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Resumo

SILVA, Dillian. Proposta de elaboracéo e implementacao de protocolo orientador do processo
de trabalho do nutricionista nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF. 50f. Trabalho
de Conclusédo de Curso (especializacdo) — Diretoria Regional de Brasilia, Fundacdo Osvaldo
Cruz, Brasilia, 2008.

Com a finalidade de ampliar a abrangéncia e o escopo da atencéo basica, bem como
sua resolubilidade, apoiando a insercdo da estratégia de satde da familia na rede de servicos,
0 Ministério da Saude publicou, em janeiro de 2008, a Portaria 154, que cria 0s Nucleos de
Apoio a Salde da Familia — NASF. Esses Nucleos serdo constituidos por equipes compostas
por profissionais de diferentes areas do conhecimento e deverdo atuar em parceria com 0S
profissionais das ESF — Equipes de Saude da Familia. Uma das possibilidades de composicao
dessas equipes prevé a participacdo de nutricionista, profissional cuja especificidade técnica
pode contribuir eficazmente com a promocdo da salde, prevengdo e assisténcia a agravos e
doencas crbnicas ndo-transmissiveis, que configuram grande parte do atual perfil
epidemioldgico de nossa populacdo. Diante desse cenario, este trabalho tem como objetivo
propor a elaboracdo de um protocolo e de um plano para sua implementagéo, visando orientar
a organizacgéo do processo de trabalho do nutricionista nos NASF. Foi elaborado um plano de
acdo, listando estratégias, objetivo de cada acdo, instrumentos, metas e recursos necessarios a
consecucao dos objetivos propostos. Propds-se linhas gerais de um sistema de monitoramento
e avaliacdo, com base nas metas e no cronograma de implementacdo das a¢0es. Por meio da
execucdo e divulgacdo da proposta pelo gestor federal da area, espera-se promover uma boa
organizacdo das acOes de alimentacdo e nutricdo na atencdo bésica. A implementacdo de
NASF com nutricionistas pode, ainda, vir a ser uma estratégia impulsionadora para a
organizacdo das acoes de alimentacdo e nutrigdo nos municipios brasileiros, especialmente na
atencdo bésica a salde, o que também configura uma necessidade nos atuais processos de
gestdo para as correspondentes areas técnicas no pais. A analise de viabilidade da intervencéo
revelou alta capacidade de decisdo e operacionalizacdo e intermediaria capacidade de
permanéncia, apontando para a necessidade de mobilizacdo das instituicGes envolvidas e da
negociacdo de recursos financeiros como agdes complementares ao plano, a fim de garantir

sua continuidade.

Palavras-Chave: Nutri¢do, Saude da Familia, Nucleos de Apoio a Saude da Familia, Atencéo
Basica a Saude, Protocolo.



Abstract

SILVA, Dillian. Proposta de elaboracéo e implementacao de protocolo orientador do processo
de trabalho do nutricionista nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF. 50f. Trabalho
de Conclusédo de Curso (especializacdo) — Diretoria Regional de Brasilia, Fundacdo Osvaldo
Cruz, Brasilia, 2008.

With the purpose of extending the reaching and the scope of basic health attention, as
well as its solvability, supporting the insertion of the family health strategy in the services
network, Brazilian Ministry of Health published in January 2008 the Decree nr. 154 that has
created the Nuclei of Family Health Support - NASF. These Nuclei will be constituted by
teams formed by professionals of different areas of knowledge and must act in partnership
with the professionals of ESF - Teams of Family Health. One of the possibilities for
composition of these teams foresees the participation of nutritionist, a professional whose
technical specificity can contribute efficiently with the health promotion, prevention and
assistance of the non-communicable diseases that configure great part of the current
epidemiologic profile of Brazilian population. Considering this scenery, this work has the
objective of proposing the elaboration of a protocol and a plan for its implementation, aiming
at guiding the organization of the nutritionist’s work process in NASF. An action plan was
elaborated, listing strategies, objectives of each action, instruments, goals and needful
resources to the achievement of the considered objectives. The general ranges of a monitoring
and evaluation system were purposed, based on the goals achievement and the agenda for
implementation of actions. Through the execution and spreading of the proposal by the
federal manager of the area, it is expected to promote a good organization of the nutrition and
health actions in basic health attention. The implementation of NASF with nutritionists can
become a stimulating strategy for the organization of the nutrition and health actions in
Brazilian cities, especially in basic health attention, which also configures a necessity on the
current processes of management for the corresponding technical areas in the whole country.
The analysis of intervention viability disclosed high capacity of decision and operation and
intermediate permanence capacity, pointing to the necessity of mobilization of the involved
institutions and also the negotiation of financial resources as complementary actions to the

plan, in order to guarantee its continuity.

Key-Words: Nutrition, Family Health, Nuclei of Family Health Support, Basic Health
Attention, Protocol.
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1 INTRODUCAO

1.1 Situagdo Problema

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF foram criados com o objetivo de
ampliar a abrangéncia e 0 escopo da atencéo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a
insercdo da estratégia de satde da familia na rede de servicos e o processo de territorializagdo

e regionalizacdo a partir da atencdo basica (BRASIL, 2008b).

Os NASF serdo constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes
areas do conhecimento e deverdo atuar em parceria com os profissionais das ESF — Equipes
de Saude da Familia, compartilhando as praticas de satde nos territorios sob responsabilidade
das ESF, atuando diretamente no apoio as equipes e na unidade de saude na qual o NASF
estiver cadastrado (BRASIL, 2008b).

De acordo com a Portaria 154 de 24 de janeiro de 2008, que cria os NASF, estes
devem atuar de forma integrada a rede de servicos de saude, a partir das demandas
identificadas no trabalho conjunto com as ESF, e ndo devem constituir-se em porta de entrada
do sistema de satde (BRASIL, 2008b).

Os Nucleos integram o “Mais Saude”, plano estratégico do Ministério da Saude
lancado em dezembro de 2007 e que contém acdes para a ampliagdo da assisténcia e
qualificacdo do Sistema Unico de Sadde até 2011. A Portaria 1.107, de 04 de junho de 2008,
credenciou os primeiros 92 municipios que receberdo recursos de incentivo financeiro para o
funcionamento 188 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (BRASIL, 2008d).

Uma das possibilidades de composicdo dessas equipes prevé a participacdo de
nutricionista, caso esse seja um dos profissionais escolhidos pelo gestor municipal dentre as
op¢Oes disponiveis para montar a equipe de apoio. A proposta é que as equipes sejam
organizadas de maneira a garantir interdisciplinaridade e complementaridade em relacdo as

Equipes de Saude da Familia.
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De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Béasica — PNAB (BRASIL, 2006b), a
Estratégia de Salde da Familia constitui-se no modelo de atencdo prioritario para o
desenvolvimento das acdes de atencdo basica a satde. O processo de trabalho dessas equipes
inclui a responsabilidade pelas agdes de promocdo da saude, atendimento a demanda
espontanea e programada, atividades de prevencdo de doencas, manutencdo da saude e
atencdo a fases especificas do curso da vida, realizacdo das a¢Oes programaticas e vigilancia a

salde, que inclui também a vigilancia alimentar e nutricional (BRASIL, 2007b).

A Estratégia Saude da Familia estd implantada em 5.163 municipios brasileiros. As
28.081 equipes sdo responsaveis pelo atendimento de quase 90 milhGes de pessoas, 0
equivalente a 47,7% da populacdo brasileira (BRASIL, 2008).

Cada equipe da Saude da Familia tem responsabilidade sanitaria sobre uma populacéo
de 3,5 mil a 4 mil habitantes, ou mil familias. A composi¢do minima de cada equipe é de um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e até 12 agentes comunitarios de saude
(BRASIL, 2008).

A Estratégia Saude da Familia podera contar com mais 1.073 equipes em 134
municipios brasileiros, nas quais vao atuar 8.830 agentes comunitarios de salde. A Portaria n°
1.070, do Ministério da Saude, publicada no Diario Oficial da Unido do dia 30 de maio,
credenciou esses municipios a receber incentivos financeiros do Programas de Agentes
Comunitarios de Saude e da Saude da Familia (BRASIL, 2008).

A PNAB aponta também a necessidade de programacdo das metas em cada municipio
com respeito a areas estratégicas de atuacdo na Atencdo Basica pré-definidas pela Politica,
entre as quais a eliminagéo da desnutri¢do infantil, o controle do diabetes e da hipertenséo e a

promocéo da salde.

As acdes minimas de alimentac&o e nutricio no Sistema Unico de Satde - SUS estdo
definidas na Lei Orgéanica do SUS, que em seu artigo 6° estabelece, no campo de atuacéo do
SUS, acles de vigilancia nutricional e orientacdo alimentar e a fiscalizacdo e a inspecdo de
alimentos, 4gua e bebidas para consumo humano, estas do &mbito de atuagdo da vigilancia
sanitaria (BRASIL, 1990).

Como parte integrante da Politica Nacional de Salde e representando ainda a

contribuicdo do Setor Salde para a construcdo da Politica de Seguranca Alimentar e
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Nutricional, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — PNAN traz, em suas diretrizes,
0s principios norteadores para as a¢des de alimentacdo e nutricdo nos servicos de saude, que
sdo traduzidos principalmente nas diretrizes da Politica que tratam do monitoramento da
situacdo alimentar e nutricional, da promogdo de praticas alimentares e estilos de vida
saudaveis e na prevencdo e controle dos disturbios e doencas associadas a alimentacdo e
nutricdo (BRASIL, 2005c).

O atual contexto de transicdo nutricional da populagéo brasileira, associado com 0s
processos de transicdo demogréafica e epidemiologica, também conhecido como a dupla carga
de doencas, pode ser definido, no que se refere ao perfil alimentar e nutricional, como as
“duas faces da inseguranca alimentar e nutricional”. Ou seja, convivemos a0 mesmo tempo
com a desnutricdo/caréncias nutricionais e com o incremento da obesidade e dos agravos

relacionados a ela, as doengas crdnicas ndo transmissiveis.

Nesse sentido, a complexidade dos problemas alimentares e nutricionais que
convivemos atualmente tem demandado reformulagdes no setor saude. Faz-se necessario uma
abordagem integral capaz de prevenir ao mesmo tempo as doencgas causadas por deficiéncias
nutricionais, reforgando a resisténcia organica para as doengas infecciosas e na reducdo da
prevaléncia do excesso de peso e das outras doencas cronicas ndo transmissiveis -DCNT

associadas.

E incontestavel a relacdo entre a alimentacdo e a incidéncia de doencas cronicas.
Dados do World Health Report (Organizagdo Mundial de Saude, 2002), indicam que, para as
DCNT, a maior parte dos fatores de risco importantes incluem presséo arterial alta, elevada
concentracdo de colesterol sangliineo, baixo consumo de frutas e vegetais, excesso de peso
corporal, falta de atividade fisica frequente e tabagismo. Quatro destes seis fatores de risco

estdo intimamente relacionados a alimentacdo (OMS, 2004).

No Brasil, as doengas cronicas ndo transmissiveis representaram, em 2004, mais de
62% do total de obitos, de acordo com as notificagfes do Sistema de InformagGes sobre
Mortalidade — SIM (BRASIL, 2007e). Em 1998, foram também responsaveis pelas maiores
proporcOes de anos de vida perdidos por morte prematura em relagdo as causas externas e as
doencas infecciosas e parasitarias (59%), anos de vida com incapacidade (74,7%) e anos de
vida perdidos ajustados por incapacidade (66,3%) (BRASIL, 2005).
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Considera-se que, diante do atual perfil epidemiolégico de nossa populacdo, de
crescimento acelerado das doencas cronicas ndo-transmissiveis, onerando social e
financeiramente o sistema de saude e a sociedade como um todo, exista a necessidade
premente de investir em promocdo da saude e prevencdo desses agravos, atividades com as

quais o nutricionista poderia contribuir muito.

Esse cenario epidemioldgico representa também o principal desafio para a Salde
Plblica global. Assim, desde 2004, essa tematica vem oportunizando um debate mundial
sobre a necessidade de formulacdo e implantacdo de estratégias nacionais, locais e regionais
efetivas e integradas para a redugdo da morbi-mortalidade relacionada a alimentagdo
inadequada e ao sedentarismo. A expressdo disso foi a aprovacdo por 194 paises, incluindo o
Brasil, da “Estratégia Global para a Promocdo da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e
Saude” - EG, na Assembléeia Mundial de Saide em 2004.

A EG apontou para um conjunto de orientagdes, recomendacdes e indicagdes que
devem ser adaptadas frente as diferentes realidades dos paises e integradas as suas politicas,
com vistas a garantir que os individuos possam fazer escolhas saudaveis relacionadas a
alimentacdo e a atividade fisica, prevendo acdes de carater regulatdrio, fiscal e legislativo

sobre 0 ambiente que visam tornar essas escolhas saudaveis factiveis a populacao.

Essa questdo vem sendo discutida sob uma perspectiva intersetorial, que no ambito do
Ministério da Saude culminou na publicacdo da Politica de Promogdo da Saude — PNPS
(Portaria n. ° 687, de 30 de marco de 2006), ratificando o compromisso brasileiro com as
diretrizes da Estratégia Global e colocando a alimentacdo saudavel como uma de suas linhas
estratégicas. A PNPS prevé a ampliacdo e qualificacdo das acfes de promocao nos trés niveis
de complexidade do SUS, com énfase na atencdo béasica, propondo uma agdo transversal,
integrada e intersetorial, que faca dialogar as diversas areas do setor sanitario e outros setores

de governo, os setores privado e ndo governamental (BRASIL, 2006c¢).

A PNPS configura-se como uma das politicas prioritarias no ambito dos Pactos pela
Vida, de Gestdo e em Defesa do SUS (Portaria n® 91/ GM de 10 de janeiro de 2007), firmados
como o atual compromisso entre 0s gestores das trés esferas de governo em torno de linhas de
acdo que apresentam impacto sobre a situacdo de saude da populacdo brasileira. Além da

promogdo da saude, os Pactos definiram como prioritarias, entre outras linhas de agéo, a
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reducdo da mortalidade infantil e materna e o fortalecimento da atencdo basica (BRASIL,
2007d).

Diante deste contexto politico favoravel e um perfil epidemioldgico e nutricional
presente na populacdo que aponta para a necessidade de acOes de alimentagcdo e nutricao,
tanto no &mbito da promocgao, como da prevencdo e da assisténcia, fica evidente a necessidade
de subsidios técnicos e articulacdo politica local para a constituicdo de NASF que contem

com a participacao do nutricionista.

Com relacdo aos subsidios técnicos, aponta-se para a dificuldade de construcdo de
uma proposta de acOes de alimentacdo e nutricdo para profissionais ndo-nutricionistas que
seja aceita por estes e pela categoria dos nutricionistas, diante das necessidades colocadas

pelo perfil de saude da populacéo.

Esse é o problema central que é alvo da proposta a ser elaborada, a elaboracéo e
implementacdo de um documento orientador de atividades a serem desenvolvidas pelo

nutricionista nos NASF.

1.2 Objetivos da proposta

1.2.1 Objetivo geral

Propor a elaboragdo de um protocolo e de um plano para sua implementacgao visando

orientar a organizacéo do processo de trabalho do nutricionista nos NASF.

1.2.2 Objetivos especificos

» Elaborar um protocolo que contemple acbes de alimentacdo e nutricdo a serem

desenvolvidas pelos demais componentes da equipe de saude da familia e atividades

de responsabilidade do nutricionista dos NASF.

* Implementar o protocolo em etapa piloto;
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» Elaborar uma proposta de capacitacdo do nutricionista que ira atuar nos NASF, com

base no protocolo, para ser implementada em ambito nacional.

1.3 Justificativa técnico-cientifica

Com base no problema central que é alvo da presente proposta de intervencao;
partindo do principio que os NASF ndo devem ser porta de entrada para o sistema de saude, e
sabendo da caréncia de profissionais nutricionistas tanto na atencdo basica como na atencao
secundaria, entende-se que a demanda por orientacOes relativas a alimentacdo e nutricdo
esteja reprimida nos servicos de salde da familia, uma vez que os profissionais de saude, de
maneira geral, ttm pouca ou nenhuma capacitacdo para trabalhar estas tematicas junto a

populacgéo.

Essa demanda por atencdo nutricional estando reprimida, pode-se imaginar que deva
apresentar-se de maneira bastante forte quando da conformacéo de um NASF no municipio

onde haja a participacdo do nutricionista.

Por este motivo, € importante que o gestor federal apresente uma proposta para
auxiliar o planejamento e organizacdo das acOes que estardo sob responsabilidade desse
profissional, para que ndo se corra o risco de ter suas atividades comprometidas pela demanda
por atendimentos individuais. Em certa medida, o atendimento a essa demanda é até
inevitavel, dado o panorama apresentado de baixa disponibilidade de profissionais nos
servicos, nos diferentes niveis de atencdo a saude e a alta demanda gerada pelo perfil

epidemioldgico e nutricional da populacéo brasileira.

Para exemplificar essa situagdo, tomando-se por base algumas prevaléncias estimadas
pelo VIGITEL 2007 - inquérito telefénico de fatores de risco auto-referidos para doencas
cronicas realizado pelo Ministério da Salde - de excesso de peso (43,4%), obesidade (12,9%),
diabetes (5,3%) e hipertensdo (22,9%) na populacdo brasileira adulta, que sdo doencas que
requerem acompanhamento nutricional individualizado possivelmente por parte da atencéo
basica, ter-se-ia uma demanda extremamente alta por consultas individuais a serem realizadas
(BRASIL, 2008e).
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No entanto, o rol de acbes de alimentacdo e nutricdo previstas para 0s NASF no
ambito da Portaria 154 ultrapassa em muito esse tipo de acdo, as consultas individuais. S&o

elas:

““- conhecer e estimular a producdo e o consumo dos alimentos saudaveis produzidos
regionalmente;

- promover a articulacéo intersetorial para viabilizar o cultivo de hortas e pomares
comunitarios;

- capacitar ESF e participar de a¢fes vinculadas aos programas de controle e
prevencdo dos distirbios nutricionais como caréncias por micronutrientes,
sobrepeso, obesidade, doencas cronicas ndo transmissiveis e desnutri¢do; e

- elaborar em conjunto com as ESF, rotinas de atencdo nutricional e atendimento
para doencas relacionadas a Alimentacao e Nutricdo, de acordo com protocolos de
atencdo basica, organizando a referéncia e a contra-referéncia do atendimento”
(BRASIL, 2008b).

Com uma proposta orientadora elaborada e divulgada pelo gestor federal, espera-se

promover uma boa organizacgdo das agdes que o nutricionista ird desenvolver nos NASF.

Trata-se de uma proposta inovadora e que pode, ainda, servir de base para a
organizacdo das acOes de alimentacdo e nutricdo na atencdo basica como um todo, 0 que
também configura uma necessidade nos atuais processos de gestdo para as areas técnicas de
alimentacdo e nutricdo no pais. Uma vez que, conforme citado, existe uma caréncia de
profissionais nutricionistas tanto na atencdo basica como na atencdo secundéria, e por
conseguinte, uma dispersdo das acOes correspondentes, a implementacdo de NASF com
nutricionistas pode ser uma estratégia impulsionadora para a organizacdo das acdes de

alimentacéo e nutricdo nos municipios brasileiros.



20

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Referencial teorico e legal

Com base na proposta a ser apresentada, elaborou-se discussdo sobre uma categoria
de andlise do problema (organizacdo do processo de trabalho em alimentagdo e nutricdo na
atencdo basica/salde da familia) e outra categoria que sustenta a proposta de intervencdo (o

nutricionista na equipe multiprofissional).

O referencial tedrico que segue foi construido com a finalidade de responder a
algumas perguntas, com base nas categorias supracitadas. So elas: 0 que esta proposto que a
equipe de saude da familia realize na area de alimentacdo e nutricdo? Quais experiéncias vém
sendo desenvolvidas no pais nesse sentido? O que a equipe de saude da familia pode fazer
estando sob supervisdo de um nutricionista? Qual o papel do nutricionista do NASF nesse
processo? Dentre as atividades colocadas para a equipe de satde da familia, o que o Conselho

Federal de Nutricionistas define como atribuicdo privativa do nutricionista?

2.1.1 Organizagéo do processo de trabalho em alimentacéo e nutri¢cdo na atengdo bésica/saude
da familia

Alguns relatos de experiéncias de atuacdo do nutricionista na estratégia salde da
familia demonstraram a necessidade sentida por outros profissionais da presenga do
nutricionista na equipe, embora ainda desconhecam a especificidade e amplitude do trabalho
deste profissional (SANTOS, 2005).

Experiéncias também tém demonstrado a importancia de que o processo de trabalho
da nutricdo na atengéo basica seja desenvolvido com base na percep¢do ampliada do processo
de determinacédo social do estado de saude e nutricdo, considerando as diferengas no acesso

aos alimentos e incorporando a atitude de vigilancia ao estado nutricional na pratica dos
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profissionais. Esse entendimento ampliado das questdes alimentares e nutricionais deve ser
acompanhado de uma pratica que busque a superacdo das abordagens pedagogicas

tradicionais nas praticas de educacédo alimentar e nutricional (PINHEIRO et al, 2008).

A pratica também aponta para a necessidade de construgcdo de protocolos e condutas
interdisciplinares, especialmente no que diz respeito ao acompanhamento da obesidade e

outras DCNT, a fim de trabalhar com planos terapéuticos comuns (PINHEIRO et al, 2008).

Ainda, reconhece-se a importancia da utilizacdo de espagos comunitarios além da
Unidade de Sadde como locus de atuacdo do nutricionista, ajudando a construir uma préatica
que melhor se aproxime dos reais espacos de convivéncia da populacao, contribuindo para a
construgdo e consolidacdo de vinculos com os individuos e as familias, avancando em direcao
a responsabilidade compartilhada pela promocao e manutencdo da satde (PINHEIRO et al,
2008).

Na terceira edicdo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da
Universidade Federal de Santa Catarina, trabalha-se com uma composi¢do denominada
“equipe complementar”, que trabalha como uma estrutura de apoio a equipe de salde da
familia, onde a participacdo do nutricionista permite o aprofundamento da questdo alimentar
por meio da troca de informacdes e discussdo compartilhada de casos clinicos com a equipe.
Essa proposta de trabalho envolve também os grupos terapéuticos, com participacdo
multiprofissional, apontando para uma constru¢cdo ampliada com relacdo a integralidade da
atencdo a saude. (PINHEIRO et al, 2008)

Acerca da pratica do nutricionista, a questdo intersetorial pode nortear a atuacéo destes
profissionais nos diversos cenarios, que ultrapassam o ambito das unidades de salde. Cabe ao
nutricionista promover intervencdo alimentar através do atendimento individualizado ou em
grupo, e realizar atividade preventiva de educacdo nutricional. Segundo Magalhdes &
Ferreira, 2007, sdo atribuicdes do profissional nas unidades locais a vigilancia nutricional e a
elaboragdo de estatisticas sobre as atividades desempenhadas nas unidades. (MAGALHAES
& FERREIRA, 2007)

No municipio de Sobral — CE, a inser¢do do nutricionista nos territorios da ESF
ocorreu a partir do conhecimento da realidade da populagdo adscrita, buscando atingir os

principios da ESF de vigilancia a saude e responsabilizagdo territorial. Dentro do processo de
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trabalho as a¢Oes foram voltadas a vigilancia nutricional, acompanhamento clinico nutricional
ambulatorial e domiciliar, praticas coletivas de promoc¢édo de habitos alimentares saudaveis,

bem como de praticas interdisciplinares e intersetoriais de promocéo a saude (ALVES, 2007).

Estabelecendo um dialogo dessas experiéncias e construcdes tedricas em torno das
acOes de alimentacdo e nutricdo na atencdo basica, as diretrizes centrais da PNAN também
apontam para agdes cujo principal lécus de desenvolvimento seria a atencdo basica a salde.
S&o elas o monitoramento da situacdo alimentar e nutricional da populagdo, a promocao de
praticas alimentares e modos de vida saudaveis e a prevencdo e o controle dos distirbios

nutricionais e das doencas associadas a alimentacéo e nutricéo.

Buscando dar suporte a implementacdo das agdes de alimentacdo e nutricdo previstas
nas diretrizes da PNAN, uma série de materiais e protocolos orientadores vém sendo
desenvolvidos pela Coordenagdo Geral da Politica de Alimentacao e Nutricdo - CGPAN e do
Ministério da Salde, entre os quais é importante mencionar a Norma técnica da Vigilancia
Alimentar e Nutricional, o Caderno de Atencdo Bésica sobre Obesidade, 0 Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira, 0 Caderno de Atengdo Bésica sobre Caréncias de Micronutrientes
e 0 Manual para Agentes Comunitarios de Saude sobre Alimentacdo e Nutricdo para as
familias do Programa Bolsa Familia (BRASIL, 2004, 2006, 2005b, 2007c, 2007).

A PNAB define como areas estratégicas relacionadas a alimentagdo e nutricdo as
seguintes: controle da hipertensédo arterial e do diabetes mellitus, a eliminagdo da desnutricdo
infantil, a saude da crianca, da mulher e do idoso e a promocdo da saude, apontando que

outras areas estratégicas podem ser definidas regionalmente.

Sendo a Saude da Familia a estratégia prioritaria para organizacdo da atencao basica,

entende-se que as areas supracitadas sejam também estratégicas para a Saude da Familia.

Aqui, é importante destacar as caracteristicas do processo de trabalho das equipes de

atencdo basica citadas na PNAB, a saber:

“| - defini¢do do territério de atuacao das UBS;

Il - programacdo e implementagdo das atividades, com a prioriza¢éo de solugéo dos
problemas de satde mais freqlientes, considerando a responsabilidade da assisténcia
resolutiva & demanda espontanea;

Il - desenvolvimento de agBes educativas que possam interferir no processo de
saude-doencga da populagdo e ampliar o controle social na defesa da qualidade de
vida;
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IV - desenvolvimento de a¢des focalizadas sobre os grupos de risco e fatores de risco
comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o
aparecimento ou a manutencao de doengas e danos evitaveis;

V - assisténcia basica integral e continua, organizada a populagdo adscrita, com
garantia de acesso ao apoio diagndstico e laboratorial;

VI - implementacao das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao, incluindo o
acolhimento;

VII - realizagdo de primeiro atendimento as urgéncias médicas e odontologicas;

VIII - participacdo das equipes no planejamento e na avaliacdo das aces;

IX - desenvolvimento de acBes intersetoriais, integrando projetos sociais e setores
afins, voltados para a promogéo da salde; e

X - apoio a estratégias de fortalecimento da gestdo local e do controle social”
(BRASIL, 2006b).

As atribuicGes especificas de cada membro da equipe séo apontadas pela PNAB como

de defini¢cdo normativa dos municipios e do Distrito Federal.

Um capitulo da PNAB trata das especificidades da Estratégia Saude da Familia e

aponta as caracteristicas do processo de trabalho das equipes, a saber:

“l - manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos e utilizar, de
forma sistematica, os dados para a analise da situacdo de salde considerando as
caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demogréficas e epidemiolégicas do
territdrio;

Il - definigdo precisa do territério de atuagdo, mapeamento e reconhecimento da
area adstrita, que compreenda o segmento populacional determinado, com
atualizacao continua;

111 - diagnostico, programacao e implementacao das atividades segundo critérios de
risco a salde, priorizando solugdo dos problemas de salde mais frequentes;

IV - prética do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do conhecimento da
estrutura e da funcionalidade das familias que visa propor intervengbes que
influenciem os processos de salde-doenca dos individuos, das familias e da préopria
comunidade;

V - trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando &reas técnicas e profissionais
de diferentes formacoes;

VI - promoc¢do e desenvolvimento de acgbes intersetoriais, buscando parcerias e
integrando projetos sociais e setores afins, voltados para a promogao da saude, de
acordo com prioridades e sob a coordenacdo da gestdo municipal;

VII - valorizacao dos diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem
integral e resolutiva, possibilitando a cria¢do de vinculos de confianga com ética,
COMPromisso € respeito;

VIII - promocdo e estimulo a participacdo da comunidade no controle social, no
planejamento, na execucao e na avaliagéo das ac0es; e

IX - acompanhamento e avaliacdo sistematica das a¢des implementadas, visando a
readequacao do processo de trabalho” (BRASIL, 2006b).

Ainda especificamente sobre a Estratégia Saude da Familia, a PNAB traz um anexo
com as atribui¢Bes dos profissionais das equipes de Saude da Familia, apontando atribuicbes
globais e especificas por profissional. Aqui, destacamos as atribuicbes comuns a todos 0s

profissionais da equipe:

“| - participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacao da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive
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aqueles relativos ao trabalho, e da atualizacdo continua dessas informacdes,
priorizando as situacfes a serem acompanhadas no planejamento local;

Il - realizar o cuidado em saude da populacdo adscrita, prioritariamente no ambito
da unidade de salde, no domicilio e nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagdes,entre outros), quando necessario;

Il - realizar agdes de atencdo integral conforme a necessidade de saude da
populacdo local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestédo
local;

IV - garantir a integralidade da atengdo por meio da realizacdo de acgdes de
promocao da saude, prevencéo de agravos e curativas;

e da garantia de atendimento da demanda esponténea, da realizagdo das acBes
programaticas e de vigilancia a salde;

V - realizar busca ativa e notificagdo de doencas e agravos de notificacdo
compulséria e de outros agravos e situagdes de importancia local;

VI - realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios em todas as acdes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do
vinculo;

VIl - responsabilizar-se pela populacdo adscrita, mantendo a coordenacdo do
cuidado mesmo quando esta necessita de atencdo em outros servigos do sistema de
saude;

VIII - participar das atividades de planejamento e avaliacdo das a¢des da equipe, a
partir da utilizagdo dos dados disponiveis;

IX - promover a mobilizagdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o
controle social;

X - identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar a¢Ges
intersetoriais com a equipe, sob coordenacdo da SMS;

Xl - garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de
informacao na Atengdo Basica;

XII - participar das atividades de educagdo permanente; e

X1 - realizar outras acles e atividades a serem definidas de acordo com as
prioridades locais™” (BRASIL, 2006b).

Avaliando de maneira conjunta as agdes previstas na PNAN e as prioridades e
diretrizes da PNAB para a Estratégia Salde da Familia, entende-se que deva existir um
alinhamento, a fim de garantir que o processo de trabalho da ESF contemple as acdes

necessarias de alimentagdo e nutrig&o.

2.1.2 O nutricionista na equipe multiprofissional

O nutricionista, como membro de uma equipe de saude que atue no &mbito da atengéo
bésica/salde da familia, tem atribuicBes especificas definidas pela Resolu¢do 380/2005 do
Conselho Federal e de Nutricionistas — CFN e atribuicOes privativas de sua categoria

profissional, definidas em Lei Federal.
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Com relagéo as atribuicdes do profissional na atengéo basica, a Resolucdo 380 aponta
atividades obrigatdrias e complementares a serem desenvolvidas pelo profissional. Divide-as

em atividades de promoc&o e assisténcia a saude, assim definidas:

“ Atividades obrigat6rias em Promocdo da Saude:

) Planejar e executar acfes de educacdo alimentar e nutricional, de acordo
com diagndstico da situacdo nutricional identificado;

o Coletar, consolidar, analisar e avaliar dados de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, propondo ac¢des de resolutividade, para situagdes de risco nutricional;
o Identificar grupos populacionais de risco nutricional para doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), visando o planejamento de ag¢des especificas;

o Participar do planejamento e execucdo de cursos de treinamento e
aperfeicoamento para profissionais da area de salde;

) Participar da elaboracdo, revisdo e padronizacdo de procedimentos
relativos a area de alimentacao e nutricao;

) Promover, junto com a equipe de planejamento, a implantagdo,
implementacdo e o acompanhamento das acles de Seguranca Alimentar e
Nutricional;

o Integrar pélos de educacdo permanente visando o aprimoramento continuo
dos recursos humanos de todos os niveis do Sistema Unico de Saude;

o Desenvolver, implantar e implementar protocolos de atendimento
nutricional adequado as caracteristicas da populacao assistida;

o Discutir com gestores de salde, em parceria com outros
coordenadores/supervisores da atencdo bésica, a efetiva implantacédo de fluxos e
mecanismos de referéncia e contra referéncia, além de outras medidas necessarias
para assegurar o desenvolvimento de a¢des de assisténcia a saude e nutri¢ao;

) Elaborar o plano de trabalho anual, contemplando os procedimentos
adotados para o desenvolvimento das atribuicdes.

Atividades complementares em Promogao da Saude:

o Integrar foruns de controle social, promovendo articulacdes e parcerias
intersetoriais e interinstitucionais;

o Participar da execugdo e analise de inquéritos e estudos epidemioldgicos,
em nivel local ou regional, visando o planejamento de agdes especificas;

) Participar de equipes multiprofissionais destinadas a promogdo e
implementac&o de eventos direcionados a clientela assistida;

) Promover, participar e divulgar estudos e pesquisas na sua area de atuagao,
promovendo o intercdmbio técnico-cientifico;

) Avaliar o impacto das acBes de alimentacdo e nutricdo na populagdo
assistida;

o Realizar visitas domiciliares identificando portadores de patologias e
deficiéncias associadas a nutricdo, promovendo o atendimento nutricional
adequado;

o Prestar servicos de auditoria, consultoria e assessoria na area.

Atividades obrigatérias em assisténcia a sadde:

) Identificar portadores de patologias e deficiéncias associadas a nutricéo,
para o atendimento nutricional adequado;

) Identificar portadores de doengas crbnicas ndo transmissiveis, para o
atendimento nutricional adequado;

o Prestar atendimento nutricional individual, em ambulatdrio ou em
domicilio, elaborando o diagnostico nutricional, com base nos dados clinicos,
bioquimicos, antropométricos e dietéticos;

o Elaborar a prescri¢do dietética, com base no diagnostico nutricional,
adequando-a a evolucdo do estado nutricional do cliente;
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) Solicitar exames complementares a avaliagdo nutricional, prescricéo
dietética e evolugdo nutricional do cliente, quando necessério;

o Registrar, em prontuario do cliente, a prescricdo dietética, a evolugéo
nutricional;

o Orientar o cliente e/fou familiares/responsaveis, quanto as técnicas
higiénicas e dietéticas, relativas ao plano de dieta estabelecido;

o Promover educacéo alimentar e nutricional;

) Referenciar a clientela aos niveis de atencdo de maior complexidade,
visando a complementacéo do tratamento, sempre que necessario;

o Integrar as equipes multiprofissionais nas a¢des de assisténcia e orientagéo,

desenvolvidas pela Unidade de Saude, em especial na prevengdo, tratamento e
controle das doencas cronicas ndo transmissiveis;
) Elaborar o plano de trabalho anual, contemplando os procedimentos
adotados para o desenvolvimento das atribuicdes.

Atividades complementares em Assisténcia a Saude:
o Prescrever suplementos nutricionais, bem como alimentos para fins
especiais, em conformidade com a legislagdo vigente, sempre que necessario;

o Interagir com a equipe multiprofissional, quando pertinente, definindo os
procedimentos complementares na assisténcia ao cliente;

° Prestar servicos de auditoria, consultoria e assessoria na
area”’(CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2005).

A Lei 8234, de 17 de setembro de 1991, aponta como atividades privativas do

nutricionista, relacionadas a sua atuacgao na atencao basica, as seguintes:

o ““ assisténcia e educacao nutricional a coletividades ou individuos, sadios ou
enfermos, em instituicdes publicas e privadas e em consultério de nutricdo e
dietética;

) assisténcia dietoterdpica hospitalar, ambulatorial e a nivel de consultérios
de nutricdo e dietética, prescrevendo, planejando, analisando, supervisionando e
avaliando dietas para enfermos”(BRASIL, 1991).

Ao tratar do processo de educacgdo continuada e permanente, a PNAB aponta que 0s
conteudos devem priorizar as areas estratégicas da Atencdo Basica, acrescidos das prioridades

estaduais, municipais e do Distrito Federal, com financiamento das trés esferas de governo.

Considerando as areas estratégicas apontadas pela PNAB que tém relacdo com as
acOes de alimentacdo e nutricdo, entende-se que esta clara a necessidade de promover
educacdo continuada e permanente as equipes em tematicas minimas, quais sejam, orientacao
alimentar para o diabetes e a hipertensdo, orientacdo sobre introducdo da alimentacéo
complementar para criancas, promog¢do da alimentacdo saudavel para toda a populagdo e

acOes de combate a desnutri¢do infantil.
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Esse processo de educacdo permanente pode e deve ser realizado pelo nutricionista
que ird compor os NASF, uma vez que a capacitacdo e justamente uma das acles de

alimentacéo e nutricdo apontadas na Portaria 154, que regulamenta os NASF.

Com base nos marcos legais da profissdo, considera-se que 0 nutricionista possa
construir, em conjunto com a equipe multiprofissional, um processo de trabalho adequado as
demandas de saude da populacgdo, condizente com as normas da profissdo e coerente com as

politicas de salde e nutricdo vigentes.

2.2 Metodologia — Juntando as Pecas do Quebra-Cabeca

A proposta de elaboragédo e implementacdo de um protocolo para orientar as atividades
do nutricionista no NASF deve ter como campo de intervencdo inicial alguns municipios
dentre os que ja foram credenciados junto ao Ministério da Saude para receber o incentivo
financeiro dos NASF e que registraram no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES os nacleos com nutricionista. Esses municipios seriam selecionados de acordo com
alguns critérios, como o interesse e disponibilidade em participar de um piloto, a
representatividade por Regides do pais, e a abrangéncia em relacdo a Estratégia Saude da
Familia, isto €, a quantas equipes 0 NASF cadastrado pretende se referenciar.

Os sujeitos envolvidos na proposta, além da equipe técnica da CGPAN, serdo 0s
préprios nutricionistas dos NASF referidos, que serdo contatados para saber de seu interesse
em construir conjuntamente uma proposta de protocolo e sua implementacdo; e os Estados e
Municipios respectivos, além dos representantes dos Centros Colaboradores em Alimentagdo
e Nutrichio — CECAN’s das respectivas RegiGes. Além desses, serdo consultados, em
diferentes etapas da proposta, representantes do Conselho Federal de Nutricionistas e técnicos
da Coordenacéo de Gestdo da Atencdo Basica do Ministério da Saude.
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O protocolo devera ser elaborado com base em experiéncias de nutricdo em saude da

familia em curso e nas diretrizes técnicas e politicas disponiveis, ja discutidas no referencial

tedrico deste documento.

Em etapa posterior a elaboracdo e implementacao-piloto do protocolo, propde-se um

plano de capacitacdo dos nutricionistas do NASF de abrangéncia nacional, com apoio técnico

e financeiro do gestor federal, representado pela CGPAN.

2.2.1 Plano de Acéo

O plano de acéo que segue € o produto de um conjunto de passos para a elaboracdo do

material orientador (protocolo) e sua implementacdo, em etapa piloto e em &mbito nacional,

proposta essa desmembrada a partir dos objetivos especificos deste trabalho e sub-dividida em

acOes, com o delineamento das respectivas estratégias, instrumentos, metas e outros itens

pertinentes. Foi desenvolvido a partir da proposta metodoldgica de planejamento de
Deslandes, denominada “Roteiro para Projetos de Intervencdo” (DESLANDES, 2008).

Segue quadro que resume o plano de acdo para facilitar a visualizagdo da proposta de

acOes correspondentes a cada objetivo especifico deste trabalho.

Objetivos Acoes
1-  Elaborar um | 1A- elaborar o | 1B- consulta as areas
protocolo que | protocolo por meio | envolvidas com o
contemple acBes de | da  listagem  das | desenvolvimento e a
alimentacéo e | atribuicdes do | implementagdo do
nutricio a  serem | nutricionista do | protocolo  proposto
desenvolvidas pelos | NASF e das acOes de | para analise técnica
demais componentes | alimentacéo e | do contetdo

da equipe de saide da
familia e atividades

nutricdo que poderdo
ser desenvolvidas por

de responsabilidade | outros profissionais
do nutricionista dos | da ESF sob
NASF supervisao e

orientacdo do

nutricionista do

NASF
2-  Implementar o | 2A- realizar uma | 2B- viabilizar | 2C- implementar o | 2D- avaliar a
protocolo em etapa | oficina para | insumos e recursos | protocolo em etapa | implementacdo
piloto apresentagdo e | para a implementacdo | piloto do protocolo

pactuacdo do plano
de  implementagdo
com 0s municipios
selecionados para a
etapa piloto

do protocolo em etapa
piloto

em etapa piloto
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3- Elaborar uma | 3A- viabilizar | 3B- pactuar a | 3C- acompanhar e
proposta de | insumos e recursos | implementagdo da | avaliar a
capacitacéo do | necessarios a | capacitagdo com | implementacdo da
nutricionista que ird | execugdo da proposta | Estados e CECANSs capacitacéo em

atuar nos NASF, com
base no protocolo,
para ser
implementada em
ambito nacional

de capacitacdo em
ambito nacional

ambito nacional

Objetivo especifico 1: Elaborar um protocolo que contemple agdes de alimentacdo e

nutricdo a serem desenvolvidas pelos demais componentes da equipe de saude da familia e

atividades de responsabilidade do nutricionista dos NASF.

Acédo 1A

Tipo e descricdo da acédo: elaborar o protocolo por meio da listagem das
atribuigcdes do nutricionista do NASF e das ac¢Oes de alimentacdo e nutricdo que
poderdo ser desenvolvidas por outros profissionais da ESF sob supervisdo e
orientacdo do nutricionista do NASF;

Objetivo da acdo: ter elencadas as atividades de responsabilidade do nutricionista
que atuard nos NASF e demais membros da equipe de saide da familia, que
constardo do protocolo, prevendo ac¢Ges de prevengdo, promogdo e assisténcia em
alimentacéo e nutricdo nesse &mbito de atuagéo;

Estratégia (métodos): levantamento de documentos e materiais técnicos e
politicos; leitura sistematica do material; listagem de atribuicdes;

Instrumentos: diretrizes e marcos reguladores do SUS, PNAN, PNAB, NASF,
CFN e outros; materiais técnicos da CGPAN e MS;

Duracéo/ periodicidade: dois meses;

Atores envolvidos e responsaveis: CGPAN;

Metas: ter os documentos necessarios levantados e lidos, ter as atribuigcdes do
nutricionista e as atividades de responsabilidade dos demais membros da equipe
de saude da familia listadas, compondo o contetido do protocolo;

Recursos: acesso aos documentos e materiais listados, computador com acesso a
internet para trabalhar no protocolo, para pesquisa documental e troca de

correspondéncias eletrénicas.
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Acdo 1B

Tipo e descrigdo da agdo: consulta as areas envolvidas com o desenvolvimento e a
implementacao do protocolo proposto para anélise técnica do contedo;

Objetivo da acéo: ter o protocolo avaliado pelas areas pertinentes;

Estratégia (métodos): enviar o protocolo para analise de especialistas na tematica
de nutricdo na atencdo basica e nutricionistas que ja atuam na ESF/NASF, para a
Coordenagdo de Gestdo da Atengdo Basica do Ministério da Salde e para o
Conselho Federal de Nutricionistas; compatibilizar as sugestdes recebidas ao
protocolo;

Instrumentos: protocolo pronto;

Duracéo/ periodicidade: dois meses;

Atores envolvidos e responsaveis: CGPAN, especialistas, nutricionistas, técnicos
do Ministério da Saude, representantes do Conselho Federal de Nutricionistas;
Metas: ter o protocolo lido pelas pessoas e instituicdes consultadas, receber as
sugestdes, incorpora-las ao material;

Recursos: telefone para contato com os envolvidos, computador com acesso a

internet para trabalhar no protocolo e para troca de correspondéncias eletronicas.

Obijetivo especifico 2: Implementar o protocolo em etapa piloto.

Acdo 2A

Tipo e descrigdo da agéo: realizar uma oficina para apresentacdo e pactuagdo do
plano de implementacdo com os municipios selecionados para a etapa piloto;
Objetivo da acéo: ter a oficina realizada;

Estratégia (métodos): selecionar os municipios para a etapa piloto, organizar
oficina de apresentacdo do plano de implementagdo as coordenagfes estaduais e
municipais de atencdo basica /Estratégia Saude da Familia/ NASF/alimentacdo e
nutricdo, CECANs dos municipios selecionados para a etapa piloto;

Instrumentos: protocolo elaborado, cadastro dos NASF no CNES;

Duracéo/ periodicidade: trés meses
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Atores envolvidos e responsaveis: CGPAN, coordenadores estaduais e municipais
de atencdo bésica/ Estratégia Sadde da Familia / NASF/alimentacdo e nutricdo,
CECAN:Ss, nutricionistas dos NASF de municipios selecionados para a etapa piloto
Metas: oficina realizada, proposta de implementacdo do protocolo em etapa piloto
pactuada, nutricionistas dos municipios capacitados;

Recursos: acesso a internet e telefone, local para realizacdo da oficina, passagens e
diarias para os participantes, materiais técnicos da CGPAN para apoio a

capacitacéo.

Acéo 2B

Tipo e descri¢do da agéo: viabilizar insumos e recursos para a implementacdo do
protocolo em etapa piloto;

Objetivo da acdo: obter os recursos necessarios a implementacdo do protocolo em
etapa piloto;

Estratégia (métodos): calcular os recursos financeiros necessarios, levantar os
recursos do orcamento da CGPAN que estardo disponiveis para o piloto, mobilizar
recursos humanos nos municipios, pactuar a contrapartida financeira dos
municipios selecionados;

Instrumentos: negociacdo e pactuacdo entre CGPAN e municipios selecionados
para a etapa piloto;

Duracéo/ periodicidade: dois meses;

Atores envolvidos e responsaveis: CGPAN, coordenadores de atencdo basica /
Estratégia Saude da Familia / NASF / alimentacdo e nutrigdo dos municipios
selecionados para a etapa piloto;

Metas: recursos financeiros levantados para a etapa piloto, recursos humanos
envolvidos com a proposta;

Recursos: estratégia de negociacdo de recursos financeiros, acesso a internet e

telefone.

Acdo 2C

Tipo e descricdo da acdo: implementar o protocolo em etapa piloto;

Objetivo da acdo: ter o protocolo testado e implementado em etapa piloto;
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Estratégia (métodos): capacitar e acompanhar tecnicamente 0s municipios
selecionados para a etapa piloto;

Instrumentos: protocolo elaborado, materiais técnicos da CGPAN para apoio a
capacitacéo;

Duracéo/ periodicidade: dois meses

Atores envolvidos e responsaveis: CGPAN, coordenadores estaduais e municipais
de atencdo basica / Estratégia Saude da Familia / NASF / alimentag&o e nutricao,
CECAN:Ss, nutricionistas dos NASF de municipios selecionados para a etapa piloto;
Metas: nutricionistas dos municipios capacitados, protocolo implantado nos
municipios da etapa piloto;

Recursos: acesso a internet e telefone, local para realizacdo das capacitacbes nos
municipios, passagens e diarias para os técnicos da CGPAN, materiais técnicos da

CGPAN para apoio a capacitacao.

Acéo 2D

Tipo e descricdo da acdo: avaliar a implementacdo do protocolo em etapa piloto;
Objetivo da acdo: ter subsidios para a implementacdo do protocolo em ambito
nacional;

Estratégia (métodos): elaborar e aplicar instrumento avaliativo para ser aplicado
aos municipios que participaram da etapa piloto;

Instrumentos: instrumento avaliativo;

Duracéo/ periodicidade: dois meses;

Atores envolvidos e responsaveis: CGPAN, coordenadores estaduais e municipais
de atencdo bésica/ Estratégia Saude da Familia / NASF/alimentacdo e nutricdo,
CECANSs, nutricionistas dos NASF de municipios que participaram da etapa
piloto;

Metas: instrumento avaliativo elaborado e aplicado aos municipios participantes da
etapa piloto, relatério de avaliagdo elaborado;

Recursos: acesso a internet e telefone, técnicos para elaboracdo, aplicacdo e

elaboracgdo de relatdrio de avaliagdo dos resultados da etapa piloto.
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Objetivo especifico 3: Elaborar uma proposta de capacitacdo do nutricionista que ird

atuar nos NASF, com base no protocolo, para ser implementada em ambito nacional;

Acdo 3A

Tipo e descricdo da agdo: viabilizar insumos e recursos necessarios a execucao da
proposta de capacitacdo em a&mbito nacional;

Objetivo da acdo: dispor de recursos destinados a capacitar nutricionistas para
atuar nos NASF, de acordo com o protocolo elaborado e testado no piloto;
Estratégia (métodos): levantar recursos para repassar aos CECANs e Estados
interessados em realizar a capacitacéo;

Instrumentos: negociagdo de orgamento para a CGPAN

Duracdo/ periodicidade: trés meses

Atores envolvidos e responsaveis: CGPAN, Departamento de Atencdo Bésica
Metas: ter recursos suficientes disponiveis para repassar aos Estados e CECANS
para as capacitacoes

Recursos: estratégia de negociacdo de recursos com instancias superiores a
CGPAN

Acédo 3B

Tipo e descrigéo da acdo: pactuar a implementacédo da capacitagdo com Estados e
CECANsSs;

Objetivo da acdo: ter a proposta de capacitacdo em ambito nacional implementada
pelos Estados e CECANS;

Estratégia (métodos): contatar coordenacdes estaduais e municipais de atencéo
basica/ Estratégia Saude da Familia / NASF/ alimentacdo e nutricdo; apresentar
resultados da etapa piloto realizada; apresentar e discutir proposta de capacitacdo a
ser realizada pelos Estados e CECANS, por meio de um férum eletrénico; pactuar
a proposta por meio de documento formal; repassar recursos para a implementacao
da capacitacao;

Instrumentos: protocolo elaborado, piloto finalizado e avaliado, recursos
financeiros levantados; ferramenta de forum eletronico desenvolvida; documento

que formalize o pacto;
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Duracédo/ periodicidade: processo permanente de educacdo e formacgéo
profissional. A capacitacdo poderia ser pensada com duracdo de trés dias para
trabalhar o contetdo do protocolo e iniciar um processo de planejamento local em
alimentacéo e nutricéo;

Atores envolvidos e responsaveis: CGPAN, coordenadores estaduais e municipais
de atencdo bésica/ Estratégia Sadde da Familia / NASF/alimentacdo e nutricdo,
CECANsSs;

Metas: todos os 26 Estados e o Distrito Federal e todos os 5 CECANs pactuados e
implementando a proposta de capacitacao;

Recursos: acesso a internet e telefone, técnicos de informatica para o
desenvolvimento do forum eletronico, servico dos Correios para postagem de
documentos, instrumento de convénio ou outro tipo de repasse de recursos

financeiros aos Estados e CECAN:S.

Acdo 3C

Tipo e descricdo da acdo: acompanhar e avaliar a implementacdo da capacitacdo
em ambito nacional;

Objetivo da acdo: ter um processo qualificado de capacitacdo de nutricionistas para
atuar nos NASF implementado e avaliado continuamente pelos CECAN:S;
Estratégia (métodos): acompanhar relatorios dos CECANS e Estados sobre as
capacitagOes realizadas;

Instrumentos: capacitagOes realizadas, instrumentos avaliativos, técnicos em
avaliacdo;

Duracdo/ periodicidade: acompanhamento e avaliagdo permanentes, com
periodicidade minima anual;

Atores envolvidos e responsaveis: CGPAN, coordenadores estaduais de atencéo
bésica / Estratégia Satde da Familia / NASF / alimentac&o e nutricdo, CECANS;
Metas: recebimento de relatorios anuais de implementacéo e avaliagdo de todas as
capacitacOes realizadas pelos Estados e CECANS;

Recursos: acesso a internet e telefone, técnicos para avaliagdo dos relatorios
recebidos dos Estados e CECANS.
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2.2.2 Mecanismos de avaliagéo e monitoramento

E importante que o plano seja avaliado, minimamente a cada ano, sendo essa avaliagdo
expressa em relatorios anuais que possam subsidiar a atualizacdo do plano ou a elaboracao de
um novo plano (CARDOSO, 2007).

O monitoramento, por sua vez, pode ser entendido como um processo permanente de
acompanhamento do plano, com a finalidade de verificar o cumprimento das metas. No caso
da intervencdo proposta, trata-se de metas de produto, ou seja, que emanam diretamente de
cada acdo do plano. Aqui, propfe-se uma avaliacdo trimestral do cumprimento das acfes, de
acordo com o quadro que segue, que tornara possivel a verificacdo de possiveis desvios
ocorridos ao plano e a proposicdo de outras agoes para o alcance das metas, ainda que com

alteracdes no tempo para sua realizagdo (CARDOSO, 2007).

Ac0es Trimestres Observacoes

1 > 3 2 (justificar_ qu_ando a meta
néo for atingida ou a ag¢éo

néo for realizada no tempo

previsto e propor correcoes)

Acédo 1

Acgédo 2

Acéo 3

Monitorar e avaliar o cumprimento das agBes permitird responder as seguintes

perguntas, que devem constar do relatorio de avaliag&o:

1) As metas planejadas foram alcancadas?

2) As atividades foram realizadas no tempo previsto?

3) No caso das que ndo foram alcangadas, que a¢Oes néo foram realizadas?

4) O que foi feito para corrigir 0s desvios?

5) O que ainda pode ser feito para corrigir os desvios?

6) Quais 0S NOssos compromissos e metas para o proximo periodo? (CARDOSO,
2007)
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Ainda, o referido relatorio de avaliacdo deverd assinalar os avangos obtidos, 0s
obstaculos que dificultaram a implementacdo do plano e as medidas para corrigir 0s possiveis

desvios ao plano.
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3 CONCLUSAO

3.1 Analise de viabilidade de implementacéo da intervencao

Para elaboragdo do protocolo de atuagdo do nutricionista nos NASF e implementagéo
da proposta de capacitacdo, sera necessario, além da iniciativa e da responsabilizacdo da
CGPAN em conduzir o plano, o envolvimento e comprometimento das Coordenagdes
estaduais e municipais de atencdo bésica / Estratégia Satde da Familia / NASF/alimentagéo e
nutricdo, CECANSs e dos municipios que cadastraram NASF com nutricionistas, conforme

apontado na metodologia deste trabalho.

Aqui, propde-se uma andlise da viabilidade de implementacdo da intervengdo por meio
do calculo de viabilidade das acOes, representadas por seus objetivos. Esse célculo é baseado
nas teorias do Planejamento Estratégico em Saude. Segundo Cardoso, calcular a viabilidade
do plano significa responder a perguntas sobre a viabilidade politica, econdmica e
organizacional das agdes, cujas respostas devem ser contextualizadas com base na capacidade

de tomar a decisdo, operar bem as a¢oes e manté-las operando (CARDOSO, 2007).

Critérios (Valores de 1 a 3; maximo=27 pontos)
Acdes / Objetivos Viabilidade | Viabilidade |Viabilidade de| Total
de Decisdo | Operacional | Permanéncia | (AxBxC)
(A) (B) ©)*
1. Elaborar um protocolo que contemple 3 3 - 9
acOes de alimentagdo e nutricdo a serem
desenvolvidas pelos demais componentes
da equipe de saude da familia e atividades
de responsabilidade do nutricionista dos
NASF
2. Implementar o protocolo em etapa 3 2 2 12
piloto
3. Elaborar uma proposta de capacitacdo 2 2 2 8
do nutricionista que ir4 atuar nos NASF,
com base no protocolo, para ser
implementada em d&mbito nacional
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* O objetivo cuja viabilidade de permanéncia ndo recebeu pontuacdo refere-se a uma a¢do com prazo definido
para ser finalizada, sem ter continuidade no seu desenvolvimento; assim, a pontuacao total deve ser avaliada com
relagdo ao produto das outras duas viabilidades em andlise (pontuacdo maxima=9).

Por configurar uma necessidade nos atuais processos de gestdo para as areas técnicas
de alimentacdo e nutricdo no pais, sendo um tema de interesse de todos os atores envolvidos,
a implementacdo da proposta pode servir de base para a organizacéo das acdes de alimentacéo

e nutricdo na atencdo basica como um todo.

Analisando as ac¢bes implicadas em cada objetivo, verifica-se que a CGPAN tem alta
capacidade de decisdo sobre elas, com excecdo do objetivo e acBes que demandam
levantamento de recursos financeiros para a capacitagdo em ambito nacional. Esta e também a
mobilizacdo de recursos humanos deverdo ser objeto de negociagdo da CGPAN/MS com 0s
estados e municipios envolvidos. Para tanto, pode-se pensar numa linha de financiamento
permanente, a compor o Fundo de Alimentacdo e Nutricdo que ja € objeto de repasse de
recursos pela CGPAN, para os CECANS, estados e municipios onde houver implantacdo de
NASF com nutricionistas, como forma de apoiar essa implementacdo com capacitacdo
adequada, visualizando-a também como estratégia impulsionadora para a organizacdo das

acOes de alimentagéo e nutricdo nos municipios brasileiros.

Com relacdo a viabilidade operacional, é importante que sejam previstas acdes
complementares ao plano para mobilizar as pessoas e instituicdes envolvidas, tornando-os co-
autores do plano, cujo objeto € uma proposta inovadora e de grande importancia para o
avanco da area de alimentagdo e nutricdo no pais; reconhecer-se na proposta é fundamental

para que os atores institucionais se comprometam com sua operacionalizacao.

Os dois objetivos que receberam pontuacdo pela viabilidade de permanéncia sao
referentes a agBes que requerem atento monitoramento, por estarem relacionadas a obstaculos

provaveis a plena realizacéo do plano.

A anélise de viabilidade aqui realizada nos permite reconhecer como obstaculos as
limitacBes concernentes a disponibilidade de recursos financeiros (recurso insuficiente e/ou
contingenciamento), especialmente aqueles a serem disponibilizados pelo gestor federal, e a
possivel falta de interesse e comprometimento de alguma (s) das esferas de gestdo /

instituicOes / areas envolvidas na implementacdo do plano.
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Cardoso aponta que, uma vez reconhecidas restricdes de recursos, é preciso procurar
uma via para aumenta-los, buscando conceber uma estratégia de negociacdo para tanto
(CARDOSO, 2007). Da mesma forma que a mobilizacdo de pessoas e institui¢cdes envolvidas,
a negociacgdo de recursos financeiros deve configurar-se, portanto, como agdo complementar

ao plano com o objetivo de reforgar sua viabilidade.



3.2 Cronograma

Atividade/ Tempo

Més

Més

Més

Més

Més

Més

Més

Més
10

Més
11

Més 12

Elaborar o protocolo por meio da
listagem das  atribuicbes do
nutricionista do NASF e das a¢des de
alimentacdo e nutricdo que poderdo
ser  desenvolvidas por  outros
profissionais da ESF sob supervisdo
e orientacdo do nutricionista do
NASF

SIS
»n

Consulta as areas envolvidas com o
desenvolvimento e a implementagédo
do protocolo proposto para analise
técnica do conteldo

Realizar uma  oficina para
apresentacdo e pactuacéo do plano de
implementacdo com 0s municipios
selecionados para a etapa piloto

Viabilizar insumos e recursos para a
implementacdo do protocolo em
etapa piloto

Implementar o protocolo em etapa
piloto

Avaliar a implementagdo do
protocolo em etapa piloto

Viabilizar insumos e  recursos
necessarios a execucdo da proposta
de capacitagdo em ambito nacional

Pactuar a implementagdo da
capacitacdo com Estados e CECANSs

X (deste ponto em diante,
de forma continua e
permanente)

Acompanhar e avaliar a
implementacdo da capacitacdo em
ambito nacional

X (deste ponto em diante,
de forma continua, com
periodicidade anual)
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