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O OPSAN

* QObservatorio de Politicas de Seguranca Alimentar e
Nutricao (OPSAN): vinculado ao Centro de Estudos
Avancados de Governo e Administracao Publica
(CEAG) da Universidade de Brasilia.

« Seu proposito:

— ampliar e disseminar o conhecimento, capacitar profissionais e
promover o debate pluridisciplinar e transetorial sobre as acoes
governamentais que realizem o direito humano a alimentagao e
nutricao adequadas (DHAA) e garantam a segurancga alimentar
e nutricional (SAN) no Brasil.

 Eixos de atuacao, entre outros:

— Desenvolvimento de estudos e pesquisas em diversos temas
relacionados a SAN, com énfase na avaliagao de desempenho e
Impacto de politicas publicas;

— Disseminagao das informagdes sobre as politicas publicas na
area da seguranca alimentar e nutrigao;



A PESQUISA

= —_— = =

PROJETO “INSERCAO DA NUTRICAO NA
ATENCAO BASICA DE SAUDE”

* Financiamento: Coordenacao-Geral da
Politica de Alimentacao e Nutricao do
Ministério da Saude

* |nicio em setembro de 2007




Objetivo Superior

« Contribuir para a melhoria do perfil de saude da
populacio brasileira, especificamente em
relacao as doencas e aos disturbios associados
a alimentacao e nutricao.

Objetivo do Projeto
Fortalecer o componente Nutricao no ambito da

Atencao Basica a Saude.



OBJETIVOS
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1. ldentificar e analisar as experiéncias em Nutricdo na Atengao
Basica desenvolvidas em municipios brasileiros

2. Desenvolver uma matriz de acoes de Nutricao em Atencao Basica
com base na abordagem do curso da vida, e considerando o
diagndstico coletivo e individual, a promogao da saude, a
prevencao de doencas e agravos € a assisténcia/cuidados.

3. Adaptar a matriz de acdes de Nutricao na Atencao Basica em
Saude para o desenho operacional de implementacao da
Estratégia Saude da Familia, em consonancia com a proposicao
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF);



Contexto para aplicacao da
matriz
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Gestao das acoes de A&N na
Atencao Basica de Saude

Geréncia Municipal
de A&N

Cuidado nutricional
na Atencao Basica
de Saude (UBS,
ESF e NASF)




Atencao/Cuidado nutricional na
Atencao Basica de Saude

Pelos nutricionistas,
no ambito das
Unidades Basicas
de Saude e das
Equipes Saude da
Familia

Pelos nutricionistas
dos NASF




Construcao da matriz de acoes
de alimentacao e nutricao




Pressupostos conceituais e
organizacionais

» Curso da vida
« Sujeitos da atencao (ou da abordagem) vs locus de abordagem

 Niveis de intervencao:
— diagnostico;
— promogcao da saude;
— prevencao e controle de doencas;
— assisténcia, cuidado/tratamento

» Carater das acoes:
— Universais
— Especificas



CURSO DA VIDA




A abordagem do curso da vida

U Viver € processo continuo, ininterrupto,
caracterizado por uma circularidade e

associacao  de fases (infancia,
adolescéncia....) com caracteristicas
gerar nascer

1

fisiologicas, psicolégicas e fisicas
especificas;

U A abordagem do curso da vida permite
compreender os elos existentes entre

&

crescer

as diferentes fases do curso da vida, morrer

bem como a importancia de se garantir

uma alimentacao saudavel na infancia ‘ &
e ao longo de toda a vida das

pessoas amadurecer

0 A&N portanto devem estar inseridas em
um contexto de acbes integradas de Curso da vida
promocao de modos de vida saudaveis



A abordagem do curso da vida

d Acbes, politicas e programas baseados nessa
abordagem = Fundamentacao:

O Qualquer repercussao (positiva ou negativa) na saude e na
nutricdo em uma das fases do curso da vida repercutira, em
maior ou menor graus, sobre as fases subsequentes.

dNo curso da vida ha fases MAIS vulneraveis as
repercussoes relacionadas a alimentagao e nutricao
(vida intra-uterina e primeira infancia)

d Mas TODAS devem ser objeto de atencao das politicas
publicas porque apresentam seus proprios graus de
vulnerabilidade (ex. Adultos de 20 a 60 anos X idosos)



SUJEITOS DA ATENCAO
(ou da abordagem e das acoes)




Sujeitos da Acoes vs Locus das
Acoes

Sujeitos das acoes (= sujeitos da abordagem):
1. Individuo

2. Familia

3. Comunidade

Locus das acOes (= locais da abordagem):
1. Unidades de Saude
2. Familia (domicilio/nucleo de moradia)

3. Comunidade (equipamentos sociais e
comunitarios)



Sujeito das acoes: Individuo

Ser integral (integralidade, equidade)

Vive em familia e na comunidade =» portanto, é
por elas influenciado

Apresenta especificidades e sao diferentes: um
dos elementos dessa diversidade é a fase do
curso da vida

Curso da vida: elemento orientador da
construcao da proposta de cuidado nutricional
porque os individuos diferenciam-se em funcao
dessas diferentes fases da vida.



Niveis de Intervencao e Sujeito da Abordagem: Individuo

Comunidade

Familia




Sujeito das acoes: Familia

Familia nao € um somatoério de individuos,
simplesmente.

Deve ser entendida como uma unidade;
Também apresenta especificidades;

E composta por pessoas de diferentes fases do
curso da vida = porém, o CV.NAO € o
elemento determinante da unidade familiar;

Nao sao sistemas organizados por fases do
curso da vida, embora muitas dessas fases
convivam na mesma familia




Niveis de Intervencao e Sujeito da Abordagem: Familia

Comunidade




Sujeito das acoes: Comunidade

e Comunidade: nao € um somatorio de familias
simplesmente

Deve ser entendida como uma unidade;
Também apresenta especificidades;

E composta por individuos de diferentes fases
do curso da vida, por nucleos familiares
diversos e por outras formas de organizacao
social

Nao sao sistemas organizados por ciclo de vida



Niveis de Intervencao e Sujeito da Abordagem: Comunidade

Familia

Individuo




Familias e Comunidades

Nesta proposta, portanto:

— Sao entendidas como SUJEITOS de abordagem das
acoes de atencao nutricional = acdes direcionadas a
familia e comunidade como um CORPO SOCIAL ou

SUJEITOS COLETIVOS

— ACOES nessa abordagem # somatério de acdes
individuais...

MAS

— Sao também locus da abordagem do sujeito
“individuo” =» acdes para individuos, quando
pertinente, sao aplicadas nesses diferentes locus de
atencao (ex. visitas domiciliares)



Familias e Comunidades

LOGO:

» abordagem é dada por meio de ACOES
UNIVERSAIS (aplicaveis e com repercussoes
sobre TODOS os conviventes e sobre todas as
fases do curso da vida)

« A DIVERSIDADE ETARIA s6 tem sentido no
ambito individual



em sintese...

Um mesmo fato/determinante pode afetar
esses trés sujeitos — por exemplo, a condigao
socioecondmica

MAS as explicacdes causais, os determinantes
e as implicacoes para cada um deles sao
especificos e determinam resultados diferentes
de acordo com a direcdo do “olhar profissional”
ou da atencio: se sobre pessoas, familias ou
comunidades.

Isso deve ser levado em conta quando se
estabelece o cuidado nutricional.



Niveis de Intervencao do cuidado
nutricional na atencao basica de
saude




NIVEIS DE INTERVENCAO

EXPLICITADOS

Gestao das acoes de alimentacao e nutricao
Diagnaostico
Promocao da Saude

Prevencao de doencgas e agravos
Assisténcia a saude (tratamento/cuidado)

- -t -

NAO EXPLICITADO (inerentes a algumas as acdes)

Provimento e Protecao Social
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— Conceito: acdoes e atividades que visam a
identificacao e a avaliagao do estado nutricional do
usuario do SUS, elaborado com base em dados
clinicos, bioquimicos, antropometricos e dietéticos,
conjugados a dados sociais, econOmicos e culturais,
obtidos quando da avaliacao nutricional e durante o
acompanhamento dos trés sujeitos da atencao
nutricional: individuo, familia e comunidade

- Essas agOes sao meios para definir e selecionar as
intervengoes mais adequadas para o alcance de um
determinado objetivo de nutricional

1 Conceito adaptado do proposto pelo CFN, na Res. 380/2005
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Porque entao consideré;-lo como um nivel de
intervencao especifico?

* decisao proposital visando transcender os parametros
tradicionalmente mensurados pelo sistema de saude:
indicadores antropometricos, clinicos e bioquimicos.

— Matriz considera que o diagnostico nutricional,
especialmente quando se considera como sujeitos
da atencao as familias e as comunidades, requer
outros tipos de informacao, passiveis de serem
coletadas tambem no ambito do sistema de saude
e mesmo fora dele.

— Conexao com SAN, DHAA, Sisan e Losan vs co-
responsabilizacao do setor saude nessa area




Promocao da Saude’

e Intervencado (ou conjunto delas) que tem como horizonte ou meta
ideal a eliminacdo permanente ou (pelo menos) duradoura da
doenca;

e Busca atingir as causas mais basicas das doencas e nao apenas
evitar que elas se manifestem nos individuos ou coletividades;

e Ruptura de paradigma: desloca o objeto e o enfoque, do doente em
r~| A A AAn

agireg¢ao a Goenca.
e Difere da Prevencdo. NAO é um subconjunto da prevencéo, que

envolve nivel mais basico, abrangente e inespecifico da prevencao
classica (Clarck & Leavell).

Lefréve, F., Lefréve, AMC. Promocao de Saude: a negacao da negacao. Rio de
Janeiro: Vieire & Lent, 2007



Prevencao de agravos e doencas
nutricionais’

e Toda medida que, tomada antes do surgimento ou agravamento de
uma dada condicdo morbida (ou conjunto delas) vise a afastar a
doenca do doente ou vice-versa, para que tal doenca nao se
manifeste ou manifeste-se de forma menos grave nos individuos ou
na coletividade.

Lefréve, F., Lefréve, AMC. Promocao de Salde: a negacado da negacao. Rio de
Janeiro: Vieire & Lent, 2007



Assisténcia, Tratamento ou
Cuidado’

 Assisténcia a saude: trata do conjunto de agbes concretizadas
pelo SUS, em todas as suas esferas de gestao, para o atendimento
das demandas pessoais, individuais e coletivas. A assisténcia a
saude pode ser prestada no ambito ambulatorial e hospitalar, bem
como em outros espacos, especialmente no domiciliar.

— Na atencao basica de saude refere-se a assisténcia ambulatorial
que trata de um conjunto de procedimentos terapéuticos de
baixa complexidade, possiveis de realizagcao em ambulatorios e
postos de saude, envolvendo o tratamento e a reabilitagao dos
problemas relacionados ou associados a alimentagao e nutricao.

OBS. Para o sujeito “comunidade” adotou-se apenas a denominagao
assisténcia/cuidado, uma vez que se avaliou que o “tratamento” nao
se aplica ao coletivo.

1Glossario do Ministério da Saude, 2004




Concentracado das acoes de intervencao conforme
sujeitos da abordagem

Comunidade Individuo
Assisténcia
Prevencao
Promocao
« Complexidade
G " Elementos
 Governabilidade explicativo da

Volume concentragdo das
Resolubilidade (?7) acoes



Carater das acoes




O que sao acoes
universais nesta
abordagem?

Acoes de saude e de f
: cuidado nutricional que se :
»: aplicam a todas as fases

E acoes especificas?

do curso da vida (sao
pertinentes e oportunas)

-------------------------------------------

Acoes que sao aplicaveis a
determinada fase do curso

da vida

(inerentes ou adaptadas a
especificidade da fase do
CV)




Sujeito da abordagem:individuo

* Niveis de intervencao ||| Acoes Universais

— Diagndstico * AcoOes Especificas (CV)
Gestantes;

. Criancas de 0-6 meses;

— Promogao Criancgas de 7-24 meses;
Criancas de 25-60 meses;

Criangas com mais de 5 até
9 anos;

Adolescentes (10 a 19
anos);

Adultos (20 a 59 anos);
Idosos (60 ou mais anos).

— Prevencao

— Assisténcia




Sujeito da abordagem:familia ou
comunidade

* Niveis de intervencao || Acoes Universais

— Diagnaostico

— Promocao

— Prevencao

— Assisténcia




Gestao das acgoes de
alimentacao e nutricao




Gestao das acoes de alimentacao e nutricio

Processo de construcao e revisao da matriz
evidenciou a necessidade de se explicitar a

atividade de gestao municipal das acgoes de
alimentacao e nutricao

Contexto: incipiente gestao e organizacao das
acoes de alimentacao e nutricao em muitos
municipios brasileiros.

Obijetivo: institucionalizar e fortalecer a gestao
dessas acoes e as co-responsabilidades do
gestor municipal para com a implementacao
da PNAN, e com a garantia da SAN e do
DHAA.




Gestao das acoes de alimentacao e nutricao

As funcbes de gestao em A&N envolvem:

Planejamento, Organizacao, Direcdo e Controle’
das acoes de atencao e cuidado nutricional
em consonancia com aquelas diretrizes e com
as demais normas emanadas pelos gestores
nacional, estadual e municipal do SUS.

O estabelecimento de diretrizes para a
coordenacao e a gestao municipal das agoes
de alimentacao e nutricao;

1 CONASS. A Gestao Administrativa e Financeira do SUS, 2007



EXEMPLOS DO CONTEUDO
DA MATRIZ




Concepcao diagramatica da Matriz de Acoes de A&N
na Atencao Basica de Saude

Legenda (Niveis de Intervencao)

Gestao

Diagndstico

Promocao da Saude

Prevencéao de Doencas

Assisténcia/Tratamento/Cuidado




Gestao das Agoes de Alimentagao e Nutricao no ambito municipal (geréncia ou coordenagcao de A&N)

1. Organizacio das acgdes de alimentagao e nutricdo no ambito do sistema
municipal de saude tendo em conta a estrutura da rede de servicos (recursos
humanos, equipamentos, estabelecimentos de saude)

1.1. Adequacao dos equipamentos dos servicos de saude para diagnostico
precoce e tratamento oportuno dos agravos nutricionais que ocorrem na
populacao;

1.2. Definicdo e monitoramento de indicadores de desempenho organizacional
na area de nutrigcao.

3. Coordenacao da elaboracdo da Politica Municipal de Alimentacao e Nutricao
com base no perfil alimentar e nutricional da populacdo e em consonancia com
as politicas nacional e estadual de saude e de nutrigao.

6. Pactuacao das acoes de alimentagao e nutricado no conselho municipal de
saude e no ambito da Comisséao Intergestores Bipartite.




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

Acgdes 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)

Diagndstico nutricional, avaliagcao 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;

Identificacao de fatores de risco para o estado nutricional em quaisquer fases do

curso da vida;

Identificacdo das condicbes gerais de saude e de problemas de saude bucal,
encaminhando ao atendimento profissional especifico, quando necessario;

Avaliacao e monitoramento do consumo alimentar.




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

Ag()’es
AlFaglAign Gestantes 0-6 meses 7-24 meses 25-60 meses
S (para cada
fase da vida)
1)Diagndstico e | 1) Avadiacdo do crescimento | 1)Avaiacdo do consumo | 1) Avaliacéo do

monitoramento do estado
nutricional das gestantes \
Cartdo da Gestante;

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

4)Deteccdo de dificuldades
e disturbios alimentares que

interferem no estado
nutricional na
gestante; Deteccéo de
dificuldades existentes para
futura adesdo ao
aeitamento.

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

2) Avaliacdo da pratica de
aleitamento materno;

3)Avadiacdo do
alimentar da crianca a partir
do 6° més de vida
(introducdo dos alimentos
complementares);

consumo

alimentar da crianca;

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

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

4)ldentificacdo 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;ldentificacdo
dos sinais de
deficiéncias
nutricionais

especificas (anemia,
hipovitaminose A e
outras);




NIVEL DE INTERVENCAO: PREVENCAO DE DOENCAS
SUJEITO DA ABORDAGEM: FAMILIA
(L6cus de atencédo: Domicilio e/ou Nucleo Familiar)

Acgdes UNIVERSAIS

Observacao das dificuldades da familia que possam interferir na saude e nutricao
das pessoas das familias, de quaisquer fases do curso da vida;

Apoio a reorganizacao e reversao da situagcao de inseguranga alimentar e
nutricional da familia;

Preparacao da familia, em especial o companheiro conjugal, para o aleitamento
materno;

Observacao das dificuldades da familia que possam vir a interferir na saude e
nutricao do idoso, com énfase naquelas relativas aos aspectos de
integracao/interacao do idoso a familia, limitacGes fisicas e/ou psiquicas;

Orientacao para organizagao da estrutura de apoio familiar a pessoas portadoras
de deficiéncias fisicas e/ou psiquicas.




NIVEL DE INTERVENCAO: PROMOCAO DA SAUDE
SUJEITO DA ABORDAGEM: COMUNIDADE
(Locus de atuacédo: Associacgodes, Instituicdes e demais Equipamentos Sociais, publicos e privados, disponiveis na
comunidade)

Agdes UNIVERSAIS

Promocao da Alimentacao Saudavel e de acdes de educacio alimentar e
nutricional em espacos comunitarios;

Estimulo a utilizacdo de alimentos regionais saudaveis na alimentacao 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 segurancga alimentar e nutricional e Direito
Humano a Alimentacdo Adequada;

Fomento a formacao de grupos comunitarios para discussao e esclarecimentos
sobre os problemas de saude e ag¢des de protecao e inclusao social
disponiveis;




OBRIGADA!

Maria de Fatima Carvalho
Pesquisadora- associada do OPSAN/UnB
Contatos: 61 3307-2508 (Opsan)
Mfatima carvalho61@yahoo.com.br
Opsan.unb@gmail.com
www.unb.br/fs/opsan
www.ceaq.unb.br




