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Por que o foco na APS ?













a0 e nutricao na APS

tegrando redes de atencao a saude

* Integrada a acoes de apoio matricial



Atencao a Saude
osicoes Originais Documento Base

Disponibilizar acoes de cuidado nutricional em
todas os niveis de atencao a saude

e Reduzir/erradicar a desnutricao infantil
e Ampliar a cobertura do SISVAN
 Fortalecer acoes de promocao do AM

 Ampliar/fortalecer acoes de promocao da
alimentacao complementar



Qualificar as acdes de saude prestadas as familias
atendidas pelo PBF

Organizar o cuidado nutricional na AB.

Garantir a presenca de profissionais responsaveis

Estimular presenca de nutricionistas nos NASFs

Fortalecer o vinculo Equipes ESF - NASF




* Prover profissionais qualificados e em numero
adequado para a gestao e execucao das acoes
de AN




tados da pesquisa

e Alimentacao e Nutricao na
¢ao Basica de Saude de Municipios
Brasileiros.

OPSAN - UnB









nceituais e organizacionais

ualquer repercussao (positiva ou negativa) na saude e na nutricao
m uma das fases do curso da vida repercutira, em maior ou menor
graus, sobre as fases subseqlientes.

v'"No curso da vida ha fases MAIS vulnerdveis que outras as
repercussoes relacionadas a alimentacao e nutricao

v'"No entanto, TODAS devem ser objeto de atencdo das politicas
publicas porque apresentam seus proprios graus de vulnerabilidade
(ex. Adultos de 20 a 60 anos X idosos)



conceituais e organizacionais

atencao (ou da abordagem)

Familia
v" Comunidade

Locus de abordagem

v' Unidades de Saude - ESF

v" Familia (domicilio/nucleo de moradia)

v' Comunidade (equipamentos sociais e comunitarios)












Comunidade

Familia




Comunidade




Familia




Promocao da Saude
Prevencao de Doencas




NIVEL DE INTERVENCAO: DIAGNOSTICO @
SUJEITO DA ABORDAGEM: INDIVIDUO @

AcOes UNIVERSAIS

Gestantes

0-6
meses

7-24
meses

25-60
meses

> 5-9 anos

adolescentes
(10-19 anos)

Adultos
(20-59 anos)

Idosos
(2 60 anos)

Diagnaostico nutricional, avaliacao e monitoramento do estado nutricional, com
base nos dados dietéticos, clinicos, bioquimicos e antropométricos (verificacao
do peso e da altura), de acordo com a fase do curso da vida;

ldentificac&o de fatores de risco para o estado nutricional em quaisquer fases do

curso da vida;

Identificagéio das condic;(”)es gerais de sat]de e de problemas de saude bucal
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Avaliacao e monitoramento do consumo alimentar.
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NIVEL DE INTERVENCAO: DIAGNOSTICO @
SUJEITO DA ABORDAGEM: INDIVIDUO @

Agégs
S=iA2glAleR Gestantes 0-6 meses 7-24 meses 25-60 meses
S (para cada
fase da vida)
1)Diagnostico e | 1) Avaliagdo do crescimento | 1)Avaliagdo do consumo | 1) Avaliagao do

monitoramento do estado
nutricional das gestantes \
Cartao da Gestante;

3)Diagnostico e
monitoramento do consumo
aimentar, das condutas e
praticas aimentares da
mulher na gestacdo e
durante todo o periodo da
amamentacao;

4)Deteccédo de dificuldades
e disturbios alimentares que

Interferem no estado
nutricional na
gestante; Deteccéo de
dificuldades existentes para
futura adesdo ao
aleitamento.

e desenvolvimento da
crianca para  deteccdo
precoce de problemas
relacionados ao Seu
crescimento (Caderneta de
Salde da Crianca);

2) Avaliacdo da prética de
aleitamento materno;

3)Avdiacdo do consumo
alimentar da crianca a partir
do 6° més de vida
(introducdo dos aimentos
complementares);

alimentar da crianca;

2)ldentificacéo de
deficiéncias  nutricionais
especificas  (anemia e
hipovitaminose A e outras);

3)ldentificacéo dos fatores
gue possam interferir na
adimentacdo da crianca
(trabalho e estado de salde
da mée, aspectos culturais,
socioecondémicos, apoio da
familia e do parceiro
conjugal);

4)ldentificacéo das praticas
adotadas na alimentacdo da
crianca.

crescimento e
desenvolvimento da
crianca para deteccéo
precoce de
problemas

relacionados a curva
de crescimento |
Caderneta de Salde

daCrianca;
2)Avaliacdo do
consumo alimentar
da

crianca; | dentificagcdo
dos sinas de
deficiéncias
nutricionais

especificas (anemia,
hipovitaminose A e
outras);




NiVEL DE INTERVENGCAO: PREVENGCAO DE DOENCAS
SUJEITO DA ABORDAGEM: FAMILIA

(Locus de atencéo: Domicilio e/ou Nucleo Familiar)

AcOes UNIVERSAIS




NIVEL DE INTERVENCAO: PROMOCAO DA SAUDE

SUJEITO DA ABORDAGEM: COMUNIDADE
(Locus de atuacéao: Associacgoes, Instituicdes e demais Equipamentos Sociais, publicos e privados, disponiveis na
comunidade)

Acoes UNIVERSAIS

Promocao da Alimentacao Saudavel e de acbes de educacao alimentar e
nutricional em espacos comunitarios;

Estimulo a utilizacéao de alimentos regionais saudaveis na alimentacdo da
comunidade (nas casas e nas instituicoes);

Acoes educativas na escola, creches e outros equipamentos sociais para fomentar
habitos alimentares adequados;

Discussao com a comunidade sobre os determinantes do estado nutricional de
seus integrantes;

Discussao com a comunidade sobre seguranca alimentar e nutricional e Direito
Humano a Alimentacao Adequada;

Fomento a formacao de grupos comunitarios para discussao e esclarecimentos
sobre os problemas de saude e acOes de protecao e incluséao social
disponiveis;







e Pequeno -34,7%
e Médio - 36,0%

e Grande -29,3%

risticas da Amostra
75 municipios

Distribuicao Regional

Norte - 6,7%
Nordeste - 14,7%
Centro Oeste - 9,3%
Sudeste - 42,7%

Sul - 26,7%



mica dos profissionais
eis pelas acoes de AN:

,7% nutricionistas
— 16% enfermeiros

— 2,7% Meédicos

* 90,9 % dos municipios do Nordeste - nutricionistas na coordenagao
municipal das acdes de AN



Acoes dirigidas aos individuos

e 88% dos municipios desenvolvem acoes de
nutricao direcionadas a individuos (7% nao !)

 Destes:
— 80,3% acoes de diagnostico
— 79% acoes de promoc¢ao
— 60,6% acoes de protecao social
— 53% acoes de tratamento de individuos
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abordagem familiar

0S municipios desenvolvem esse tipo de acao
6% nao desenvolvem

e Entre os que desenvolvem:

— 70% realizam atividades de diagnostico, promocao e
prevencao

— 56% protecao social

— 48% relataram acoes de tratamento



Acoes de abordagem coletiva

* 72% dos municipios pesquisados desenvolvem
acoes de alimentacao e nutricao com
abordagem coletiva (sujeito - comunidade)

e 13,3% nao souberam responder !

 Entre os que desenvolvem:

— 70,4% diagnostico e a¢des coletivas de promoga
— 59,3% prevencao
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Comentarios sobre as acoes desenvolvidas

As atividades descritas retratam:

v predominancia do enfoque das praticas de
saude do modelo da atencao basica
tradicional,

v’ organizado a partir da livre demanda com
orientacoes alimentares (em consultas
individuais) e apoio a grupos tematicos

(palestras).



r

Comentarios sobre as acoes desenvolvidas

v A maioria das praticas revelam o universo de atuacdo das
acoes de alimentacao e nutricao ligada ao espaco das UBS.

v' As visitas domiciliares sdo destacadas nas praticas voltadas
para a familia.

v Assim, parece que abordagem interdisciplinar e
intersetorial ainda é timida e/ou pouco praticada pelos
profissionais de saude que atuam com acoes de
alimentacao e nutricao na atencao basica.

v Ha pouca ou quase nenhuma abordagem multiprofissional
entre/com os profissionais que atuam / coordenam as
acoes de alimentacao e nutricao na atencao basica.

v Ha indicios de que as acdes s3o realizadas de maneira
isolada.
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Comentarios sobre as acoes desenvolvidas

e As acoes em sua maioria sao voltadas para os
aspectos biologicos dos problemas de saude. O
olhar da promocao da alimentacao saudavel se
concentra no consumo e pouco se articula com a
dimensao alimentar. As iniciativas existentes sao
poucas, as vezes pessoais, € hao estao presentes
de maneira efetiva na agenda da atencao basica.

e A escola éidentificada como a primeira opcao de
espaco saudavel para desenvolvimento de

articulacao intersetorial para promocao da saude.



Klementos facilitadores na elaboracao
e implementacao das acoes

—63,1% contratacao ou a realocacao de
profissionais e trabalhadores de saude

—46,1% inclusao da proposta no Plano
Municipal de Saude

—35,4% PNAN



nutoria da iniciativa de implantacao
das acoes de AN
* 66,7% dos municipios relataram ter sido
Iniciativa coletiva
e 13,5% iniciativa individual.

e Dentre as iniciativas coletivas

— Destaque iniciativas que responderam demandas
técnicas do proprio setor saude (intrasetoriais)



izacao da proposta e acoes

—60% municipios NAO tem documento
formal sobre a proposta de cuidado
nutricional

* Tendéncia crescente de respostas
positivas de acordo com o porte dos
municipios

—19% nao souberam responder



r

Estratégias de sensibilizacao

e 49,3% dos municipios realizaram estratégias de
sensibilizacao de gestores, profissionais de saude e
comunidade para facilitar o desenvolvimento de
acoes de AN

e 35% submeteram a proposta de insercao das acoes
de nutricao as instancias de controle social nas
etapas de construcao, implementacao, fiscalizacao
Oou monitoramento

e 22,7% nao souberam responder



ejamento e gestao

dos municipios basearam seus planos de
cao em objetivos ou metas epidemiologicas

e 44% nao utilizam objetivos e metas
epidemiologicas

e 24% nao souberam informar



rumentos de gestao

% dos municipios referiram NAO ter metas fisicas,
financeiras e/ou orcamentarias relativas as acoes de
alimentacao e nutricao incluidas em suas respectivas
Programacoes Anuais de Saude.

e 40% dos municipios tém indicadores de monitoramento e
avaliacao das acoes de NA

e 37,3% nao dispde de indicadores

e 22,7%nao souberam informar



stemas de Informacoes

50,7% dos municipios utilizam algum sistema
de informacao em saude na definicao dos
indicadores.

— Destes: 81,6% SISVAN, 44,7% SIAB, 25% Hiperdia e
SINASC

e 29% nao utilizam nenhum sistema

e 20% sem informacao



financeiros para cuidado
nutricional

% dos municipios tinham recursos especificos
no Plano Municipal de Saude.

Tinham recursos proprios para as acoes de AN

63% dos municipios de grande porte
15 % dos municipios de pequeno porte



ecursos financeiros para
cuidado nutricional

6 dOS municipios - recurso municipal
e (80% nao soube informar)

— 7% dos municipios - recurso estadual
e (79% nao soube informar)

— 68% dos municipios - recurso federal

* 31% convénio
e 73% fundo a fundo






Acoes de Formacao

— 36% dos municipios realizaram capacitacao inicial
para os profissionais envolvidos na implantacao
das acoes de AN.

— 32% dos municipios informaram previsao de
atividades de educacao continuada

— 68% dos municipios a rede de atencao basica é
campo de estagio e residéncia multiprofissional



0 orientadora de acoes

% dos municipios referiram adotar a
NAN para orientar as acoes de NA

e 13% dos municipios tem uma politica
municipal de AN

°
(09
(09
X
M
3
—+
@)
=
-
-
Q

Ve
QR
@)



s de AN desenvolvidas no ano:

* 97% SISVAN

* 90% Suplementacao de Ferro

e 16% Suplementacao Vit. A (100% Nordeste)

e 71% PAS criancas menores de 2 anos

e 59% PAS maiores de 2 anos

e 67% prevencao e tratamento desnutricao infantil
* 96% acompanhamento das familias do PBF






P

OMO ARTICULAR AS ACOES DE NUTRICAO
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

Para a efetiva insercao das acoes de Alimentacao & Nutricao na
Atencao Primaria em Saude de forma integrada e articulada
precisamos atuar nos espacos da macro e da micro politica.

No contexto macropolitico € necessario reforcar a luta pela regulame
ntacao da EC 29, a criacao do Plano de Carreira Cargos e Salarios do
SUS, a implementacao do Pacto pela Saude e a realizacao da
intersetorialidade com reforco das acoes de promocao a saude,
com énfase na promocao da alimentacao saudavel.

No que se refere a micropolitica precisamos atuar para a
valorizacao do trabalho em equipe, respeito as diversidades e
saberes, ampliando a comunicacao e interlocucao entre os

diversos servicos que constituem os diferentes espacos de
producao de saude.



FINANCIAMENTO

Necessidade do incentivo financeiro direto para imple
mentacao das acoes de nutricao para todos
0S municipios brasileiros.

Nao ha saida razoavel caso nao sejam definidos, de
modo definitivo e suficiente os recursos publicos
para a saude e destes o maior percentual ser alocado
na organizacao da atencao basica.



PAPEL DOS PROFISSIONAIS NA APS

Reverter o modelo de atencao em saude. O processo de trabalho é ainda
concentrado em acoes/procedimentos diretamente relacionados com
a doenca.

A insercao do nutricionista deveria focar-se em um modelo promotor da saud
e, da cidadania, da autonomia e também de uma clinica individual que con
sidere as pessoas inseridas em seu contexto socioecondmico.

Qualificar as equipes de referéncia (Equipes da estratégia saude da familia e d
e unidades basicas tradicionais). Promover educacao permanente em s
ervico, com o intuito de qualificar/preparar todos os membros da e
guipe para realizar atencao alimentar e nutricional em relacao aos ag
ravos/situacdes mais relevantes e freqlientes.



PAPEL DOS PROFISSIONAIS NA APS

Aumentar guantitativamente a presenca do nutricionista na atencao
basica. Sua atuacao deve pautar-se pelos principios da
Saude Publica/Seguranca Alimentar e Nutricional/Direito Huma
no a Alimentacao Adequada. A apropriacao de conceitos de
territorializacao, acolhimento, participacao popular, planejament
O em saude, apoio matricial, clinica ampliada,

projeto terapéutico singular, intersetorialidade,
multiprofissionalidade/ interdisciplinaridade,

promocao da cidadania e construcao de autonomia sao fundamentais.

E necessario discutirmos pardm tros adequadosp ara a insercao de
nutricionistas e outros profissionais de saude imprescindiveis para

melhorar as condicdoes de sau d das pessoas.



PAPEL DOS PROFISSIONAIS NA APS

Dentro dos NASF’s o nutricionista deve priorizar o
atendimento coletivo, fazendo uso das orientacdes cons
tantes na Matriz de Acoes

de Alimentacao e Nutricao publicada pelo MS (2009), de m
aneira intersetorial.

A educacao nutricional nao pode ficar limitada ao ambiente
escolar, a integracao deve ocorrer através da pactuacao

com todos os setores: industrial, comercial,
agropecuario, poder executivo, legislativo, judiciario,

associacoes de moradores, assoc. de bairros, clubes de idosos,
APM'’s, Professores, Profissionais da Saude.















