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Objetivos

» Contextualizar a linha de pesquisa onde se
insere a pesquisa

. Apresentar a pesquisa “Caracterizacao da
atuacao do nutricionista nos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia - NASF*



OPSAN

O Observatorio de Politicas de Seguranca
Alimentar e Nutricao (OPSAN), da Universidade de
Brasilia (UnB), constitui-se em um grupo de
estudos e pesquisas que tem como objetivo gerar
conhecimentos de carater plural e multidisciplinar
para a observacao, o monitoramento, analise e a
avaliacao de politicas publicas nas areas de
Seguranca Alimentar e Nutricional e de Nutricao
em Saude Publica.



I A CGAN encomendou a elaboracao do Projeto ‘Insercao das
I acoes de Alimentacao e Nutricao na Atencao Basica a Saude'.

Contextualizacao da Pesquisa

aracteristicas da 2

acao de AN em
nivel local
ABS
!
Formacao em nutricao
em saude publica

!

Interlocucao e
percepcao entre
os profissionais

!

Atuacao dos
profissionais
nos NASF




Contextualizacao da Pesquisa

Metodologia e processo:

Insercao das acoes de
alimentacao e nutricao na
atencao basica a saude




I Contextualizacao da Pesquisa

I . Realizada em 2007/2008

~ Objetivo: Desenvolver e validar uma matriz de acoes de
Nutricao na Atencao Basica em Saude, com base na abordagem
no curso da vida, e considerando o diagnostico coletivo e
individual, a promocao da saude, a prevencao de doencas e
agravos e a assisténcia/cuidados

~ Resultados apresentados no | Seminario Internacional de
Nutricao na Atencao Primaria de Saude

) Publicacao da '‘Matriz das acoes de alimentacao e
Nutricao na atencao basica a saude' (2008)
Disponivel em no site do MS



I Caracteristicas da Amostra

I 75 municipios
I Distribuicdo por porte Distribuicao Regional
» Pequeno - 34,7% * Norte - 6,7%
 Nordeste - 14,7%
e Médio - 36,0% e Centro Oeste - 9,3%
e Sudeste -42,7%
e Grande - 29,3% e Sul-26,7%



I Formacao académica dos
profissionais responsaveis pelas
I acoes de AN:.

I — 62,7% nutricionistas
— 16% enfermeiros

— 2, 7% Meédicos

* 90,9 % dos municipios do Nordeste - nutricionistas na
coordena(;ao municipal das acOes de AN



Sujeltos das Acoes
desenvolvidas nos municipios

 88% acoes de nutricao direcionadas a
iIndividuos

 52% acoes de nutricao direcionadas as familias

o 72% acoes de nutricao direcionadas as comunidades



I Comentarios sobre as acoes
I desenvolvidas

I As atividades descritas retratam:

v predominancia do enfoque das praticas de
saude do modelo da atencao basica
tradicional e internas a UBS;

v'Organizacao a partir da livre demanda com
orientacoes alimentares (em consultas
iIndividuais) e apoio a grupos tematicos
(palestras);



I Comentarios sobre as acoes
I desenvolvidas

v’ IndicacOes de que a abordagem
I interdisciplinar e intersetorial ainda é timida

e/ou pouco praticada pelos profissionais de
saude gue atuam com acoes de alimentacao e
nutricao na atencao basica.



I Comentarios sobre as acoes
I desenvolvidas

aspectos biologicos dos problemas de saude. O
olhar da PAS se concentra no consumo e pouco
se articula com a dimensao alimentar. As
Iniciativas existentes sao poucas, as vezes
pessoais, € nao estao presentes de maneira
efetiva na agenda da atencao basica.

I e As acOes em sua maioria sao voltadas para os

* A escola é identificada como a primeira opcao de
espaco saudavel para desenvolvimento de
articulacao intersetorial para promocao da saude.



Elementos facilitadores na
elaboracao e implementacao das
acoes

I —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



Autoria da iniclativa de
iImplantacao das acoes de AN

* 66,7% dos municipios relataram ter sido
Iniciativa coletiva
e 13,5% Iniciativa individual.

e Dentre as Iniciativas coletivas

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



Formalizacao da proposta e acoes

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

e Tendéncia crescente de respostas
positivas de acordo com o porte dos
MunNICcipIos

—19% nao souberam responder



I Estratégias de sensibilizacao

sensibilizacao de gestores, profissionais de
saude e comunidade para faclilitar o
desenvolvimento de acoes de NA

I » 49,3% dos municipios realizaram estratégias de

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

e 22,7% nao souberam responder



I Planejamento e gestao

* 32% dos municipios basearam seus planos de
I acao em objetivos ou metas epidemioldgicas

* 44% nao utilizam objetivos e metas
epidemioldgicas

e 249% nao souberam informar



Instrumentos de gestao

52% dos municipios referiram NAO ter metas fisicas,
financeiras e/ou orcamentarias relativas as acoes de
alimentacao e nutricao incluidas em suas respectivas
Programacfes Anuais de Saude.

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

37,3% nao dispoe de indicadores

22, 7%nao souberam informar



I Sistemas de Informacoes

de informacao em saude na definicao dos

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

I e 50,7% dos municipios utilizam algum sistema

e 2799% nao utilizam nenhum sistema

e 20% sem informacao



I Recursos financeiros para a
I atencdo nutricional

30% dos municipios relataram possuir 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



AcoOes 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 atengao basica €
campo de estagio e/ou residéncia multiprofissional



I PNAN como orientadora de
I acoes

e 86,7% dos municipios referiram adotar a
I PNAN para orientar as acoes de NA

e 13% dos municipios tem uma politica
municipal de AN

e 33% em formulacao



| A

coes de AN desenvolvidas no

ano.

97% SISVAN
90% Suplementacao de Ferro
16% Suplementacao Vit. A (100% Nordeste)

71%
59%
6 7%

PAS criancas menores de 2 anos
PAS maiores de 2 anos

prevencao e tratamento desnutricao

infantil
96% acompanhamento das familias do PBF



Contextualizacao da Pesquisa

Caracterizacao
das acoes dos
nutricionistas

nos NASFs

FASE 2

Objetivos:

(1) ldentificar as acoes desenvolvidas e caracterizar a
atuacao do nutricionista nos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia - NASF

(2) Identificar o perfil dos profissionais que atuam nos
NASF.

(3) Identificar os principais desafios e potencialidades
na atuacao desses profissionais nos NASF.

(4) Problematizar alternativas de atuacao dos
nutricionistas nos NASF frente aos modelos de atencao
primaria propostos pelos gestores.




I Em 2009: FASE 2 RedeNutri

Fortalecimento
da Rede de
profissionais em
Alimentacao e
Nutricao do SUS

Contextualizacao da Pesquisa

Caracterizacao
da formacao em
nutricao em
saude publica

Caracterizacao
das acoes dos
nutricionistas

nos NASFs

o /)
hd

Fase final analise de dados




Justificativa

(1) O trabalho em saude acontece majoritariamente na modalidade de
trabalho coletivo multiprofissional e em cooperacao, mas geralmente por meio
de acoes fragmentadas, em que cada area técnica se responsabiliza por uma
parte da atividade (SCHERER, 2009).

(2) A promocao da alimentacao saudavel nao deve ser responsabilidade
exclusiva do nutricionista, mas precisa ser compartilhada pelas equipes
(BOOG, 2008).

(3) Relatos de nutricionistas que atuam nos NASFs revelam que ainda
exercem suas atividades de forma a cobrir as demandas reprimidas do servico
de saude (RedeNutri, 2010).



Justificativa

(4) A formacao tecnicista se apresenta como um dos principais entraves
para a pratica da integralidade (FERREIRA e MAGALHAES, 2007).

(5) A atuacao do nutricionista em grande parte dos municipios brasileiros,
precisa ser fortalecida para que a potencialidade do conhecimento da nutricao
e das intervencoes neste campo possam, de forma efetiva, contribuir para a
melhoria da qualidade de vida e de saude da populacao (BRASIL, 2008).

(6) A complexidade dos problemas alimentares, advindos da transicao
nutricional em curso no pais, tem imposto reformulacoes urgentes na Saﬂdg, a
fim de responder as novas demandas alimentares (FERREIRA e MAGALHAES,
2007).



Justificativa

Ampliacao da implantacao de NASF com a contratacao de nutricionistas.
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0

@ out/09 @ mai/10 O out/10

Fonte: CNES, MS, 2009/2010.



Materiais e Métodos

Organizado em 02 etapas

. Etapa I: Aplicacao de um questionario eletronico aos nutricionistas que atuam
nos NASFs

« Critério de inclusao: ser nutricionista atuante em um NASF; ter o

interesse em participar da pesquisa, disponibilizando-se a acessar

e responder o questionario e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE.

« Amostra voluntaria: ampla divulgacao e convite a todos os

profissionais por meio de mala direta e anuncios: CGAN, CFN,

ASBRAN, RedeNutri, Consea.



Materiais e Métodos

Instrumento de coleta de dados da Etapa |I:

l.
1.
1.
V.
V.
VI.
VII.

|dentificacao profissional
Percepcao do profissional
Caracterizacao da forma de contratacao
Caracterizacao do trabalho
Caracterizacao do planejamento
Caracterizacao da atuacao
Caracterizacao profissional

Primeira
avaliacao/
caracterizacao!




Divulgacao da Pesquisa

CADASTRE-SE CONTATD MAPA DD 5ITE INTRANET
gggm Brasilia, 31 de Agosto de 2010 1’-:3&55 :ﬁ .
HUTIICIOHISTM ..
Noticias
BUSCA MO SITE
-t u P n ra - u
', Pesquisa quer conhecer o nutricionista da atencéo basica
13/08/2010
Inztitucional Fonte: CFM
Profizzionaiz do Sistema = 0 Obszervatdrio de Polticas de Seguranca Alimentar & Nutricio (Op=an) da Univerzidade de Brasilia (UnB) esta
coletando dades para a pesquiza "Caracterizacio da atuacio do nutricionista nos Nicleos de Apoio 4 Sadde
Formacdo Profizsional da Familia no Brasi". O levantamento integra a segunda fase do projeto "Insercdo das Acdes de Alimentacdo e
—_— Mutricio na Atenclo Basica de Salde™, que & apoiado e financiado pela Coordenacio-Geral da Poltica de
Legislacio . Alimentacdo & Nutricio (CGPAN), do Ministério da Salde.
Publicagfes Oz nutricioniztaz que atuam noz nlicleos de apoio 4 =alde da familia (Nazf) de todo o Brasil extdo convidados a
— rezponderem o guestiondrio da pesquiza, que pode =er acezzado no =zite www.unb.br/fefopzan, em ‘Pezquiza

. - s o Bl = i o=
Comunicacio Masf, ou enviar um e-mail para opsan@unkb.br.

O objetivo da pesquiza & conhecer o perfil e a forma de atuacio do profizsional na atencio basica em geral &

Servi

i no Masf em particular.
i 1-ia Segundo o Miniztério da Salde, atualmente 70% dos Nicleos de Apoio 4 Salde da Familia implantados no Brazil
Lirvks contam com nutricionistas. DOvidas podem ser esclarecidas pelos correios eletrinicos opsan@unb.br efou

aafagundesi@vahoo.com.br, ou pelo telefone (61) 3307-25038.



Divulgacao da Pesquisa

YEX Presidéncia da Republica
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tarmanho do texto: El

Observatorio inicia pesquisa sobre a atuacdo dos nutricionistas no NASF
10.08.2010

0 Observatdrio de Politicas de Seguranca Alimentar & MNutrigdo (Opsan), da Universidade de
Brasilia (UnB) anuncia o inicioc da coleta de dados da pesquisa "Caracterizacdoe da atuagao do
nutricionista nos Nicleos de Apoio a8 Sadde da Familia no Brasil".

A pesquiza integra a segunda faze do projeto "Insergdo das Agdes de Alimentagdo e Mutrigdo na
Atencgdo Basica de Sadde”, que € apoiado e financiado pela Coordenacdo Geral da Politica de
Alimentacdo e Nutrigdo (CGPAN), do Ministérios da Salde.

De acordo com o Opszan, estdo convidados a participar o= nutricionistas que atuam nos ndcleos de
apoio & =adde da familia (Masf) de todo o Brasil. O objetivo da pesquisa & conhecer o perfil e a
forma de atuacdo do profiszional na atengdo basica em geral & no Masf em particular.

O link de acesso ac questiondrio foi enviado aos profissionais que fizeram o cadastro para a
pesquisa. Aqueles que t&m o perfil para participar da pesquisa & que ndo receberam o e-mail, o
Ops=san solicita que acessem o site www.unb.br/fs/op=san, em 'Pesguiza Nasf', ou enwviar um e-mail
para op=an@unb.br.

Segundo o Ministério da Sadde, atualmente 70% dosz MNicleos de Apoio a4 Sadde da Familia
implantados no Brasil contam com nutricionistas.

Davidas podem ser ezclarecidas pelos COrreios eletrdnicos opsan@unb.br e/ou

aafagundes@yahoo.com.br, ou pelo telefone (61) 3307-2503.

Fonte: Observatdrio de Politicas de Seguranca Alimentar e Nutrigdo da Univerzidade de Brasilia

Tarca-feira, 21 de agosto de 2010.



Materiais e Métodos

Etapa Il: (em planejamento)

Objetivo: realizar acompanhamento das atividades desenvolvidas por
nutricionistas que atuam nos NASFs, com enfoque nas Equipes de Matriciamento.

. Técnica de observacao nao participante e Grupos Focais em diferentes
localidades do pais

. Problematizacao de alternativas para atuacao nos NASF frente aos modelos de
atencao primaria propostos pelos gestores

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UnB.

Analise de dados:

SPSS 17; Microsoft Excel - Quanti
EVOC e Alcest - Quali (em analise)




ReSU Itad OS P rel i m i nareS (circulacao restrita)

« Periodo da coleta de dados Etapa I: 10/08/2010 a 24/09/2010

. Coleta off line, tendo em vista a ocorréncia de problemas técnicos no site e

de acesso por parte dos profissionais

Total de NASFs' = 913
Total de Nutricionistas nos NASF = 640 (70%)
Acessos: 369 profissionais (~ 58%)

Respondentes: 176 profissionais (27 ,5%)

1 CNES, Ministério da Saude, 2010.



Resultados Preliminares:
CaraCte r i Z a(; éO (circulacéao restrita)

Caracterizacéo da populacao estudada

Faixa etaria:

e« 20 [- 30 anos = 56.9%
o 30 [- 40 anos = 27.6%
e >40 anos =10.9%
Média = 33.17 anos
Moda = 25 anos

Género: 95.4% sao do sexo feminino

Formacao: 20.6% graduados e 70.1% sao especialistas, sendo
34.5% em saude coletiva e 41.3% em clinica.



I Resultados Preliminares:
CaraCte r i Za(;éO (circulacao restrita)

Frequéncia (%) artici acao dos nutricionistas dos NASF segundo
I regiao. Pesquisa NASF rasil,

— BA: 8,6%

SP: 29% e MG 21%

—~  PR:7,5%

Fonte: Pesquisa NASF. Brasil, 2011.



Resultados Preliminares:
CaraCte r i Z a(; éO (circulacéao restrita)

Frequéncia (%) do tempo de atuacao nos NASF. pesquisa NASF. Brasil, 2011

60

47,9
50

40 -
30 -

| 14,6
20 04 - 5 13,54

Percentual

10 -

0[-6 6[-12  12[- 18 18 [- 24  24[- 36 > 36

Periodo em meses

Fonte: Pesquisa NASF. Brasil, 2011.



Resultados Preliminares:
CaraCte r i Z aQ éO (circulacéao restrita)

Caracterizacao do local e forma de atuacao

76.5% sao
intermunicipal

NASF 1, sendo 8.6%

Tipo de Estabelecimento onde se localiza
o NASF:

62% Unidade Basica de Saude

5% Policlinica

91.4% dos participantes nao trabalham
em outro local/setor do municipio

58% dos locais nao ha agenda de
atendimento nutricional (consulta) na
UBS

Modelo de atencao a saude do local

%0 1 49,4

50

36,7
40

%

30 -
13,9
20

10 -

ESF Tradicional Misto

Fonte: Pesquisa NASF. Brasil, 2011.



Resultados Preliminares:
CaraCte r i Z a(; éO (circulacéao restrita)

Caracterizacao do tipo de contratacdo dos nutricionistas nos
NASFS. Pesquisa NASF. Brasil, 2011.

12% 15%

88% dos
participantes
sao contratados
40horas/
semana

22%

51%

@ Funcionario publico m Contrato temporario O Terceirizado 0O Outra

Fonte: Pesquisa NASF. Brasil, 2011.



Resultados Preliminares:
CaraCte r i Z a(; éO (circulacéao restrita)

_ Frequéncia do numero de Equipes de Saude da Familia que estdo
vinculadas ao NASF. Pesquisa NASF. Brasil, 2011.

11%

58,60%

m<8EqQSF= m9[-15= O15[- 19 =

Fonte: Pesquisa NASF. Brasil, 2011.



Resultados Preliminares:
Caracterizacao formacao profissional

(circulacao restrita)

Frequéncia (%) da formacao dos profissionais no inicio das atividades
do NASF. Pesquisa NASF. Brasil, 2011.

% de casos

N %
Curso introdutorio 45 24,5% 46,4%
Reuniao coordenador 69 37,5% 71,1%
Reuniao equipe 49 26,6% 50,5%
Nada especifico 21 11,4% 21,6%
Total 184 100,0% 189,7%

Fonte: Pesquisa NASF. Brasil, 2011. NASF 1 x Formacao = p<0,05



Resultados Preliminares:
CaraCte r i Z a(; éO (circulacéao restrita)

Profissionais presentes no NASF onde o nutricionista atua.
Pesauisa NASF. Brasil. 2011.

|
Fisioterapeuta | | 35,6

Psicologo | |32,1

Educacéo fisica | 28,3

Assistente social | 27,9

Terapeuta ocupacional | | 24,1

Fonoaudidlogo | 123, 1

Farmacéutico | 14,9

Ginecologista/ Psiquiatra/ Pediatra | | 10,3

Homeopata/ Acupunturista D 1 ,1
[

Fonte: Pesquisa NASF. Brasil, 2011.



Resultados Preliminares:
I Planej amentO daS a(;f)eS (circulacéao restrita)

Avaliacdo (%) do planejamento das acOes, segundo escala de
frequéncia. Pesquisa NASF. Brasil, 2011.

Muitas De vez em
Sempre Raramente

Vezes quando
(1) Programa de trabalho discutido com a coordenacao de atencao basica
ou estrutura semelhante 22,6 36,1 22,68
(2) Encontros periodicos para discussoes dos planos de trabalho entre 247 28 .86
todos os NASFs do municipio ’ )
(3) O planejamento das acoes do NASF é feito por toda a equipe 42,2 37,1 10,3
(4) Sao realizadas reunioes periddicas com as ESF da area de abrangéncia 58,7 12,3
(5) Os profissionais que compoem o NASF planejam suas acoes
individualmente 10,3 14,4 35,1
(6) E feito diagndstico das necessidades do territorio de abrangéncia 23,7 17,5 17,5
(7) E feito um monitoramento das necessidades do territorio de
abrangéncia 28,8 21,6 24,7
(8) As acOes estrategicas sao definidas a partir dos problemas e 50,5 31,9

demandas identificadas
Fonte: Pesquisa NASF. Brasil, 2011.



I Resultados Preliminares:
I Plane_j amentO da.S a(;ﬁes (circulacao restrita)

Grau de satisfacdo dos profissionais quanto a atuacdo do coordenador

do NASF. Pesquisa NASF. Brasil, 2011.
90 84,1
79,3 79,3
80 76,1
60 -
50 -
40
30
20
10
0 -
Define atribuicbes e  Monitorae supervisiona  Permite troca de Realiza reunioes Oferece apoio técnico  Permite que a equipe  Define indicadores e
responsabilidades as acoes experiéncias entre  periddicas de discussdo as atividades participe da definicao metas
individuais e coletivas profissionais e planejamento de planos de trabalho
Fonte: Pesquisa NASF. Brasil, 2011.




Resultados Preliminares:
Pe rCe pgé_O (circulacao restrita)

Grau de satisfacao (%) quanto ao NASF que atua. Pesquisa NASF. Brasil,
2011.

80 5.2
70
70 i
60,8 -_ 598
60 19,5 '
' 52,5
50 404 464
13 11,2 41,2
40 35
30,
30 |
18 18
204 : 123 133
10 7 .'5.- [ 2 IE- I."_ g
0 T T T T T — T T T T T 1
Referénciae Acesso as Estruturalogistica Participacio do  Captacioda  Contato entreas  Referéncias Referénciae Equipamentas Organizacan Estruturafisica
contrareferéncia  informacdes Controle Social populacdo {'busca equipesda ESF e técnicas contrareferéncia antropométricos  administrativa
ESF x NASF ativa') pela EqsF o MASF municipio ¥ niveis
de atencdo)
W Insatisfatorio  m Satisfatorio  wInexistente mNao sei

Fonte: Pesquisa NASF. Brasil, 2011.



I Resultados Preliminares:
I PerCepQéO (circulacao restrita)

Frequéncia (%) dos principais grupos populacionais atendidos pelos
I NASF. Pesquisa NASF. Brasil, 2011.

90 85,5 85,5 85.4

a0
70
o0
50
40
30
20
10

o

Criancas Acdolescentes Gestantes Acultos Idosos

mO[-15% ™= 15%[-30% > 30%

Fonte: Pesquisa NASF. Brasil, 2011.



Frequéncia (%) dos principais grupos populacionais atendidos pelos

Resultados Preliminares:
Pe rCe pQéO (circulacao restrita)

NASF. Pesquisa NASF. Brasil, 2011.

90

70

o0

30

10

85.5 85,5

80 —

/6% dos

50 —+

profissionais

40 +——

20 -

0 -

nao participam

desta
definicao.

L |

Criancas Acdolescentes Gestantes Acdultos
mO[-15% m15% [-30% = 30%

Idosos

Fonte: Pesquisa NASF. Brasil, 2011.




Resultados Preliminares:

Pe rCe pgé_O (circulacao restrita)

Distribuicao das acOes desenvolvidas segundo SUJEITO da

Pesquisa NASF. Brasil, 2011.

Individual

18,75

m0[-30% m30%[-60% = 60%

Familiar

31

acao.

Comunidade

Fonte: Pesquisa NASF. Brasil, 2011.




Resultados Preliminares:
Pe rCe pgé_O (circulacao restrita)

Distribuicao das acoes desenvolvidas segundo o TIPO da acao. Pesquisa

NASF. Brasil, 2011.

Ciagndstico

mO[-30% ®30%[-60% & 260%

Fromocao e Prevengao

26,5

Tratamento

15,6

Fonte: Pesquisa NASF. Brasil, 2011.




I Resultados Preliminares:
I PerCepQéO (circulacao restrita)

Frequéncia (%) da motivacao dos participantes quanto a atuacao nos

53,8

m Pouco Motivados mMotivados

I NASF. Pesquisa NASF. Brasil, 2011.

Muito motivados

Fonte: Pesquisa NASF. Brasil, 2011.

71.3% dos
participantes
consideram
que houve
melhoria nas
condicoes de
saude da
populacao



I Resultados Preliminares:
I PerCepQéO (circulacao restrita)

Frequéncia (%) quanto a auto-percepcao da capacitacao para atuar no
I NASF. Pesquisa NASF. Brasil, 2011.

20

3,1\

W Capacitados ™ Pouco capacitados 3 Indiferentes Mao sei

Fonte: Pesquisa NASF. Brasil, 2011.



Resultados Preliminares:
Pe rCe pQéO (circulacao restrita)

Frequéncia (%) das atividades desenvolvidas pelo nutricionista, de
forma interdisciplinar ou nao. Pesquisa NASF. Brasil, 2011.

Nao existe

Interdiscip. Sozinho ~ N&o sei
a acao
1. Promocao do Aleitamento materno 58%
2. Grupos de apoio (doencas cronicas) 58%
3. Orientacao para mtroduc;ao de alimentacao 42,5% 19,5%
complementar para criancas
4. Palestras educativas sobre alimentacao saudavel 36% 56,5%
5. Atividades coletivas para incentivar consumo de frutas 69
e hortalicas) ’
6. Grupos de atividade fisica (caminhadas etc.) 46% 19%

FoRrevencansdarkesisade 2011. 75,4%



Resultados Preliminares:
Pe rCe pQéO (circulacao restrita)

Frequéncia (%) das atividades desenvolvidas pelo nutricionista,
forma interdisciplinar ou nao. Pesquisa NASF. Brasil, 2011.

— . Nao existe ~ :
Interdiscip. Sozinho ~ N&ao sei
a acao

8. Controle/tratamento obesidade 67,2%

9. Prevencao da hipertensao arterial 81,9%

10. Controle/tratamento hipertensao arterial 79,5%

11. Prevencao de diabetes 83,6%

12. Controle/tratamento diabetes 81,1% 10%
13. Prevencao desnutricao infantil 63,9% 14,7%
14. Controle/tratamento desnutricao infantil 54,1% 27,8%

Fonte: Pesquisa NASF. Brasil, 2011.



Resultados Preliminares:
Pe rCe pQéO (circulacao restrita)

Frequéncia (%) das atividades desenvolvidas pelo nutricionista, de
forma interdisciplinar ou nao. Pesquisa NASF. Brasil, 2011.

Interdiscip. Sozinho e ex~1$te N&o sei
a acao
15. Grupos de orientacao alimentar para idosos 58,6% 28,9%
16. Capacitacao tematica das equipes da ESF 60,6% 14%
17..A'.c1v1dades de educacao em saude em equipamentos 57,7% 21,3%
sociais
18. Agen_damento de consultas com profissionais 53,2% 16,4% 19.6%
especializados
19. Programa de Suplementacao de Ferro 47,5% 31,4%

29, Programa de. Suplementacao de Vitamina A 24,6% 42,6%



I Resultados Preliminares:
FOrma de trabalhO (circulacao restrita)

Frequéncia (%) do conhecimento e utilizacdo das publicacOes oficiais.
I Pesquisa NASF. Brasil, 2011.

100
90
: - =
70
60
50
40 76,9 80,7
30 56,1 s 56,1 5.4 66,1
20 40 ’ 35,4
10 -
0 ;
PNAN PNAB PNPS Matriz Protocolos Guia Guia CABs Portarias
Nutricao da VAN Alimentar Alimentar dos NASF
ABS da < 2 anos
Populacao
Brasileira

O Utilizam B Conhecem

Fonte: Pesquisa NASF. Brasil, 2011.



Proximos passos

(1) Finalizar analise das questoes abertas - EVOC e Alceste

(2) Definir a fase de acompanhamento de diferentes realidades

para compor a segunda fase da pesquisa - definir localidades e
detalhar metodologia.

(3) Problematizar discussoes com diferentes sujeitos/setores
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