com 893. Quanto
as regides, observa-se a Nordeste com 1.095 adesbGes aos NASF, seguido por
Sudeste com 1.335, Sul com 678, Norte com 343 e Centro-Oeste com 337 nucleos
cadastrados no CNES.

Tabela 5 — Quantitativo de NASF por regido no Brasil.

Brasil- Regibes NASF 1 NASF 2 NASF 3 Total
Norte 214 50 79 343
Nordeste 1.256 382 267 1.905
Sudeste 797 241 297 1.335
Sul 275 142 261 678
Centro-Oeste 132 78 127 337
Total 2.674 893 1.031 4,598

Fonte: Adaptado de Brasil, 2016.

Para Tomazi e outros (2013), no Estado do Parand, onde até o ano de 2012 haviam
implantados 68 (sessenta e oito) NASF com atuacé&o de 384 profissionais, apenas
12 (doze) das 19 (dezenove) categorias profissionais compreendidas para atuacao
no programa eram beneficiadas, observaram que a maior oferta de alguns
profissionais influenciou mais na escolha destes do que as necessidades

encontradas nos locais de saude.
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Lisboa (2011) destacou as melhorias nas ac¢fes voltadas aos individuos e
priorizacdo da populacdo de risco nas acdes educativas e maior interacdo das
equipes de saude no municipio de Pedra em Recife/ PE, com a implantacdo do
NASF e o fortalecimento das politicas de saude locais, ressaltou a efetiva realizacéo
da agenda compartilhada proposta pela gestdo e reforcou a importancia da

educacado permanente dos profissionais de toda rede municipal de saude.

Nas capitais dos Estados da regido Sudeste o quantitativo de equipes do NASF
cadastrados no CNES, competéncia 04/2016, estdo apresentados na tabela 6, onde
0 municipio de S&o Paulo/ SP apresenta um total de 80 NASF cadastrados, Rio de
Janeiro/ RJ com 75, Belo Horizonte/ MG com 71 e Vitéria/ ES com 3, apenas a
capital do Rio de Janeiro apresenta a categoria NASF2 cadastrado e ndo ha

registros de NASF3 nestas capitais.

Tabela 6 — NASF cadastrados nas Capitais da Regido Sudeste.

Capitais da Regido Sudeste NASF1 NASF2 NASF3
ES- Vitéria 3 - -
MG- Belo Horizonte 71 - -
RJ- Rio de Janeiro 72 3 -
SP- Séo Paulo 80 - -
Total 226 3 -

Fonte: Adaptado de Brasil, 2016.

2.5 O NUTRICIONISTA NO NASF

O CFN na cartilha: O Papel do Nutricionista na APS, destaca algumas acoes
estratégicas que podem ser desenvolvidas por nutricionistas inclusos nos NASF,
seguindo a Portaria N.° 154 de 24 de janeiro de 2008, e em acdes estratégicas
voltadas ao cuidado nutricional (BRASIL, 2008c):

Realizar o diagnostico da situacéo alimentar e nutricional da populacdo com
a identificacdo de areas geogréficas e segmentos de maior risco aos
agravos nutricionais, grupos em situacdo de inseguranca alimentar e
nutricional com base no sistema de vigilancia alimentar e nutricional e em
inquéritos locais e outras fontes de informac&o pertinentes, considerando a
intersetorialidade e a multicausalidade da situacéo alimentar e nutricional.
Essas informacdes subsidiam decisbes para as acBes de nutricdo e
promocao de praticas alimentares saudaveis, que respeitem a diversidade
étnica, racial e cultural da populagéo.

A partir da identificacdo de situagdes de risco, favorecer a inclusdo social
por meio da ampliagdo do acesso a informa¢&o sobre programas sociais e
direitos relacionados a alimentacdo e ao estabelecimento de parcerias
locais interinstitucionais e comunitarias, incentivando a insercao das familias



37

e individuos nos programas e nos equipamentos sociais disponiveis e a
busca de redes de apoio.

Auxiliar na identificacdo de caracteristicas domiciliares e familiares que
orientem a deteccdo precoce de dificuldades que possam afetar o estado
nutricional e a seguranca alimentar e nutricional da familia;

Avaliar, em conjunto com as Equipes Saude da Familia e os Conselhos de
Salde, o desenvolvimento e a implementacdo das acbes de saude e de
alimentacdo e nutricdo e seu impacto na populacéo.

Desenvolver acdes de distintas naturezas para a promocdo de praticas
alimentares saudaveis em todas as fases do curso da vida e em respostas
as principais demandas assistenciais quanto aos transtornos e aos
disturbios alimentares, estabelecendo estratégias conjuntas com diferentes
setores e atuando nos espacos sociais da comunidade.

Socializar o conhecimento sobre os alimentos e 0 processo de alimentacéo,
bem como desenvolver estratégias de resgate de hébitos e préticas
alimentares regionais relacionadas ao consumo de alimentos saudaveis.
Para além do nutriente, da doenca, da dieta, da restricdo, da reflexdo sobre
a alimentacéo cotidiana da populagdo, essa estratégia deve incorporar 0os
saberes sobre a comida, a culinaria, a cultura, o prazer, a saude e a
gualidade do alimento, tanto do ponto de vista sanitario quanto nutricional.

Elaborar, em conjunto com a equipe de saulde, rotinas de atencao

nutricional e atendimento para doencas relacionadas a alimentagédo e a
nutricdo, de acordo com protocolos de atencdo basica, organizando a
referéncia e a contra-referéncia.

Atuar na formacdo e na educagdo continuada das equipes de saude e
participar de acdes vinculadas aos programas de controle e prevencédo dos
distdrbios nutricionais como caréncias por micronutrientes, sobrepeso,
obesidade, Doencas Cronicas Naotransmissiveis e desnutri¢ao;

Elaborar planos terapéuticos, por meio de discussdes periddicas que
permitam a apropriagdo coletiva pela equipe de saulde, realizando acdes
multiprofissionais e interdisciplinares, desenvolvendo a responsabilidade
compartilhada.

Desenvolver, coletivamente, com vistas a intersetorialidade, acbes que se
integrem a outras politicas sociais como educacdo, esporte, cultura,
trabalho, lazer, entre outras.

Para Recine e Vasconcellos (2011), as acfes voltadas a alimentacdo e nutricdo no
ambito da saude e as politicas publicas voltadas a Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN) no ambito do SUS se tornam indispensaveis, devem ser qualificadas e
expandidas para beneficiar a populacdo de forma imediata com aperfeicoamento e
envolvimento dos profissionais, assumindo de forma ativa a nutricdo na saude

coletiva e seus compromissos com a alimentacao nas esferas do direito humano.

A tabela 07 identifica o quantitativo de profissionais das 3 modalidades de NASF até
o més de julho de 2013, soma-se um total de 12.087 profissionais nestas equipes, 0
nutricionista ocupa a terceira posicdo com 1.901 cadastros nos NASF de todo o
Brasil, entre as primeiras posi¢des os fisioterapeutas com 3.324 e os psicologos com

2.211, com menor numero entre as equipes estdo os médicos, Geriatra (6),
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homeopata (9) e Acupunturista (10).

Tabela 07 — Numero de profissionais cadastrados nos NASF do Brasil.

Profissional Quantidade

Fisioterapeuta 3.234
Psicologo 2.211
Nutricionista 1.901
Assistente Social 1.578
Fonoaudiélogo 1.056
Farmacéutico 970
Terapeuta Ocupacional 559
Médico Pediatra 370
Médico Ginecologista e Obstetra 311
Médico Psiquiatra 163
Profissional de Educacéo Fisica 151
Médico Veterinario 30
Educador 17
Médico Acupunturista 10
Médico Homeopata 9
Médico Geriatra 6
Outros 291
Total 12.867

Fonte: Adaptado de: BRASIL, 2013a.

Jaime e outros (2011) destacam a importancia da insercdo do profissional
nutricionista nos NASF para facilitar o direcionamento das equipes, dos programas e
politicas de SAN na saude, no entanto, qualquer outro profissional de salude pode
assumir esta responsabilidade, sendo um maior desafio, pois sera necessario
capacitar este profissional dentro de suas competéncias, vale ressaltar que estes
nucleos trabalham direcionados ao apoio matricial as equipes como “[...] um tipo de
arranjo contratual que busca mudar o padrédo dominante de responsabilidade nas
organizacbes, a partir de duas dimensdes: suporte assistencial e técnico-

pedagdgico”.

Mendonga (2009, p. 1.495) visualiza através da implantacdo dos NASF, uma
oportunidade de insercao e vinculacdo de profissionais de saude que atualmente
nao fazem parte do quadro das equipes e das unidades, que sdo observados como
de prioridade de acordo com as mudangas no plano de acdo na atengdo bésica e
novo perfil da populagdo brasileira, onde descreve “[...] sofrimento psiquico, as
modifica¢cdes no padréo nutricional, em que 40% dos adultos s&o obesos e 27% dos

escolares tém sobrepeso e o aumento da longevidade da populagéo [...]".
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2.6 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

O Ministério da Saude no ano de 2011, representado por governo e sociedade civil,
firmou um compromisso para a prevencao e controle das DCNT que consideram
como principais: as doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e as enfermidades
respiratorias crénicas, destacando-as como responsaveis 70% de mortes do pais.
Dessa forma, p6e em risco a economia do pais, por afastar a populacdo do mercado
de trabalho e consequentemente aumentando a procura por atendimento médico,
causando sobrecarga no SUS. Além disso, ha outros fatores que aumentam o0s
riscos as essas doencas como as dependéncias quimicas, sendo elas: tabaco,
alcool entre outras drogas; ainda o sobrepeso e obesidade provocados por
inatividade fisica e m& alimentacédo (BRASIL, 2012b).

Alguns autores expressam que apesar das altas cargas das DCNT no Brasil a
reducdo na mortalidade relacionada as doencas cardiovasculares e respiratorias
cronicas indica um bom trabalho na prevencao destas, porém alertam sobre o
aumento da obesidade que ameacam 0s avancgos no controle destas doencas e
seus fatores de risco, a tendéncia do aumento de portadores de DCNT eleva a
necessidade gerar novos estudos sobre o assunto e de organizar, qualificar e

ampliar os servicos de saude oferecidos pelo SUS (DUNCAN et al., 2012).

Segundo o relatério de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), que tem por objetivo “[...] medir a
prevaléncia de fatores de risco e protecdo para doencas nao transmissiveis na
populacdo brasileira e subsidiar acdes de promocdo da saude e prevencdo de
doencgas [...]” informou que no ano de 2014, 52,5% da populacéo brasileira adulta
estava acima do peso e mais de 14% estava obesa, levando a fatores de risco as
DCNT. Entre os mais de 480.000 entrevistados 24,8% referiram diagndstico de
hipertenséo arterial, mais de 8% diabetes e 20% dislipidemia (BRASIL, 2015b).

Para Malta e outros (2006), o investimento na prevencdo e no trabalho de
intersetorialidade entre o Ministério da Saude e outros setores do governo e 6rgaos
ndo governamentais, em prol das atuacdes previstas de vigilancia de Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis (DANT) no SUS tem ac¢éo efetiva na reducéo dos casos
e de mortalidade por DCNT. Vitdria (2014) destaca que “[...] medidas de promocéao,

prevencdo, tratamento, controle e recuperacdo da saude necessitam serem
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executadas o mais precoce possivel [...]".

Sobre os cuidados nutricionais na atencdo basica (AB) de saude, desnutricdo e
obesidade no Brasil, Coutinho e outros no ano de 2008, afirmavam que uma série de
acOes de SAN realizadas no ambito da APS (quadro 1) nas esferas governamentais
e as medidas coletivas (quadro 2) realizadas na saude, através de uma agenda
Unica de nutricdo, deveriam ser potencializadas, como forma de garantir a populagéo
o controle adequado das deficiéncias nutricionais e dos disturbios consequentes de

uma ma alimentagdo, promovendo a alimentacdo saudavel e realizando o

monitoramento, avaliagédo e controle do estado nutricional da populagéo brasileira.

Quadro 01 - Acbes Realizadas no Ambito da APS.

Prevencao e controle das caréncias
nutricionais e dos disturbios associados a
ma alimentacao e praticas alimentares
saudaveis.

Avaliacéo e monitoramento do
estado nutricional da populagéo
brasileira.

Acdes

1. Suplementagdo medicamentosa de
micronutrientes para grupos mais vulneraveis
como criangas, nutrizes, gestantes, universal
ou em regides endémicas, cuja caréncia seja
considerada problema de salde publica.

2. Educacdo alimentar e nutricional no
servigo de saude, considerando as diferentes
fases do curso da vida e as condi¢cbes de
salude, a partir das diretrizes alimentares
oficiais definidas no guia alimentar.

3. Acles intersetoriais que possibilitem o
acesso e a informacdo sobre alimentacao
saudavel, envolvendo parcerias
especialmente entre a educacéo, assisténcia
social, desenvolvimento agrério e sadde.

1. Sistema de Informacao de
Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), no servico de saude -
SUS, para todas as fases do curso
da vida.

2. Protocolo do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN);
orientacbes para o atendimento
nutricional e servicos de salde da
atencéo basica.

3. Protocolos de atendimento para os
problemas de saude mais
prevalentes na regido, com destaque
para a desnutricdo, a obesidade e a
outras doencas crbnicas nao
transmissiveis e outros distdrbios
alimentares.

4. Acompanhamento prioritario na
atencéo béasica as familias
beneficiarias do Programa Bolsa
Familia.

Fonte: Adaptado de: Coutinho et al, 2008.
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Quadro 2 - Medidas coletivas desenvolvidas pelo setor saude.

Prevencéo e controle das caréncias nutricionais e
distarbios associados a méa alimentacéo e praticas
alimentares saudaveis.

Avaliacdo e monitoramento do
estado nutricional da
populacao brasileira.

1. Fortificacdo universal de alimentos com
micronutrientes (ferro, acido fdlico e iodo), cuja caréncia

1. Chamadas nutricionais:
mobilizacdo e sensibilizagéo

seja considerada problema de salde publica. para a importancia da

vigilancia alimentar e
2. Campanha informativa sobre alimentacdo saudavel, nutricional; avaliagdo com
incentivando o consumo de frutas e hortalicas no representatividade estadual do
contexto de uma alimentacdo saudavel. consumo alimentar e

antropométrica das criancgas.
3. Medidas de apoio ao aleitamento materno e de
promocéo da alimentagdo complementar.

(ll/(l;lagtli(\jlzz 4. Implementacao das diretrizes da alimentagdo saudavel 2. Inquéritos populacionais
no ambiente escolar: insercdo do tema de forma periddicos do estado
transversal no curriculo escolar, incentivo ao aumento do  nutricional e de consumo
consumo de frutas e hortalicas; boas préticas de alimentar: avaliagcéo de

fabricagcdo dos servicos de alimentagdo; restricdo ao
comércio de alimentos ricos em acuUcar, sal, gorduras
saturadas e trans; e monitoramento do estado nutricional
dos escolares.

consumo alimentar; avaliacdo
antropomeétrica; e avaliagéo de
caréncias nutricionais
especificas.

5. Aprimoramento da rotulagem nutricional obrigatéria e,
ainda, estratégias de educagdo que permitam seu
entendimento pela populagéo.

6. Criacdo de marco legal para limitar o teor de acucar,
sal e gorduras saturadas e trans nos alimentos
processados.

7. Controle de todas as formas de publicidade e
marketing de alimentos, voltadas peara o publico infantil.

Fonte: Adaptado de Coutinho et al, 2008.

Sobre a obesidade Oliveira e Fisberg (2003, p 107) a classificam como “[...] uma
verdadeira epidemia mundial [...]", discutem a situagdo da alta prevaléncia de
obesidade apresentada em criangas, adolescentes pesquisadas em determinada
cidade, destacando a importancia do cuidado na promocdo a saude, preocupacgao
constante com caréncia de acbes de educacao nutricional na area da saude e
escolar, o cuidado com a midia, que incentiva cada vez mais o consumo de
alimentos pouco nutritivos e ricos em agucar e gorduras e a inatividade fisica da
populacdo. Para eles quanto mais cedo a obesidade € apresentada na populagéo
maior sao os riscos e complicacdes das DCNT e quando mais rapido a realizacéo do

diagnéstico e identificacdo de patologias melhores sdo as possibilidades de
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recuperacdo e qualidade de vida da populagdo. Dessa forma entende-se que
intensificar as acdes no ambito da alimentacdo e habitos de vida saudaveis desde a

infancia, favorece ao cuidado e prevencao dos agravos a saude.

2.7 OBESIDADE

Para o MS entre as DCNT f[...] destaca-se a obesidade por ser simultaneamente
uma doenca e um fator de risco para outras doencgas deste grupo, como a
hipertensdo e o diabetes, igualmente com taxas de prevaléncia em elevacdo no
pais”. Como forma de garantir o atendimento adequado a populagao nesta condigao
de riscos, desenvolve protocolos de atendimento a pessoa com obesidade na AB,
como forma de garantir por parte dos profissionais da ESF e Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) a prestacdo de servicos ao pacientes obesos voltados as suas
necessidades prioritarias a saude, possibilitando, como por exemplo, o foco na sua

alimentacao e nutricdo (BRASIL, 20064, p. 8).

De Mello e outros (2004) em estudo realizado, destacam grandes problemas de
saude relacionados a obesidade infantil na fase adulta, as mudancas atuais no estilo
de vida e na alimentacdo promovem a obesidade e interferem na qualidade de vida
das criancas provocando aceleracdo da maturidade sexual, baixa estima, dificuldade
de aprendizado, entre outros. Justifica que temos grande responsabilidade no
cuidado e na educacéo alimentar das criancas, tanto na area da saude, na escola e

em casa.

Diante da situacao nutricional da populagéo brasileira e necessidade das acdes de
SAN, o MS atualizou no ano de 2014 o “Guia Alimentar para a Populagao Brasileira
se constitui em uma das estratégias para implementacao da diretriz de promocao da
alimentacdo adequada e saudavel que integra a Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo”. O novo guia tem um papel importante de apresentar aos profissionais de
saude o direcionamento das acdes e orientagcbes as comunidades sobre
alimentacdo saudavel e principalmente a populagcdo em geral, pois apresenta
linguagem clara e objetiva dos riscos de uma alimentacdo inadequada e das
orientacdes para um estilo, habitos de vida e praticas alimentares mais saudaveis
(BRASIL, 2014c, p. 8).
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2.8 POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO (PNAN)

No ano de 1999, foi aprovada a PNAN que “integra os esforgos do Estado Brasileiro
que por meio de um conjunto de politicas publicas prop8e respeitar, proteger,
promover e prover os direitos humanos a saude e a alimentagao” e em sua 22 edigcao
langado no ano de 2012, propde entre outros, “melhorar as condigdes de
alimentacdo, nutricdo e saude, em busca da garantia da SAN da populacdo
brasileira” (BRASIL, 2012a, p. 6).

Desde a regulamentacdo da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
(LOSAN), N.°11.346, de 15 de Setembro de 2006, as a¢les voltadas ao tema de
SAN no Brasil, ganharam forca e nova dimenséo estratégica através da criagdo do
Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), que dentre outras
providéncias, tem por objetivo de garantir a todos os individuos a alimentacdo
adequada como direito (BRASIL, 2006b).

O Ministério da Saude propde dentro dos principios da PNAN, acdes estratégicas e
programas como a Vigilancia Alimentar e Nutricional, Promocdo da Saude e da
Alimentacdo Adequada e Saudavel, Prevencédo e Controle de Agravos Nutricionais,
Programa Bolsa Familia (PBF) e incentivo a Pesquisa, Inovacdo e Conhecimento,
dentro da Atencdo Basica (AB) de saude. Todos estes programas devem ser
realizados e acompanhados pela saude e intersetorialmente combinando esforgos
dos gestores e profissionais das equipes (BRASIL, 2012c).

Reis e outros (2011, p. 631) julgam necessario, entre outros, um numero adequado
de nutricionistas para realizar agdes educativas e intercessoes eficazes, destacam a
importancia das acgOes propostas dentro das diretrizes PNAN e aos programas
relacionados ao controle da desnutricdo e da obesidade nos cuidados com as
criangas, para eles “O desafio € desenvolver, fomentar e articular agbes eficientes
para controlar o processo de transi¢cdo nutricional, em um cenario de extrema
desigualdade social”, dessa forma se torna indispensavel a participagcdo social e
envolvimento nestes processos, além de buscar acdes locais com auxilio dos

profissionais das escolas e creches.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.346-2006?OpenDocument
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2.9 SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN)

De acordo com o Ministério da Saude, a partir do ano de 1990 o SISVAN passou a
ser responsabilidade do SUS, desde entdo foram realizadas mudangas para
direcionar as acdes de vigilancia alimentar e nutricional para a atencao basica e
voltada aos cuidados de promocédo e prevencao dos agravos a saude, detectando
precocemente 0s riscos nutricionais da populacdo local, objetivando a diminuicao
dos fluxos de atendimentos na média e alta complexidade no municipio. Divulga
ainda os protocolos de atendimento na saude para os profissionais e nutricionista na
atencao basica e os instrumentos de avaliacao por faixa etaria, desde a gestacao ao
idoso (BRASIL, 2008a).

Damé e outros (2011) ressalta a importancia do SISVAN, para a formacéo e atuagéo
das politicas publica no estado do Rio Grande do Sul, e destaca a necessidade de
novos estudos sobre o funcionamento do sistema no Brasil, discute que a falta de
recursos, equipamentos, treinamentos e excesso de atividades dos profissionais nas
UBS dificultam a coleta e inser¢do dos dados e que apenas um décimo das criancas
menores de 02 anos no estado tinham os registros de estatura/ comprimento

cadastrados e 10,5% de cobertura no SISVAN para criancas menores de 10 anos.

Venancio e outros (2007, p. 219) sobre a implantacdo do SISVAN no estado de S&o
Paulo “[...] o sistema deveria provocar os gestores municipais e estaduais no sentido
de orientar as politicas e as praticas de saude, de acordo com a realidade
epidemioldgica [...]", que a necessidade da ciéncia dos disturbios nutricionais que
mais acometem a populacdo e sua atual situacdo epidemioldgica deveriam
incentivar aos gestores os profissionais da saude com a participagdo social para
discussdes sobre as dificuldades administrativas na funcionalidade e nos registros
de dados no sistema. Devem-se criar mecanismos para facilitar a coleta de
informacgdes nas unidades e insercao dos dados, descentralizagdo com capacitacao

das equipes e maior monitoramento do programa.

Ferreira, Cherchiglia e Cesar (2013) observaram em pesquisa realizada em 40
municipios de Belo Horizonte (MG), que no periodo de 2010 a 2011 foram efetuados
mais acompanhamentos de peso e altura de criangas abaixo de 02 anos no Sistema
de gestdo do PBF, que sao priorizados devido as condicionalidade das familias e

recursos provenientes do programa para a gestédo, do que os registros efetuados no
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SISVAN WEB, sendo que cada municipio em todos os estados, mesmo sendo um
sistema nacional, sdo responsaveis pela gestdo local, descentralizacdo e insercao

dos dados nos equipamentos disponiveis.

2.10 PROGRAMA BOLSA FAMILIA (PBF)

O PBF criado a partir da Lei N.°10.836 de 2004, tem por finalidade unificar com
condicionalidade as acbes de transferéncia de renda da educacdo, saude e
assisténcia social voltada as familias em condicdo de pobreza e extrema pobreza.
Para o Ministério de Desenvolvimento Social (MDS) o acompanhamento das familias
beneficiarias do programa “[...] permite ao poder publico mapear algumas das
principais situagfes de vulnerabilidade e risco social vivenciada pelas familias mais
pobres [...]” (BRASIL, 2015c).

Para Cotta e Machado (2013) o PBF proporciona as familias melhores condicfes de
acesso aos alimentos, constatam, porém, mudancas no habito alimentar da
populacdo e que estas familias beneficiarias optam por uma alimentacdo
inadequada, hipercaldrica e de baixo teor nutritivo. Dessa forma, destacam a
importancia e necessidade do acompanhamento com politicas de SAN voltadas a
prevencdo da desnutricdo, obesidade e de DCNT. Monnerat e outros (2007)
discutem as dificuldades dos municipios em fornecerem os servicos basicos de
salude e educacdo necessarios a populacdo, considerando seus direitos e a
sobrecarga destes servicos que ainda se responsabilizam pelo acompanhamento

das condicionalidades do programa.

Para ser beneficiario do programa é necessario realizar acompanhamento familiar
junto aos servigcos assistenciais municipais e efetuacéo de Cadastro Unico, estar em
situacdo de pobreza com renda méaxima de R$154 (cento e cinquenta e quatro reais)
por individuo ou considerado de extrema pobreza de R$ 77,01(setenta e sete reais e
um centavo) por familiar, os beneficios do programa variam de acordo com a
situacdo e composicdo familiar, beneficiando principalmente as familias com

criangas e adolescentes, mulheres gravidas ou amamentando (BRASIL, 2015d).

No municipio o acompanhamento das condicionalidades na saude é realizado nas
UBS, onde todos os beneficiarios além das consultas obrigatorias programadas em

de acordo com a faixa etaria pré-estabelecida realizam de seis em seis meses a
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afericdo de peso e altura. A margem de acompanhamento da populacdo em cada
duas vigéncias, ou seja, anualmente, € estabelecido entre o0 municipio e estado, em
2015 esta preconizado um total minimo de 83% de beneficiarios acompanhados na
satde (VITORIA, 2015b).

2.11 PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A (PNSVA)

O PNSVA foi instituido no ano de 2005, por meio da Portaria N.°729 publicada com
data de 13 de maio, com o objetivo de “[...] prevenir e/ou controlar essa deficiéncia
nutricional mediante a suplementacdo com megadoses de vitamina A, em crian¢as
de seis a cinglenta e nove meses de idade e puérperas no pés-parto imediato [...]”
(BRASIL, 2005b, p. 60). A proposta inicial deste programa era beneficiar as
populacbes mais pobres da regido Nordeste, onde era observado o maior indice
desta deficiéncia nutricional e a prevaléncia de doencas relacionadas a sua

caréncia, principalmente nesta faixa etaria.

O PNSVA prevé a suplementacdo de doses com 100.000 e 200.000 Unidades
Internacionais (Ul) por via oral, em criangcas com idade entre mais de 6 e menos de
59 meses, com intervalos minimo de 4 meses entre doses, estas suplementacdes
devem ocorrer nas unidades de saude por rotina ou em campanhas realizadas
nacionalmente e divulgadas nos meios de comunicagao, os profissionais das UBS
devem estar preparados para receber as familias e principalmente aproveitar a
oportunidade em consultas ou visitas domiciliares para conferir o registro desta

suplementacao no cartdo de vacinacgao e prontuario da crianca (BRASIL, 2004).

Almeida e outros (2010, p. 955) observaram durante uma pesquisa que ndo esta
esclarecido a populagdo quanto a importancia da suplementacado de Vitamina A e
discutem que estes “[...] ndo visualizam essa agdo como componente de um
programa institucionalizado, o qual se configura como uma estratégia de seguranca
alimentar e nutricional desenvolvida no ambito da gestdo das politicas de
alimentacao e nutricdo.” Destacam ainda a falta de conhecimento e treinamento dos

profissionais da ESF acerca do programa.
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2.12 PROMOCAO DA SAUDE E DA ALIMENTAGCAO ADEQUADA E SAUDAVEL
(PAAS)

A PAAS como parte integrante das diretrizes da PNAN, busca “[...] a melhora da
qualidade de vida da populagdo, por meio de acdes intersetoriais, voltadas ao
coletivo, aos individuos e aos ambientes (fisico, social, politico, econdmico e
cultural) [...]”, dessa forma, reduzir os crescentes numeros de obesidade, excesso de
peso e das doencas crbnicas na populacao atendida no SUS, provenientes de uma
alimentacao de baixa qualidade nutricional ao longo da vida (BRASIL, 2012a, p. 32).

O MS define entre as praticas de PAAS, estratégias e acbes como: a educacéo
alimentar e nutricional, as orientacdes sugeridas nos guias alimentares, a partir do
tema obesidade, designa sobre a prevencgao, controle e o cuidado do sobrepeso e
obesidade, a EAAB, o controle e regulacédo dos alimentos, adverte sobre normas de
rotulagem dos alimentos e propagandas, a reducdo do sédio, as normas para

comercializacao de alimentos infantis, entre outros (BRASIL, 2012d).

Oliveira e outros (2014, p. 264) discutem sobre as dificuldades encontradas por
profissionais médicos nas agdes de PAAS, para eles “As barreiras que limitam a
promocdo da alimentacdo saudavel pelos profissionais de saude sdo mdultiplas e
complexas [...] os médicos consideram a cultura e as condi¢cdes sociais como
barreiras para a promocdo da alimentacdo saudavel”. Dessa forma, se faz
necessario um processo gerencial capaz de coordenar e definir os recursos
humanos e ferramentas disponiveis para fornecer meios de capacitacdo e
atualizacdo aos profissionais, lembrando que este profissional ndo tem como
formacao especifica a nutricdo e pode apresentar dificuldades ao discutir sobre o

assunto com a populacao.

De Castro (2015) considera importantes as politicas publicas nacionais na PAAS,
destaca que, ainda existe um grande caminho a ser percorrido até que os produtores
rurais assumam o0 compromisso, por vontade propria, de reduzir ou zerar a utilizacéo
de agrotoxicos na producdo dos alimentos, que as grandes empresas reduzam a
guantidade de sodio e midia indutiva dos alimentos ultraprocessados e processados,
que a populacdo compreenda e valorize a importancia de uma alimentagédo
saudavel, entre outros. Estas politicas auxiliam como ferramentas para definir os

objetivos a serem seguidos por diversos setores, como ac¢des benéficas ao tema
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proposto e a populagéo.

2.13 ESTRATEGIA AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL (EAAB)

A EAAB segue os principios propostos por dois programas voltados a saude da
crianca, Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para Alimentacéo
Complementar Saudavel (ENPACS) e por politicas nacionais direcionadas a
alimentacao e nutricdo, instituida por meio da Portaria de N.° 1.920 no ano de 2013
e tem por objetivo (BRASIL, 2013b, p. 64):

| - qualificar as acdes de promocdo do aleitamento materno e da
alimentacdo complementar saudavel para criancas menores de 2 (dois)
anos de idade; e

Il - aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de saude
para a promocdo do aleitamento materno e da alimentacdo complementar
como atividade de rotina das Unidades Basicas de Saude (UBS).

As acdes da EAAB no municipio de Vitoria/ ES sdo coordenadas pela equipe de
saude da crianca, que atuam com reconhecimento internacional por organizacdes
gue defendem o direito ao aleitamento materno e aos cuidados com a saude das
maes e bebés, com certificacdo do MS, onde € necessario que 80% dos
profissionais das UBS sejam capacitados sobre o tema, realizam oficinas, cursos
para gestantes, acdes, eventos, dispdem de espacos apropriados nas unidades para
amamentacao e incentivo ao aleitamento materno (VITORIA, 2015c).

Oliveira e outros (2009) concluem que ndo sado todas as Unidades Basicas de Saude
do Municipio, em determinada regido pesquisada, que realizam acdes educativas
em salde efetivas sobre o aleitamento materno, para crian¢as e adolescentes, e que
se torna necessario a intervencdo e apoio das equipes de Estratégia de Saude da
Familia para evitar falhas e melhorar a comunicacdo nas que sao realizadas.
Destacam ainda, sobre as a¢fes do acompanhamento das condicionalidades do
PBF, a oportunidade e importancia de identificar e trabalhar com a populacdo e

principalmente com criangas que se encontram em situacdo de risco nutricional.

O CRN ressalta os beneficios do aleitamento materno e importancia do
envolvimento dos diversos profissionais da area da saude no cuidado da mée e do
bebé, durante a gestacdo, amamentacdo e desenvolvimento da crianca. Sobre a
participacdo do nutricionista neste processo, destaca que “[...] esse profissional

configura-se como um importante protagonista na viabilizacdo das recomendagdes
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sobre o aleitamento materno. Além disso, é de grande importancia o papel do
nutricionista nas etapas seguintes da vida do bebé e da mae”. Este profissional é
habilitado para orientar sobre os cuidados nas diversas etapas da amamentacédo, na
insercdo da alimentagdo complementar, explicando sobre os mitos e cuidados
existentes nesta etapa da alimentacdo, acompanhando o estado nutricional da

crianca e recuperacao da mae (BRASIL, 2015e, p. 14).

2.14 ESTRATEGIA DE FORTIFICACAO DA ALIMENTACAO INFANTIL COM
MICRONUTRIENTES EM PO (NUTRISUS)

O NutriSUS iniciou-se no Brasil no ano de 2014, tem por objetivo reduzir as
deficiéncias nutricionais em criangas com idade entre 6 a menor de 48 meses
matriculadas em creches publicas do Brasil, por meio da inser¢do de um saché de 1
grama contendo 15 diferentes micronutrientes e minerais, na alimentacao diaria do
escolar durante um periodo de 60 dias e com intervalo de 3 a 4 meses (Brasil,
2015f). Esta estratégia funciona entre a area da salde e educacdo, com trabalho
realizado entre as creches e as UBS da regido onde estdo situadas, por intermédio
do Programa de Saude na Escola (PSE) e por coordenadores da area de

alimentacdo e nutricdo dos municipios:

O PSE tem como objetivo contribuir para a formacdo integral dos
estudantes por meio de agfes de promocao, de prevencgdo e de atencao a
saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e de jovens da rede
publica de ensino (BRASIL, 2015g, p.19).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2013, p.1) recomenda a estratégia de
forma preventiva e como substituto da suplementacédo do ferro de forma individual,
para eles “[...] formulacdes em pd de micronutrientes contendo pelo menos ferro,
vitamina A e zinco é recomendada para melhorar o nivel de ferro e reduzir a anemia
entre bebés e criancas de 6-23 meses de vida (forte recomendagao)”, criam
diretrizes para implantacdo nos paises, principalmente nos em desenvolvimento, e
destacam que esta é a populacdo mais susceptivel a caréncias destes

micronutrientes porque recebem uma alimentagéo com baixa qualidade nutricional.

A tabela 8 apresenta os dados do NutriSUS no Brasil, esta estratégia trabalha por
prioridade e abrange todos os estados, ndo se aplicando no Distrito Federal,

observa-se que atende um total de 330.376 entre todas as criangas matriculadas
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nas creches prioritarias dos municipios cadastrados e somando 19.822.560 sachés
distribuidos. O estado do Espirito Santo apresenta os numeros de 6.486 criancas

cadastradas e 389.160 saches necessarios para atender a este publico.

Tabela 8 — Estados contemplados com o NutriSUS e o respectivo nimero de

criancas matriculadas nas creches prioritarias e sachés.

Estados N de criancas matriculadas N de saché
Acre 2.938 176.280
Alagoas 8.773 526.380
Amapé 491 29.460
Amazonas 2.859 171.540
Bahia 32.698 1.961.880
Ceara 36.381 2.182.860
Espirito Santo 6.486 389.160
Goias 10.639 638.340
Maranhéao 18.981 1.138.860
Mato Grosso 12.069 724.140
Mato Grosso do Sul 4.145 248.700
Minas Gerais 25.488 1.529.280
Para 8.545 512.700
Paraiba 12.266 735.960
Parana 21.923 1.315.380
Pernambuco 12.236 734.160
Piaui 4.659 279.540
Rio de Janeiro 7.264 435.840
Rio Grande do Norte 10.793 647.580
Rio Grande do Sul 3.623 217.380
Rondbénia 1.267 76.020
Roraima 828 49.680
Santa Catarina 12.127 727.620
Sao Paulo 64.420 3.865.200
Sergipe 3.124 187.440
Tocantins 5.353 321.180
Total 330.376 19.822.560

Fonte: Adaptado de Brasil, 2014d.

A tabela 9 apresenta os dados do NutriSUS no municipio de Vitéria/ ES, onde ha o
registro de 05 Centros Municipais de Educacado Infantil (CMEI) prioritarios para a
implantacdo da estratégia: CMEI Anisio Spinola Teixeira (N=347), Eldina Maria
Soares Braga (N=254), Gilda de Athayde Ramos (N=344), Maria Nazareth
Menegueli (N=215) e Padre Giovanni Bartesaghi (N=160) , juntamente com o

trabalho das UBS da regido onde estdo localizados, soma-se um total de 1.320
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criangas matriculadas e 79.200 sachés necessarios para atender a este publico.

Tabela 9 — Creches prioritarias do municipio de Vitoria/ ES e o respectivo nimero de

criancas e sachés por estabelecimento.

Creche aderida ao NutriSUS N.° criancas matriculadas N.° de sachés
CMEI Anisio Spinola Teixeira 347 20.820
CMEI Eldina Maria Soares Braga 254 15.240
CMEI Gilda de Athayde Ramos 344 20.640
CMEI Maria Nazareth Menegueli 215 12.900
CMEI Padre Giovanni Bartesaghi 160 9.600
Total 1.320 79.200

Fonte: Adaptado de Brasil, 2014d.

De Almeida e outros (2004, p. 140) afirmam em revisdo de estudos sobre a

prevaléncia de anemia no Brasil que “Em Vitoria, ES, cerca de 1/4 das criancas com

idade entre 6 meses e 7 anos apresentam anemia. A deficiéncia de ferro esta

presente na maior parte destes casos e constitui importante problema de saude

publica na cidade”. Dessa forma, destacam a importancia do acompanhamento,

desenvolvimento e intervencao nutricional no cuidado aos municipes e das a¢fes de

promocéao da saude.

2.15 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES (PIC’s)

Aprovada por meio de Portaria n.° 971, de 3 de maio de 2006, a Politica Nacional de

Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satde que
tem por objetivo (BRASIL, 2006c¢):

Incorporar e implementar as Préticas Integrativas e Complementares no
SUS, na perspectiva da prevencdo de agravos e da promocgdo e
recuperacdo da saude, com énfase na atencdo basica, voltada para o
cuidado continuado, humanizado e integral em sadde; Contribuir para o
aumento da resolubilidade do Sistema e ampliacdo do acesso as Praticas
Integrativas e Complementares, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia e
seguranca no uso; Promover a racionalizagdo das acdes de saude,
estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao
desenvolvimento sustentdvel de comunidades; e estimular as acdes
referentes ao controle/participacdo social, promovendo o0 envolvimento
responsavel e continuado dos usuérios, gestores e trabalhadores, nas
diferentes instancias de efetivacéo das politicas de salde.

O quadro 3 apresenta as técnicas realizadas no ambito das PIC’s e descricao,

segundo a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS

(PNPIC).
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Quadro 3 — Acbes das PIC’s no SUS.

PICS Descricdo

Sistema médico complexo, de caréater holistico, baseado no principio
vitalista e no uso da lei dos semelhantes, enunciada por Hipdcrates, no
Homeopatia século IV a.C. A homeopatia desenvolvida por Samuel Hahnemann, no
século XVIII, utiliza como recurso diagnéstico a matéria médica e o
repertério e, como recurso terapéutico, o medicamento homeopatico.

Sistema médico integral originado ha milhares de anos na China que se
fundamenta nas teorias do yin-yang e dos cinco movimentos. Utiliza

Medicina Tradicional como elementos a anamnese, palpacédo do pulso, observacédo da face e

Chinesa lingua e possui como abordagens terapéuticas plantas medicinais e
fitoterapicos, dietoterapia, praticas corporais e mentais, ventosa, moxa e
acupuntura.

A medicina antroposofica apresenta-se como abordagem médico-
terapéutica complementar, de base vitalista, cujo modelo de atencao esta
organizado de maneira transdisciplinar, buscando a integralidade do
cuidado em saude. Entre os recursos que acompanham a abordagem
médica, destaca-se o uso de medicamentos baseados na homeopatia, ha
fitoterapia e outros especificos da medicina antroposdfica.

Medicina Antroposéfica

Terapéutica caracterizada pelo uso de plantas medicinais em suas
diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacéo de substancias ativas
isoladas, ainda que de origem vegetal. A pratica da fitoterapia incentiva o

Plantas Medicinais e . i o S .
desenvolvimento comunitario, a solidariedade e a participagdo social. Os

Fitoterapia : : i L .
servicos podem oferecer os seguintes produtos: planta medicinal in
natura, planta medicinal seca (droga vegetal), fitoterapico manipulado
e/ou fitoterapico industrializado.

O termalismo compreende as diferentes maneiras de utilizacdo da agua

Termalismo mineral e sua aplicagdo em tratamentos de saude. A crenoterapia

consiste na indicacdo e uso de &guas minerais com finalidade
terapéutica, atuando de maneira complementar aos demais tratamentos
de saulde.

Social/Crenoterapia

Fonte: Adaptado de Brasil, 2015h.

Paranagua e outros (2009) destacam a importancia das PIC’s como método
alternativo e opcional ao tratamento dos pacientes do SUS e a aceitacdo dessas
praticas por profissionais das equipes de saude das UBS, que se envolvem em
acOes e indicam as familias para tratamento. Porém estes mesmos profissionais
relatam necessidade de capacitagdo e maior conhecimento dos assuntos
abordados, embora os considerem relevantes para melhoria da qualidade de vida

dos pacientes, nos cuidados e na promoc¢ao da saude.

Dutra (2009) questiona sobre o conhecimento dos profissionais de salde quanto as
plantas medicinais e sua utilizacdo nas préticas fitoterapicas, identificou que estes
nao sao capacitados por formacdo académica ou pela gestdo municipal para

realizarem orientacdo a comunidade ou para uso proprio e que conhecem as
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diversas espécies de plantas, porém, desconhecem suas fun¢des, métodos de uso e
a politica nacional especifica ao tema. Para Antonio, Tesser e Moretti-Pires (2014) a
inclusdo das PICS nas redes de atendimentos publico municipal, principalmente as
praticas da fitoterapia, influenciou a populacdo e aos profissionais de saude a
discutir e buscar mais informagéo, conhecimento cientifico e capacitacdo sobre o

tema.

O municipio de Vitoria (ES) realiza féruns regionais, seminarios e cursos voltados a
formacao dos profissionais de saude e de equipamentos sociais, destacam que “As
PIC’s ja sao realidade na rede municipal de saude de Vitdria em varias formas de
promoc¢ao do cuidado humano, como tratamentos de acupuntura, fitoterapia,
homeopatia, musicoterapia, arteterapia e ioga”. Além disso, destacam a
importancia de resgate cultural do cuidado por meio de préaticas naturais e do
incentivo ao conhecimento e cultivo das plantas medicinais (VITORIA, 2015d).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa foi um estudo de campo, descritivo de base populacional e carater
transversal, observacional com coleta de dados primarios e com tipo de analise

quantitativa.

3.2 AMOSTRA

A amostra de conveniéncia selecionada de forma aleatéria, composta por 21
profissionais da saude, sendo 05 lotados como diretores das UBS (Consolacéo,
Fonte Grande, Jardim da Penha, Santo Antbnio e UBS Vitéria) onde estédo
implantadas as quatro primeiras equipes dos NASF e com 16 gestores, entre
gerente, coordenadores e referéncias técnicas das UBS no municipio, lotados na
Secretaria Municipal de Saude (SEMUS), no setor da Geréncia de Atencao a Saude
do municipio de Vitéria/ ES. Cabe ressaltar que a Secretaria Municipal de Saude
aponta um total de 4 equipes do NASF compostas, porém o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) indicam, ainda, apenas 3 equipes NASF1

cadastradas no municipio de Vitéria (ES), conforme apresentado na tabela 6.

3.3 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada nas 05 Unidades Bésicas de Saude (UBS) do municipio de
Vitoria, capital do estado do Espirito Santo, onde estdo implantados os NASF e os
dados da pesquisa foram obtidos por meio de 02 (dois) questionarios préprios,
devidamente validados, sendo 01 (um) voltado aos gestores das Unidades
(apéndices A) e 01 (um) aos gestores municipais (apéndice B) com perguntas
abertas e fechadas, aplicados aos diretores das UBS com NASF e aos gestores e
referéncias Técnicas da Geréncia de Atencdo Basica, lotados na Secretaria
Municipal de Saude (SEMUS) de Vitéria/ ES.

Cada um dos questionarios individuais foi aplicado aos profissionais citados acima

pelo pesquisador, de forma presencial nas UBS e na SEMUS, com um tempo médio



56

de 05 minutos e em acordo com a disponibilidade de cada participante, de segunda
a sexta-feira, durante o horario de expediente em dias e horarios que foram

marcados por contato telefénico ou presencial.

Os questionarios aplicados aos diretores, aos gestores e o Termo de Consentimento
Livre e esclarecido (TCLE) (apéndice C) foram impressos em folha A4 e aplicados
pelo pesquisador no periodo de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016, com devida
apresentacdo pessoal e da carta de autorizacdo para realizacdo da pesquisa,

emitida pela Escola Técnica do SUS do municipio.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para realizar a coleta de dados foram desenvolvidos pelo pesquisador 02
questionéarios para melhor identificacdo dos profissionais, sendo 01 para entrevista
aos diretores das unidades de saude e 01 aos gestores municipais, cada um com 04

guestdes pertinentes ao tema da pesquisa.

A gquestdo de numero 1 identificava os profissionais, exceto médicos, que poderiam
ser incluidos nas equipes do NASF, com opc¢dao de classifica-los, por prioridade e em
funcdo da necessidade atual da populacdo do municipio. A de niumero 2 solicitava a
avaliacao do funcionamento/ realizacédo das acdes de alimentacéo e nutricdo que ja
fazem parte da agenda programatica da atencdo basica em saude no ambito
municipal, apresentadas em 7 subitens, identificadas como: a) Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil; b) Condicionalidades do Programa Bolsa Familia, ¢) SISVAN; d)
Programa Nacional de suplementacdo de Vitamina A; e) Programa nacional de
suplementacdo de micronutrientes- NutriSUS; f) Praticas Integrativas e
Complementares — PIC’s; g) Promocdo da Saude e da Alimentacdo Adequada e
Saudavel — PAAS. A questdo namero 3 questionava se as UBS realizam algum
outro tipo de acao relacionada ao cuidado nutricional para grupos portadores de
agravos especificos e a de numero 4 questionava a opiniao dos participantes se o

nutricionista contribuiria com as ac¢des das Equipes de Saude da Familia nas UBS.
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3.5 ANALISES DOS RESULTADOS

Para a analise dos resultados obtidos foram utilizados os métodos de estatistica
descritiva com medidas de frequéncia e medidas de tendéncia central: media,
mediana e desvio padrdo e estatistica ndo paramétrica com teste exato de Fisher,
considerando erro amostral de 5%, nivel de confiabilidade de 95%, nivel de

confianca 5%.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Para iniciar a pesquisa e a coleta dos dados foi necessario solicitar a aprovacao do
Conselho de Etica em Pesquisa (CEP), emitido sob o parecer de N.° 1.267.677 e
posterior envio do projeto de pesquisa por sistema de protocolo da Prefeitura
Municipal de Vitoria (PMV), para avaliacdo e autorizacdo da Escola Técnica do
Sistema Unico de Saude de Vitoria (ETSUS), responsavel por estudos realizados no
sistema de saude publica do municipio, a qual se apresentou favoravel a realizacéo
da pesquisa apoOs sugestdes, adaptacbes e discussbes realizadas entre o
pesquisador e equipe de andlise. A pesquisa de campo sé foi iniciada apds a

liberacdo de ambos os 6érgaos.

Todos os questionarios e TCLE ficaram sob a guarda do pesquisador responsavel
pela analise dos dados obtidos e pelo sigilo das informacdes.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa contou com a participacdo de 21 entrevistados sendo 05 Diretores das
UBS com NASF e 16 Gestores da Coordenacgdo da Aten¢do Bésica do Municipio de
Vitoria, dentre estes foram identificados 90% (N=19) dos individuos do sexo feminino

(grafico 1).

Gréfico 1 — Sexo dos Gestores e Diretores participantes da pesquisa (N=21).

W Masculino

M Feminino

Fonte: Elaboragé&o propria.

Destaca-se que 90% dos participantes da pesquisa sdo do sexo feminino, estes
dados podem ser justificados por meio do quantitativo de pessoal da PMV lotados na
SEMUS, onde de um total de 3.675 funcionarios, 75% (N=2.700) dos profissionais
ativos sdo do sexo feminino (gréfico 2) .

Gréfico 2 — Sexo dos participantes da pesquisa (N=21) e recursos humanos da
SEMUS (N=3.675).

90%

M Participantes da Pesquisa

B Quadro de Pessoal
SEMUS, 2013

Feminino Masculino

Fonte: Adaptado de VITORIA, 2014.
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Santos (2012) e Knob Pintom e outros (2015), em pesquisas realizadas com
trabalhadores da atencdo primaria em saude em distintos municipios, identificaram
respectivamente 78% e 91% dos trabalhadores pesquisados do sexo feminino,
mantendo a prevaléncia de mulheres exercendo estas fungbes. Segundo a
Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM), as mulheres tem procurado seus
direitos e conquistado maior espaco e igualdade entre homens e mulheres no
mercado de trabalho, destacam desafios e reforcam ainda a necessidade de
politicas publicas e leis voltadas a ampliar a descrita “[...] autonomia econdmica das
mulheres [...]" no Brasil (BRASIL, 2014e).

Para Probst (2003, p.7), a mulher tem conquistado seu espaco no mercado de
trabalho, sua independéncia financeira e conciliado a multiplas funcées, que foram
culturalmente delegadas a elas como seu papel na sociedade, destaca porém, que
‘o grande desafio para as mulheres dessa geracdo, € tentar reverter o quadro da

desigualdade salarial entre homens e mulheres”.

Sobre a média de idade dos participantes, observa-se que foi de 43 anos, onde 43%
encontran-se na faixa etaria entre 30 a menor de 40 anos (N=9), 24% entre 40 e 50
anos (N=5) e 33% com idade maior que 50 anos (N=7), a menor e maior idade

observados foram respectivamente 31 e 55 anos (grafico 3).

Gréfico 3 — Idade dos Gestores e Diretores participantes da pesquisa (N=21).

W De 30 a menor de 40 anos
W Entre40a 50anos

Maisde 50 anos

Fonte: Elaboragéo propria.

Segundo Vitéria (2014), a média de idades dos servidores ativos lotados na SEMUS,

no ano de 2013, foi de 42 anos de idade, desta forma pode-se concluir que os
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pesquisados se encaixam no perfil da idade média dos funcionarios da secretaria

participante da pesquisa.

Os dados sobre a faixa etaria entre o total de servidores da PMV apontam 10%
(N=1.396) com idade de 18 a menor de 30 anos, 31% (N=4.053) de 30 a menor de
40 anos, 29% (N= 3.832) de 40 a 50 anos e 30% (N=3.906) com mais de 50 anos de
idade (gréfico 4).

Gréfico 4 — Idade dos participantes da pesquisa (N=21) e recursos humanos da PMV
(N=13.187).

43%

M Participantesda
Pesquisa

B Quadro de Pessoal
PMV, 2013

Del8a De30a Ded0a Mais de 50
menor de 30 menorde 40 menorde 50 anos
anos anos anos

Fonte: Adaptado de VITORIA, 2014.

Apesar de a amostra contar com 05 diretores, o que representa 100% dos diretores
das UBS com NASF e 16,6% das 30 UBS atuantes no Municipio, ela apresenta
dados semelhantes ao encontrado por Carvalho et al (2014, P. 909) que em
pesquisa realizada com 108 gerentes de UBS em determinado municipio do estado
de Sao Paulo, identificaram o predominio de 96,3% de mulheres e por profissionais

do curso de enfermagem ocupando este cargo, com idade entre 22 a 62 anos.

Aguiar e outros (2012, p. 325), discutem sobre a importancia da formacdo do
profissional de enfermagem, focando também aos processos administrativos e de
gerenciamento em saude, reflete sobre “[...] as responsabilidades que as instituicdes
de ensino tém em formar e lancar no mercado de trabalho, profissionais para
desempenhar agbdes gerenciais nos servicos de saude [...]", destacando a
necessidade de pesquisas voltadas a satisfacdo e do desempenho deste profissional

no exercicio dessas funcgoes.

Entre os Diretores entrevistados 60% (N=3) possuem formacédo de nivel superior no
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curso de Enfermagem, 20% (N=1) de Servico Social e 20% (N=1) de Farmacia

(grafico 5).

Grafico 5 — Profissdo dos Diretores participantes da pesquisa (N=5).

m Enfermeiro
B Assistente Social

® Farmacéutico

Fonte: Elaboragéo propria.

Dos 16 Gestores entrevistados 38% (N=6) possuem formacéo de nivel superior no
curso de Enfermagem, 31% (N=5) de Servi¢co Social, 13% (N=2) de Medicina, 6%
(N=1) de Odontologia, 6% de Nutricdo (N=1) e 6% de Psicologia (N=1) (grafico 6).

Gréfico 6 — Profissdo dos Gestores participantes da pesquisa (N=16).

2:13%
M Enfermeiro

M Assistente Social
W Dentista

B Nutricionista

M Psicologo

B Médico

Fonte: Elaboragéo propria.

Quando soma-se a profissdo entre todos os participantes da pesquisa, destacam-se
com 43% (N=9) os com formacdo académica em Enfermagem, 28% (N=6) em
Servigo Social e os demais profissionais distribuem—se em 9% (N=2) em Medicina e
os cursos de Odontologia, Farmacia, Nutricdo e Psicologia, correspondendo a 5%
(N=1) cada (grafico 7).
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Grafico 7 — Profissdo dos Gestores e Diretores participantes da pesquisa (N=21).

1;5%
2;9%

M Enfermeiro
1;5% B Assistente Social
M Dentista
b B Nutricionista
M Psicélogo

u Meédico

W Farmacéutico

Fonte: Elaboragéo propria.

Sobre o tempo de atividade no cargo atual exercido, identifica-se 57% com menos
de 05 anos na atividade (N=12), 14% entre 05 a 10 anos (N=3) e 29% com mais de
10 anos (N=29) no cargo (grafico 8).

Gréfico 8 — Tempo de Atividade no Cargo Atual dos Entrevistados (N=21).

B Menos de 5 anos
W Entre5 al0anos

m Maisde 10 anos

Fonte: Elaboracgéo propria.

Alves e outros (2004) em pesquisa realizada com diretores de determinado
municipio, identificaram que 90% dos profissionais que ocupam estas vagas Sao
mulheres, 49% possuem graduagdo em Enfermagem e 68% do total estdo a mais de
05 anos ocupando esta fun¢éo, sendo o ultimo o oposto dos dados apresentados no
grafico 6, onde 57% do total de entrevistados estdo na funcdo por menos de 05
anos. Dessa forma, consideram a importancia de que sejam realizados cursos de
capacitacdo e atualizacdo para gestores da saude.



64

O item 1 do questionario, refere-se as categorias profissionais: Arte Educador,
Assistente Social, Educador Fisico, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiologo,
Nutricionista, Psicélogo, Sanitarista e Terapeuta Ocupacional, exceto médicos, que

estao previstos em Portaria para compor as equipes do NASF.

Foi solicitado que cada entrevistado identificasse por ordem de prioridade, de 01 a
10, sendo 01 o de maior prioridade e 10 o de menor prioridade, os profissionais que
colocariam na equipe do NASF, em funcdo da necessidade da Populacdo, da
Regido de Saude e de sua UBS. Para andlise dos dados foi classificado como Alta
Prioridade os profissionais que foram identificados entre a 12 e 32 posi¢fes, Média
Prioridade entre a 42 e 72 posicfes e Baixa Prioridade aos profissionais entre a 82 e

102 posicoes.

Como a pesquisa esta direcionada a atuacdo do Nutricionista e as Acdes de
Alimentagédo e Nutricdo, foram limitadas a esta questdo apenas o resultado obtido

deste profissional.

Segundo a opinido dos Diretores, 40% consideram a insercdo do Nutricionista na
equipe do NASF de sua Unidade como de Alta Prioridade (N=2) e 60% como de
Média Prioridade (N=3) (gréfico 9).

Gréfico 9 — Prioridade do Nutricionista Segundo os Diretores (N=5).

W Alta Prioridade (entre 12 e
32 posicoes)

m Média Prioridade (entre
42 ¢ 72 posi¢oes)

Baixa Prioridade (entre 82
e 10 posicdes)

Fonte: Elaboragéo propria.

Na opinidao dos Gestores, 75% (N=12) apontaram a inser¢cao do nutricionista nas
equipes do NASF como de Alta Prioridade e 25% (N=4) como Média Prioridade,
avaliando segundo a necessidade das UBS e da populagdo municipal (grafico 10).
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Grafico 10 — Prioridade do Nutricionista Segundo os Gestores (N=16).

M Alta Prioridade (entre 1% e
32 posigoes)

B Média Prioridade (entre
42 e 72 posicdes)

Baixa Prioridade (entre 82
e 10 posigoes)

Fonte: Elaboracao propria.

Cabe ressaltar que nenhum dos profissionais, Diretores ou Gestores, identificou o
profissional Nutricionista entre a 82 e 102 posicdes, 0 que seria classificado, por
definicdo da pesquisa, como de Baixa Prioridade, seguindo o critério de necessidade

local e atual da populacdo, UBS ou regido de saude.

Quando soma-se o total entre os Gestores e Diretores (grafico 11), obtemos um total
de 67% (N=14) dos profissionais apontando a insercdo do Nutricionista nas Equipes
do NASF como de Alta Prioridade e 33% (N=7) como de Média Prioridade.

Grafico 11 — Prioridade do Nutricionista, Total entre Gestores e Diretores (N=21).

M Alta Prioridade (entre 1% e
32 posigoes)

B Média Prioridade (entre
42 e 72 posicdes)

Baixa Prioridade (entre 82
e 10 posigoes)

Fonte: Elaboracgéo propria.

Mendonga e outros (2015, p. 15) destacam que “[...] qualificar o cuidado nutricional
no ambito da atencdo primaria e demais atencdes € uma forma mais econdmica,
agil, sustentavel e eficiente de prevenir a ocorréncia de novos casos de problemas
relacionados a inadequada alimentagdo”. Dessa forma, consideram importante a
atuacdo do nutricionista em equipes de saude, e que isso agregaria o conhecimento
especifico deste profissional ao grupo inserido e principalmente no cuidado a
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populacdo, que atualmente tem apresentado crescentes indices de desnutricao,

sobrepeso, obesidade e doencas cronicas.

Piati e outros (2009, p. 128) em pesquisa com determinada populacao
acompanhada por um grupo de trabalho em uma UBS, observaram que estes nao
apresentavam héabitos de vida saudaveis e informagfes consistentes sobre a
importancia da alimentacdo na prevencdo e no cuidado das doencas crénicas,
destacam que “[...] Diante disso, torna-se necessario um acompanhamento

nutricional mais intenso realizado por profissional nutricionista [...]".

O item 2 do questionario refere-se ao funcionamento dos programas e acdes de
alimentacdo e nutricdo nas UBS com NASF e propfe identificar a opinido dos
Diretores e Gestores, sobre o funcionamento e a realizacdo, no ambito municipal,
das Ac¢bes de Alimentacdo e Nutricdo que fazem parte da Agenda Programética da
Atencgédo Basica em Saude.

O questionario identifica como: a) Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil; b)
Condicionalidades do Programa Bolsa Familia, c) SISVAN; d) Programa Nacional de
suplementacdo de Vitamina A; e) Programa nacional de suplementacdo de
micronutrientes- NutriSUS; f) Praticas Integrativas e Complementares — PICS; Q)

Promocéo da Saude e da Alimentacdo Adequada e Saudavel — PAAS.

A andlise dos resultados e discussao sera apresentada seguindo a ordem presente

no questionario, citada acima.

O questionario solicitou a avaliacdo sobre Acbes e Programas aos Diretores e
Gestores por meio de questdo de multipla escolha, sendo as op¢ées: Otimo, Bom,
Regular e Nao Soube Informar — NSI. Para analise dos dados obtidos, considera-se
um resultado Positivo as respostas entre Otimo e Bom e como resultado Negativo as

afirmacdes Regular e Ndo Soube Informar sobre a agdo ou programa no municipio.

Foi questionado aos participantes se sdo realizadas agbes coletivas, medidas
antropométricas ou campanhas e quais o0s profissionais responsaveis pela

realizagéo nas UBS ou na Gestéo.
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a) Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil - EAAB

Os dados indicam que 57% dos participantes (n=12) avaliaram de forma Positiva as
acOes da EAAB realizadas nas UBS e 43% (n=9) de forma Negativa, destes 29%
(N=6) como regular e 14% (N=3) NSI (gréfico 12).

Grafico 12 — Avaliacdo da EAAB, segundo os Diretores e Gestores (N=21).

M Positivo (6timo e bom)

B Negativo (regular e ndo
soube informar)

Fonte: Elaboracgéo propria.

Segundo Brasil (acesso em 17 jan. 2016), 83 % dos municipios realizam o
monitoramento das praticas alimentares da populagcdo atendida nas UBS
cadastradas na EAAB e 62% destes realizam o registro nos sistemas proprios para
acompanhamento, destacam dificuldades como: “Falta de estrutura: computador e
acesso a internet. Dificuldade de utilizar o SISVAN (sistema néo abre, é lento, ndo
conseguem inserir os dados, sdo muitos formularios). Falta de capacitacdo dos
profissionais”. Para eles, se fazem necessarios um maior acompanhamento das
acOes, dos registros e continua capacitacdo dos profissionais das UBS e dos NASF

por meio de oficinas da estratégia.

Quando questionados aos Diretores e Gestores se sdo realizadas a¢des coletivas da
EAAB no municipio, 62% (N=13) responderam que Sim, 33% (N=7) Nao Souberam
Informar e 5% (N=1) que nao realizam ag¢fes coletivas em sua UBS ou Municipio
(gréfico 13).
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Grafico 13 — Sao Realizadas A¢bes Coletivas? (N=21).

mSim
mNao

Nao Soube Informar

Fonte: Elaboracao prépria.

O MS reconhece, divulga e disponibiliza no site do Portal da Saude materiais de
capacitacdo e apoio sobre a importancia do Aleitamento Materno (AM) e outros, para
profissionais das UBS e Gestores, em um destes destacam que “O apoio dos
servicos e profissionais de saude é fundamental para que a amamentacdo tenha
sucesso [...]”, e que os profissionais devem estar aptos para receber e acompanhar
as criancas e familias nas unidades e em domicilio, a orientd-los sempre que
necessario e a realizar agdes individuais e coletivas sobre o tema. (BRASIL, 2015i,
p. 81)

Passanha e outros (2013, p.1141) destacam sobre a importancia do AM, de certificar
as UBS e capacitar os profissionais de saude, em pesquisa realizada apontaram que
“A prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em < 6 meses foi maior nos locais
certificados na Rede, evidenciando a relevancia de investir na certificacdo de

Unidades Basicas de Saude nessa acao”.

b) Condicionalidades do Programa Bolsa Familia

Sobre o PBF, os resultados obtidos indicam que 76% (N=16) dos entrevistados
avaliam o Programa e a realizacdo das condicionalidades do PBF da saude no
Municipio de forma Positiva e 24% (N=5) avaliam a atuagcdo de forma Negativa,

como regular ou ndo souberam informar (grafico 14).
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Gréfico 14 — Avaliacdo do PBF, segundo os Diretores e Gestores (N=21).

M Positivo (6timo e bom)

B Negativo (regular e ndo
soube informar)

Fonte: Elaboracéo propria.

Ramos e outros (2012) discutem que ainda é necessario capacitar os profissionais
das UBS quanto a real importancia das condicionalidades do PBF na salde e que
ainda existem barreiras sobre entendimento deste acompanhamento na saude por
profissionais e por beneficiarios, discutem a importancia de acdes focadas a este
grupo, além das consultas programadas, cuidado e controle do perfil nutricional,
entre outros previstos como condicionalidades, com o trabalho voltado n&o somente
as visitas e chamadas para registros de peso e altura, que objetivam, para alguns,

apenas a manutencao de beneficio.

Quando questionados aos Diretores e Gestores se sao realizadas acbes coletivas
das Condicionalidades do PBF, 71% (N=15) afirmaram que Sim, 19% (N=4) Nao
Souberam Informar e 10% (N=2) que N&o, ndo séo realizadas acbes coletivas em

suas UBS ou Municipio (grafico 15).
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Gréfico 15 — S&0 Realizadas Agdes Coletivas? (N=21).

mSim
W N3o

m N&o Soube Informar

Fonte: Elaboragéo propria.

c) Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN

O SISVAN foi avaliado de forma Positiva por 57% (N=12) dos entrevistados e de
forma Negativa por 43%, que julgaram a atuacdo da UBS ou Municipio de forma
Regular ou Ndo Soube Informar sobre o Sistema (grafico 16).

Gréfico 16 — Avaliacdo do SISVAN, segundo os Diretores e Gestores (N=21).

W Positivo (0timo e bom)

B Negativo (regular e ndo
soube informar)

Fonte: Elaboragéo propria.

Quando questionados se nas UBS ocorre a coleta de dados antropométricos da
populacdo atendida, 76% (N=16) informaram que Sim, 24% (N=5) N&o Soube
Informar e nenhuns dos participantes informaram que N&o ocorre esta pratica nas
UBS do Municipio (gréafico 17).
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Grafico 17 — Sdo Coletadas Medidas Antropométricas? (N=21).

mSim
m Nido

Ndo Soube Informar

Fonte: Elaboracao propria.

Perez e outros (2013) destacam a importancia de cada municipio realizar os
registros dos dados antropométricos de sua populacdo no SISVAN, estes dados séo
capazes de fornecer informagdes importantes para e identificar o perfil nutricional
local, definir acdes para prevencdo de agravos a saude e doencas cronicas, entre
outros. Observou de forma agravante, o crescimento da obesidade em todas as
fases da vida e o baixo numero de registros realizados no estado pesquisado.
Teixeira e outros (2014, p. 59) identificaram que no Brasil “A avaliagado
antropométrica (afericdo de peso e altura) é realizada por 63% das equipes, sendo o
diagnéstico nutricional realizado apenas por metade das equipes, ambas com menor

desempenho no Sudeste”.

Para complementar os resultados obtidos sobre o SISVAN no municipio de Vitoria/
ES conforme a avaliagdo dos profissionais participantes da pesquisa, identificou-se
em relatérios publicos do programa os registros de dados antropométricos
realizados no ano de 2014, apresentados nos graficos 16 ao 32, os dados do
quantitativo de individuos avaliados por fase da vida e o estado nutricional, segundo
disponibilidade dos relatorios e critérios do MS (BRASIL, 2008a).

Foram efetuados acompanhamentos no SISVAN referentes ao peso e altura de
1.823 mil criangcas de 0 a < 02 anos. Os dados relacionados ao Peso x Idade
indicam que 89% (N=1.616) apresentam peso adequado, 9% (N=161) peso elevado
para a idade, 1% (N=23) com peso baixo para idade e 1% (N=23) com peso muito
baixo para a idade (grafico 18).
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Gréfico 18 — Estado Nutricional de Criancas de 0 a < 02 anos.

Peso x Idade

161;9%  23;1%
23;1% B Peso Muito Baixo para a
Idade

M Peso Baixo para a ldade

M Peso Adequado ou
Eutréfico

M Peso elevado

Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.

Os dados de Peso x Altura indicam que 63% (N= 1.151) das criangas de 0 a < 02
anos apresentam peso adequado para altura, 22% (N=396) apresentam risco de
sobrepeso, 7% (N=128) sobrepeso, 6% (N=104) obesidade, 1% (N=24) magreza

acentuada e 1% (N=20) magreza (grafico 19).

Grafico 19 - Estado Nutricional de Criancas de 0 a < 02 anos.

Peso x Altura

04:6%_ 20i1%

128;7% 24;1%

B Magreza Acentuada

m Magreza

W Peso Adequado ou
Eutrofico

M Risco de Sobrepeso

W Sobrepeso

M Obesidade

Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.

Os dados referentes a Altura x Idade indicam que 91% (N=1.665) apresentam altura
adequada para a idade, 4% (N=67) altura muito baixa para idade e 5% (N=91) altura
baixa para idade (gréafico 20).
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Gréfico 20 - Estado Nutricional de Criancas de 0 a < 02 anos.

Altura x Idade

67;4% 91:5%

M Altura Muito Baixa para a
Idade

M Altura Baixa para a Idade

m Altura adequada para a
Idade

Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.

Observa-se nos dados sobre IMC (indice de Massa Corporal) x Idade que 57%
(N=1.039) indicam eutrofia, 25% (N=459) risco de sobrepeso, 9% (N=167)
sobrepeso, 6% (N=110) obesidade, 2% (N=29) magreza acentuada e 1% (N=19)

magreza (grafico 21).

Grafico 21 - Estado Nutricional de Criancas de 0 a < 02 anos.

IMC x Idade

29;2%

110;6% 19;1%

167;9% W Magreza Acentuada

B Magreza

W Eutrofia

m Risco de Sobrepeso
M Sobrepeso

H Obesidade

Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.

Sobre o perfil da populacéo brasileira, sabe-se que atualmente ha um aumento do
sobrepeso e obesidade, de modo superficial e abrangente, observa-se nos graficos
(16, 17, 18 e 19) apresentados acima, um bom perfil nutricional entre as 1.823
criancas menores de 02 anos acompanhadas no SISVAN no ano de 2014, onde
89% (N=1.616) das criancas apresentam peso adequado para a idade, 63%
(N=1.151) peso adequado para a altura, 91% (N=1.665) altura adequada para a
idade e 57% (N=1.039) apresentam IMC classificado como de eutrofia,
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acompanhados por 25% (N=459) de risco de sobrepeso, quando analisados por
idade.

Freiberg e outros (2014) apontam gque mesmo com mudancas no estado nutricional,
h& deficiéncias de vitamina A e ferro na alimentacdo de criangcas menores de 02
anos e que fatores como auséncia ou interrupcdo da amamentacdo, inicio da
alimentacdo complementar de forma precoce e outros provenientes de uma
alimentacdo nao balanceada, comprometem o desenvolvimento das criancas,
destacam que se faz necessario o acompanhamento do estado nutricional por

ferramentas que tragam resultados positivos nas a¢ces de SAN destes individuos.

Foram realizados acompanhamentos referentes ao peso e altura de 3.252 mil
criancas de 02 a < 05 anos, pelo municipio de Vitéria/ES no ano de 2014, conforme

registros de dados antropométricos no SISVAN.

Quanto aos dados relacionados ao Peso x Idade, estes indicam que 91% (N=2.965)
apresentam peso adequado, 7% (N= 234) peso elevado para a idade e 1% (N=16)

peso muito baixo para a idade (grafico 22).

Grafico 22 - Estado Nutricional de Criancas de 02 a < 05 anos.

Peso x Idade

23479 o
37;1% H Peso Muito Baixo para a

Idade

B Peso Baixo para a Idade

Peso Adequado ou

Eutrofico
2965;91%

M Peso Elevado para Idade

Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.

Os dados referentes ao peso x altura indicam 66% (N=2.147) com peso adequado
para a altura, 19% (N=628) risco de sobrepeso, 7% (N=235) sobrepeso, 6% (n=183)

obesidade, 1% (N=39) magreza e 1% (N=20) magreza acentuada (gréafico 23).
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Grafico 23 - Estado Nutricional de Criancas de 02 a < 05 anos.

Peso x Altura

0; 1%

° 39. 15 W Magreza Acentuada
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235;7%

W Magreza
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Eutrofico

M Risco de Sobrepeso

M Sobrepeso

M Obesidade

Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.

Sobre a altura x idade, 93% (N=3.019) indicam altura adequada para a idade, 4%
(N=148) altura baixa para a idade e 3% (N=85) altura muito baixa para idade (gréafico
24).

Gréfico 24 - Estado Nutricional de Criancas de 02 a < 05 anos.

Altura x Idade

85;3%  148;4%

M Altura Muito Baixa para a
Idade

M Altura Baixa para a Idade

m Altura Adequada para a
Idade

Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.
Os dados de IMC x idade indicam 65% (N=2.104) com eutrofia, 20% (N=658)
sobrepeso, 8% (N=257) obesidade, 4% (N=143) obesidade grave, 2% (N=48)
magreza e 1% (N=42) magreza acentuada (grafico 25).
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Grafico 25 - Estado Nutricional de Criancas de 02 a < 05 anos.

IMC x Idade

143;4% 42;1% 4g.29,

W Magreza Acentuada
B Magreza

m Eutrofia

B Sobrepeso
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Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.

Entre as 3.252 criancas de 02 a < 05 anos acompanhadas no SISVAN no ano de
2014 e apresentadas nos graficos (20, 21, 22 e 23) acima, de modo geral os
resultados de maior significancia indicam que 91% (N=2.965) das criancas
apresentam peso adequado para a idade, 66% (N=2.147) peso adequado para a
altura, 93% (N=3.019) indicam altura adequada para a idade e 65% (N=2.104)
apresentam IMC classificado como de eutrofia, acompanhados por 20% (N=658) de

sobrepeso, quando analisados por idade.

Giugliano e Carneiro (2004) em pesquisa realizada com escolares destacam que
20% de sua amostra, avaliados segundo IMC por Idade, apresentaram sobrepeso e
obesidade, fatores como auséncia da participacdo familiar na vida da crianca,
habitos alimentares e sociais inadequados, influéncia da midia, inatividade fisica,
entre outros fatores, colaboram para o crescimento da obesidade infantil. Contudo,
se torna importante a realizacdo de acdes sobre educacao alimentar e nutricional de
escolares com a participacdo de pais ou responsaveis e 0 acompanhamento do

estado e perfil nutricional das criangas brasileiras.

Foram realizados acompanhamentos referentes ao peso e altura de 3.612 mil
criancas de 05 a <10 anos, pelo municipio de Vitoria/ES no ano de 2014, conforme

registros de dados antropométricos no SISVAN.

Quanto ao Peso x Idade, os registros indicam que entre as 3.612 mil criangas
acompanhadas 88% (N=3.172) apresentam peso adequado, 10% (N=357) peso
elevado para a idade, 1% (N=58) peso baixo para a idade e 1% (N=25) peso muito

baixo para a idade (grafico 26).
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Grafico 26 - Estado Nutricional de Criancas de 05 a < 10 anos.

Peso x Idade

25;1%

357:10%

W Peso Muito Baixo para a
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B Peso Baixo para a ldade

1 Peso Adequado ou
Eutrofico

W Peso Elevado para Idade

Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.

Quanto a altura x idade nesta faixa etaria, 96% (N=3.466) indica altura adequada
para a idade, 3% (N=94) altura baixa para idade e 1% (N=52) altura muito baixa para
idade (grafico 27).

Grafico 27 - Estado Nutricional de Criancas de 05 a < 10 anos.

Altura x Idade
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M Altura Muito Baixa para a
Idade

B Altura Baixa para a Idade

W Altura Adequada para a
Idade

Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.
Os dados de IMC x idade indicam 69% (N= 2.511) eutrofia, 16% (N=575) sobrepeso,
8% (N=287) obesidade, 4% (N=129) obesidade grave, 2% (N=65) magreza e 1%
(N=45) magreza acentuada (grafico 26).
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Grafico 28 - Estado Nutricional de Criancas de 05 a < 10 anos.

IMC x Idade
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Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.

Entre as 3.612 criancas de 05 a < 10 anos acompanhadas no SISVAN no ano de
2014 e apresentadas nos graficos (24, 25 e 26) acima, de modo geral os resultados
de maior significancia indicam que 88% (N=3.466) das criancas apresentam peso
adequado para a idade e 69% (N=2.511) apresentam IMC classificado como de
eutrofia, acompanhados por 16% (N=575) de risco de sobrepeso, quando analisados

por idade.

Lima e Navarro (2014, p. 62) em estudo sobre os registros no SISVAN, confirmam
gue ocorreram alteracdes nos padrdes corporais de criancas na Ultima década, com
reducdo do déficit de peso e consequente aumento do sobrepeso e obesidade. Para
eles, “...] o papel dos profissionais de saude, sobretudo do nutricionista na
prevencdo da obesidade é crucial, para que bons habitos alimentares sejam
integrados a vida destas criancas”.

Foram realizados 4.962 mil acompanhamentos referentes ao Peso e Altura e 4.469
referentes ao IMC por Idade de adolescentes de 10 a < 20 anos, pelo municipio de
Vitéria/ES no ano de 2014, conforme registros de dados antropométricos no
SISVAN.

Os dados referentes a Altura por Idade indicam 95% (N=4.446) com altura adequada
para a idade, 3% (N=134) com altura baixa para a idade e 2% (N=82) com altura

muito baixa para a idade (gréafico 29).
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Grafico 29- Estado Nutricional de Adolescentes de 10 a < 20 anos.
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Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.

Nos dados do IMC por Idade 68% (N=3.193) indicam eutrofia, 18% (N=822)
sobrepeso, 9% (N=423) obesidade, 2% (N=109) magreza 2% (N=78) obesidade
grave, entre magreza 109 (2%) e magreza acentuada 44 (1%) (grafico 30).

Grafico 30 - Estado Nutricional de Adolescentes de 10 a < 20 anos.
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Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.

Entre os 4.962 adolescentes acompanhados no SISVAN no ano de 2014 e
apresentadas nos graficos (27 e 28) acima, de modo geral os resultados de maior
significancia indicam que 95% (N=4.446) apresentam altura adequada para a idade
e 68% (N=3.193) apresentam IMC classificado como de eutrofia, acompanhados por
um total de 29% (N=1.323) de excesso de peso, soma entre o sobrepeso, obesidade
e obesidade grave, quando analisados por idade.

Branco, Hilario e Cintra (2006) discutem sobre o estado nutricional de adolescentes
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e 0 grau de satisfacdo e distorcdo de sua imagem corporal, sabe-se que na
adolescéncia ocorrem muitas mudancas no padrdo corporal, ha preocupacdo por
aceitacdo em grupos sociais e por se enquadrar em padrées de beleza impostos
pela sociedade, disturbios alimentares sdo comuns nesta fase da vida. Dessa forma,
conclui-se que deveriam ser incluidos também os adolescentes que apresentam
peso adequado ou eutrofia como grupo a ser trabalhado por equipes de saude e néo

somente 0s grupos de risco nutricional.

Foram realizados acompanhamentos referentes ao peso e altura de 10.021 adultos
de 20 a < 60, pelo municipio de Vitéria/ES no ano de 2014, conforme registros de

dados antropométricos no SISVAN.

Os dados do IMC indicam 32% (N=3.203) eutroficos, 31% (N=3.125) com
sobrepeso, 20% (N=1.965) com obesidade grau I, 9% (N=907) com baixo peso, 5%
(N=487) com obesidade grau Il e 3% (N=334) baixo peso (grafico 31).

Gréfico 31 - Estado Nutricional de Adultos de 20 a < 60 anos, por grau de obesidade.
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Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.

Gigante e outros (2013) em pesquisa realizada com 1968 individuos adultos e
idosos, obervaram que entre estes mais de 53% (N=1.029) apresentavam sobrepeso
e obesidade, segundo classificagdo por IMC, destacam que a obesidade afetou na
amostra com maior significancia as mulheres e quanto aos homens a obesidade
apresentou aumento significativo no niamero de casos conforme avanco da idade
pesquisada e que fatores econdmicos e sociais sdo influenciadores no aumento

desta doenca.

Somando-se os dados do sobrepeso com as obesidades de graus I, Il e Ill, obtém-se
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um total de 65% (N=6.484) de excesso de peso, superando o nimero de adultos
com IMC adequado 32% (N=3.203) e o0s 3% (N=334) de baixo peso (grafico 32).

Grafico 32 - Estado Nutricional de Adultos de 20 a < 60 anos.
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Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.

Foram realizados acompanhamentos referentes ao peso e altura de 464 idosos com
idade maior de 60 anos, pelo municipio de Vitéria/ES no ano de 2014, conforme
registros de dados antropométricos no SISVAN. Os registros apontam 61% (N=285)
dos acompanhados com sobrepeso, 27% (N=125) com IMC adequado ou eutréfico e

12% (N=54) com baixo peso nesta faixa etaria (gréfico 33).

Grafico 33 - Estado Nutricional de ldosos.
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m Adequado ou Eutrdfico
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Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.

Deve ser destacado o baixo niumero de acompanhamentos no SISVAN de idosos
(N=464) no municipio de Vitéria/lES, sabe-se que esta populacdo requer cuidados
quanto as deficiéncias nutricionais, doencas crbnicas, entre outros. O grafico 33,

acima, apresenta valores consideraveis de sobrepeso 61% (N=285) e de baixo peso
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12% (N=54) nesta populacdo. Enes, Loiola e De Oliveira (2014, p.1547) em
pesquisa realizada no estado de S&o Paulo observaram que “Merece destaque o
registro inexpressivo de dados relativos a populacéo idosa pelo SISVAN Web, sendo
gue mais da metade das regides estudadas n&o apresentaram dados de

monitoramento nutricional para esse grupo populacional”.

Foram realizados acompanhamentos referentes ao peso e altura de 385 gestantes
entre adultas e adolescentes, pelo municipio de Vitéria/ES no ano de 2014,
conforme registros de dados antropométricos no SISVAN. Nos dados observa-se
32% (N=124) com IMC adequado ou eutréfico, 26% (N=101) com sobrepeso, 22%
(N=84) (22%) com obesidade e 20% (N=76) apresentou baixo peso para a idade

gestacional (gréafico 34).

Grafico 34 - Estado Nutricional de Gestantes.

IMC x Semana Gestacional

M Baixo Peso

B Adequado ou Eutrofico

101:26% Sobrepeso
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Fonte: Adaptado de Brasil, 2014.

Seabra e outros (2011) discutem os riscos gestacionais relacionados ao excesso de
peso, entre 433 gestantes, 24,5% (N=106) apresentaram sobrepeso e obesidade,
para elas, praticas e habitos alimentares saudaveis com acompanhamento
nutricional adequado neste periodo, reduziria 0 namero nascimentos de bebes
macrossémicos e a pré-eclampsia materna. Gongalves e outros (2012, p. 308)
concluem que “[...] tanto o sobrepeso/ obesidade pré-gestacional como o ganho de
peso insuficiente ou excessivo durante a gestacao tém implicagfes diretas sobre o
risco gestacional e o seu desfecho”. Dessa forma, deve haver um melhor
planejamento dos cuidados nutricionais e das acdes de saude voltadas as mulheres

em idade fértil para minimizar os riscos na gestacao.
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d) Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A - PNSVA

Os resultados da pesquisa indicam que 67% (N=14) dos participantes avaliam o
Programa e a realizacao das acdes propostas no Municipio de forma Positiva e 33%
(N=7) avaliam a atuacao de forma Negativa, como regular ou ndo souberam informar
(grafico 35).

Grafico 35 — Avaliacdo do PNSVA, segundo os Diretores e Gestores (N=21).

M Positivo (0timo e bom)

H Negativo (regular e ndo
soube informar)

Fonte: Elaboragéo propria.

Quando questionados aos Diretores e Gestores se sao realizadas campanhas/
acoes coletivas do PNSVA no municipio, 48% (N=13) responderam que Sim, 33%
(N=7) Nao Souberam Informar e 19% (N=4) que nao realizam ac¢fes coletivas em

sua UBS ou Municipio (grafico 36).

Gréfico 36 — S&o Realizadas Campanhas/ A¢cbes Coletivas? (N=21).

Fonte: Elaboragéo propria.

mSim
W Nio

m Nao Soube Informar
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As suplementacdes podem ser realizadas em campanhas ou por rotina nas UBS, o
nimero de suplementacbes de Vitamina A, realizadas nos Municipios, sao
registradas mensalmente em programa especifico no site do Ministério da Saude e

os relatérios séo disponiveis ao acesso publico.

Nestes dados, referentes ao ano de 2015, o municipio de Vitoria/ ES continha a
meta de realizar 2.357 mil suplementacdes de 100.000 Unidades Internacionais (Ul)
para criancas de 6 a 11 meses de idade, onde constam nos registros que foram
realizadas no ano um total de 2.054 mil suplementacdes, ou seja, atingindo 87% da
meta estabelecida (gréafico 37).

Gréfico 37 — Suplementacao de Vitamina A — 100.000 UlI.

2.357

N=87,14%

2.054

Meta do Municipio Suplementadas

Fonte: Adaptado de Brasil, 2015j.

Ainda no referido ano o municipio continha a meta de realizar 12.046
suplementacdes de 200.000 Ul para criancas de 12 a 59 meses de idade. Constam
nos registros que foram realizadas neste ano um total de 8.907 mil suplementacdes,

ou seja, atingindo 73,94% da meta estabelecida (gréafico 38).
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Grafico 38 — Suplementacédo de Vitamina A — 200.000 UlI.

12.046

8.907 N=73,94%

Meta do Municipio Suplementadas

Fonte: Adaptado de Brasil, 2015;j.

e) Estratégia de Fortificacdo da Alimentacdo Infantii com Micronutrientes em P6 -
NutriSUS

Os resultados da pesquisa indicam que 19% (N=4) dos entrevistados avaliam o
NutriSUS e sua realizacdo das agbes propostas no Municipio de forma Positiva e
81% (N=17) avaliam a atuagéo de forma Negativa, como regular ou ndo souberam
informar (grafico 39).

Gréfico 39 — Avaliacdo do NutriSUS, segundo os Diretores e Gestores (N=21).

MW Positivo (otimo e hom)

B Negativo (regular e ndo
soube informar)

Fonte: Elaboracéo prépria.

Esta estratégia apresentou o maior percentual de avaliacbes negativas 81% (N=17),
sendo que dos 21 participantes 43% (N=9) responderam que nado sabiam informar
ou desconheciam, 38% (N=8) avaliaram como regular e 19% (N=4) de forma
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positiva, entre 6timo e bom. Este resultado pode ser influenciado a respostas
negativas (regular e NSI), quando considera-se que a estratégia esta em processo
de implantacdo e ainda nado abrange todas as UBS do municipio. Nao foram
encontrados estudos avaliando o funcionamento e resposta qualitativa da estratégia
no municipio de Vitoria/ ES.

Ribeiro (2014) em pesquisa realizada com criancas de creches publicas em
determinado municipio, identificou a prevaléncia de doenca relacionada a deficiéncia
de micronutrientes especifico em 51% das criancas e 20% destas apresentaram
quadro de gastroenterite com internagcdo ambulatorial nos Ultimos doze meses
anteriores a pesquisa, destacando para a importancia das politicas publicas e acdes

intersetoriais relacionadas a SAN.

f) Praticas Integrativas e Complementares — PICs

Os resultados da pesquisa indicam que 81% (N=17) dos entrevistados avaliam as
PICS e sua realizacdo das a¢fes propostas no Municipio de forma Positiva e 19%
(N=4) avaliam a atuacao de forma Negativa, como regular ou ndo souberam informar
(grafico 40).

Gréfico 40 — Avaliacdo das PICS, segundo os Diretores e Gestores (N=21).

M Positivo (6timo e bom)

B Negativo (regular e nao
soube informar)

Fonte: Elaboracao prépria.

Machado, Czermainski e Lopes (2012) identificaram que 86% (N=13) dos 15
coordenadores das UBS pesquisadas por elas, séo a favor da inclusédo das PIC’s na
AB, utilizam e indicam a fitoterapia aos usuarios dos SUS, concluem que os

profissionais e pacientes buscam informagbes sobre o tema para melhorar sua
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qualidade de vida e veem estas praticas como um cuidado alternativo, porém, ainda
nao possuem aptiddo para utilizacdo mais aprofundada destes recursos, por

inseguranca quanto a interacdes ou reacdes adversas e falta de capacitacao.

g) Promocéo da Saude e da Alimentacdo Adequada e Saudéavel - PSAAS

Os resultados da pesquisa indicam que 81% (N=17) dos entrevistados avaliam as
PSAAS e sua realizacao das acdes propostas no Municipio de forma Positiva e 19%
(N=4) avaliam a atuacao de forma Negativa, como regular ou ndo souberam informar
(gréfico 41).

Grafico 41 — Avaliacdo da PSAAS, segundo os Diretores e Gestores (N=21).

W Positivo (otimo e bom)

B Negativo (regular e ndo
soube informar)

Fonte: Elaboragéo propria.

Fracolli, Gomes e Chiesa (2016) discutem sobre a importancia da interacao entre
profissionais e equipes na efetivacdo das acdes propostas para as UBS, quando
capacitam, por exemplo, os ACS que tem acesso direto as comunidades e
domicilios, estes se tornam multiplicadores do conhecimento, ja a interacdo dos
profissionais de diversos saberes, treinamentos, reunides e dados estatisticos de
saude qualificam as acdes a serem promovidas e dimensionam a populacdo a ser

envolvida.

Quando compilado os dados sobre as avaliacbes dos itens: a) Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil; b) Condicionalidades do Programa Bolsa Familia, ¢) SISVAN; d)
Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A; e) Programa Nacional de
Suplementagdo de Micronutrientes- NutriSUS; f) Préticas Integrativas e

Complementares — PICS e g) Promoc¢ao da Saude e da Alimentacdo Adequada e



88

Saudavel — PAAS. Observa-se na tabela 10, que as acdes, estratégias, programas e
politicas realizados no municipio foram avaliados de forma positiva, 58% (N=86),
destacando-se como melhor avaliado os itens: f) com 81% (N=17) seguidos de b)
76% (N=16), d) 67% (N=14), a) e c) com 57% (N=12) cada, g) 52% (N=11) e menor
percentual o e) 19% (N=4), e 42% (N=61) foram avaliados de forma negativa
destacando-se: e) com 81% (N=17), g) 48% (N=10), a) e ¢) com 43% (N=9) cada, d)
33% (N=7), b) 24% (N=5) e f) com 19% (N=4).

Tabela 10 - Resultado Total das Avaliagdes entre os itens a, b, c, d, e, f e g, segundo
Diretores e Gestores (N=21).

Identificag&o Positivo Negativo Total
N % N % N %
a) Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil 12 57 9 43 21 100
b) Condicionalidades do Programa Bolsa Familia 16 76 5 24 21 100
c) Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional 12 57 9 43 21 100
d) Programa Nacional de suplementagéo de Vitamina A 14 67 7 33 21 100
e) Programa Nacional de Suplementag&o de Micronutrientes 4 19 17 81 21 100
f) Praticas Integrativas e Complementares 17 81 4 19 21 100
g) Promocao da Saude e da Alimentagdo Adequada e Saudavel 11 52 10 48 21 100
Total de respostas 86 58 61 42 147 100

Fonte: Autoria propria.

O grafico 42 apresenta o percentual total entre acdes, estratégias, programas e
politicas realizados no municipio foram avaliados de forma positiva, 58% (N=86) e
negativa 42% (N=61).

Grafico 42 — Percentual do Resultado Total das Avaliacées (N=147).

M Positivo (6timo e bom)

m Negativo (regular e ndo
soube informar)

Fonte: Elaboragéo propria.
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O gréfico 43 apresenta o total do numero e percentual de respostas Nao Soube
Informar (NSI) identificadas sobre o total de possiveis respostas sobre os itens a, b,
c, d, e, f e g. Observa-se que 80% (N=117) ndo apresentaram dificuldades para
responderem as questdes entre as opc¢des: 6timo, bom e regular, sendo que 20%
(N=30) do total das respostas foram indicadas na opcao NSI.

Gréfico 43 — Numero Total de Respostas NSI (N=147).

® Responderam

m Ndo Soube Informar

Fonte: Elaboragéo propria.

Cabe ressaltar que todos os gestores participantes da pesquisa concentram-se no
mesmo ambiente de trabalho, participam de capacitacdes, acdes, visitam as UBS e
aos diretores e se reiinem com frequéncia. Portanto, espera-se que conhegam 0s
programas, acfes e estratégias realizadas pela saude no municipio. Da Silva
Nogueira e Rodrigues (2015, p. 639) discutem sobre a importancia da comunicagao
no dia a dia dos profissionais da area da saulde, rodas de conversa, reunides,
conversas individuais e outros meios, séo facilitadores para uma comunicacéo eficaz
e produtiva, para eles, um ambiente “[...] organizacional com missdo embasada em
objetivos e estratégias com efetivas configuragbes de comunicacdo, refletirq
positivamente nos processos assistenciais e, consequentemente, na qualidade dos

servigos e seguranga do paciente”.

Os dados sobre o Item 3, referente a realizacdo de acdes relacionadas ao cuidado
nutricional para grupos especificos como: desnutricdo; risco nutricional; hipertenséo,
diabetes, obesidade, entre outros. O questionario buscava identificar por meio de
guestao de multipla escolha, se séo realizadas acdes coletivas a grupos especificos,
com as opcdes: Sim; Nao; e Nao Soube Informar — NSI, e disponibilizava espaco
para citar os grupos atendidos com ag¢des nas UBS.
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Os resultados apontam que 67% (N=14) responderam que sim, sao realizadas
acOes nas UBS para grupos especificos, 5% (N=1) que ndo e 28% (N=6) NSI
(grafico 44).

Grafico 44 — Sdo Realizadas Acbes, segundo os Diretores e Gestores (N=21).

mSim
W N3o

Ndo Soube Informar

Fonte: Elaboragéo propria.

Ainda sobre a realizacao de ac6es relacionadas a grupos especificos, os resultados
da pesquisa apontam 14 grupos diferentes citados uma ou mais vezes por Diretores
e Gestores.

Dentre os grupos mais citados encontra-se o Hiperdia, mencionado por 7 dos 21
participantes, este que € destinado ao cadastro e acompanhamento de pacientes
diagnosticados com Hipertenséo Arterial Sistémica e/ou Diabetes mellitus, grupos de
pacientes com obesidade com 4 citacdes, grupos com integrantes do PBF que além
do acompanhamento das condicionalidades previstas pela saude, participam de
eventos, acfes e reunibes nas UBS e grupos de gestantes com 3 citagdes,
Puericultura, que € o acompanhamento do crescimento e de desenvolvimento de
criangas, grupos de criangcas com desnutricdo, grupos de pratica de atividade fisica,
que sao realizados por educadores fisicos lotados nas UBS e nos Servigcos de
Orientagdo ao Exercicio (SOE), grupos de hipertensos e de diabéticos, todos com 2
citacbes, mais 4 grupos, grupo de alimentacdo saudavel, grupo escutar, grupo de
pais e filhos, agbes na escola e outros com 1 citagéo cada (grafico 45).
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Grafico 45 — Grupos citados, segundo os Diretores e Gestores.
7

Fonte: Elaboracéo propria.

Quanto as acdes para grupos especificos, observa-se que ndo ha exigéncia ou
padronizacdo por parte da gestdo dos grupos a serem trabalhados nas UBS do
municipio, estes ocorre por disponibilidade, interesse, capacidade temética dos
profissionais e equipes, necessidade local, entre outros. Cabe destacar o modelo de
formacao das equipes do NASF e suas fungdes, onde: “O apoio matricial sera
formado por um conjunto de profissionais que nao tém, necessariamente, relacéo
direta e cotidiana com o usuario, mas cujas tarefas serdo de prestar apoio as
equipes de referéncia (equipes de SF)” (BRASIL, 2009, p.12).

S&o poucos os estudos que identifiquem as acfes de promocao realizadas nas UBS
do municipio de Vitéria/ ES. Porém, Iglesias (2009, p. 186) identificou por meio de
entrevista aos diretores, as acfes de promocdo da saude nas 28 UBS, onde os
resultados apontaram que entre as dez agOes mais citadas destacam-se 0 grupo
Hiperdia com 22 mencgbes, grupo de gestantes com 16, do PBF 15, com
adolescentes 13, de saude bucal 11, acdes de saude da mulher e atividade fisica
com 10 mencdes cada, de planejamento familiar 9, de puericultura 8 e acdes de
saude mental com 7 citacdes, apresentadas no gréafico 46, entre outros com namero

menor de citagoes.
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Grafico 46 — Acdes mais citadas em 28 UBS, segundo Diretores.

22

Fonte: Adaptado de Iglesias, 2009.

As acbes formadas por grupos do Hiperdia, do PBF, de gestantes, puericultura e
atividade fisica destacam-se por serem citados como acdes mais trabalhadas no

municipio, avaliando segundo o resultado das duas pesquisas realizadas.

Quando questionados sobre os profissionais responséaveis entre todas as acoes,
estratégias, programas, entre outros, realizados nas UBS, os 21 participantes
citaram 38 vezes o profissional enfermeiro, 33 0 assistente social, 24 o nutricionista,
17 o médico, 15 o educador fisico, 9 o auxiliar de enfermagem, 5 os ACS, 4 os
psicélogos, 4 os técnicos de enfermagem, 3 os fonoaudidlogos e citaram 2 vezes o
engenheiro agrbnomo, o farmacéutico e o fisioterapeuta, como 0s responsaveis na
efetivacdo destas na saude do municipio (grafico 47).

Grafico 47 — Responsaveis pelas acdes nas UBS, segundo os Diretores e Gestores.
38

33

24

Fonte: Elaboracéo propria.
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Destacam-se alguns profissionais pelo nimero de responsabilidades ja impostas a
eles, pelo cargo e funcédo exercida, sabe-se pelo estudo (tabela 2) o niumero de
profissionais existentes nas UBS pesquisadas e compara-se a responsabilizacéo,
conforme o numero de vezes que foi citado durante a pesquisa para execucao,
acompanhamento e registros das acdes e programas. Pode-se pressupor que ha
prejuizos a populacdo na qualidade dos servigos oferecidos por estes profissionais
devido a sobrecarga de atividades ou numero insuficiente ou inexistente de

determinado profissional nas UBS, como € o caso do nutricionista.

Os dados sobre o item 4, que questiona se o nutricionista contribuiria nas A¢des das
equipes de Saude da Familia nas UBS com NASF, em questdo de multipla escolha,
com as opc¢les Sim e Nao, posteriormente solicitando a justificativa da resposta de

forma descritiva e opcional.

Segundo a opinido dos Diretores e Gestores, a resposta foi unanime 100% (N=21)

informaram que sim, o nutricionista contribuiria nas acdes das equipes.

Dentre os participantes que justificaram sua resposta, podem-se citar alguns relatos
e destacar de forma geral, que todos reconhecem a necessidade atual da populagéo
local e a caréncia da atuacdo deste profissional na rede publica de saude do
municipio de Vitéria (ES).

“O Nutricionista é de fundamental importancia para as a¢fes nos territorios,
tendo em vista a realidade da populacdo. O Ministério da Saude reconhece
essa importancia por meio da Politica Nacional de Alimentagédo e Nutrigao”
(Assistente Social).

“Contribuiria com sua formacao, integrando a equipe, trazendo saberes
especificos, no matriciamento e discussao de casos” (Assistente Social).

“Agregaria conhecimento as a¢des da ESF e atuaria em acbes especificas
de alimentacéo e nutricdo hoje inexistentes” (Assistente Social).

“Porque qualificara as agbes especificas e de competéncia desse
profissional na atencéo Basica do municipio” (Enfermeira).

“Profissional tecnicamente mais habilitado para executar e promover as
acOes de alimentacéo e nutricdo” (Farmacéutica).

“E um profissional essencial e sua atuacdo esta na Legislacdo Nacional,
porém o Municipio ndo institucionalizou a Politica Municipal de Alimentagao
e Nutricdo (PMAN) na SEMUS” (Médica).

“E um profissional que poderia dar um suporte muito efetivo nas agdes
relacionadas a diversos programas existentes nas UBS” (Enfermeiro).

“Porque a Obesidade, sobrepeso, diabetes e a hipertensao sdo problemas
prevalentes nas UBS, os quais o nutricionista contribuiria muito” (Psicéloga).
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“Porque é o profissional que mais aprofunda estudos quanto a alimentacao
e nutricdo relacionada as pessoas e possui uma visdo integral sobre o
tema” (Nutricionista).

“A Obesidade é atualmente um sério problema de Saude Publica” (Dentista)

Pinho e outros (2012) classificam de forma positiva a participacdo do profissional
nutricionista nos NASF de determinado municipio pesquisado, as ac¢des realizadas
por este profissional apresentaram resultados satisfatorios e de qualidade para a
populacédo, destacando os beneficios provenientes de uma orientacdo e tratamento
nutricional adequado e de acordo com as necessidades individuais dos pacientes.
Apontam a importancia de se organizar as atividades coletivas, a continuidade do
tratamento e das consultas periddicas, pois segundo eles, ha tendéncias dos
individuos, por dificuldades de compreender ou seguir a prescricdo dietética, de

abandonar o acompanhamento nutricional.

Sobre as informacgBes estatisticas da pesquisa, ndo foram identificados dados
significativos no teste exato de Fisher, o que pode ser justificado pelo namero

reduzido da amostra, contudo, este fato ndo invalida os resultados da pesquisa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos realizados nesta pesquisa sobre a analise das acbes de
alimentagdo e nutricio nas UBS com NASF e a importancia de atuagdo do
nutricionista, consideram-se antes alguns dados importantes sobre o perfil dos
profissionais entre diretores atuantes nas UBS com NASF e gestores da saude
publica no municipio, que destes 75% (N= 19) sdo do sexo feminino e com 43 anos
em média, 43% (N=9) possuem graduacdo em enfermagem e 28% (N=6) em servico
social e apenas 5% (N=1) nutricionista e que entre estes 57% (N=12) estdo na
funcdo a menos de 5 anos. Sobre as acdes de alimentacédo e nutricdo, observa-se
que 58% dos participantes da pesquisa avaliam de forma positiva as acoes,
programas, estratégias, entre outros, voltados a alimentacdo e nutricdo realizadas
na atencdo béasica do municipio, destaca-se as ac¢Bes das PICS e das
condicionalidades do PBF com mais de 75% de avaliagcbes positivas. Sobre a
insercao do profissional nutricionista nos NASF do municipio, observa-se que 67%
(N=14) a consideram como de alta prioridade sendo que 100% (N=21) dos
participantes compartilham da mesma opinido quanto a contribuicdo que este

profissional traria para esta equipe e para a promoc¢ao da saude no municipio.

Foram identificadas escassas pesquisas no municipio sobre os relatérios disponiveis
do SISVAN, como os dados do estado nutricional, aleitamento materno ou tipo de
alimentacdo e de consumo alimentar por ciclos de vida, sobre as acbes de
alimentacdo e nutricdo propostas nas diretrizes da PNAN realizadas nas UBS e
sobre a importancia da atuacéo e insercéo do profissional de nutricdo na rede de AB

e equipes de saude, sugerindo a necessidade de novos estudos.

Dessa forma, conclui-se que as acodes realizadas no municipio sdo bem avaliadas
pela gestdo local, porém constata-se a necessidade de melhor comunicagdo e
coordenacao destas atividades e ainda, analise da necessidade de saude local para
melhor distribuicdo e insercdo das categorias profissionais nos NASF e UBS,
incluindo-se o nutricionista, visto a sua importancia e contribuicdo para a melhora da
saude nutricional da populacdo local, e aos anseios dos gestores e municipes,

interessados na melhora da saude individual e coletiva.
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APENDICE A
Nome: . Sexo: ___.Ildade:
Profissao: . UBS:
Cargo ocupado: . Tempo na atividade:

Questionario: Diretores das UBS

1) Dentre os profissionais ndo médicos abaixo, que podem compor uma equipe
NASF, numere de 01 a 10, em ordem de prioridade, aqueles que vocé colocaria na
equipe NASF em funcdo da necessidade da populacdo da regido de saude de sua
Unidade.

() Arte educador () Fisioterapeuta () Sanitarista

() Assistente Social () Fonoaudi6logo () Terapeuta Ocupacional
() Educador Fisico () Nutricionista

() Farmacéutico () Psicélogo

2) Como vocé avalia na sua Unidade o funcionamento/ realizacdo das acdes de
alimentacdo e nutricdo, no ambito municipal que ja fazem parte da agenda
programéatica da atengdo basica em saude, como:

a-Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) () 6timo ( ) bom ( ) regular
Séo realizadas ac¢les coletivas? ( )Sim ( )Nao ( )*NSlI
Profissionais responsaveis?

b-Condicionalidades do Programa Bolsa Familia- ( ) étimo ( ) bom ( ) regular
Séao realizadas acdes coletivas? ( )Sim ( )Nao ( )NSI
Profissionais responsaveis?

c-Sistema de Vigilancia Alim. e Nutricional (SISVAN) ( ) 6timo ( ) bom ( ) regular
Séo coletadas medidas antropométricas? ( )Sim ( )Nao ( )NSsI
Profissionais responsaveis?

d-Suplementacédo de Vitamina A - ( )otimo ( )bom ( )regular
Séao realizadas Campanhas? ( )SIm ( )Nao ( )NSI
Profissionais responsaveis?

e-Suplementacéo de Micronutrientes (NutriSUS) - () 6timo ( ) bom ( ) regular
Profissionais responsaveis?

f-Praticas Integrativas e Complementares ( )otimo ( )bom ( )regular
Profissionais responsaveis?
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g-Promocéo da Saude e da Alim. Adequada e Saudavel () étimo ( ) bom ( ) regular
S&o realizadas ac¢des coletivas?
Profissionais responsaveis?

Alguma destas acdes nao é realizada na sua Unidade? ( ) Sim ( )N&ao ( ) NSI

Quais? a( ) b( ) c() d() e() f(C) a()

3) A UBS realiza algum outro tipo de acao relacionada ao cuidado nutricional para
grupos portadores de agravos especificos? (desnutricdo, risco nutricional,
hipertenséo, diabetes, obesidade, HIV/ Aids, entre outros)

( )Sim ( )Nao ( )NSI

Quais Grupos?

4) Na sua opinido o nutricionista contribuiria nas acfes das Equipes de Saude da
Familia? ( )sim ( )nao
Porqué?

Vitéria, / /2016.

* NSI - Nao soube informar.
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APENDICE B
Nome: . Sexo: ___.Ildade:
Profissao: . Setor:
Cargo ocupado: . Tempo na atividade:

Questionario: Gestores Municipais

1) Dentre os profissionais ndo médicos abaixo, que podem compor uma equipe
NASF, numere de 01 a 10, em ordem de prioridade, aqueles que vocé colocaria na
equipe NASF em funcéo da necessidade atual da populagdo do municipio.

() Arte educador () Fisioterapeuta () Sanitarista

() Assistente Social () Fonoaudi6logo () Terapeuta Ocupacional
() Educador Fisico () Nutricionista

() Farmacéutico () Psicélogo

2) Como vocé avalia o funcionamento/ realizacdo das acdes de alimentagcédo e
nutricdo, no ambito municipal que jA fazem parte da agenda programatica da
atencao basica em saude, como:

a-Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) () 6timo ( ) bom ( ) regular
Séao realizadas acdes coletivas? ( )Sim ( )Nao ( )*NSI
Profissionais responsaveis?

b-Condicionalidades do Programa Bolsa Familia - ( ) 6timo ( ) bom ( ) regular
Séao realizadas acdes coletivas? ( )Sim ( )Nao ( )NSI
Profissionais responsaveis?

c-Sistema de Vigilancia Alim. e Nutricional (SISVAN) - () 6timo ( ) bom ( ) regular
Séo coletadas medidas antropométricas? ( )Sim ( )Nao ( )NsSI
Profissionais responsaveis?

d-Suplementacao de Vitamina A - ( )otimo ( )bom ( )regular
Séo realizadas Campanhas? ( )Sim ( )Nao ( )NSI
Profissionais responsaveis?

e-Suplementacao de Micronutrientes (NutriSUS) - () 6timo ( ) bom ( ) regular
Profissionais responsaveis?

f-Praticas Integrativas e Complementares ( )otimo ( )bom ( )regular
Profissionais responsaveis?
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Quais os projetos atuais?

g-Promocao da Saude e da Alimentacdo Adequada e Saudavel

( ) o6timo () bom () regular

S&o realizadas acgdes coletivas? ( )Sim ( )N&o ( )NSI
Quais Grupos?

Profissionais responsaveis?

Alguma destas a¢fes nao é realizada nas Unidades? ( ) Sim ( ) N&o ( ) NSI

Quais? a( ) b( ) c() d() e(C) f() g()

Porqué?

3) As UBS realizam algum outro tipo de acéo relacionada ao cuidado nutricional para
grupos portadores de agravos especificos (desnutricdo, risco nutricional,
hipertenséo, diabetes, obesidade, HIV/ Aids, entre outros ?

( )Sim( )Nao ( )NSI

Quais Grupos?

4) Na sua opinido o nutricionista contribuiria nas a¢des das Equipes de Saude da
Familia? ( )sim ( )nao
Porqué?

Vitdria, / / 2016.

* NSI - Nao soube informar.
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada: ANALISE DAS
ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO NAS UBS COM NASF DO MUNICIPIO
DE VITORIA/ ES E DA IMPORTANCIA DE ATUACAO DO NUTRICIONISTA, sob a
responsabilidade da pesquisadora Ana Cristina de Oliveira Soares.

Nesta pesquisa busco analisar as acdes de alimentacdo e nutricdo realizadas nas
UBS com NASF do municipio de Vitéria/ ES e a importancia de atuacdo do
nutricionista nestas equipes.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador: Ana
Cristina de Oliveira Soares e equipe de pesquisa e aplicado aos profissionais das
Unidades Bésicas de Saude onde serdo implantados os NASF e gestores da
Geréncia de Atencédo a Saude (SEMUS).

Na sua participagdo vocé sera submetido a um questionario com perguntas abertas
e fechadas de mdltipla escolha e/ou entrevista. Em nenhum momento vocé sera
identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua
identidade sera preservada.

Vocé nao terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

O preenchimento deste questionario ndo representara qualquer risco de ordem fisica
ou psicoldgica para vocé. Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema
abordado, e as opinides expostas no questionario podem auxiliar a gestdo municipal,
quanto a organizacao e o fluxo de trabalho da equipe NASF nas UBS.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualguer momento sem nenhum
prejuizo ou coacéo.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.
Qualquer davida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Ana
Cristina de Oliveira Soares pelo telefone: (27) 99899 5290 ou no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da ISJB - Faculdade Catodlica Salesiana do Espirito Santo, no

endereco: Av. Vitoria, 950 - Forte Sédo Jodo, Vitéria — ES ou no telefone: (27)
33328500.

Vitéria (ES), de 2016.

Assinatura do Responsavel pelo Estudo

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido
devidamente esclarecido.

Assinatura do Participante Voluntéario



