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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € um modelo de atencéo que surge a fim de
reorganizar a Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil, diante de um perfil
epidemiologico no qual o modelo biomédico ndo mais atende as necessidades de
saude da populacdo. Por sua vez, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
surge com 0 objetivo de apoiar as equipes da ESF para dar maior resolubilidade no
primeiro nivel de atencdo do Sistema Unico de Salde. A criacdo do NASF possibilitou
a insercgdo do nutricionista na APS e este tem um importante papel contribuindo como
referéncia técnica para promocao de praticas alimentares saudaveis nesse nivel de
atencdo. O objetivo deste estudo foi caracterizar a atuacdo dos profissionais
nutricionistas que atuam nos NASF do estado do Ceara. A pesquisa foi constituida em
duas etapas. Na primeira foi utilizada a abordagem quantitativa descritiva, por meio
de um questionario on-line para construcao do perfil dos nutricionistas. Participaram
desta etapa 26 profissionais de todas as macrorregifes do estado. A segunda etapa
foi realizada por meio de abordagem qualitativa utilizando a técnica de entrevista semi-
estruturada, na qual se buscou compreender as percepc¢des dos nutricionistas sobre
seu processo de trabalho e atuacdo profissional. Participaram desta etapa dez
nutricionistas de seis diferentes municipios do estado. A coleta de dados ocorreu entre
agosto e dezembro de 2017. Realizou-se a analise descritiva do material do
guestionario on-line. O corpus das entrevistas foi analisado segundo a Analise de
Conteudo, com a modalidade Analise Tematica, com auxilio do software QRS NVIVO,
versdo 10. O perfil dos nutricionistas & de profissionais do sexo feminino, adultos
jovens, com idade entre vinte e trés e quarenta anos, com pouco tempo de formacao,
graduados no estado do Cearda, sendo o NASF o primeiro emprego na APS, a grande
parte esta inserida no mesmo ha menos de um ano e o principal vinculo empregaticio
€ 0 contrato temporario. A analise qualitativa identificou quatro categorias
tematicas: Acdes desenvolvidas por nutricionistas na APS no NASF-CE; Relacdes
estabelecidas na equipe NASF e entre equipes de NASF e ESF; Percepcédo acerca
da atuacéo do nutricionista no NASF-CE; Condic6es de trabalho dos nutricionistas do
NASF-CE. As ac¢les desenvolvidas sdo as atividades coletivas, visitas domiciliares,
grupos educativos, atendimentos individuais, coletivos e compartilhados, reunides,
planejamentos e projetos terapéuticos singulares. Estdo vinculados a um numero

maior de EqSF do que recomendado. Percebem a importancia da atuacdo do



nutricionista para o desenvolvimento de acdes de alimentagdo e nutricdo na APS.
Apontadas como fragilidades a articulacdo com a EqSF, além das precarias condi¢cdes
de trabalho, infraestrutura, falta de recursos, vinculos de trabalho frageis e baixos
salarios. Espera-se que estes resultados contribuam para ampliar a compreensao da
atuacao dos nutricionistas neste recente campo de trabalho e favorecam a atuagao
profissional na area, visando a concretizacao dos objetivos do NASF, como apoiador

de acBGes promotoras de saude na APS.

Palavras-chave: Atengdo Priméria a Saude. Estratégia Saude da Familia.

Nutricionista; Prética profissional.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (ESF) is a care model that emerges in order to reorganize
Primary Health Care (PHC) in Brazil, in the face of an epidemiological profile in which
the biomedical model no longer meets the health needs of the population. In turn, the
Family Health Support Center (NASF) was created to support the ESF teams in order
to give them greater resolubility in the first level of attention of the Unified Health
System. The creation of the NASF enabled the insertion of the nutritionist in APS and
this has an important role contributing as a technical reference to promote healthy
eating practices in this level of attention. The purpose of this study was to characterize
the performance of the nutritionist professionals who work in the NASF in the state of
Ceard. The research was constituted in two stages. In the first, a quantitative
descriptive approach was used, through an online questionnaire to build the profile of
nutritionists, 26 professionals from all macro regions of the state participated in this
phase. The second stage was carried out through a qualitative approach using the
semi-structured interview technique, which sought to understand the perceptions of
nutritionists about their work process and professional performance. Ten nutritionists
from six different municipalities of the state participated in this stage. The data
collection took place between August and December 2017. The descriptive analysis of
the material of the online questionnaire was carried out with the help of the Microsoft
Excel program. The material collected in the interviews was analyzed according to the
Content Analysis, with the Thematic Analysis modality, with the help of QRS NVIVO
software, version 10. The profile of nutritionists is female professionals, young adults,
aged twenty-three and Forty years old, graduated in the state of Ceara, NASF is the
first job in the APS, and most of them have been in the NASF for less than a year and
the main employment relationship is temporary contracts. The qualitative analysis
identified four thematic categories: Actions developed by nutritionists in the APS in the
NASF-CE; Relations established in the NASF team and between NASF and ESF
teams; Perception about the nutritionist's performance in NASF-CE; Nutritionists
working conditions of the NASF-CE. The actions developed are the collective activities,
home visits, groups, individual, collective, shared, meetings, planning, unique
therapeutic projects. They are linked to a larger number of EqSF than recommended.
They perceive the importance of the performance development of food and nutrition

actions in PHC. They point to weaknesses in articulation with EQSF, in addition to the



precarious working conditions, infrastructure, lack of resources, fragile work links and
low wages. It is hoped that these results will contribute to broadening the
understanding of the performance of nutritionists in this recent field of work and favor
the professional performance in the area, aiming at the achievement of NASF

objectives, as a supporter of actions promoting health in PHC.

Keywords: Primary Health Care.. Family Health Strategy. Nutritionist. Professional

practice.
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1 NOTAS INTRODUTORIAS

Nas ultimas quatro décadas, ocorreram mudancgas significativas nas areas
socioeconbmicas e geograficas e politicas no Brasil. As transformacdes acarretaram
na modificacdo do perfil populacional, epidemiolégico e nutricional. Atualmente, a
populacdo brasileira vivencia um perfil epidemiolégico marcado por uma dupla carga
de doencas com a presenca ainda de doencas infecciosas e parasitarias e com
crescimento acelerado das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) como a
diabetes, hipertenséo e a obesidade (ARAUJO, 2012; BRASIL, 2014a; PAIM, 2011).

A transicao nutricional decorrente desse processo de mudanca acarretou
na modificacdo do perfil nutricional da populagédo, resultando em uma situagao
epidemioldgica nutricional complexa, com um padrdo dicotdmico, de um lado com
presenca ainda da desnutricdo e caréncias nutricionais, e do outro, o crescimento
expressivo do sobrepeso e da obesidade em todas as faixas etarias, regides do pais
e em todos os estratos de renda, (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2006a; BATISTA FILHO,
RISSIM, 2003).

As DCNT, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ja sao
responsaveis por 58,5% de todas as mortes ocorridas no mundo e por 45,9% da carga
global de doencga. No Brasil constituem o problema de saude de maior magnitude e
correspondem a cerca de 70% das causas de mortes (BRASIL, 2014a; OMS, 2012c).

Dados atuais sugerem gue os fatores de risco predominantes das doencas
nao transmissiveis sdo em grande medida os mesmos em todos os paises. Dentre
esses fatores, destacam-se o maior consumo de alimentos hipercaldricos pouco
nutritivos com alto teor de gordura, acucares e sal, a ingestao insuficiente de frutas e
hortalicas, menor pratica de atividade fisica em casa, na escola e no trabalho, assim
como a recreacao e os deslocamentos (OMS, 2015a).

No Brasil dois ultimos grandes levantamentos realizados pelo Ministério da
Saude e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica sédo respectivamente o
Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢cao para Doencgas Cronicas (VIGITEL, 2014) e
a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF, 2008-2009), os quais mostraram um
panorama do excesso de peso e da obesidade.

Segundo a POF (2008-2009) houve um aumento continuo de excesso de

peso e obesidade na populagédo com mais de 20 anos de idade ao longo de 35 anos.
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O excesso de peso quase triplicou entre homens, de 18,5% em 1974-75 para 50,1%
em 2008-09. Nas mulheres, o aumento foi menor: de 28,7% para 48 (IBGE, 2011).

Dados de prevaléncia nacional apontam que mais de 52,5% da populacao
brasileira possui excesso de peso. Considerando a prevaléncia de obesidade o
(VIGITEL) demostrou aumento continuo entre os anos de 2006 a 2014, passando de
11,4% para 17,9% respectivamente. Em relacdo ao sexo, os dados mostraram maior
percentual entre homens, equivalendo a (56,5%), e de (49.1%) entre as mulheres
(BRASIL, 2015).

Aliado ao aumento do excesso de peso detectou-se, em todas as faixas
etarias, o crescimento das DCNT, como as doencas cardiovasculares, diabetes, o
cancer e obesidade (BRASIL, 2014b, SCHMIDT et al., 2011).

Neste contexto atual, com o crescimento das DCNT, o Sistema de Saude
brasileiro tem grande importancia, tendo em vista que sdo necesséarias acdes e
estratégias efetivas que visem a promoc¢éao da saude e mudanca deste cenario.

Nas ultimas décadas, o Brasil conquistou grandes avancos no campo da
salde, principalmente com o processo de construcdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). A criacado do SUS representa uma conquista social brasileira, pois prevé a
garantia de cidadania e defesa da vida. Tendo como principios a universalidade,
integralidade, descentralizacdo e participacdo popular. Sua criagdo almeja o
rompimento com o modelo médico-curativo, para um modelo de promocéo, prevencgao
e recuperacao da saude (PAIM et al, 2011; GEUS, 2011; BRASIL, 1988).

A Atencado Primaria a Saude (APS), que no Brasil é denominada de
Atencéo Basica (AB) caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que
impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2012a).

A APS desempenha um papel estratégico na dinamica de funcionamento
do SUS, por seu estabelecimento de relagdes continuas, e por ser a porta de entrada
preferencial dos usuarios no sistema, o que permite uma maior aproximacdo com a
populacdo, tendo como principio a atencdo integral a saude, baseada nas
necessidades sociais da saude. Em todas as suas modalidades de intervencéo, a APS

deve buscar a atencéo integral e de qualidade, a resolutividade e o fortalecimento da
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autonomia das pessoas no cuidado a saude, estabelecendo articulagao organica com
0 conjunto da rede de servigos (BRASIL, 2012a; CECIM E FEUERWERKER, 2004).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € um modelo de atencdo que surge a
fim de reorganizar a APS no Brasil, diante de um perfil epidemiolégico no qual o
modelo biomédico ndo mais atende as necessidades de saude da populacdo. Amplia
0 conceito de saude como auséncia de doenca, considerando-a como uma producao
social e tem como foco prioritario a promocao da saude da populacdo. A ESF se
constitui numa proposta para mudanca do processo de trabalho na atengéo béasica no
Brasil, com o objetivo de qualificar a assisténcia a saude da populacdo com base nas
diretrizes do SUS: descentralizagéo, integralidade e controle social (BRASIL, 2012a).

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) criada no ano de 2006,
acordada entre gestores federais e representantes das esferas estaduais e municipais
na Comissao Intergestores Tripartite, ampliou o escopo da atencao basica e reafirmou
a Saude da Familia (SF) como estratégia prioritdria e modelo substitutivo para
organizacdo da atencado basica. Ponto de contato preferencial e porta de entrada de
uma rede de servigcos resolutivos de acesso universal, a atencdo basica deve
coordenar os cuidados na rede de servigcos e efetivar a integralidade nas diversas
dimensdes (GIOVANELLA et al, 2009).

Em janeiro de 2008 entrou em vigor o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), criado pelo Ministério da Saude através da portaria GM n° 154, de 24 de
janeiro de 2008. Sua criacao teve como objetivo apoiar a insercdo da ESF na rede de
servicos, para melhorar a qualidade da atencéo basica a saude através de equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento, dentre eles o
nutricionista, contribuindo com a promoc¢do de praticas alimentares saudaveis
(BRASIL, 2010a).

O NASF tem como uma de suas propostas o0 compromisso da integracéo
de alimentacdo e nutricAo com o setor saude, com relacdo aos componentes de
Seguranca Alimentar e Nutricional visando o direito humano a alimentagdo adequada,
através da insercdo do nutricionista na Atencao Basica a Saude (MATTOS e NEVES,
2009).

A atuacao do NASF deve ser pautada dentro de algumas diretrizes relativas
a APS, como: acdo interdisciplinar e intersetorial; educacdo permanente em saude
dos profissionais e da populagdo; desenvolvimento da nocdo de territério;

integralidade, participacdo social, educacdo popular; promocdo da saude e
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humanizacéo. Em relacdo a organizacdo do processo de trabalho o NASF dispbe de
algumas ferramentas tecnolégicas de apoio a atencdo que permitem ampliacdo do
cenario de atuacdo: o Apoio Matricial, a Clinica Ampliada, o Projeto Terapéutico
Singular e o Projeto de Saude no Territorio (BRASIL, 2010).

Dentro da area de Saude Coletiva, a Atencdo Bésica passa a ser um
espaco importante na atuacdo do nutricionista no SUS, ja que os principios de
promocao da saude e a integralidade do cuidado incluem as praticas nutricionais como
prioridades. Como integrante do NASF, compete ao nutricionista desenvolver acdes
de promocao de praticas que visem a ampliacdo da qualidade dos planos de
intervencgdo, em especial de doencas e agravos ndo transmissiveis, no crescimento e
desenvolvimento na infancia, na gestacdo e no periodo de amamentacéao,
evidenciando que a promocao de praticas alimentares saudaveis € um item importante
em todas as fases da vida (VASCONCELOS e SOUSA, 2015).

As acOes de alimentacao e nutricdo na APS tém como eixos estratégicos:
promover praticas alimentares saudaveis em todas as fases da vida; contribuir com
respostas as principais demandas assistenciais referentes aos agravos relacionados
a alimentacao e a nutricdo; desenvolver projetos terapéuticos, especialmente voltados
a doencas e agravos ndo transmissiveis; realizar diagnosticos nutricionais da
populacdo, identificando areas geograficas, segmentos sociais e grupos
populacionais de maior risco aos agravos nutricionais, bem como habitos alimentares
regionais e suas potencialidades para a promocédo da saude; promover a seguranca
alimentar e nutricional (SAN), fortalecendo o papel do setor salude no sistema, com
vistas ao direito humano a alimentacdo adequada (GOMESA et al, 2013; SILVA et al,
2013; RECINE e VASCONCELOS, 2011).

Na busca da integralidade da atencao, uma adequada inserc¢éo profissional
do nutricionista favorece a promocéo da saude a partir da qualificacdo das acdes de
alimentagdo e nutricdo, tendo como foco a saude da familia. Nas atividades
desenvolvidas pelos nutricionistas que atuam na atengdo basica ha o predominio de
acOes classificadas como de assisténcia, tratamento e cuidado e com grupos
educativos, sendo caracterizadas como atividades de promoc¢ao da saude. As acdes
de assisténcia individual e as atividades administrativas sdo menos frequentes, mas
também previstas em sua atuagéo profissional.

O desenvolvimento de ac¢des de alimentacdo e nutricdo na APS de saude

como oferta de servicos em todas as unidades basicas de saude e junto a ESF possui
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o potencial de dar capilaridade da promocdo da alimentacdo saudavel e a
concretizacao do direito humano a alimentacdo adequada e saudavel, com vistas a
contribuir para mudanca do perfil epidemiologico e nutricional, principalmente
relacionados as doencas crdnicas nao transmissiveis e as caréncias nutricionais.
Entretanto a presenca desse profissional nesse ambito é incipiente, frente & demanda
epidemiolodgica e social existente em algumas localidades do Pais (VASCONCELOS,
2015; BRASIL, 2010b).

O NASF é o campo mais recente de expansdo da Estratégia Saude da
Familia, neste espaco o profissional nutricionista tem um campo de atuacgéo definido
e sua importancia frente as demandas € reconhecida, porém sua insercao nao é
obrigatoria, ficando a cargo dos gestores.

A ideia deste projeto de mestrado nasceu das inquietacdes que surgiram
ainda na formagédo académica em nutricdo e que se mostraram mais claras quando
iniciei a minha trajetdria profissional na Estratégia Saude da Familia, como Residente
Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) e me acompanharam posteriormente
na minha atuacdo no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).

O ingresso na RMSF e a atuacdo como profissional no NASF me
proporcionaram uma imersao e vivéncia como profissional na ESF. Deparei-me com
uma complexidade de problemas no cotidiano, em que o saber técnico se mostrava
muitas vezes insuficiente diante da complexidade da realidade, que exigiram o
despertar de outros saberes e uma leitura critica da realidade, e dos determinantes
sociais da saude (DSS). Neste processo surgiram varias reflexdes sobre formacgéo e
atuacdo como nutricionista diante da complexidade da APS. Em diversos momentos,
junto a outros nutricionistas que trilhavam o mesmo caminho dentro da ESF, nos
encontros da categoria, a discussao e questionamentos sobre a nossa atuagao
profissional era assunto recorrente.

Apoés quatro anos imersos na pratica, decidi que era o0 momento de me
afastar, repensar e construir novos saberes sobre a atuacdo do nutricionista dentro da
ESF. O mestrado se mostrou como esta poténcia, um campo, que poderia me
proporcionar a imersao teorica para repensar a pratica profissional. Diante do
contexto apresentado e pela caréncia de producdes cientificas sobre a atuacéo do
profissional nutricionista e o processo de trabalho na ESF/NASF no estado do Ceara,
se justifica esta pesquisa, que tem como questao norteadora principal: Como se da a
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atuacao do nutricionista nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) no estado
do Ceara? Alguns questionamentos decorrentes sao:

- Quem e quantos séo os nutricionistas que atuam nos NASF no estado do
Ceara?

- O quantitativo de nutricionistas que atuam na ESF/NASF no estado é
suficiente para cobrir a demanda existente?

- Como é o processo de trabalho dos nutricionistas na ESF/NASF?

Visando responder a tais questionamentos, sdo colocados os seguintes

objetivos:
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Caracterizar a atuacdo do profissional nutricionista no ambito do NASF no

estado do Ceara.

2.1 ESPECIFICOS

a) Descrever o perfil dos nutricionistas que atuam nos NASF no estado do
Ceara;

b) Caracterizar as principais acdes desenvolvida pelos nutricionistas no
NASF no Cear§;

c) Investigar as percepcdes dos nutricionistas acerca da atuacao no NASF,;

d) ldentificar as relacbes estabelecidas entre o profissional nutricionista e

a equipe de NASF e equipe minima da ESF.



25

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, SISTEMA UNICO DE SAUDE E ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

A Conferéncia de Alma-Ata € considerada um marco historico para Atencao
Priméria & Saude (APS). Realizada no ano de 1978 no Cazaquistéo, pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) e pela Fundo das Na¢des Unidas para desenvolvimento da
Infancia (UNICEF). Foi fruto de amplo debate anterior, em diversos paises, em que
se discutia a assisténcia a saude, e promovia questionamentos dos modelos
verticalizados de intervencdo a salde da OMS para o combate as endemias nos
paises em desenvolvimento, e do modelo biomédico, de carater especializado e
intervencionista. A “Declaragcao Alma-Ata”, foi um documento importante aprovado
nesta conferéncia, que marca a responsabilidade dos governos sobre a salude de seus
povos, mediante ao desenvolvimento de medidas sociais e sanitarias, apontando a
saude como um direito humano fundamental (GIOVANELLA, 2008, p. 10;
GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Giovanella (2008, p.9), aponta que 0 uso da expressao atengao primaria a
salude possui variacdes e que existem quatro linhas principais de interpretacdo. A
primeira linha considerando como programa focalizado e seletivo, com cesta restrita
de servicos; A segunda linha considera um dos niveis de atencao, que corresponde
aos servicos ambulatoriais médicos néo especializados de primeiro contato, incluindo
ou ndo amplo espectro de acdes de saude publica e de servigos clinicos direcionados
a toda a populacdo. Uma terceira considerada mais abrangente ou integral, como uma
concepcao de modelo assistencial e de organizacdo do sistema de saude conforme
proposto em Alma-Ata para enfrentar necessidades individuais e coletivas; E uma
quarta que aborda a filosofia orientando os processos emancipatorios pelo direito
universal a saude.

A compreensédo de APS decorrente da Declaragdo de Alma-Ata é ampla,
considerando esta como atencdo a saude essencial, funcdo central do sistema de
saude. Traz como destaque a concepcéo da saude como direito humano e para a
necessidade de abordar os determinantes sociais e politicos mais amplos da saude
(GIOVANELLA, 2008, p.10).

O conceito de APS fruto da Conferéncia de Alma-Ata:
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Atencdo essencial a saude baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais possa
arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianca
e autodeterminacéo. E parte integral do sistema de salde do pais, do qual é
funcdo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento social e
econdémico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude,
levando a atengdo a sadde o mais proximo possivel do local onde as pessoas
vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de
atencdo continuada a satde (OMS, 1978).

Para Starfield (2002), a APS forma o alicerce e determina o trabalho de
todos os outros niveis do sistema de salde, promovendo a organizacdo e
racionalizacdo da utilizacdo dos recursos, tanto basicos como especializados,
direcionados para a promocdo, manutencdo e melhoria da saude. Considerando a
APS como a porta de entrada do usuério para todas as novas necessidades e
problemas, com foco da atengao sobre a pessoa, no decorrer tempo e para todas as
condicBes. A APS se orienta por quatro eixos estruturantes, recebendo o nome de
atributos essenciais: a atencdo ao primeiro contato, a longitudinalidade, a
integralidade e coordenacdo. E como atributos derivados: a orientagdo familiar e
comunitaria e competéncia cultura.

Em muitos paises a foi implementada a APS denominada de seletiva, com
pacotes de servicos de baixo custo, para determinados agravos, voltada aos grupos
mais vulneraveis e em regides com vulnerabilidades socioeconémicas. Esse modelo
de APS tornou-se na década de 80 o modelo hegemdnico (GIOVANELLA, 2008;
STARFIELD, 2002).

O Brasil com a proposta de se diferenciar do proposto pela APS seletiva,
passou a usar o termo Atencao Basica para designar a APS. A denominacao Atencao
Basica, adotada pelo governo brasileiro, propfe a se opor a proposta politico-
ideoldgica da atencdo primaria seletiva, como uma cesta restrita de servigos destinada
as populacdes carentes, e busca resgatar o carater universalista proposto pela
Declaragéo de Alma-Ata, para enfatizar a reorientagdo do modelo assistencial, a partir
de um sistema universal e integrado de atencdo a saude (GIOVANELLA e
MENDONCA, 2012; BRASIL, 2011).

No inicio da década de 70, surge no Brasil o movimento da Reforma
Sanitaria, que nasceu no contexto da luta contra a ditadura militar. Foi um movimento

social liderado por segmentos populares, estudantes, pesquisadores e profissionais
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da saude. E tinha concepgfes claras sobre a saude, assinalando com um direito de

todo cidadao.

A concepcao politica e ideolégica do movimento pela reforma sanitaria
brasileira defendia a salide nao como uma questao exclusivamente biolégica
a ser resolvida pelos servicos médicos, mas sim como uma questao social e
politica a ser abordada no espaco publico (PAIM et al., 2011).

No Brasil, a 82 Conferéncia Nacional de Saude foi um marco histérico na
busca pela universalizacdo da saude. Foi fortemente influenciada pelo cenario
internacional e pelo cenério nacional com processo de intensas reformas pés periodo
de ditadura militar.

Esta conferéncia foi palco de extenso debate sobre direito de cidadania,
sistema de saude e seu financiamento, expressas na Constituicdo Federal de 1988,

gue destaca uma concepcdo mais ampliada de saude, entendida como:

Direito de todos e de dever do Estado, mediante politicas sociais e
econdmicas em prol da reducdo de doengas e agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes e servigos de sadde com vistas a promocéao, prote¢céo
e recuperacédo (BRASIL, 1988).

A criacdo do SUS no Brasil proporcionou significativas mudancas no
modelo de organizacdo dos servicos de saude historicamente hegemdonicos no pais.
O SUS é considerado uma conquista da democracia no Brasil, que contou com a
participacdo ativa da sociedade na elaboracéo de proposi¢ces politicas para saude
do seu povo. A 82 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida no ano de 1986, foi um
marco historico na constru¢cdo do SUS, tendo grande parte das suas propostas
incorporadas na Constituicdo de 1988 (ESCOREL, 2007; PAIM, 2004).

A Constituicdo Federal de 1988 é considerada como Constituigdo Cidada,
pelo seu carater democratico, participativo e voltado para o reforco da cidadania.
Institui Sistema Unico de Saide com a Lei 8080 de 1° de dezembro de 1990 e
complementada pela Lei n® 8142 de 28° de dezembro de 1990.

O SUS tem como principios e diretrizes:

a Universalidade do acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia, a todos cidaddos brasileiros, sem qualquer tipo de barreira de

acessibilidade, fisica, cultural, legal ou econémica:
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A Integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acgdes e servi¢os preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

a Equidade diz respeito a tratar desigualmente o desigual, atentar para as
necessidades coletivas e individuais, procurando investir onde a iniquidade é maior;

a Descentralizagdo com comando Unico em cada esfera de governo que
implica na transferéncia de poder de deciséo sobre a politica de saude do nivel federal
para os estados e municipios. Esta transferéncia ocorre a partir da redefinicdo das
funcdes e responsabilidades de cada nivel de governo com relacdo a conducdo
politico-administrativa do sistema de salde em seu respectivo territorio (nacional,
estadual, municipal), coma transferéncia, concomitante, de recursos financeiros,
humanos e materiais para o controle das instancias governamentais correspondentes;

a Regionalizagao dos servigos implica a delimitagéo de uma base territorial
para o sistema de saude, que leva em conta a divisdo politico-administrativa do pais,
mas também contempla a delimitacdo de espacos territoriais especificos para a
organizacdo das acbes de saude, subdivisbes ou agregacdes do espaco politico-
administrativo;

a Hierarquizacdao dos servicos, diz respeito a possibilidade de organizacdo
das unidades segundo grau de complexidade tecnolégica dos servigos, isto €, 0
estabelecimento de uma rede que articula as unidades mais simples as unidades mais
complexas, através de um sistema de referéncia e contra-referéncia de usuarios e de
informacgdes corresponde a distribuicdo de poder politico, de responsabilidades e de
recursos da esfera federal para a estadual e municipal,

e a Participagcdo Popular na definicdo da politica de saude em cada nivel
de governo, bem como no acompanhamento de sua execuc¢ao, buscando assegurar
o controle social sobre o SUS.

As acOes e servicos publicos de saude devem integrar uma rede
regionalizada e hierarquizada. Tem como diretrizes a descentralizacdo politica -
administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de governo; o atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais; e a participacdo da comunidade (BRASIL, 1988, TEIXEIRA, 2011,
PAIM, 2009).

Em 1991, o Ministério da Saude regulamenta o Programa de Agentes

Comunitarios de Saude (PACS), como uma estratégia para reestruturar o sistema e o
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modelo de assisténcia a saude. Foi criado inicialmente de forma verticalizado, com
acOes voltadas as populacdes mais carentes, com vistas a reducado da mortalidade
materna e infantil, com incentivo ao aleitamento materno infantil, controle da diarreia
e imunizacao.

O estado Cearad apresentou um grande acumulo com o trabalho
desenvolvido pelo PACS nos servicos basicos de salde e a partir desta experiéncia o
Ministério da Saude expande para outras regides (ROSA e LABATE, 2005; BRASIL,
2005).

As iniciativas de carater nacional fundamentaram-se em experiéncias
estaduais e regionais bem-sucedidas. Dentre estas, referéncia especial deve
ser feita ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
desenvolvido no Estado do Ceara desde 1987. Criado inicialmente como
‘frentes de trabalho’ em uma conjuntura de seca, o programa estadual, com
recursos financeiros dos fundos especiais de emergéncia destinados pelo
governo federal, foi desenvolvido especialmente por mulheres, que, apds
treinamento de duas semanas, realizaram ag¢fes basicas de sadde em 118
municipios do sertdo cearense (BRASIL, 2005, p.15).

Em 1994, foi publicado pelo Ministério da Saude o primeiro documento
sobre o PSF, definindo o convénio entre o Ministério da Salde, estados e municipios,
com o mecanismo de financiamento, exigéncias de contrapartidas e critérios de
selecdo de municipios. “Nesse periodo, o PSF n&o representava uma proposta de
substituicdo do PACS e sua implantagao privilegiava areas de maior risco social”
(BRASIL, 2005, p. 16).

Escorel (2007) aponta que a implantagdo do PSF é um marco histérico na
incorporacdo da estratégia de atencdo primaria na politica de saude brasileira. Até
entdo no Brasil ndo tinha sido criada nenhuma politica especifica de atencéo primaria
para todo o pais, tendo implementado algumas experiéncias localizadas e realizadas
de modo disperso no pais. Criado no ano de 1994, teve como pretenséo inicial a
ampliacdo da cobertura assistencial de saude em regidées de maior risco social, com
vistas a reorientacdo do modelo assistencial, propondo a reorganizacdo dos servigcos
e acgOes de saude. Implementado inicialmente em pequenos municipios.

A partir da NOB 96, a Atencao Basica em salde assumiu a caracterizagdo
de primeiro nivel de atengéo, ou seja, “um conjunto de agdes, de caréater individual e
coletivo, situadas no primeiro nivel de atencao dos sistemas de saude, voltadas para

a promogdo da saude, a prevencao de agravos, o tratamento e a reabilitagdo”
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(BRASIL, 1998). Também aponta para a incorporacao de novas tecnologias e para a
mudanca nos métodos de programar e planejar essas a¢ées (GIOVANELLA, 2008).

No ano de 1999 o Programa Saude da Familia passou se ser considerado
pelo Ministério da Saude, como estratégia estruturante dos sistemas municipais de
saude, com vistas a reorientar o modelo assistencial e imprimir uma nova dindmica na
organizacdo dos servicos e acbes de saude. A ESF se norteia por principios e
diretrizes do SUS e dos propésitos da APS. (ESCOREL, et al., 2007).

A implantacdo do PSF inicialmente ocorreu nos municipios de peqgueno
porte, com um cenario que apresentava baixa ou nenhuma capacidade instalada.
Todavia, sua implementacao foi lenta nos grandes centros urbanos, pois deparou-se
com questBes de maior complexidade, relacionadas a concentracdo demografica, ao
elevado grau de exclusdo do acesso aos servicos de saude, a agravos de saude
caracteristicos das grandes cidades e metrépoles e a oferta consolidada em rede
assistencial desarticulada e mal distribuida (ESCOREL et al., 2007).

E importante frisar, ap6s este resgate histérico, o atual contexto social e
politico brasileiro, que apresenta caminhos para o retrocesso das mais diversas
conquistas sociais como do SUS. Campos et al. (2016) relata que o Brasil vive, um
impasse da consolidacéo de politicas sociais de estimulo da cidadania ou a volta ao
carater residual das politicas assistenciais. E que apds anos de constru¢ao do SUS,
diversos debates tém ocorrido no sentido de discutir o que fazer para conseguir a
pretensdo do direito a saude, de todos e para todos. Os Projetos de Emenda
Constitucional PEC 241/55, que atualmente esta em debate e votag&o, confirmam
esse cenario temeroso, propondo medidas para violacdo ao direito a saude, com
vistas ao congelamento de gastos com o sistema publico.

Em 31 de agosto de 2017, na 82 reunido da Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), foi aprovado o texto da nova Politica Nacional de Atencéo Baésica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencédo Basica, no
ambito SUS, através da portaria n® 2.436. O texto foi submetido a consulta publica em
um tempo extremamente curto, o que impossibilitou um debate mais amplo da
proposta.

O documento traz mudancas significativas para o funcionamento e
estruturacédo da ESF, definindo que a cobertura assistencial de 100% pelos Agentes
Comunitarios de Saude sO ocorrera em areas de risco ou vulnerabilidade. Aléem da

precarizacao do trabalho do ACS, com o desvio da funcdo de uma atuacao dentro dos
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territérios, para uma atuacdo mais restrita as unidades de saude, com um fazer
proximo do técnico de enfermagem, com a realizagdo de pequenos procedimentos.
Tais fatos descaracterizam o trabalho deste profissional € o elo da comunidade com
as unidades de saude.

O texto também traz a proposta de uma “cartela minima de servigos” para
a PNAB. Definida uma composicdo minima para as equipes de atencdo bésica
(EgAB), devendo estas serem compostas por enfermeiro, médico e técnico de
enfermagem. Outra mudanca € o estabelecimento de uma carga horaria minima para
0os médicos que atuam nas EgAB, definida pelo minimo de 10 horas semanais, que
dificulta a construcdo de vinculos e a longitudinalidade do cuidado.

Tais mudancas representam um regresso ao modelo tradicional de APS. E
preciso concentrar esforcos para um debate mais amplo e aprofundado sobre a APS
no Brasil, com uma ampla participagéao social, com a vistas ao fortalecimento SUS e
da garantia da saude como um direito de todos e um dever do estado.

3.2 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

O Ministério da Saude através da Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de
2008, cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), nas modalidades 1 e 2,
com o objetivo de expandir a capacidade de resposta a maior parte dos problemas de
salude da populacado na atencéo basica, dar resolubilidade e a qualidade da Atencéo
Basica (BRASIL, 2014b; BRASIL, 2008a).

A referida Portaria contempla como pressupostos politicas nacionais
diversas, tais como: de Atencao Basica; de Promocao da Saude; de Integracdo da
Pessoa com Deficiéncia; de Alimentacdo e Nutricdo; de Saude da Crianca e do
Adolescente; de Atencdo Integral & Saude da Mulher; de Praticas Integrativas e
Complementares; de Assisténcia Farmacéutica; da Pessoa ldosa; de Saude Mental,
de Humanizacdo em Saude, além da Politica Nacional de Assisténcia Social e da
Saude do Homem.

O NASF deve ser constituido com trabalho desenvolvido em equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento. As categorias
profissionais possiveis para composicdo do NASF séo: assistente social; profissional
de Educacdo Fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo; profissional com
formacdo em arte e educacdo (arte educador); nutricionista; psicélogo; terapeuta
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ocupacional; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata; médico pediatra;
médico veterinario; médico psiquiatra; médico geriatra; médico internista (clinica
meédica); médico do trabalho; médico acupunturista; e profissional de saude
sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de saude com pos-graduacao em
saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas (BRASIL,
2014c).

A Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008 instituiu duas modalidades
de NASF 1 e NASF 2.

A modalidade de NASF 1 deverd ser composta por no minimo 5
profissionais de nivel superior de diferentes ocupacdes, dentre eles: médico
acupunturista; assistente social; profissional da educacédo fisica; farmacéutico;
fisioterapeuta; fonoaudiélogo; médico ginecologista; médico homeopata; nutricionista;
médico pediatra; psicologo; médico psiquiatra; e terapeuta ocupacional.

A modalidade NASF 2 devera ser composta por no minimo 3 profissionais
de nivel superior nas seguintes ocupacdes: assistente social; profissional da educacgéo
fisica; farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudi6logo; nutricionista; psicélogo; e
terapeuta ocupacional.

Com a Portaria GM n° 3.124 de 28 de dezembro de 2012 , o Ministério da
Saude, criou a modalidade NASF 3 e também redefiniu os parametros de vinculagéo
as equipes de Saude da Familia.

Atualmente as modalidades de NASF estdo assim definidas:

Quadro 1 - modalidades de NASF

Modalidades N° de Equipes vinculadas

NASF 1 5 a 9 Equipe de Saude da Familia e/ou de
Atencdo Basica para populacbes especificas
(Consultério de Rua; Equipe de Saude da
Familia Ribeirinha; Equipe Saude da Familia

Fluvial)
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NASF 2

3 a 4 Equipe de Saude da Familia e/ou de
Atencdo Basica para populacbes especificas
(Consultério de Rua; Equipe de Saude da
Familia Ribeirinha; Equipe Saude da Familia

Fluvial)

NASF 3

1 e 2 Equipe de Saude da Familia e/ou de
Atencdo Basica para populacbes especificas
(Consultério de Rua; Equipe de Saude da
Familia Ribeirinha; Equipe Saude da Familia

Fluvial)

Fonte: Brasil (2012d).

Os NASF nao se constituem em porta de entrada do sistema, e devem atuar
de forma integrada a rede de servicos de salde, a partir das demandas
identificadas no trabalho conjunto com as equipes Saude da Familia. A
responsabilizacdo compartilhada entre as equipes SF e a equipe do NASF na
comunidade prevé a revisdo da pratica do encaminhamento com base nos
processos de referéncia e contrareferéncia, ampliando-a para um processo
de acompanhamento longitudinal de responsabilidade da equipe de Atengéo
Bésica/Saude da Familia, atuando no fortalecimento de seus atributos e no
papel de coordenacédo do cuidado no SUS. Os NASF devem buscar instituir
a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos usuéarios do SUS por
intermédio da qualificacdo e complementaridade do trabalho das Equipes
Saulde da Familia - ESF (BRASIL, 2008a).

Através da Portaria GM n° 2488 de 2011, que aprova a Politica Nacional de

Atencéo Basica, propds que o processo de trabalho das equipes de NASF (egNASF)

além ocorrer de forma articulada e integrada aos profissionais das Equipes de Saude

da Familia, deveria também apoiar as Equipes de Atencdo Basica, para populacdes

especificas (consultorios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais, etc.) e academia da

saude.

As acdes do NASF devem se pautar em diretrizes relativas a APS, como:

acao interdisciplinar e intersetorial; educacéo permanente em saude dos profissionais

e da populagdo; desenvolvimento da nocao de territério; integralidade, participagédo

social, educacéo popular; promocéo da saude e humanizacédo (BRASIL, 2010a)

A integralidade pode ser considerada a principal diretriz a ser praticada

pelos NASF. Ela pode ser compreendida em trés sentidos:
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(@) a abordagem integral do individuo levando em consideracdo seu
contexto social, familiar e cultural e com garantia de cuidado longitudinal;

(b) as préticas de saude organizadas a partir da integracédo das acdes de
promocao, prevencao, reabilitacdo e cura; além de

(c) a organizacao do sistema de saude de forma a garantir 0 acesso as
redes de atengéo, conforme as necessidades de sua populagéo.

Os NASF devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos
usuarios do SUS principalmente por intermédio da ampliacédo da clinica, auxiliando no
aumento da capacidade de andlise e de intervencao sobre problemas e necessidades
de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios. Sdo exemplos de acdes de
apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF: discussao de casos, atendimento
conjunto ou nao, interconsulta, construcdo conjunta de projetos terapéuticos,
educacao permanente, intervencdes no territério e na salde de grupos populacionais
e da coletividade, agfes intersetoriais, acdes de prevencdo e promocao da saude,
discusséo do processo de trabalho das equipes e etc (BRASIL, 2011).

As diretrizes do NASF apontam gue a organizacao e as acfes de trabalho
do NASF devem ser realizadas através de algumas ferramentas tecnoldgicas de apoio
a gestédo e de apoio a atencao, sdo elas: o Apoio Matricial, Clinica Ampliada, Projeto
Terapéutico Singular (PTS), Projeto de Saude no Territorio (BRASIL, 2010a).

Apoio Matricial: O processo de trabalho do NASF se pauta no apoio
matricial as equipes de referéncia a estes vinculadas. Esta € uma estratégia de
organizacao do trabalho em salde que acontece a partir da integracao de equipes de
Saude da Familia (com perfil generalista) envolvidas na atencdo as
situagdes/problemas comuns de dado territorio (também chamadas de equipes de
referéncia para os usuarios) com equipes ou profissionais com outros nucleos de
conhecimento diferentes dos profissionais das equipes de Atencédo Basica (BRASIL,
2014b).

Campos e Domitti (2007) em seu estudo sobre reformas das organizacoes
do trabalho em salde, desenvolvem o conceito de apoio matricial e equipe de
referéncia. Consideram que o apoio matricial e equipe de referéncia, podem ser
considerados tanto como arranjos organizacionais, como uma metodologia para a
gestdo do trabalho em saude, visando a concretizacdo da clinica ampliada e
integracao dialdgica entre distintas especialidades e profissdes. Os diferentes arranjos

organizacionais da equipe de referéncia, como de apoiadores matriciais, visam a
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ampliacdo do escopo de agdes clinicos e sanitarios, considerando que o trabalho do
especialista de forma isolada, n&o assegura uma abordagem integral dos problemas
de saude.

Trata-se de uma metodologia de trabalho complementar aquela prevista em sistemas
hierarquizados, a saber: mecanismos de referéncia e contra-referéncia, protocolos e
centros de regulacdo. O apoio matricial pretende oferecer tanto retaguarda
assistencial quanto suporte técnico-pedagogico as equipes de referéncia. Depende
da construcdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre os componentes
de uma equipe de referéncia e os especialistas que oferecem apoio matricial. Essas
diretrizes devem prever critérios para acionar o apoio e definir o espectro de
responsabilidade tanto dos diferentes integrantes da equipe de referéncia quanto dos
apoiadores matriciais (CAMPQOS; DOMITI, 2007).

O apoio matricial se configura em duas concepc¢des: de suporte assistencial
e técnico-pedagdgico. No que se refere a dimensao assistencial € aquela que vai
produzir acdo clinica direta com o0s usuarios, e a acao técnico-pedagdgica vai produzir
acao de apoio educativo com e para a equipe. Essas duas dimensdes podem e devem
se misturar nos diversos momentos (BRASIL, 2010a).

Pactuacdo do Apoio: delimitada em duas atividades, através da avaliacéo
conjunta da situacéo inicial do territério entre os gestores, equipes de SF e o Conselho
de Saude. Bem como, com a pactuacao do desenvolvimento do processo de trabalho
e das metas, entre 0s gestores, a equipe do NASF, a equipe SF e a participa¢éo social.

Clinica Ampliada: A proposta de Clinica Ampliada se direciona a todos os
profissionais que fazem clinica, ou seja, os profissionais de saude na sua pratica de
atencdo aos usuarios. Toda profissdo faz um recorte, um destaque de sintomas e
informacdes, cada uma de acordo com seu nucleo profissional. Ampliar a clinica
significa justamente ajustar os recortes tedricos de cada profissdo as necessidades
dos usuarios.

Projeto Terapéutico Singular: é um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, ndo somente no plano bioldgico, para um sujeito individual
ou coletivo, resultado da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio
matricial, se necessario. Geralmente é dedicado a situacfes mais complexas. E uma
variagdo da discusséo de “caso clinico”. Foi bastante desenvolvido em espacos de
atencdo a saude mental como forma de propiciar uma atuagdo integrada da equipe
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valorizando outros aspectos, além do diagndstico psiquiatrico e da medicagdo, no
tratamento dos usuarios.

Projeto de Saude no Territério: pretende ser uma estratégia das equipes
de SF e do Nasf para desenvolver acdes efetivas na producdo da saude em um
territério que tenham foco na articulagédo dos servicos de salde com outros servigcos
e politicas sociais de forma a investir na qualidade de vida e na autonomia de sujeitos
e comunidades.

Conforme Souza (2013) o processo de implementacdo dos NASF no Brasil
vem ocorrendo desde o ano de 2008. O Estado do Ceara a implantacédo da Equipes
de Ndcleo de Apoio a Saude da Familia teve inicio no ano de 2008, em 29 municipios,
destacando Juazeiro do Norte, com a implementacdo de sete equipes de NASF na
modalidade 2; Maranguape e Morada Nova, com a implantacdo de duas equipes de
NASF 1 e Taua; com a implantacdo da primeira equipe de NASF 2.

Segundo dados do DATASUS/CNES (2016), em dezembro do ano de
2008, o estado do Ceara contava com 66 Equipes de NASF, apresentando um
crescimento anual e atualmente conta com 255 equipes.

Mouro e Luzio (2014) referem que o NASF apresenta um recente percurso,
gue ainda apresenta contradi¢des, principalmente relacionados ao que lhe compete.
Apontam que a Portaria n° 154 apresenta controvérsias, no que se refere as
competéncias e atribuicdes profissionais da equipe NASF. Em muitos casos a falta de
clareza do que cabe a tais profissionais, como o trabalho de apoiador matricial ndo é
desempenhando, dando assim lugar a atencédo especializada. Refere que um dos
fatores que contribuiu para tal problematica decorre da extensa lista de atribuicdes
propostas para os profissionais do NASF, constando entre elas a possibilidade de
realizar atividades clinicas pertinentes a sua competéncia profissional. Transformando
assim, a retaguarda e o0 apoio em atencao especializada na atencao primaria. Muitos
municipios, com essa falha consideraram o NASF como uma possibilidade para se
implantar um tipo de centro de especialidades, com ac¢des de carater ambulatorial,
indo no movimento contrario no que se propde a criacdo do NASF, de construir
processos de trabalho voltados a uma producéo mais coletiva da saude.

3.3 NUTRICAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Baseado na andlise historica sobre a origem do profissional nutricionista no

Brasil, o periodo entre as décadas de 40 e 60 apontaram necessidade da atuacao
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deste profissional na area da saude. Neste periodo, as principais areas de atuacéo
destes profissionais eram a dietoterapica, e a administracdo dos servicos de
alimentacdo, desenvolvidas principalmente nos hospitais e servicos publicos
(restaurantes populares) (VASCONCELOS, 2011, p 423).

A regulamentacéo da profissao de nutricionista no Brasil, ocorreu em 24 de
abril de 1976, com a criacdo da Lei n° 5276, que dispbe sobre a profissédo e
regulamenta seu exercicio profissional (VASCONCELOS, 2011).

No que se refere as acdes de alimentacdo e nutricdo, que possuem
consonancia com a Atencao Priméria a Saude, tem como marco a criagao do Instituto
Nacional de Alimentagéo (INAN) em 1972 e a instituigdo do Il Programa Nacional de
Alimentacéo e Nutricdo (PRONAN) em 1976.

Somente na década de 70 que ocorreu a expansao da area de atuacéao do
profissional nutricionista em Saude Publica, Saude Coletiva ou Nutricdo Social.

No ano de 1986, ocorreu a | Conferéncia Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (I CNAN), que foi fruto dos desdobramentos da VIII Conferéncia Nacional de
Saude. Deliberagdes da VIII CNS foram utilizadas como subsidio na | CNAN, em que
foi tomado posicionamento para o enfrentamento da fome e desnutricdo no pais.
Nesta Conferéncia foram incorporadas bandeiras de luta dos principais movimentos
sociais do pais, como: a necessidade da implantacao de uma reforma agraria efetiva,
com a participacédo e controle dos trabalhadores rurais; necessidade de adocéo de
uma politica agricola, voltada a producdo principalmente de alimentos basicos,
destinado ao mercado interno e privilegiando os pequenos e médios produtores; uma
politica de emprego e salarios, que garantisse aos trabalhadores e seus familiares
acesso a alimentacdo e nutricio; e a necessidade de adogdo de um Sistema Unico
de Saude, pautado em uma profunda reforma sanitaria que articulasse e integrasse
atividades de alimentacao e nutricdo (VASCONCELOS, 2011, p. 427).

Durante o processo de implantacdo do SUS, entre 1988 e 1991, a area de
nutricdo e saude coletiva, em que a pratica do nutricionista era concretizada na APS,
congregava menos de 10% dos profissionais. Em pesquisas posteriores publicadas
até 2008, mostraram que mesmo com a expansao dos servi¢cos da APS no Brasil, com
a implantacdo da Saude da Familia em 1994, ndo proporcionaram mudancas no
guantitativo de nutricionistas na area de saude coletiva, apontando a nao inclusédo
desta categoria profissional na composicdo da equipe minima (VASCONCELOS,
2011, p 423).
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Em 2008, o Ministério da Saude com a finalidade de apoiar o trabalho dos
profissionais da Estratégia de Saude da Familia na APS e potencializar o escopo das
acOes em nivel de resolutividade, territorializacéo e regionalizacao, criou o Ndcleo de
Apoio a Saude da Familia (BRASIL, 2008a; BRASIL, 2009).

Dentre os profissionais elencados para atuacdo no NASF, o nutricionista
esta incluido. A criacdo do (NASF) ampliou assim o espaco de atuacdo para esta
categoria profissional.

A insercéo do profissional nutricionista nos NASF tem um importante papel,
pois qualifica a atividade da equipe: desde o diagnostico da situacdo de seguranca
alimentar e nutricional do territério, com identificacdo das fontes de alimentacéo
saudavel ou ndo em sua area de abrangéncia, até o atendimento individualizado dos
casos que assim necessitem, entre os usuarios da APS (JAIME, et al., 2011).

O desenvolvimento das ac¢des de alimentacéo e nutricdo na ESF, por meio
dos NASF, contribui com a discussdo e a implementacdo das diretrizes da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), potencializa a pratica de promocéo da
alimentacéo saudavel junto aos profissionais e a comunidade, situa a alimentacéo e
nutricdo na perspectiva do Direito Humano a Alimentacdo Adequada, permitindo visdo
ampliada do processo saude e doenca, a partir do processo de trabalho
multidisciplinar e interdisciplinar (BRASIL, 2009).

A atuacao do nutricionista na atencdo primaria a saude deve-se pautar pelo
compromisso e pelo conhecimento técnico da realidade epidemioldgica e das
estratégias e das ferramentas de acao em saude coletiva (CFN, 2008).

Cabe destacar, que o processo de trabalho do nutricionista, assim como 0s
demais profissionais do NASF, deve ser desenvolvido por meio do apoio matricial a
EqSF.

O caderno de Diretrizes do NASF, aponta que as a¢des de alimentacao e
nutricdo no ambito da Atencdo Basica visam a ampliacdo da qualidade dos planos de
intervencdo, em especial as doencas e agravos nao-transmissiveis, no crescimento e
desenvolvimento na infancia, na gestacdo e no periodo de amamentacéo,
evidenciando que a promocéo de praticas alimentares saudaveis e constitui-se em um
item importante em todas as fases da vida. Assim, socializar o conhecimento sobre os
alimentos e realizar agbes que promovam a segurancga alimentar e nutricional torna-

se essencial a populagédo (BRASIL, 2010).
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As acgdes de alimentacao e nutricdo a serem desenvolvidas no ambito da
ESF, com apoio do NASF, devem pautar-se nos principios da universalidade, da
integralidade e da equidade, bem como no trabalho interdisciplinar, intersetorial, ético,
resolutivo, longitudinal, acolhedor, com vinculo e responsabilizacdo (BRASIL, 2010).

No que se refere as a¢bes de alimentacdo e nutricdo desenvolvidas pelas
equipes de SF com apoio do NASF, deverdo se estruturar com base nos seguintes
eixos estratégicos:

1. Promocédo de praticas alimentares saudaveis, em ambito individual e
coletivo, em todas as fases do ciclo de vida;

2. Contribuicdo na construcdo de estratégias para responder as principais
demandas assistenciais quanto aos disturbios alimentares, deficiéncias nutricionais,
desnutricdo e obesidade;

3. Desenvolvimento de projetos terapéuticos, especialmente nas doencas
e agravos nao transmissiveis;

4. Realizacdo do diagnéstico alimentar e nutricional da populacédo, com a
identificacdo de areas geogréficas, segmentos sociais e grupos populacionais de
maior risco aos agravos nutricionais, bem como identificacdo de hébitos alimentares
regionais e suas potencialidades para promocéo da saude;

5. Promocao da seguranca alimentar e nutricional fortalecendo o papel do
setor saude no sistema de seguranca alimentar e nutricional instituido pela Lei n°
11.346, de 15 de setembro de 2006, com vistas ao direito humano a alimentacgéo
adequada.

Em estudo realizado por Vasconcelos et al. (2015), referente ao quantitativo
de nutricionistas na atencéo basica, revelam que em 2008 existiam 327 nutricionistas
no NASF no pais, e em 2013 este numero foi ampliado para 2.476. A nutricdo foi a
terceira categoria profissional que mais cresceu no NASF, atras somente da
fisioterapia e psicologia. A incorporacgao do profissional nutricionista no NASF, ocorreu
principalmente em municipios de pequeno porte, da regido nordeste.

Segundo dados do CNES/DATASUS, atualmente no Estado do Ceara
existem 255 equipes de NASF implantadas. O namero de profissionais nutricionistas,
gue atuam nos NASF do estado € de 229.

Alguns estudos mostram que a inser¢cdo do profissional nutricionista na
APS vem se ampliando, principalmente com a implantacdo dos Nucleos de Apoio a

Saude da Familia. Porém sua atual insercdo nesse nivel de atencdo a saude ainda
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esta longe do recomendado e do necessério para lidar com a realidade epidemiolégica
atual (MANCUSO, et al., 2012).

Em estudo realizado por Assis et al. (2002) os autores defendem a insercéo
do nutricionista na equipe multidisciplinar da ESF e argumentam que este novo

modelo de atencdo a saude requer a integracdo de outros saberes e outras

competéncias.

A competéncia do nutricionista para integrar a equipe do Programa Saude da
Familia est4d estabelecida em sua formacdo académica, a qual o
instrumentaliza a realizar o diagndstico nutricional da populagao, tornando-o,
assim, 0 Unico profissional a receber uma instrucdo especifica que lhe
permite, a partir desse diagnostico e da observacdo dos valores
socioculturais, propor orientacdes dietéticas cabiveis e necessarias,
adequando-as aos habitos da unidade familiar, a cultura, as condi¢cbes
fisiologicas dos grupos e a disponibilidade de alimentos. Trata-se, portanto,
de um profissional apto a participar efetivamente da recriacdo das préticas de
atencdo a saude no Brasil. Por este caminho, pode-se afirmar que uma
assisténcia a saude da familia brasileira, cujo objetivo seja transformar a
historia das préticas e dos resultados das intervengdes, ndo podera prescindir
da atuacéo do nutricionista (Assis et al. 2002).

A ESF é um recente campo de trabalho para o nutricionista. Incorporar esse
profissional a ESF possibilita a garantir a populacdo de servicos essenciais para a
promocao da saude e, consequentemente, prevenir doengas, promover e recuperar a
saude, em todas as fases da vida, abordando aspectos de alimentacdo saudavel, a
guestdo da seguranca alimentar, da cidadania e do direito humano fundamental a
alimentacdo adequada (GEUS, 2011).

Importante pontuar que no percurso do desenvolvimento desta pesquisa
ocorreu a aprovacdo do texto na nova PNAB, que acarretou em mudancas
significativas para o NASF, na sua concepc¢éao e vinculacgao.

A palavra Apoio foi substituida por ampliada, passando de Nucleos de
Apoio a Saude da Familia para Nucleos Ampliados de Saude da Familia da Atencéo
Basica (NASF-AB), pois além de apoiarem e estarem vinculados a EqQSF, também
dar&o apoio as equipes de Atencado Béasica (EQAB). Estas mudancas descaracterizam
a essencialidade do fazer do NASF, em que a palavra apoio refere-se ao apoio
matricial, que € a forma de organizacdo do trabalho do NASF, como apoiador das
EqSF. A ampliacdo da vinculagdo também € um ponto de preocupac¢do, pois ndo esta
estabelecido o nimero minimo e méximo de equipes a serem vinculadas, e o texto

nao aponta a necessidade de ampliacdo do quantitativo destes profissionais o que
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pode acarretar ainda mais na dificuldade da efetivacao do trabalho. Diversos estudos
apontam numero insuficiente de equipes de NASF frente as demandas do setor
saude.

Como essas mudancgas ocorreram no percurso do desenvolvimento deste
trabalho, optou-se por manter a concepcdo de nlcleos de apoio, por ser a

conformacao que vem se efetivando ao longo dos dez anos de sua criagao.

3.4 MARCOS LEGAIS DE REFERENCIA PARA ATUACAO DO NUTRICIONISTA
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

3.4.1 Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo

A partir da Lei Organica do SUS, foram institucionalizadas as ac¢des de
alimentacao e nutricdo, e aprovada pelo Ministério da Saude no ano de 1999 a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), através da Portaria GM/MS N° 710,
integrando a Politica Nacional de Saude.

A criacdo da PNAN é considerada um marco importante, na medida em que
a alimentacdo e a nutricdo se constituem em requisitos basicos para promocgao e

protecdo da saude.

A PNAN, marca uma etapa importante para a configuracao da area no campo
da saude, evidenciando as transicdes epidemiolégica, nutricional e
demografica com a convivéncia no pais de situagdes extremas de desnutricdo
e deficiéncias nutricionais ao lado de altas prevaléncias de obesidade e
doencas associadas a alimentacdo (RECINE e VASCONCELOS, 2011).

A PNAN tem por pressupostos os direitos a Saude e o direito a Alimentag&o
e é balizada pelos principios doutrinarios e organizativos do SUS (universalidade,
integralidade, equidade, descentralizagdo, regionalizacdo e hierarquizacédo e
participag&o popular).

No ano de 2012 a PNAN passou por processo de atualizacdo e
reformulacéo das suas bases e diretrizes, com objetivo de enfrentar os novos desafios
no campo da Alimentagéo e Nutricdo no SUS. A nova versao traz como proposito a
melhoria das condi¢cdes de alimentacdo, nutricdo e saude da populacdo brasileira,

mediante a promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
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alimentar e nutricional, a prevencéo e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacao e nutricdo (BRASIL, 2012b).

A PNAN tem como diretrizes: Organizacdo da Atencdo Nutricional,
Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel; Vigilancia Alimentar e Nutricional;
Gestdo das Acdes de Alimentacdo e Nutricdo; Participagdo e Controle Social,
Qualificacdo da Forga de Trabalho; Controle e Regulagcédo dos Alimentos; Pesquisa,
Inovacéo e Conhecimento em Alimentacao e Nutricdo; Cooperacao e articulacao para
a Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2012b).

A atual situacdo alimentar e nutricional do Pais requer uma melhor
organizacdo dos servicos de salde para atender as demandas geradas pelos agravos
relacionados a alimentacdo inadequada, tanto em relacdo ao seu diagndstico e
tratamento quanto a sua prevencdo e a promoc¢ao da saude. Incluem-se, ainda, a
necessidade de acdes de vigilancia para proporcionar a identificacdo de seus
determinantes e condicionantes, assim como das regides e populagbes mais

vulneraveis (BRASIL, 2012b).

A atenc¢d@o nutricional compreende os cuidados relativos a alimentacéo e
nutricdo voltados a promogao e protecdo da saude, prevencgéo, diagnostico e
tratamento de agravos, devendo estar associados as demais agfes de
atencdo a saude do SUS, para individuos, familias e comunidades,
contribuindo para a conformacdo de uma rede integrada, resolutiva e
humanizada de cuidados]...]. Deve fazer parte do cuidado integral na Rede
de Atencdo a Saude (RAS), tendo a Aten¢do Bésica como coordenadora do
cuidado e ordenadora da rede. (BRASIL, 2012b).

E tem como sujeitos das a¢fes os individuos, a familia e a comunidade. Os
individuos possuem caracteristicas especificas e entre os elementos de sua
diversidade esta a fase do curso da vida em que se encontram, além da influéncia da
familia e da comunidade em que vivem. Todas as fases do curso da vida devem ser
foco da atenc&o nutricional, no entanto cabe a identificagdo e priorizacdo de fases
mais vulneraveis aos agravos relacionados a alimentacéo e nutricdo. As familias e
comunidades devem ser entendidas como “sujeitos coletivos” que tém caracteristicas,
dindmicas, formas de organizagéo e necessidades distintas, assim como apresentam
diferentes respostas a fatores que possam lhes afetar. Também devem ser
consideradas as especificidades dos diferentes grupos populacionais, povos e
comunidades tradicionais, como a populacdo negra, quilombolas e povos indigenas,

entre outros, assim como as especificidades de género (BRASIL, 2012b).
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3.4.2 Lei Orgéanica de Seguranga Alimentar e Nutricional

A Lei Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional (LOSAN), foi
aprovada no ano de 2006. Lei n°® 11.346 estabelece as defini¢cdes, principios,
diretrizes, objetivos e composicdo do Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional - SISAN, por meio do qual o poder publico, com a participacdo da
sociedade civil organizada, formulara e implementara politicas, planos, programas e
acOes com vistas em assegurar seguranca alimentar (SAN) e o direito humano a
alimentacao adequada (DHAA).

A Seguranca Alimentar e Nutricional consiste na realizagdo do direito de
todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de salde, que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econébmica
e socialmente sustentaveis (LOSAN, 2006b).

A LOSAN, é o principal instrumento que legisla sobre o tema da SAN no
pais e define a criacdo do SISAN com vistas a assegurar o DHAA. Ela aponta os
caminhos gue o pais deve seguir no campo da seguranca alimentar e nutricional, ao
estabelecer os principios do sistema: universalidade, equidade, autonomia,
participacdo social e transparéncia (LEAO, MALUF, 2012).

O SISAN é o sistema publico que retne os diversos setores de governo
para a coordenacgdo das politicas que tém o objetivo comum de promover a SAN e o
acesso digno a alimentacao a toda a populacéo.

O SISAN tem os seguintes principios: universalidade e equidade no acesso
a alimentacdo adequada, sem qualquer espécie de discriminacdo; preservacdo da
autonomia e respeito a dignidade das pessoas; participacdo social na formulagéo,
execucao, acompanhamento, monitoramento e controle das politicas e dos planos de
seguranca alimentar e nutricional, em todas as esferas de governo; e transparéncia
dos programas, das acdes e dos recursos publicos e privados e dos critérios para sua
concessao.

A LOSAN recomendou a elaboracdo de uma Politica (PNSAN) e de um

Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PLANSAN).
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A aprovacao da Emenda Constitucional n® 64 pelo Congresso Nacional, em
2010, foi um fato importante no marco legal do SISAN, ao incluir a alimentagdo como

um direito constitucional.

3.4.3 Matriz de a¢des de alimentacédo e nutricdo na atencéo bésica a saude

A Matriz das Acbes de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Basica de
saude, € um instrumento, criado no ano de 2009 através da cooperacao técnica entre
Observatorio de Politicas de Seguranca Alimentar e NutricAo da Universidade de
Brasilia OPSAN/UnB e o Ministério da Saude, que subsidia como referencial politico
e institucional, a insercéo das ac¢fes de alimentacao e nutricdo na APS.

Tem como o propadsito de sistematizar e organizar as acdes de alimentacao
e nutricdo e do cuidado nutricional para integrarem o rol de acbes de saude
desenvolvidas na AB. Visando o aperfeicoamento da agdo governamental, em
especial no que diz respeito a PNAN, PNAB.

A matriz foi construida com base em elementos e conceitos estratégicos e
de cunho organizacional. Seus pressupostos conceituais e organizacionais Sao:
sujeitos das acbes (o individuo, a familia e a comunidade); niveis de intervencao
(gestao das acOes de alimentacédo e nutricdo e cuidado nutricional propriamente dito)
— 0 cuidado nutricional engloba acfes de diagnostico, promoc¢éo da saude, prevencao
de doencas, tratamento/cuidado/assisténcia; carater das acbGes (universais -—
aplicaveis a quaisquer fases do curso da vida e especificas — aplicaveis a
determinada(s) fase(s) do curso da vida) (BRASIL, 2009).

O documento da Matriz aponta que ha uma caréncia de acdes de
alimentacao e nutricdo na AB, defende que para ampliacédo de tais acdes é necessaria
a insercdo das mesmas de forma multidisciplinar, bem como, por meio da
incorporacgao a equipe multidisciplinar do profissional qualificado - o nutricionista-, para
atuar no NASF (BRASIL, 2009).

A matriz elenca a¢les prioritarias e algumas delas dizem respeito ao
conhecimento técnico especifico da formacdo do nutricionista, quais sejam, as
relacGes entre o homem e o alimento. Outras séo atribuicbes a serem compartilhadas

entre os membros da equipe. H& ainda um outro grupo de atribuicfes, especialmente
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aquelas relacionadas a promoc¢ao da salde e a prevencao de doencas, que sao de
responsabilidade do conjunto de profissionais de saude (BRASIL, 2009).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

O conhecimento cientifico se origina pela busca da articulacdo entre a
teoria e a realidade empirica. O método tem uma funcdo fundamental de tornar
possivel abordagem da realidade a partir de perguntas feitas pelo investigador. A
diferenga entre trabalhos qualitativos e quantitativos é da natureza de constru¢éo do
conhecimento. Enquanto no quantitativo apreende-se dos fendmenos a regido visivel,
ecologica, morfolégica e concreta, a abordagem qualitativa aproxima-se dos
significados, das acdes e relacdes humanas, o que ndo € perceptivel em equacgdes e
estatisticas. Mas ambas se complementam, pois sé@o realidades que interagem
dinamicamente (MINAYO, 2014).

Uma das técnicas de combinacdo de métodos € a pesquisa de métodos
mistos, que é considerada como a classe de pesquisa em que o0 pesquisador combina
ou mistura técnicas, métodos, abordagens, conceitos ou linguagens de pesquisa
guantitativa e qualitativa em um Unico estudo (JOHNSON E ONWUWGBUZIE, 2004,
p.17).

Para Paranhos et al. (2016) a vantagem da interacdo entre técnicas
qualitativas e quantitativas consiste em retirar o melhor de cada um para responder a
uma dada questao.

Para melhor compreensdao do percurso metodolégico da pesquisa, foi
construido um fluxograma que apresenta todo desenvolvimento da pesquisa e suas
interligacbes, na Figura 1. Este estudo teve como ponto de partida a pergunta
norteadora “Como se da a atuacao do nutricionista nos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia no estado do Ceara?”

O estudo foi realizado em duas etapas: Na primeira etapa foi utilizada a
abordagem quantitativa descritiva, para construcdo do perfil dos nutricionistas que
atuam nos NASF no estado do Cearad. Na segunda etapa, foi utilizada a abordagem
de cunho qualitativo, com intuito de promover maior aprofundamento e compreender
as percepcdes dos nutricionistas sobre seu processo de trabalho e atuacdo

profissional, buscando cumprir os objetivos do estudo (Fig. 1)
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Figura 1 - Concepc¢ao e percurso metodoldgico do estudo
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4.1 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no estado do Ceara. Esta situado na Regiao
Nordeste do Brasil, tem por limites 0 Oceano Atlantico, possui uma area total de
148.825,6 km?, 9,37% da area do Nordeste e 1,7% da superficie do Brasil. Possui 184
municipios, com uma populacédo estimada em 9.020.460 milh8es habitantes (IBGE,
2017).

A saude do Estado foi organizada através de um processo de
regionalizagdo, dividida por 5 macrorregides (Fortaleza, Sobral. Litoral
Leste/Jaguaribe, Sertdo Central e Cariri) e por 22 Coordenadorias Regionais de
Saude (CRES) (Fortaleza, Caucaia, Maracanau, Baturité, Canindé, Itapipoca, Aracati,
Quixada, Russas, Limoeiro do Norte, Sobral, Acarad, Tiangua, Cratels, Taua,

Camocim, Icé, Iguatu, Brejo Santo, Crato e Juazeiro do Norte e Cascavel)

Figura 2 — Mapa das Macrorregifes de Saude do Estado do Ceara
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O sistema de saude do estado do Ceard consta com 3.160

estabelecimentos publicos de saude. O estado tinha 2.396 Equipes de Saude da
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Familia implantadas, com 14.770 mil Agentes Comunitario de Saude, e uma cobertura
assistencial pela Estratégia Saude da Familia de 81,94 % da populacdo, o que
equivale a 7.052,230 milhBes pessoas acompanhadas (BRASIL, 2016a; BRASIL,
2016b).

4.2 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos do estudo foram os nutricionistas que atuavam no NASF no
estado do Ceara, no ano de 2017.

No ano de 2017 o Ceara possuia 255 equipes de NASF implantadas.
Destas, 229 continham nutricionista na composicdo das equipes. 192 nutricionistas
estavam cadastrados em NASF da modalidade 1 (acompanhamento de 5 a 9 EqQSF),
35 cadastrados na modalidade 2 (acompanhamento de 3 a 4 EQSF) e 2 cadastrados
na modalidade 3 (acompanhamento de 1 a 2 EqQSF) (BRASIL 2017).

A pretensdo inicial era convidar todos os Nutricionistas que atuam no NASF
no estado para participacao na pesquisa. Inicialmente tentou-se a obtencéo do contato
destes, atraves dos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES) e também da Secretaria Estadual de Saude do Estado (SESA). Entretanto,
os dados do CNES encontravam- se desatualizados, o que impossibilitou a sua
utilizacdo. Buscou-se a SESA, porém a mesma ndo dispunha dos contatos dos
referidos profissionais. Diante desta limitacdo, a pesquisadora lan¢cou méo da sua rede
de contatos, assim como da sua orientadora e das redes sociais. Com isto obteve-se
o contato telefénico de 55 nutricionistas e estes foram convidados a participar da

pesquisa. Destes, 26 aderiram ao estudo.

4.3 ETAPA1

4.3.1 Sujeitos da pesquisa

O convite para participar da pesquisa foi feito a 55 profissionais e destes

26 responderam ao questionario online.
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Figura 3 - Sujeitos do estudo da primeira fase.
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4.3.2 Instrumento e procedimento de coleta de informagdes

Na primeira etapa, a coleta das informacgdes foi realizada através de um
questionario online (APENDICE A). O questionario constituiu em um roteiro
sistematico para o preenchimento dos dados de forma online, que permitiu a
organizacdo e analise das informacdes requeridas para a construcdo do perfil dos
informantes.

O questionario foi construido através da ferramenta Google Forms. O uso
desta ferramenta possibilitou a coleta de dados de forma rapida e segura, tendo em
vista que as respostas ficaram arquivadas na conta do e-mail da pesquisadora. O
instrumento continha perguntas abertas, fechadas e de mudiltipla escolha. Foi

estruturado em oito sessdes, conforme demonstrado a seguir:

Carta convite: Composta do convite para participacdo e uma breve apresentacao da

Pesquisa;

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): instrumento para
consentimento na participacdo na pesquisa. Continha de forma clara, a justificativa,

0s objetivos e os procedimentos da pesquisa.
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Solicitacdo de informac¢des como idade, género, municipio de atuacdo, macrorregido
de atuacao, local no municipio de atuacgéo.
Perfil da Formacéao: Buscou-se informacdes sobre a formacao académica, tempo de
formacdo, estado que realizou a graduacédo, realizacdo de formacdo académica
posterior, area da formacéo académica posterior.
Vinculos de trabalho: Buscou-se informacg8es sobre a sua vinculagdo ao NASF, com
guestdes sobre o tempo de atuacdo no NASF, tipo de vinculo de trabalho, jornada
semanal de trabalho, nimero de equipes de saude da familia vinculadas, composicéo
da equipe que atua no NASF, vinculagdo a outros setores no municipio.
Planejamento das ac¢des: Buscou-se informac¢fes sobre a pratica profissional e a
organizacao da rotina de trabalho, com questdes sobre a realizacédo de planejamento
com a equipe de NASF, EqQSF e comunidade, frequéncia destes planejamentos,
principais atividades desenvolvidas com a equipe de NASF e como nutricionista no
NASF.
Aperfeicoamento profissional: Realizacdo de curso introdutorio para ingresso no
NASF, curso e ou educacéo permanente para aprimoramento profissional, utilizacédo
de material técnico do Ministério da Saude na pratica profissional.
Atencdo Nutricional: Este capitulo foi construido com base nas diretrizes referentes
a atencdo nutricional da PNAN, com questbes sobre os grupos populacionais
identificacdo das &reas populacionais mais vulneraveis aos agravos nutricionais,
realizacdo de diagnostico alimentar e nutricional, local de obtencdo dos dados para
realizacdo do diagndstico nutricional.

Apos a construgao do instrumento foi gerado um link e este foi enviado aos

participantes via WhatsApp e e-mail.
4.3.3 Analise dos dados
Os dados coletados via questionario foram inseridos em um banco de

dados criado no Microsoft Office Excel (versdo 2013) e realizada a analise descritiva,

com construcao de tabelas de frequéncia, com valores absolutos e percentuais.
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4.4 ETAPA 2

Esta etapa da pesquisa, de natureza eminentemente qualitativa, teve como
objetivo promover maior aprofundamento no estudo, visando compreender as
percepcdes dos nutricionistas sobre sua atuacéo profissional. Dado este objetivo, foi
critério de inclusdo nesta etapa ter pelo menos trés meses de atuacdo no NASF,

assim, dela participaram dez informantes.

4.4.1 Sujeitos da pesquisa

Os nutricionistas informantes desta etapa atuavam em seis municipios de
cinco macrorregioes do Estado (1 da Macro Fortaleza, 1 da Macro Sertdao Central, 1

da Macro Litoral Leste e Jaguaribe, 6 da Macro Sobral e 1 da Macro Cariri).

4.4.2 Instrumento e procedimento para construcao das informacdes

As informacdes foram coletadas pela pesquisadora, por meio de entrevista
individual semiestruturada. As entrevistas foram marcadas com o0s profissionais
conforme sua disponibilidade, horario e local escolhidos por eles. Na ocasido do
encontro, foi feita uma apresentacédo pela pesquisadora sobre os critérios éticos e uma
breve descricdo do objeto de estudo, dos objetivos da pesquisa, além da garantia de
sigilo e anonimato de cada participante. Em seguida foi realizada a leitura e assinatura
do TCLE, autorizando a entrevista, gravacdo em audio e o posterior uso para fins de
pesquisa e publicacido (APENDICE B).

Segundo Minayo (2014) a entrevista configura-se como meio de coleta de
informacdes de determinado tema cientifico, que, acima de tudo, caracteriza-se como
uma conversa a dois ou entre diversos interlocutores, partindo da iniciativa do
entrevistador. A entrevista semiestruturada possui um roteiro norteador com
perguntas que guiam a entrevista. Conforme Trivifios (1992) a entrevista
semiestruturada permite elaborar questionamentos até no processo de aplicacdo do
instrumento, possibilitando o aumento na amplitude investigativa

A estruturacdo da entrevista caracterizada como “entrevista
semiestruturada” partiu dos questionamentos e reflexdes prévias abordadas na
introducéo deste projeto (APENDICE C).
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Apos a coleta, as entrevistas foram transcritas ipisis litteris pela propria
pesquisadora.

4.4.3 Analise das informacdes

Para analise qualitativa das informacdes foi utilizada a técnica de Analise
de Conteudo.

Para Bardin (2011) a Anélise de Contetdo € um conjunto de técnicas de
analise de comunicacéo, por procedimentos sistematicos e objetivos com a finalidade
de descrever o contetdo das mensagens, indicadores que permitam a deducdo de
conhecimentos relativos as condi¢des de producao e recepcao destas mensagens.

Segundo Minayo (2014) a Analise de Conteludo € a expressdo mais
comumente usada para representar o tratamento de dados de uma pesquisa com
cunho qualitativo, mas que se amplia simplesmente de um mero método técnico. A
modalidade escolhida dentro da Analise de Conteldo foi a Analise Tematica, que
consiste em descobrir os chamados ndcleos de sentido que compde a comunicacgao,
cuja a frequéncia ou presenca signifique algo ao objeto analitico que se pretende
pesquisar.

As entrevistas foram transcritas pela prépria pesquisadora, gerando o texto
escrito, subsidio para a analise tematica.

Com o material ja transcrito, foram seguidos 0s seguintes passos: preé-
analise, com a leitura flutuante de todo material; leitura exaustiva, com a exploracao
do material, buscando o nucleo de compreensdo do texto; categorizacdo e
organizacdo das falas (BARDIN, 2011). Por fim foi realizado o tratamento dos
resultados obtidos, com andlise e interpretagcdo dos resultados colocando em
destaque as informacgoes.

De forma a auxiliar a sistematizacdo e categorizacdo das informacdes foi
utilizado o software QRS NVivo, versao 10. Esse é um software que suporta métodos
qualitativos e variados de pesquisa. Auxilia na organizacéo e analise de informacdes
nao estruturadas ou informacdes qualitativas como: entrevistas, respostas abertas de
pesquisa e etc. Gera frequéncias e nuvens de palavras. Apés a leitura exaustiva do
material, as entrevistas foram inseridas no software e categorizadas em ndés e sub-
nés, que sdo estruturas de armazenamento de informagdo que recebem os

fragmentos do texto. Apds a categorizacdo de todo material, foi realizada a consulta



54

de frequéncia de palavras, que gerou as nuvens de palavras contendo as mais
recorrentes encontradas no material e com a frequéncia de citacdo das mesmas.

O conteudo de toda a analise foi agrupado em quatro categorias tematicas:
Acdes desenvolvidas por nutricionistas na APS no NASF-CE; Relacdes estabelecidas
na equipe NASF e entre equipes de NASF e ESF; Percepcao acerca da atuacao do
nutricionista no NASF-CE; Condic¢des de trabalho dos nutricionistas do NASF-CE.

4.5 CRITERIOS ETICOS

A realizacado da pesquisa foi aprovada pela SESA (ANEXO A) e (ANEXO
B) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (CEP-
UECE) sob o Parecer No. 2.222.664 (ANEXO C).

Este estudo seguiu as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude — CNS, de modo a garantir a autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e equidade, bem como o sigilo da identidade dos sujeitos da
pesquisa (BRASIL, 2012c).

Os sujeitos da pesquisa participaram da mesma de forma voluntaria e
somente apds assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B).

Os instrumentos das entrevistas, as gravacfes e suas respectivas
transcricbes estdo armazenados em local de uso restrito do pesquisador, e seréo
descartados apOs o periodo de cinco anos da realizacdo da pesquisa, como uma
forma de preservar a identidade, o sigilo e a confidencialidade dos relatos, conforme

estabelecido na resolugéo citada anteriormente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo esté dividido em 2 partes. Inicialmente constam os resultados
obtidos na pesquisa online, a partir dos quais tracou-se o perfil dos nutricionistas no
NASF do estado do Ceara; e no capitulo 2 buscou-se conhecer a atuacdo destes

profissionais, por meio das a¢gdes desenvolvidas no processo cotidiano de trabalho.

5.1 CAPITULO 1: PERFIL DOS NUTRICIONISTAS QUE ATUAM NO NASF NO
ESTADO DO CEARA

Participaram desta etapa da pesquisa vinte e seis nutricionistas que atuam
nos NASF do estado do Ceara, com predominancia do sexo feminino (92,3%). Em
relacdo a faixa etaria, os nutricionistas pesquisados possuem idade entre 23 e 49
anos, com predominancia dos adultos jovens de 23 a 40 anos (84,62%).

Pesquisas realizadas com nutricionistas que atuam no NASF nos estados
de Goias, Rio de Janeiro e Sdo Paulo apontaram também presenca maior de
profissionais do sexo feminino. (BRITO, 2015; AGUIAR, 2013) . Em pesquisa sobre a
feminilizagdo do mercado de trabalho em saude no Brasil houve um predominio de
profissionais nutricionistas do sexo feminino (95,31%)

O grafico 1 demonstra a distribuicdo dos informantes por macrorregiées de

salde do estado do Ceara.

Gréfico 1 - Distribuicdo percentual dos nutricionistas que participaram da

pesquisa por macrorregides de saude do estado do Ceara

@ Macrorregido 1 - Fortaleza

@ Macrorregido 2 - Sobral
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Fonte: Elaborada pela autora.

Em relagéo ao perfil da formacéo, 17 (65,40 %) nutricionistas pesquisados
referiram que realizaram graduacao no estado do Ceara, seis (23,1%) no estado do
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Piaui, dois (7,7%) na Paraiba e um (3,8%) no Rio Grande do Norte. No que se refere
a Instituicdo de Ensino Superior (IES) que realizaram a graduacgao, 14 (53,2%)
referiram instituicdo publica.

No estado do Ceara, existem 13 IES com curso de nutricdo, destas 2 sdo
publicas, uma estadual e uma federal.

Quando perguntados sobre a realizacéo de formacé&o posterior, 21 (80,8%)
dos informantes declararam ter realizado algum curso. Sobre as modalidades
escolhidas, verificou-se que 17 (81%) realizaram especializacdo, trés (14,3%)
residéncia multiprofissional em saude e um (4,8%) mestrado académico. Em relacao
a éarea da formacdo posterior, oito (38,1%) dos informantes referiram salde
publica/salude coletiva, sete (33,3%) nutricdo clinica, dois (9,5%) nutricdo esportiva e
um (3,5%) ensino a saude/docéncia.

Quanto ao tempo de realizacao da graduacao, observou-se que 14 (53,7%)
responderam de 1 a 4 anos de formado, quatro (26,8%) referiram 5 a 8 anos, dois
(7,6%) de 13 a 16 anos e trés (11,4%) de 17 a 19 anos de conclusdo da graduacéo.
Portanto a maior parte dos nutricionistas pesquisados possui pouco tempo de
formacdo.

No que se refere aos vinculos de trabalho, o NASF foi apontado como o
primeiro emprego na Atencao Bésica por 76,9%. Em relacdo ao tempo de atuacao no
NASF 23,1% referiram 6 meses ou menos, 23,1% de 6 meses a um ano, 11,5% de 2
a 3 anos.

O contrato temporario foi apontado como principal vinculo trabalhista por
14 (53,8%) profissionais nutricionistas, seguido de oito (30,8%) que responderam
concurso publico, dois celetista (7,7%) e dois (7,7%) referiram outras formas de
contratacdao. Estes achados corroboram com os resultados encontrados em pesquisa
realizada com nutricionistas que atuam no NASF no Brasil, em que este tipo de vinculo
empregaticio temporario foi apontado como uma fragilidade, que propicia a alta
rotatividade de profissionais, favorece a descontinuidade das acoes, dificulta a
construcdo de vinculos, gera desmotivagdo dos profissionais, o0 que compromete a
efetividade da ESF (FAGUNDES, 2013).

Em relacdo a carga horaria, notou-se que 17 (65,4%) mencionaram cumprir
40 horas semanais de trabalho no NASF, cinco (19,2%) 20 horas, dois (7,7%) menos
de 20 h e um (3,8%) 30 e 40 horas. Achados semelhantes foram encontrados em
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estudo em Santa Catarina, em que 60% dos nutricionistas entrevistados trabalhavam
no NASF com carga horéria de 40 horas semanais (COLONETTI et al., 2015).

Quando perguntados se atuam em outros 0rgaos ou setores N0 municipio,
seis (23,1%) disseram que sim. Os locais citados foram: Preceptoria da Residéncia
multiprofissional em saude, Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
Centro de especialidades, Coordenacdo das Politicas de Alimentacdo e Nutri¢do,
Apoio ao hospital municipal, Assisténcia na Seguranca Alimentar e Nutricional. O
acumulo de funcgBes com outros 6rgdos ou setores do municipio pode acarretar em
sobrecarga de trabalho e ou desvio da fungédo, o que pode ocasionar dificuldade no
desenvolvimento das ac¢des preconizadas para o NASF.

Quanto ao numero de equipes vinculadas, 10 (38,5%) nutricionistas
pesquisados mencionaram dez ou mais EqSF, seis (23,1%) nove EqSF, trés (11,5%)
oito EqSF, dois (7,7%) seis EQSF e trés (11,3%) trés EqSF.

A maioria dos nutricionistas apontaram que estéo vinculados a um nimero
maior de equipes de saude da familia do que é preconizado pelo Ministério da Saude,
o qual refere que a modalidade NASF 1 pode fazer o acompanhamento de 5 a 9
equipes minimas (BRASIL, 2012). Tal realidade pode acarretar em dificuldade de
desenvolver as atividades propostas, por ndo conseguir ofertar o apoio adequado as
EQSF e a comunidade.

Em relacdo aos demais profissionais que compdem as equipes de NASF
dos informantes, o mais referido foi o fisioterapeuta, seguido do assistente social,

profissional/professor de educacéo fisica e psicélogo.
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Gréfico 2 - Profissionais que compde as equipes de NASF que os
nutricionistas entrevistados atuam, Fortaleza, 2018.
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Fonte: Elaborada pela autora.

A portaria 154 de 2008, que implementa o NASF, aponta que a composi¢cao
das equipes de NASF devem ser definidas pelos gestores municipais e as equipes de
SF, mediante critérios de prioridades identificadas a partir das necessidades locais e
da disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes ocupacdes

No que se refere ao planejamento das acbes com a equipe de NASF, 25
(96,2%) dos nutricionistas pesquisados referiram que as equipes em que atuam
realizam planejamento. Destes, 16 (61,5%) citaram que os planejamentos ocorrem
semanalmente e cinco (19,2%) quinzenalmente. Observou-se que 20—(76,9%)
informantes citaram que profissionais que compde as equipes de NASF em que atuam
participam do planejamento.

Em relacdo ao planejamento das a¢bes com as EqSF, 20 (76,9%) dos
nutricionistas mencionaram que realizam; sendo que 14 (53,8%) responderam que
efetuam mensalmente e 13 (50%) responderam que os profissionais da equipe
minima participam deste momento. Quando perguntados sobre o planejamento das
acbes com a comunidade e/ou outros 6rgdos do municipio 16 (61,5%) referiram que

ocorrem.
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No que se refere as principais atividades desenvolvidas por sua equipe de
NASF, 25 (96,2%) dos informantes referiram os atendimentos individuais, 25 (96,2%)

visitas domiciliares, 24 (92,3%)

grupos e atividades coletivas,

atendimentos coletivos. As atividades estéo listadas no grafico 3.

18 (69,2%)

Gréfico 3 - Atividades desenvolvidas pelas equipes de NASF em que o0s

nutricionistas pesquisados atuam, Fortaleza, 2018.
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Fonte: Elaborada pela autora.
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Dentre as atividades desenvolvidas pelos nutricionistas dos NASF,

destacam-se os atendimentos individuais que foram citados por todos os informantes,

seguido dos grupos, visitas domiciliares e atividades coletivas. As atividades

diretamente relacionadas com a alimentagdo e a nutricdo que compdem a agenda

programética da APS, como acompanhamento dos programas de suplementacéo

preventiva (Vitamina A, Ferro e o NutriSUS) foram citados por 15 (57,7%), a Vigilancia

Alimentar e Nutricional 12 (46,5%) e o acompanhamento das condicionalidades do

Programa Bolsa Familia foi citado por 9 (34,6%) do nutricionistas pesquisados,

conforme o grafico 4.
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Gréfico 4 - Atividades desenvolvidas pelos nutricionistas nas equipes de NASF
atuam, Fortaleza, 2018.
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Fonte: Elaborada pela autora.

A recomendacao contida nas diretrizes que balizam o trabalho do NASF
aponta que o0 nutricionista, enquanto membro desta equipe prioritariamente
desenvolve as suas acbes com a EqSF de sua area de abrangéncia. O atendimento
clinico individual faz parte apenas ocasionalmente das atribuicdes regulares dos
profissionais do NASF. Quando o usuario necessitar de cuidado nutricional especifico,
este deve ser operacionalizado por meio do Projeto Terapéutico Singular (PTS) a ser
cuidado, acompanhado e de responsabilidade direta das EgSF, sob orientacdo do
NASF Entretanto observa-se que o atendimento individual € realizado cotidianamente
por todos os informantes, enquanto o PTS é realizado somente por (50%) deles.

Quanto ao aperfeicoamento profissional, 17 (65,4%) mencionaram que nao
receberam curso introdutdrio ou capacitacdo antes de ingressar no NASF. Contudo,
65,4% referiram que realizaram algum curso ou educagdo permanente para
aprimoramento profissional do NASF.

Com relacdo a utilizacdo de materiais de apoio técnico do Ministério da
Saude, 92,3% dos nutricionistas pesquisados referiram que utilizam na sua prética. O
Grafico 5 apresenta os materiais de apoio técnico para o NASF, bem como materiais
especificos para os nutricionistas que atuam na APS, relacionados pelos informantes.

Gréfico 5 - Conhecimento e utilizacdo de material de apoio técnico, Fortaleza,
2018.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Verifica-se que 0s mais conhecidos e utilizados pelos informantes sdo os
Cadernos de Atencdo Bésica (CAB) Aleitamento Materno e Alimentagéo
Complementar, Guia Alimentar para populacdo Brasileira e o CAB-Obesidade. E
interessante notar que materiais como o CAB 27 que contém as diretrizes do NASF,
a Politica Nacional de Promocao da Saude, a Politica Nacional de Atencéo Basica, a
Politica Nacional de Alimentagédo e Nutricdo e a Matriz de A¢des de Alimentagéo e
Nutricdo na Atengcdo Basica, que contém as principais diretrizes que norteiam o
trabalho do NASF e dos nutricionistas que atuam na APS, sdo conhecidos, mas néo
utilizados.

Quanto aos grupos populacionais mais atendidos pelas equipes de NASF
dos informantes, séo principalmente adultos, idosos e as criancas de 6 a 24 meses.

No Gréfico 6 é possivel perceber que as criancas 6 de meses sdo as menos atendidas.
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Gréfico 6. Grupos populacionais atendidos pelas equipes de NASF que os
nutricionistas atuam, Fortaleza, 2018.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo ao grupo populacional que demanda mais ac¢fes, conforme a
Matriz de agcbBes da atencdo basica, os individuos (50%) foram os mais referidos,
seguido da comunidade (34,6%) e das familias (15,4%). Quanto aos cuidados
relativos a Alimentacdo e Nutricdo as agfes mais citadas foram a promocao da saude
(50%), tratamento/cuidado (46,2%) e (3,8%) referiram acbes de prevencao de
agravos. Quando perguntados sobre o desenvolvimento de protocolo ou manual de
orientacdo nutricional individual ou coletivo houve equilibrio, 50% apontaram que ja
elaboraram e 50% referiram que ndo. Quanto a identificacdo das areas geograficas
e grupos populacionais mais vulneraveis aos agravos nutricionais, 57,7% dos
informantes citaram que néo realizam. E sobre a realizacdo do diagnéstico alimentar
e nutricional da populacdo 65,4% apontaram que sim. E para realizacdo deste
diagnéstico, a principal fonte de coleta sao os dados do E-SUS (76,5%), seguidos dos
dados das EqSF (58,8%) e dos dados do SISVAN (52,9%).

A realizacao do diagnéstico da situacdo alimentar e nutricional da
populacdo, a identificacdo das prioridades de acordo com o perfil alimentar e
nutricional da populacédo assistida e a identificacdo de areas geogréficas e segmentos
de maior risco aos agravos nutricionais séo atribuicbes do nutricionista que atua na
APS. Tais a¢0es sao importantes para o desenvolvimento do trabalho condizente com
a realidade e assim promover a construcdo de estratégias efetivas (BRASIL, 2012a).
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5.2 CAPITULO 2: ATUACAO DOS NUTRICIONISTAS DOS NASF DO ESTADO DO
CEARA

Este capitulo se configura com um debate no que se refere aos contetidos
coletados nas entrevistas com os nutricionistas que atuam em equipes de NASF nas
cinco macrorregides de saude do estado do Ceara com a literatura acerca do tema.

Participaram desta etapa da pesquisa dez nutricionistas, sendo nove do
sexo feminino e um do sexo masculino. No que se refere a faixa etaria, os participantes
referiram idade entre 24 e 42 anos. Em relagcéo ao tempo de servigo, os entrevistados
referiram de trés meses a seis anos de atuacdo. Em relacdo a carga horaria semanal
de trabalho, nove entrevistados referiram que cumprem carga horaria de 40 horas e
somente uma referiu cumprir carga horaria de 20 horas. Um profissional atua na
preceptoria em nutricdo, sendo cedidos dois turnos ao NASF. Destes profissionais,
qguatro dedicam parte de sua carga horaria a preceptoria de residéncia em saude da
familia e uma referiu dedicar um turno ao Programa de Educacéo pelo Trabalho (PET).
Em relacdo ao numero de equipes de saude da familia (EqQSF) acompanhadas variou
entre cinco a quatorze, o que esta acima do recomendado pela legislagéo.

A andlise tematica revelou quatro nucleos de sentidos, que se configuram
nas seguintes categorias empiricas: Acées desenvolvidas por nutricionistas na APS
no NASF-CE; Relacbes estabelecidas na equipe NASF e entre equipes de NASF e
ESF; Percepcédo acerca da atuacdo do nutricionista no NASF-CE; Condi¢des de
trabalho dos nutricionistas do NASF-CE.

5.2.1 Ac¢des desenvolvidas por nutricionistas na APS no NASF-CE

As principais agbes desenvolvidas no quotidiano pelos informantes séo
diversas e mesclam uma agenda com ac¢des diretas voltadas aos usuarios/familias e
as equipes de ESF. Séao elas: atendimentos individuais, atendimentos coletivos,
atendimentos compartilhados, grupos, visitas domiciliares, acdes intersetoriais
(Escola, CRAS, creche), educacdo permanente, campanhas de saude, sala de
espera, reunides, rodas de conversa, rodas de quarteirdo, matriaciamento e PTS.

Ao verificar a frequéncia de palavras por meio da técnica de “nuvem de

palavras” (Figura 1), as agbes mais citadas foram: grupos, atendimentos
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compartilhados, atendimentos coletivos, atendimentos individuais, visitas domiciliares,
planejamentos, sala de espera, a¢g0es articuladas com as escolas, CRAS e creches,

matriciamento, grupos operativos, PTS, reunifes, palestras, rodas de conversa e
rodas de quarteirdo.

Figura 4 - Nuvem de palavras elaborada a partir dos discursos sobre as ac¢oes
desenvolvidas pelos nutricionistas que atuam nos NASF no estado do Ceara.
Fortaleza, 2017.
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Fonte: Elaborada pela autora.

[...] os atendimentos individuais, os coletivos, os grupos, educacgdo
permanente, matriciamento e eu também fago atendimento compartilhado
com a enfermeira [Nutricionista 8].

[...] essas séo coisas que nunca deixam de acontecer, os atendimentos, as
visitas e o0s grupos. Ai com a demanda de alguma enfermeira a gente vai
fazendo sala de espera, ou trabalhar em algum supermercado da area, ou na
escola o PSE... depende da demanda que elas passam para gente. Mas as
coisas que ndo deixam de acontecer sdo os atendimentos, as visitas e 0s
grupos [Nutricionista 10].

A minha rotina semanal é dividida entre as visitas domiciliares,
compartilhadas com outros profissionais da minha equipe, da minha equipe
de NASF, visitas que eu fagco s6 com o ACS, visitas individuais, também os
atendimentos compartilhados, que na maioria das vezes € com a minha
equipe também ... os atendimentos individuais e 0s grupos, grupos
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operativos. Agora eu confesso que mais recentemente eu tenho trabalhado
com os atendimentos coletivos [Nutricionista 2].

Eu faco basicamente os atendimentos, e quando tem alguma campanha pelo
calendario da salde eu faco sala de espera eu vou encaixando na agenda.
Ai a gente vai fazendo sala de espera, grupos.... As visitas domiciliares
quando chega as requisicdes a gente vai fazendo também... eu tento me
encaixar com o médico e vou de carona [...] [Nutricionista 5].

Assim ... hoje eu tenho seis distritos e cada distrito eu tenho rotinas que sao
diferentes, mas tudo esta relacionado com a mesma coisa, da mesma
politica. A gente trabalha fazendo os grupos, as agfes educativas, trabalho
intersetorial, que sdo as parcerias com as escolas com o PSE, articulacdo
com o CRAS, que particularmente sao os dois Unicos equipamentos que a
gente tem nos distritos e que podemos ter uma articulagdo melhor. Além do
atendimento compartilhado, temos também as visitas domiciliares, as agfes
coletivas [Nutricionista 3].

Um estudo realizado com nutricionistas do NASF do municipio do Rio de
Janeiro, aponta que as atividades listadas como as mais frequentes na prética de
trabalho séo: interconsulta, consulta individual, grupos, reunides, visita domiciliar,
discusséo de caso, matriciamento, articulagdo com o Programa de Saude na Escola
(PSE) e atividades em creches (BRITO, 2015).

Estes achados assemelham-se aos encontrados em alguns estudos
(RODRIGUES, 2012; FARIAS, 2012) em que as principais atividades desenvolvidas
pelos nutricionistas que atuam no NASF sdo os atendimentos individuais, as
atividades coletivas, grupos, sala de espera, palestras, visitas domiciliares,
atendimento compartilhado, agcbes com a equipe de ESF, acbes com outros setores e
PTS.

As diretrizes que norteiam o processo de trabalho do NASF estdo contidas
no Caderno 27, publicacdo do Ministério da Saude, no ano de 2010. No que se refere
ao processo de organizacao da agenda de trabalho da equipe de NASF, esta deve ter
parte reservada para atividades de cunho pedagdgico, com ac¢les voltadas para e
com a equipe de ESF, como as reunides; discussao de casos; construgao de PTS;
atendimento compartilhado, visitas domiciliares, atividades assistenciais diretas,
guando necessarias e voltados principalmente aos usuarios e ou familias (BRASIL,
2010).

Dois documentos sinalizam a forma de atuacdo do nutricionista na saude
coletiva e especificamente na atencdo basica, a Cartilha do Conselho Federal de
Nutricionistas, de 2008, cujo titulo € “O papel do Nutricionista na Atengao Primaria”,
e o documento intitulado “Matriz de Ag¢des de Alimentagdo e Nutricdo na Atencao

Basica”, lancado em 2009 pelo Ministério da Saude, com o propédsito principal de
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sistematizar e organizar as ac¢des de alimentacdo e nutricdo e do cuidado nutricional
para integrarem o rol de a¢fes de saude desenvolvidas no &mbito da atencéo basica
a saude (BRASIL, 2009).

Retomando as entrevistas, observaram-se muitas semelhancas entre as
acOes propostas oficialmente para o nutricionista e aquelas obtidas nos relatos dos
informantes.

E interessante perceber na fala de todos os entrevistados que o0s
atendimentos individuais estdo presentes no quotidiano das acdes desenvolvidas,
apesar dos nutricionistas apontarem que realizam em maior numero a¢des coletivas.
Os mesmos reconhecem que ac¢ao individual ndo deve ser prioridade nas agbes
quotidianas, devendo acontecer com 0s casos de maior gravidade e que a mesma

deve ser articulada e discutida previamente com a EqSF.

[...] a gente faz atendimento clinico de uma maneira mais reduzida, mas se
fosse pela vontade da prefeitura e da Secretaria de Saude era para ser dois
ou trés dias s6 para isso, para o atendimento individual. Assim que a gente
chegou era assim, quatro turnos sé para atendimento individual. E com o
passar do tempo a gente foi se articulando e hoje a gente tem mais
proximidade com o fazer do NASF, do nutricionista do NASF. Tem o fazer
individual, mas o foco mais séo nas atividades coletivas [Nutricionista 8].

[...] eles vém que nutricdo é sO a parte de atendimento ... Eu vejo poucas
unidades buscando consulta compartilhada e solicitacdo de PTS. Da parte do
nutricionista sé vém mais o atendimento individual [Nutricionista 6].

Os profissionais da ESF, dos que eu trabalho, acreditam que o nutricionista é
s6 para fazer os atendimentos ... que é o trabalho ambulatorial ... S6 os
atendimentos. E como eu lhe falei, ndo procuram saber, conhecer a qualidade
do atendimento em si e das outras a¢6es que 0 nutricionista pode executar
[Nutricionista 2].

A gente chega unidade em uma equipe de NASF que n&o existia nutricionista
e ai 0 povo quer sugar vocé, mas eles ndo querem sugar vocé para promogao
da saude, eles querem sugar vocé para a assisténcia. Entdo a nutricionista
tem que se prepara muito para ela ndo cair s6 na assisténcia, porgue é isso
gue gestdo cobra, € isso que a gerente da unidade quer que vocé, os usuarios
guerem que vocé faca, o agente de saude quer que vocé faca, a demanda
quer que vocé faga... Entdo vocé se vé como se fosse assim duas coisas,
vocé quer fazer promocao, mas tem uma demanda para assisténcia que vocé
ndo sabe como dar conta [Nutricionista 4].

E possivel perceber em alguns relatos que ha ainda desconhecimento das
acoes que podem ser desenvolvidas pelo NASF, e uma certa “pressao”, por parte da
gestéo e de profissionais das EqQSF, para realizacao dos atendimentos individuais.

Nas diretrizes que norteiam o processo de trabalho do NASF é evidente
que os atendimentos individuais podem fazer parte da agenda de tais profissionais,

porém, estes devem ocorrer apenas em situacdes estritamente necessarias e,
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guando acontecer, serem previamente discutidos com a EqSF, devendo privilegiar as
acoes coletivas, expressas principalmente no apoio matricial, na clinica ampliada e no
atendimento compartilhado.

Intervencdes especificas do profissional do NASF com o0s usuarios e/ou
familias, com discussdo e negociacdo a priori com os profissionais da EQSF
responsaveis pelo caso, de forma que o atendimento individualizado pelo NASF
ocorra apenas em situacdes extremamente necessarias e, quando acontecer, deve
continuar mantendo contato com a EqSF, que ndo se descomprometeria com o caso,
ao contrario, procuraria redefinir um padrdo de seguimento complementar e
compativel ao cuidado oferecido pelo NASF diretamente ao usuério, ou a familia ou a
comunidade (BRASIL, 2010. p.20)

Nesta perspectiva, Nascimento e Oliveira (2010, p.94) referem que “as
acOes desenvolvidas pelo NASF visam imprimir mais qualidade ao servigo prestado e
nao apenas suprir a demanda assistencial no seu aspecto meramente numérico”. O
NASF tem como um dos principais desafios na sua pratica modificar o modo historico
de organizacéo no SUS, com a prioriza¢cado da quantidade em detrimento da qualidade,
do referenciamento em detrimento da resolutividade, da andalise do impacto e de
indicadores de salde por acbes apenas quantitativas, em detrimento das qualitativas.

As diretrizes do NASF sinalizam que quando houver a necessidade do
cuidado nutricional mais especifico, este deve ser planejado por meio do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) cujo cuidado e a responsabilizacdo sdo das eqSF, sob
orientacdo da equipe NASF, tendo em vista que atendimento clinico individual deve
fazer parte apenas eventualmente do processo de trabalho do nutricionista e dos
profissionais do NASF.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é instrumento de organizacdo da
gestéo do cuidado em saude, estabelecida no processo de trabalho do NASF. Voltado
ao sujeito individual ou coletivo, considerando a complexidade do sujeito e do caso.
Resulta da discussao coletiva interdisciplinar, oportunizando a troca de saberes entre
NASF e EqSF. A elaboracdo do PTS consta de alguns momentos, como: diagndstico,
construcdo das metas de cuidado, definicdo do profissional de referéncia do caso,
definicdo de tarefas e prazos e reavaliacao (BRASIL, 2010).

Entretanto o que se observa nas falas dos nutricionistas € que
desenvolvimento e a construcdo de PTS néo é uma realidade do processo de trabalho

dos mesmos. A elaboracdo de PTS foi citada somente por dois nutricionistas,
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apresentando dificuldades na articulacdo com a EqSF. Uma das falas aponta que um
pequeno numero de EqSF solicitam o apoio do NASF para construgéo de PTS.

Com a equipe de saude da familia o que a gente faz mais sdo os
compartilhamentos de casos. O PTS a gente tenta marcar, mas é muito
complicado com a equipe minima. [Nutricionista 4].

Eu estou em 14 unidades, e uma minoria, em cinco unidades eles solicitam
um PTS, eles vém que a gente tem outra funcéo que pode ser desenvolvida.
Nessas cinco eles ja solicitaram PTS, eles ja solicitaram visita compartilhada,
solicitaram suporte para criacdo de grupos e ai eles tém um olhar maior
[Nutricionista 6].

O nome “Singular”, em vez de “Individual”’, € mais adequado por ser voltado
também a grupos ou familias e ndo somente para individuos, destacando que o projeto
busca a singularidade (a diferenca) como elemento central de articulacdo, lembrando
que os diagnosticos tendem a patologizar, igualar os sujeitos e minimizar as
diferencas (BRASIL, 2008a).

O desenvolvimento do PTS pode ser um importante espaco para a
concretizacao da clinica ampliada e o desenvolvimento de uma pratica de cuidado ndo
fragmentada ou construida de forma isolada pelo profissional. Buscando utilizar todas
possibilidades terapéuticas disponiveis para responder as demandas detectadas
pelas EQSF na Atencdo Basica, com uma elaboracdo mais racional e eficaz do
cuidado neste nivel de atencdo a saude (BRASIL, 2008a)

Duas outras formas de atendimentos foram citadas por varios informantes,
os atendimentos compartilhados e os atendimentos coletivos. Estes ultimos foram os
mais citados. Tal modalidade vem se configurando como uma pratica nas agendas de

trabalho, mas com muitos desafios para esta concretizagao.

Eu ndo faco s6 atendimentos (individuais), fagco atendimentos coletivos, pego
um grupo com a mesma patologia ou a mesmas situacbes parecidas de
saude e eu fagco um atendimento coletivo e dentro desses atendimentos
coletivos eu fago uma triagem e encaminho para um atendimento individual
ou atendimento compartilhado [Nutricionista 1].

Apesar do atendimento compartiihado ser uma proposta do NASF, tem
muitos profissionais, principalmente os enfermeiros, que eles ndo acolhem
t&do bem essa proposta [Nutricionista 3].

[...] tem também os atendimentos compartilhado com outros profissionais de
salide, geralmente os enfermeiros. Eu ndo atendo com os médicos, é muito
dificil. E também néo é com todos os enfermeiros e ndo é em todas as
unidades de saude. Tem aquele enfermeiro e aquela equipe que é mais
aberta. [Nutricionista 4].
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Nos discursos emergiram também falta de dialogo no compartilhamento
dos casos que ocasiona demandas desnecessarias. Este é um fator que afeta o
processo de trabalho entre o0 NASF e a EQSF, tendo em vista que a aproximacao, o
didlogo, a organizacao dos processos sao cruciais para o desenvolvimento das acdes
preconizadas.

Para o desenvolvimento de acbes conjuntas entre NASF e EQSF, é
importante a criacdo de espacos rotineiros de articulagcdo, discussdes e
planejamentos. Estes devem ocorrer em reunides para definir objetivos, critérios de
prioridades, critério de avaliacdo dos trabalhos, resolucéo de conflitos, discussées de
casos/situagdes, entre outros (BRASIL, 2010).

A operacionalizacdo das acfes de alimentacdo e nutricdo na Atencao
Primaria tem na interdisciplinaridade um componente imprescindivel, o que pressupde
a interacao de saberes e experiéncias entre profissionais de uma equipe que realizam
tarefa conjuntamente. Os espacos interdisciplinares como os grupos de educagéo em
saude, os atendimentos conjuntos, 0 apoio matricial, o projeto terapéutico singular, as
visitas domiciliares e a educacao permanente sao oportunidades para os profissionais
compartilharem seus conhecimentos especificos com a equipe e a comunidade.

A fala de um informante demonstra avancos na articulacdo, construcéo da
agenda e planejamento das a¢0es de forma coletiva, sendo a que mais se aproxima
do que é preconizado para o NASF. Segundo as diretrizes, deve ser considerado
neste processo a demanda do territorio, com acdes diversas voltadas as equipes e

aos usuarios, mediante as necessidades do servico.

A agenda da gente é construida sempre coletivamente. Ela inicia construgao
da agenda na discusséo da equipe. Na discussdo da equipe a gente faz e
tenta abranger varias dimensdes, e varios pontos de atencdo, e varias
instituicdes, e varias politicas. A gente tenta dialogar sempre sobre isso e
casa com a demanda do municipio e com o que a gest&o traz e tudo mais. E
uma agenda diversa no sentido das atividades. A gente divide uma agenda
clinica, com a uma agenda coletiva de educacdo em saude, uma agenda
coletiva de atendimento em grupo, uma agenda coletiva de formacéo, de
matriciamento ja mais voltado para as equipes de salude segundo a
necessidade do servico. A gente tenta dar uma pincelada e avaliar essa
agenda no todo e ela é mensal. A cada més a gente se reline para construir
a agenda e pactuar com as equipes aonde a gente pode contribuir. E um
processo ainda de afinagdo, porque a equipe também tem sua agenda. A
equipe da saude da familia constréi a sua agenda, e era para construirmos
juntos, mas nem sempre a gente consegue estar, mas tentamos casar 0s
momentos. Estamos conseguindo muitos avanc¢os. [Nutricionista 9].
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Na realidade de alguns municipios de menor porte a inexisténcia de
atencdo no nivel secundério, acarreta no desvio de parte da carga horaria de
profissionais do NASF para suprimento desta demanda, como € relatado na fala do

informante a seguir:

Em relacdo ao municipio a gente tem um pequeno dilema, porque a gente faz
atencao basica e ao mesmo tempo a gente faz atencdo secundaria. Porque
no municipio ndo existe uma equipe de especialidades multiprofissionais e sé
tem o NASF para fazer os dois trabalhos [Nutricionista 8].

Historicamente o local que a gente estd hoje era um ponto de atencéo
secundaria e a gente continua s6 tocando aquilo que ja vinha. E ndo da para
vocé dizer ndo a demanda reprimida. E a gente tem uma agenda meio dupla
e questionamos a gestao, e ai 0 que se quer do NASF? [Nutricionista 9].

Cunha e Campos (2011) apontam que a caréncia de servicos
especializados pode levar a utilizacdo equivocada do NASF, de forma a substituir os
servicos que o municipio ndo dispbe, o que pode acarretar na dificuldade do
entendimento da sua funcéo.

O Nasf pode ampliar o escopo de acdes ofertadas na Atencao Basica, até
mesmo realizando algumas ac¢fes que s6 existiam em centros de especialidade, por
exemplo. No entanto, ha que se ter o cuidado de dosar isso, considerando tanto a
disponibilidade de profissionais, quanto a possibilidade tecnoldgica de fazer certas
acOes com seguranca neste ambito de atencéo, contando com a retaguarda de outros
servicos quando necessario (BRASIL, 2012a).

Um dos informantes problematiza este aspecto, quando aponta que
desenvolve as acdes inerentes a atencao secundaria da saude, em parte da sua carga
horaria de trabalho no NASF, mas sem condicdes minimas para a execu¢do das

mesmas.

Eu trago um exemplo la do municipio, que nés somos aten¢édo secundaria.
Trabalhando em uma estrutura impossivel de se trabalhar. Entdo...a gente
nao tem pernas para muitas coisas. A gente ndo tem condi¢des minimamente
objetivas e materiais para fazer a atencdo secundaria. Se eu quiser
minimamente imprimir um plano alimentar para uma pessoa, seu eu nao tiver
impressora em casa ele ndo vai ser impresso. Se eu quiser minimamente
estruturar um cardapio para alguém, eu preciso ter o meu programa dietético,
porque a prefeitura ndo vai garantir isso [...] [Nutricionista 8].

Uma questdo apontada nas falas de outro informante é a realizacdo de

acOes do NASF em espaco fisico proprio, fora das Unidades Basica de Saude:
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NASF la é isolado no tempo e no espacgo. NOs estamos em um lugar que é
afastado parcialmente da gestdo. Nos atuamos nas unidades de saude, mas
Nossos pontos de apoio ndo sdo |4, por conta das condi¢cbes estruturais. Nas
unidades de salde ndo tém espacos minimamente para as atividades
coletivas, ndo tém espaco nem para um atendimento individual [...]. L& (no
local que eles denominam de ponto de apoio) sdo muitas salas e cada um
tem o seu quadrado. E a populacéo entende que ali € o NASF. E até para nés
no quotidiano dizemos: Vamos para o NASF... Nao era para existir este local,
a gente sabe que ndo era para existir. Mas como a gente ndo tem estrutura
la € o nosso QG, digamos assim. Porque nas unidades ndo temos estrutura
nem para fazer uma sala de espera [Nutricionista 9].

A realidade descrita pelo informante dificulta um trabalho articulado entre
NASF EqSF. Esta conformacéo vai na contram&o do que é proposto, em que o NASF
nao se constitui como espaco fisico independente, que 0 mesmo faz parte da Atencéo
Bésica, e por isto deve utilizar os espacos das UBS e do territorio de atuacéo para o
desenvolvimento das a¢des

Dentre o rol de a¢Bes realizadas pelos nutricionistas do NASF no Ceara, as
atividades coletivas sdo uma das mais referidas. Todos os nutricionistas pesquisados
citaram realizar pelo menos uma acao coletiva na sua rotina de trabalho, e estas
ocorrem de forma semanal, quinzenal ou mensal. As a¢des coletivas acontecem por
meio de grupos, palestras, salas de espera, rodas de conversa e rodas de quarteirao.

Os grupos especificos foram as atividades mais citadas e dentre eles estao
0s grupos de gestantes, idosos, excesso de peso, convivéncia, praticas corporais,
HiperDia (de pessoas com hipertensao e diabetes), adolescentes, mulheres, criancas,

atencdo a crianca desnutrida, saude mental.

Eu ultimamente tenho trabalhado com esses grupos mesmo, de saulde
mental, tristeza e depressdo, sobrepeso, obesidade, com mulheres
relacionadas a questdo do género mesmo e o grupo de praticas corporais
com educador fisico e acabo participando junto com ele, nas avaliagGes
fisicas, na prépria pratica corporal, nas dancas e também com as orientagdes
[Nutricionista 2].

E dentro do que é possivel procuramos sempre estar juntos para desenvolver
as acOes de promocao da salde, que sdo 0s grupos, grupos de idosos, de
gestantes, grupos de convivéncia. Tem também os grupos que sao mantidos
pelo CRAS, de adolescentes, de criancas e também damos apoio
[Nutricionista 3].

E com a minha equipe as principais acdes desenvolvidas sdo 0s grupos. Que
sdo os grupos de HIPERDIA, grupo de idosos, grupos de gestantes, grupo de
postura [...] A gente faz mais grupos. Os grupos de gestante ndo sdo toda
semana e dependendo da Unidade de salude sdo uma vez por més. Mas os
grupos de idosos e de praticas corporais sdo toda semana [Nutricionista 4].

No caso de uma educacéo nutricional, ocorre principalmente nos grupos. Sao
0s grupos de idosos, mulheres cuidadores. Sdo a¢bes diversas. De acordo
com o calendario do Ministério da Saude. Eu gosto de acompanhar as datas
da prevencao da obesidade, o dia mundial da hipertensédo, o dia mundial da
alimentacéo.... tem também os temas que nao sdo da nutricdo mas que tenha
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uma relagdo como o cancer, ai eu trabalho a nutricdo e o cancer [Nutricionista
8].

As aglOes grupais, na Atencdo Basica, sdo alternativas para as praticas
assistenciais e espacos importantes para promocdo da saude. Possibilitam a
construcdo de relacdes de vinculo, de escuta, suporte, apoio, construcao coletiva de
conhecimento, troca de experiéncias e de reflexdo. Estes possuem o potencial para o
fortalecimento dos sujeitos, promoc¢ao da saude, prevencao do adoecimento (BRASIL,
2014; DIAS e SILVEIRA, 2009). “A principal fungado de muitos desses grupos situa-se
na questdo da educacédo em saude, sendo o empoderamento, o desenvolvimento da
autonomia, a participacdo e a corresponsabilizacdo dos pacientes alguns de seus
objetivos”

Outro ponto destacado em algumas falas, € que a formacé&o dos grupos e
o desenvolvimento das acdes, sdo realizados em sua grande parte pelos

componentes das equipes de NASF e em menor niumero por enfermeiros e ACS.

Os grupos operativos, sdo 0s grupos para publicos especificos, para
mulheres, para pessoas com sinais de tristeza ou depressdo, grupos para
publico de sobrepeso e obesidade, sdo esses grupos operativos. Temos esse
olhar multiprofissional, onde cada categoria esta inserindo o seu
conhecimento dentro da proposta do grupo, do tema, do publico alvo... dentro
do que se pretende com aquele grupo [ Nutricionista 2].

Com o enfermeiro... teve o grupo de puérperas no més passado sobre
aleitamento materno e falamos também sobre alimentagdo saudavel.
Fizemos também um grande atendimento com criancas de um dos meus
territérios. Foram varios profissionais e eu contribui com a parte da
alimentagdo saudavel. Foi uma roda de conversa com as mées e foi uma
coisa bem ladica [Nutricionista 4].

Com a equipe de NASF estamos desenvolvendo o grupo, e atualmente temos
dois grupos, de tabagismo e gestante. E é multidisciplinar, tem a participacao
do fisioterapeuta, do psicélogo, do fonoaudidlogo [Entrevista 6].

Em alguns discursos os nutricionistas denominam as agdes desenvolvidas
nos grupos como multidisciplinar, em que séo construidas ou contam com a
participacéo de diferentes membros das equipes de NASF. Entretanto o conceito de
multidisciplinar se afasta da proposta de trabalho do NASF, pois este se refere a
justaposicdo de diferentes saberes de modo que nao dialogam ou ndo almejam
objetivos comuns (JAPIASSU, 1976). A proposta do trabalho do NASF deve se balizar
no conceito de interdisciplinaridade, que se configura pela permeabilidade aos
diferentes conhecimentos, troca de saberes, de técnicas, metodologias voltadas ao

fazer coletivo, onde os envolvidos buscam superar os limites dos conhecimentos
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especificos, que podem contribuir com o processo de trabalho e a efetividade do
cuidado num determinado momento e espaco (SANTOS e CUTOLO, 2004; BRASIL,
2010).

O NASF tem como premissa organizar 0 seu processo de trabalho com
foco nos territorios de sua responsabilidade, conjuntamente com as equipes de SF,
as quais se vincula de forma a priorizar: as a¢des clinicas compartilhadas para uma
intervencao interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades
mutuas, gerando experiéncia para ambos os profissionais envolvidos. Com énfase em
estudo e discusséo de casos e situagdes, realizacdo de projeto terapéutico singular,
orientacdes, espacos de reunides, bem como consultas/atendimentos conjuntos,
apoio por telefone, e-mail etc. (BRASIL, 2010).

Um dos informantes citou um dos motivos para a presenca somente dos
profissionais da equipe no NASF no desenvolvimento das atividades dos grupos.
Relata que a auséncia se da em virtude das equipes minimas estarem, em alguns
casos, incompletas, com a falta de profissionais, o que sobrecarrega a demanda de
outros, como no caso do enfermeiro, ocasionando a auséncia destes nas acdes

coletivas.

E ai é aquela questdo que eles, as vezes, ndo participam dos grupos. As
vezes as equipes estdo sem médicos, sem dentistas e fica aquela sobrecarga
de demanda para o enfermeiro. E ai eles deixam essas outras atividades e
as campanhas para a gente [Nutricionista 3].

As campanhas de saude foram citadas em diversas falas dos
informantes fazem parte da rotina das acdes coletivas desenvolvidas. Estas ocorrem
em sua grande parte, na forma de palestra, principalmente nas salas de espera, nos
grupos e nas rodas de quarteirdo. S&o acdes pontuais e acompanham o calendario

do Ministério da Saude e das Secretarias Municipais de Saude.

Ndés também realizamos a¢bes de acordo com o calendario da Secretaria de
Saulde... agora no més de setembro vai ser sobre o combate e prevencao do
suicidio, ai em outubro nés ja sabemos que é outubro rosa...nés fazemos
acles tanto com a equipe (de NASF), quanto com a da estratégia (ESF)
...[Nutricionista 1].

Aqui a gente faz muito sala de espera, e nas campanhas como na de
tabagismo, violéncia contra a mulher, hipertensdo, amamentaco... sempre
a gente esta fazendo essas salas de espera [Nutricionista 5].
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Em relacdo aos locais que ocorrem as acdes coletivas, 0os nutricionistas
referiram a utilizacao de diferentes espacos como, a UBS, os CRAS, escolas, creches
e a academia de saude e sédo os principais espacos no desenvolvimento de acdes

intersetoriais.

Aqui a gente faz muito sala de espera, e nas campanhas como na de
tabagismo, violéncia contra a mulher, hipertensdo, amamentacgao... sempre
a gente esta fazendo essas salas de espera [Nutricionista 5].

As rodas de quarteirdo nés fazemos muito, € uma realidade que conseguimos
desenvolver em alguns distritos [Nutricionista 3].

As visitas domiciliares estdo presentes na pratica da maioria dos
entrevistados. Relatam que estas sao desenvolvidas de forma compartilhada com os
profissionais tanto da equipe de NASF como com a EqSF, sendo o ACS o que mais

participa desta atividade.

Tem um dia, uma vez na semana que eles disponibilizam o carro para a gente
fazer as visitas domiciliares. A gente sempre faz as visitas com a ACS
[Nutricionista 10].

A minha rotina semanal é dividida entre as visitas domiciliares,
compartilhadas com outros profissionais da minha equipe, da minha equipe
de NASF, visitas que eu fago s6 com o ACS, visitas individuais. [Nutricionista
2].

Outra acdo que a gente desenvolve entre nds da equipe do NASF € a visita
domiciliar. Com a estratégia de salude da familia e ralizamos também as
visitas domiciliares [Nutricionista 6].

As acdes intersetoriais estdo no cotidiano das praticas desenvolvidas pelos
nutricionistas pesquisados. Os principais setores envolvidos sdo a educacdo e a
assisténcia social. Com a educacdao, as atividades ocorrem, em sua grande parte nas
escolas e creches e estdo voltadas especialmente ao Programa Saude na Escola.
Com a assisténcia social, as praticas sao predominantemente desenvolvidas nos
CRAS com os grupos pré-existentes ou criados mediante a articulacdo saude e a

assisténcia social.

Sim. Com o CRAS e as escolas. O PSE ja é um programa mesmo, e a gente
trabalha [...] fazemos alguma atividade lidica, dindmica com as criangas e 0s
adolescentes. E a mesma coisa € com o0 CRAS, que a gente trabalha com os
idosos, com os grupos de convivéncia que tem la de gestantes, de
adolescentes. Para o distrito, para minha realidade atual, os dois Unicos que
a gente trabalha mais em parceria € o CRAS e as escolas [Nutricionista 3].

Das nove equipes que a gente tem, s6 tem uma que tem grupos formados de
diabetes e com gestante ... coisa que as outras nao tem. Entdo, como a gente
vé que a maior efetividade é trabalhar com os grupos, a gente foi trabalhar
com os grupos ja formados. E onde é que tem os grupos ja formados? No
CRAS. Que é onde nunca deixa ter os grupos formados. Entdo, a gente
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comecou a atuar l& e comegamos essa parceria com os CRAS, porque la ja
tem os grupos formados [Nutricionista 10].

Entdo, creche, escola, Cras... temos até um grupo que minha equipe facilita
no CRAS. Fizemos uma ac¢ao com a cozinheira do CRAS[...] ndo é uma coisa
gue é toda semana, eu ndo vou mentir, mas pelo menos uma vez por menos
nés (equipe de Nasf) fazemos alguma acdo em algum lugar [Nutricionista 1].

Em estudo realizado por Rodrigues (2012) com profissionais da ESF no
estado do Ceard, estes relataram também que os setores da educacgéo e assisténcia
social sdo os principais parceiros no desenvolvimento de acfes intersetoriais e
colaborativas.

A intersetorialidade é uma das diretrizes que orientam o processo de
trabalho do NASF, que busca a superacdo da fragmentacdo das acdes setoriais,
propondo um novo processo de planejamento e articulacdo entre diferentes sujeitos
de setores diversos, com vistas a promoc¢ao da saude da populacédo (BRASIL, 2010).
A diretriz citada pode ser conceituada como intersetorialidade como um processo de
construgdo compartilhada em que setores diversos dialogam e trocam saberes e
praticas, construcdo de vinculos de corresponsabilidade e cogestdo, almejando a
qgualidade de vida da populacdo (CAMPOS et al., 2004).

Os discursos dos informantes revelam que existem diversas iniciativas
entre 0 setor saude e outros setores, entretanto o processo de articulacdo no
desenvolvimento das acdes de saude ndo ocorrem como preconizado, ndo sendo
articuladas de maneira intersetorial, aproximando-se muito mais de um trabalho
multisetorial. Tendo em vista que a maior parte das acdes desenvolvidas ocorrem sem
o planejamento adequado, pensadas ou articuladas por um unico setor, realizados de
maneira pontual e sem o didlogo necessario, conforme pode ser percebido nas falas

de alguns informantes.

N&o planejamos juntos. Planejamos (equipe de Nasf) e entramos em contato
com a secretaria da escola, com os diretores, 0s responsaveis pela escola.
Ja levamos a ideia, porque temos dificuldade de sentar com a ESF, com a
escola. O gerente do CSF articula o dia o horario, mas essa questao da
logistica, o planejamento da atividade, da acéo, geralmente ndo fazemos
[Nutricionista 2].

A metodologia é apaga fogueira. E essa mesmo. Se a gente for pensar é
assim: Olha eu tenho o Programa Saude na Escola para tocar, eu preciso de
alguém que trate sobre alimentacao saudavel...vamos chamar o povo do
NASF. Bora? ... E uma articulagdo que é pontual ... A gente dialoga com a
educacdo quando faz PSE. A gente tem didlogo com a Assisténcia Social
guando esta dentro dos CRAS, do CREAS. Mas é do mesmo jeito. O desenho
€ do mesmo jeito [...] o processo de articulagdo € sempre este [Nutricionista
9].
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A intersetorialidade visa contribuir com um novo modo de fazer saude e
promover saude, mas para sua efetivacdo é necessario superar a segmentacao das
praticas em saude, tendo nocdo clara da realidade e compreendendo que acbes
isoladas ndo séo capazes de promover mudancas necessarias (DIAS et al., 2014).

A atual situagdo alimentar e nutricional do Pais torna evidente a
necessidade de uma melhor organizacdo dos servicos de saude e da
intersetorialidade para atender as demandas geradas pelos agravos relacionados a
ma alimentacdo, tanto em relacdo ao seu diagnostico e tratamento quanto a sua
prevencdo e a promogdo da saude. No que se refere a alimentacdo e nutricdo os
nutricionistas expuseram uma atuacdo com diversidade de ac¢les, de assisténcia e
apoio voltados aos individuos, as familias, comunidade, as EQSF e de NASF. Dando
apoio também na execucdo de programas federais como NutriSUS, PSE, PBF,
SISVAN.

Nesse més as duas equipes de NASF planejaram e focamos neste més no
PSE a alimentacdo saudavel e a prevencdo da obesidade infantil. E nesse
més tivemos suporte de todas as unidades e os enfermeiros foram também,
0s ACS também. Neste més tivemos um suporte ainda maior. [Nutricionista
3]

No caso de uma educacéo nutricional, ocorre principalmente nos grupos. S&o
0s grupos de idosos, mulheres cuidadores. Sao acdes diversas [Nutricionista
8].

A gente trabalha muito com o Guia Alimentar. Porque a maioria das pessoas
estdo viciadas na questdo do papel, na questédo de estar presa ali, e ai gente
trabalha muito desenvolvendo o Guia Alimentar brasileiro. E ai a gente vai
empoderando as pessoas quanto a questdo de habitos, como a ideia de
por¢cdo, de medidas que sdo importantes para eles. Outra acdo que fazemos
€ alimentar o SISVAN, que é importante ser alimentado. E sempre que é
possivel a gente faz com as gestantes, as criangas. Fazemos o recordatério,
preenchemos o questionario de frequéncia do consumo alimentar. Fazemos
também antropometria nas escolas com o PSE e aproveitamos e fazemos
acOes educativas. E depois que a gente conclui o PSE, fazemos a avaliacdo
a gente volta a escola para dar um retorno. E ai trabalhamos as praticas
saudaveis de alimentacdo, desenvolvemos ac¢des, algumas dindmicas com
as criancas e os adolescentes [Nutricionista 3].

No préximo més é a data para iniciar a segunda etapa do NutriSUS e a gente
vai fazer o levantamento de quais escolas conseguiram executar, que
ofertaram os trés meses, ou que ofertaram sé um més [Nutricionista 6].

Tais achados se aproximam do preconizado pelas diretrizes do NASF,
segundo as quais a atuag¢ao do nutricionista tem como sujeito, em primeiro lugar, a
equipe de SF, mas também, no plano coletivo, a comunidade, as familias, os
individuos que a compdem. A atuacao nutricionista no NASF tem um importante papel

na ESF, com o desenvolvimento de acdes voltados a assisténcia bem como no apoio
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e qualificacdo das EqQSF e NASF. A atencédo nutricional, no ambito da Atencdo Bésica,
deverd dar respostas as demandas e necessidades de saude do seu territério,
considerando as de maior frequéncia e relevancia e observando critérios de risco e
vulnerabilidade (BRASIL, 2010).

O nutricionista na ESF tem dentre as suas atribuicées a implantacdo das
diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo que tem como propdsito a
melhoria das condi¢cdes de alimentacdo, nutricdo e saude da populagcédo brasileira,
mediante a promocao de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia
alimentar e nutricional, a prevencéo e o cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentagao.

Para desenvolvimento das acfes relativas a alimentacdo ambito da
Atencdo Basica, € necessario que as EQSF sejam apoiadas por equipes
multiprofissionais, a partir de um processo de matriciamento e clinica ampliada, com
a participacdo de profissionais da area de alimentacdo e nutricdo que deverdo
instrumentalizar os demais profissionais para o desenvolvimento de acfes integrais
nessa area, respeitando seu nucleo de competéncias (BRASIL, 2010). Nesta pesquisa
0S nutricionistas apontaram o desenvolvimento de agdes neste sentido, voltadas ao
apoio matricial das equipes no que se refere as a¢cbes de alimentacdo e nutricdo. O
apoio matricial ou matriciamento com as EqQSF e de NASF, concretiza-se de diversas
formas, nos atendimentos compartilhados, atendimentos coletivos, visitas
domiciliares, atividades coletivas e em grupos, nos PTS, discussdo de casos e no

cotidiano de trabalho.

E na verdade falar de apoio matricial € que a gente acaba dando apoio em
tudo, em todas as acbBes, nas campanhas, nos planejamentos. A gente
enquanto equipe, enquanto NASF, a gente estd inserido em tudo. E o apoio
matricial é isso, € vocé apoiar as acdes, os planejamentos, as campanhas, 0
fluxo quotidiano. [Nutricionista 1]

Vocé a ou atende com uma enfermeira em uma consulta de puericultura e
vocé fala alguma coisa e ela nunca mais esquecer aquilo e te falar: “olha eu
atendi e lembrei daquilo que vocé me falou naquele dia, eu falei a mesma
coisa que vocé disse”. Entao isso acontece, a questdo do matriciamento, que
vocé vai atender e acaba matriciando aquele profissional. [Nutricionista 4].

O matriciamento era para ocorrer com toda a equipe. A gente chama de
matriciamento, mas na verdade é uma reunido. Era para toda equipe
participar, mas ndo. Eu digo a equipe da estratégia, porque a do NASF
sempre esta presente, mas da estratégia ndo. Sempre é s6 a enfermeira e no
maximo os agentes de saude. A gente senta, tem o dia marcado e vai toda a
equipe do NASF. A gente discute casos, e verifica se precisa de visita, de
encaminhamento para outro local, ou se precisa de atendimento...]
[Nutricionista 10].
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Mas quero dizer que o nutricionista tem que pelo menos capacitar a
Estratégia para que ela possa estar atuando. Eu ndo quero dizer que um outro
profissional ndo possa esta dando uma orientacdo nutricional, mas antes dele
dar a orientacéo ele precisa ter sido capacitado por alguém, o apoio matricial.
O apoio matricial... a gente acaba fazendo apoio matricial a todo momento,
porque uma ligacao que vocé faz para um profissional e acaba orientando,
Oou uma visita que tem uma outra categoria acaba sendo apoio... se vocé for
ver a fundo o que é o apoio matricial e pensar que é uma coisa grande, nao
€, ndo é uma coisa grande, a partir do momento que vocé esta passando seu
fazer, o seu conhecimento para o outro vocé estd matriciando. Entdo o apoio
matricial esta presente em todos os momentos. E a gente tem muitas
potencialidades. Fazemos ac¢des, a¢cles estas a partir da realidade de cada
territério, no que se refere aos riscos ligados a nutricdo. Estamos sempre
potencializando as acdes, as atividades [Nutricionista 1].

E importante destacar que o apoio matricial ndo foi referido por todos os
nutricionistas entrevistados. Alguns apontaram muitos obstaculos na concretizacéo do
mesmo, pela dificuldade de didlogo com as EQSF e ndo compreensdo desta
ferramenta. Nas falas € possivel observar que alguns possuem uma compreensédo do
apoio matricial como uma reunido ou encontro, mas outros apresentam uma
concepcao clara e ampliada no que se refere ao mesmo.

E essencial que os nutricionistas atuantes no NASF tenham clareza e se
apropriem desta importante ferramenta de gestdo e, desta forma possibilitar o
desenvolvimento mais efetivo das ac¢des de alimentagao e nutricdo na APS (BRASIL,
2010; BRASIL, 2012a).

5.2.2 Relacdes estabelecidas na equipe de NASF e entre equipes de NASF e ESF

Ao verificar a frequéncia de palavras, através da técnica de “nuvem de
palavras”, sobre as relacdes estabelecidas entre a equipe de NASF e entre estas e as
equipes da ESF, foram citadas pelos informantes: gente, equipe, NASF, atendimento,
planejamento, enfermeira, trabalho, contato, acgbes, responsabilidade, demanda,
reunides, meédicos, ACS e outras. A palavra gente aparece em destaque, e nas falas
€ possivel perceber que estes se referem bastante ao trabalho entre a equipe de
NASF, referindo diversas vezes como “ a gente”, no sentido de um fazer coletivo e

colaborativo.

Figura 5 - Nuvem de palavras elaborada com base na analise tematica dos
discursos sobre as relacdes estabelecidas entre os nutricionistas e suas
equipes de NASF e entre o NASF e as equipes de Saude da Familia no estado
do Ceara. Fortaleza, 2018.
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Fonte: Elaborada pela autora.

No que se refere ao desenvolvimento do trabalho com suas equipes de
NASF, os informantes revelaram que estas possuem uma boa rela¢éo entre si, com o
desenvolvimento do trabalho pautado no compartilhamento, na colaboracéo, troca de
saberes e praticas. As principais acbes referidas pelos investigados foram:
planejamentos, reunibes, atendimentos compartilhados, visitas compartilhadas, acdes

coletivas e em grupos.

Eu vou ser sincera, geralmente a gente esta sempre procurando trabalhar em
equipe. Até porque eu preciso muito da educadora fisica comigo.... Com a
minha equipe de Nasf nés realizamos roda de equipe, nds realizamos
planejamentos, discutimos casos, fazemos atendimentos compartilhados,
fazemos visitas [...] Nutricionista 1].

Com a minha equipe conseguimos desenvolver a¢des|...JE dentro do que é
possivel procuramos sempre estar juntos para desenvolver as agdes de
promocéao da saudel..] [Nutricionista 3].

Dados semelhantes foram encontrados por Arce e Teixeira (2017), com
trabalhadores do NASF na cidade de Salvador. Estes revelaram que as acoes
estabelecidas entre profissionais das equipes de NASF, sdo construidas através de
parcerias interdisciplinares, de forma efetiva, horizontal e coesa em diferentes
atividades.

O trabalho do NASF se constitui na légica do apoio aos profissionais da

ESF e o desenvolvimento do trabalho se pauta nas relacdes estabelecidas com as
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equipes de Saude da Familia. Desta forma, fica evidente a importancia no
estabelecimento de relacdes entre a equipe de NASF e ESF. Entretanto, as falas dos
entrevistados revelam uma fragil relacdo estabelecida entre tais profissionais, o que

dificulta no desenvolvimento das acdes.

O nosso contato mesmo é com a enfermeira. Com o médico, com dentista €
bem menos. Com os ACS é do mesmo jeito que com as enfermeiras, € mais
facil ter contato com eles. Com os outros € s6 mais encaminhamento. E ai a
gente diz, ndo é encaminhamento, repasse o caso [Nutricionista 1].
Particularmente na minha equipe é carente essa questdo do planejamento
com a Estratégia. Nos meus territorios eu tenho essa dificuldade. Muitas
vezes tem a questdo do afastamento, como eu lhe falei, e acaba so6
conseguindo planejar a atividade s6 entre n6s da equipe de NASF ou entéo
se inserindo em atividades pré planejadas pela equipe da estratégia. Mas é
mais dificil juntar e fazer o planejamento das atividades, das atividades
coletivas de uma maneira geral com a equipe multiprofissional com a ESF.
Ainda ndo h& essa aproximacdo suficiente para que isso aconteca
[Nutricionista 2].

N&o temos planejamento. O maximo que os profissionais da equipe minima
fazem s&o os grupos, mas ainda sdo meios assim, eles sé comunicam que
tal dia vai ter o grupo e o tema é da nutricdo diz para eu ir, mas ndo param
para planejar juntos. E assim, te vira [Nutricionista 5].

Os informantes apontaram alguns fatores que contribuem para tal situagéo,
como a pouca compreensao pelos profissionais das EQSF da proposta de trabalho do
NASF, dificuldade de didlogo, alta demanda, sobrecarga de trabalho e equipes
incompletas.

A construcao de vinculo e a comunicacgdo entre os integrantes das equipes
(referéncia e apoio) favorecem a interagdo e aumentam o grau de colaboragéo entre
os profissionais ampliando as possibilidades da atencdo a saude. Araujo (2006)
aponta que a comunicacao é imprescindivel no trabalho cotidiano das equipes que
compdem a ESF e que o dialogo faz parte do exercicio cotidiano do trabalho, no qual
0S agentes operam a articulacao das intervencdes técnicas por meio da linguagem.

Quando questionados sobre quais profissionais das eqSF trabalhavam
mais préximos ao nutricionista e a equipe de NASF, os entrevistados referiram a
enfermeira, os ACS, médicos, odontdlogos e as gerentes das UBS. Os enfermeiros
foram citadas por todos os nutricionistas como o principal membro das eqSF que

atuam com o NASF no desenvolvimento do processo de trabalho.

Com o enfermeiro é que mais trabalhamos da equipe minima. Fazemos os
planejamentos, e com eles tem a pratica do encaminhamento e do
compartilhamento dos casos, e a gente sempre procura trabalhar na questéo
dos retornos, quando fazemos a vista ou o atendimento procuramos sempre



81

dar um retorno, porque isso € importante até para dar seguimento ao cuidado
[Nutricionista 3].

A gente sempre faz as visitas com a ACS [Nutricionista 10].

Da estratégia, da equipe de referéncia € mais o enfermeiro, sem divida
nenhuma. Com os ACS é mais na interface da discusséo dos casos. Mas em
algumas unidades basicas a gente ja conseguiu montar a discussao de caso
com a organizacdo de demanda, inclusive. Dizer olha, esses séo 0s casos,
vamos discutir, a gente poderia atuar dessa forma. E também as coisas mais
pontuais, como uma marca¢do de consulta, visitas, a gente consegue
objetivar mais também. E ainda um processo de construgo [Nutricionista 9.
[...] fagco também consulta compartilhada e geralmente é com a enfermeira e
por enquanto sé na puericultura. Temos também as reunifes, eu ndo sei se
isso enquadra, mas fazemos para discutir algum caso, para planejar algumas
acoOes [Nutricionista 6].

[...] os profissionais que estdo mais proximos ao NASF sdo os enfermeiros e
sdo profissionais extremamente sobrecarregados, com um salario defasado,
muitas vezes tem que fazer milagre para o trabalho acontecer, sdo muito
cobrados... tem até aquela coisa de nao nos tratarem bem porque tem aquela
histéria de que por tras de quem fere tem uma ferida... [Entrevista 10].

O médico foi citado por trés informantes, sendo que, uma relatou
dificuldade na articulacdo de acdes com a equipe de NASF. A auséncia deste
profissional é referida especialmente nas reunifes, planejamentos e atividades

coletivas. O contato se da em grande parte através dos encaminhamentos.
Eu ndo atendo com os médicos, é muito dificil. [Nutricionista 4].
Com os médicos a gente ndo senta para planejar nada. [Nutricionista 5].
Com o médico nosso contato € menos, € s6 mais encaminhamento.
[Nutricionista 10].

Achados semelhantes foram encontrados nos trabalhos de Brito (2015) e
Arce e Teixeira (2017) com nutricionistas e outros profissionais do NASF, em que 0s
entrevistados apontaram maior vinculacdo com enfermeiros e ACS e em menor grau
com meédicos.

O NASF é uma proposta recente e busca romper o modo fragmentado de
fazer saude, com um fazer pautado na colaboracéo entre os profissionais, surge como
uma das propostas para a reorganizacdo das praticas em saude em substituicdo ao
modelo tradicional, entretanto esta ndo € uma tarefa facil. Uma das maiores
dificuldades é transformar as diretrizes propostas nos documentos oficiais em acdes

praticas.

5.2.3 Percepcao acerca da atuagdo do nutricionista no NASF-CE

Ao analisar a frequéncia de palavras através, da técnica de “nuvem de

palavras”, sobre a percepg¢do da atuacdo, foram citadas pelos informantes: gente,
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nutricionista, importante, profissional, trabalho, promocéo da saude, prevencdo de

doencas, dificuldades, equipe, populagao.
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Figura 6 - Nuvem de palavras elaborada com base na analise tematica dos
discursos sobre percepcgéo acerca da atuacao do nutricionista no NASF no

estado do Ceara. Fortaleza,2018.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Quando perguntados sobre como percebem sua atuacdo no ambito do
NASF, as falas dos informantes apresentaram uma diversidade de sentidos, e estas

séo importantes para refletir como estes profissionais enxergam seu papel no NASF.

Eu vejo que o profissional nutricionista tem muito a contribuir para promover
salde e para diminuir as doencas, em especial as doengas crénicas nao
transmissiveis que hoje apresentam taxas bem elevadas. No meu territorio
essas doengas sdo bem elevadas. SO que hoje, infelizmente, temos algumas
dificuldades, como o quadro pequeno de profissionais para extensao
territorial muito grande, com muitas unidades, o que dificulta dar um suporte
adequado. No municipio era s6 uma profissional, o que era dificil trabalhar da
forma que era para ser, como na promoc¢do de salde, na criacdo e
identificacdo dos grupos prioritarios para as agdes. Com essa realidade fica
dificil identificar o perfil para desenvolvimento das ac¢des [Nutricionista 6].

A nossa acao dentro da ESF é muito importante na prevencéo. Os pacientes
hipertensos e diabéticos chegam e poderiam ter sido prevenidos e por isso
era para ter em toda Unidade de Salide. Esse seria 0 sonho. A gente ia
prevenir tanta complicacdo, por que tantos pacientes chegam com a funcéo
renal prejudicada porque n&o controlou uma diabetes [Nutricionista 5].

E importantissimo porque trabalha com a promog&o e prevencdo da sadde.
No meu caso eu nao trabalho tanto com a promocao e a prevenc¢ao, porque
s&0 muitas equipes que eu acompanho e o que vai para mim sdo muitos e s6
chega aquele paciente que ja esta diabético, que ja esta hipertenso, que ja
sofreu um AVC, ou ja € um obeso, ou uma gestante com complicacdo. J4 é o
paciente que precisa ser tratado. Eu néo trabalho tanto com a promocéo e
prevencdo, mas eu vejo o nhutricionista do NASF com essa importancia
[Nutricionista7].
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A promocao da saude e a prevencao de doencas apareceram na maioria
das falas dos informantes. Estes referiram que percebem a atuagéao do profissional
nutricionista como importante pois tem muito a contribuir desenvolvendo acdes
voltadas principalmente para o0 enfrentamento das doencas cronicas néo
transmissiveis, que sdo frequentes em seus territorios de atuacao, e dentre elas estédo
a diabetes mellitus, hipertenséo arterial e obesidade. Interessante perceber nas falas
acima, que o0s nutricionistas referem a importancia da sua atuacdo para o
desenvolvimento de acdes de promocdo de saude e prevencdo de doencas, mas
alguns referem ndo conseguirem desenvolver tais acdes, justificando pela alta
demanda e em decorréncia do nimero pequeno de profissionais nutricionistas nos
municipios onde atuam.

A organizacdo dos servicos de salde com a incorporacdo das acoes de
Alimentacéo e Nutricdo na APS é importante para atender as demandas decorrentes
da atual situacdo epidemioldgica do pais. As demandas crescentes de atencao a
saude decorrem principalmente dos agravos nutricionais associados a uma
alimentacéo e modos de vida ndo saudaveis. As acbes desenvolvidas devem englobar
o diagndéstico, tratamento, prevencdo e promocao a saude. Incluem-se também acdes
de vigilancia para identificar determinantes e condicionantes destes agravos, assim
como das regides e populacdes mais vulneraveis (BRASIL, 2010). Sendo que estas
Gltimas pouco citadas pelos informantes.

A promocdo da saude estd elencada dentre as acfes a serem
desenvolvidas pelo NASF, e, consequentemente pelo nutricionista inserido nestas
equipes. Esta é considerada uma das estratégias de organizacado da gestdo e das
praticas em saude, ndo deve ser compreendida apenas como um conjunto de
procedimentos que informam e capacitam individuos e organizac¢des, ou que buscam
controlar as condi¢cdes de saude em grupos populacionais especificos. Sua maior
contribuicdo a profissionais e equipes € a compreensao de que os modos de viver de
homens e mulheres s&o produtos e produtores de transformacgbes econdmicas,
politicas, sociais e culturais. Dessa maneira, as condicbes econdmicas, sociais e
politicas do existir ndo devem ser tomadas, tdo somente, como meros contextos —
para conhecimento e possivel intervencao na realidade, e sim como praticas sociais

em transformacéao, exigindo constante reflexdo das préaticas do setor saude.
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As acOes de promocédo de saude e a prevencdo de doencas foram citadas
também em um estudo com nutricionistas que atuam nos NASF do Brasil, estes
referiram que o seu papel dentro da ESF € desenvolver acdes neste ambito
(FAGUNDES, 2013). Um estudo realizado com usuarios sobre o papel do nutricionista
na ESF, relacionou o trabalho ao cuidado alimentar e nutricional e a promocéo de
salide (PACHECO; RAMOS, 2014).

Neste estudo, alguns informantes referiram que ha desconhecimento tanto
do seu papel dentro da ESF, e de forma mais ampla do papel do NASF, e associa a
isto a cobranca de um fazer técnico e individual, voltado somente aos atendimentos.
O mesmo considera que o desconhecimento se deve ao pouco tempo de existéncia

do NASF, referindo como uma politica nova.

Eu acho que ainda é muito desconhecido o papel do NASF, ndo s6 do nosso
do nucleo, mas do amplo mesmo, do NASF que é muito desconhecido. E
muito desconhecido o papel do NASF dentro da Estratégia, como ele deve
atuar... Fica muito desconhecido e eles acabam cobrando muito a questao
ambulatorial da gente. E vem o nutricionista s6 como atendimento, que s6 vai
fazer isso e que sO serve para isso, para o atendimento, e ndo tem essa visao
muito mais ampla, de campo da saude, visam mais essa questao de nucleo, a
ambulatorial[...Jminha percepc¢éo é essa, € um trabalho ainda desconhecido
e a gente tem essa misséo de desmistificar muitas coisas, do que é o NASF,
que muita gente ndo conhece. Como é uma politica muito nova, de 2008,
ainda gera esse desconhecimento [..] [Nutricionista 10].

Eles ndo reconhecem a qualidade do nosso trabalho, do trabalho em si... o
nutricionista ainda é visto s6 nessa questdo quantitativa pelos profissionais.
Olham s6 aquela quantidade que vocé tem que atender e pronto. N&o se
interessam para conhecer o trabalho em si, a atividade, a qualidade da
atividade e vao se afastando também. [Nutricionista 2].

Outro estudo com profissionais da ESF, apontou que estes possuiam uma
visdo bem restrita sobre a atuacdo do nutricionista, voltada a orientacédo e a
elaboracdo de dieta para pacientes portadores de doencas crbnicas nao
transmissiveis (CAMOSA et al, 2012). A vinculacéo da atividade do nutricionista no
NASF, voltada somente a doenga, contribui para a perpetuacdo do modelo
assistencialista. Ainda € uma realidade de diversas EqQSF no alcance de metas
numericas, com acoes pré-organizadas, sem problematizar e refletir sobre a qualidade
do servico ofertado. O NASF possui um importante papel, em colaborar para alterar a
cultura organizacional do SUS, busca romper esta légica, problematizando com

equipes e usudrios dos servigos as possibilidades de enfrentamento das condi¢cbes
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que podem levar ao adoecimento e morte, visando a implementacédo de acoes
qualificadas e resolutivas (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

A PNAN, um dos principais documentos norteadores das acdes de
alimentacédo e nutricdo na APS, bem como a atuacdo do nutricionista, preconiza a
pratica da atengéo nutricional neste nivel de atencao.

O MS por sua vez, preconiza que as equipes de referéncia deverao ser
apoiadas por equipes multiprofissionais, a partir de um processo de matriciamento e
clinica ampliada, com a participacdo de profissionais da area de alimentacdo e
nutricdo que deverao instrumentalizar os demais profissionais para o desenvolvimento
de ac0Oes integrais nessa area, respeitando seu nucleo de competéncias. Entretanto,
0S nutricionistas apontam que a percepc¢ao da equipe de salude esta voltada na sua
grande parte a assisténcia, o que dificulta o desenvolvimento de uma das principais
acOes que € o matriciamento das equipes no que se refere a alimentacao e nutricdo
(BRASIL, 2010).

A fala de um informante apresenta compreensdo da sua atuacdo em
consonancia com as diretrizes preconizadas pela PNAN. Aponta a importancia da
atuacdo voltada ao desenvolvimento de acdes de alimentacdo e nutricdo e de
promocdo a saude voltadas aos usuarios, mas especialmente, direcionadas as
equipes. Esta reconhece o seu papel de apoiador matricial e, desta forma, ampliar a

linha cuidado aos usuarios.

O nutricionista tem um papel muito importante, de ndo sé trabalhar a
educacédo nutricional, a avaliacdo nutricional, a promoc¢édo da saude em si
somente dos usuarios, mas também trabalhar o matriciamento com a equipe,
para direcionar o saber da nutricAo, com os outros profissionais e assim
aumentar a linha de cuidado. N&o ficar uma coisa privativa, mas também
trabalhar em equipe e contornar todos os problemas que existam naquela
regido para solucionar e para prevenir também, que é o principal objetivo da
atencéo basica a prevencao e a promogédo da saude [Nutricionista 8].

No relato de outro informante, sobressai a percepcdo da importancia da
sua atuacgdao tanto pelos profissionais como por usuarios. O mesmo expde uma certa
desvalorizagcédo associada a falta de condicbes materiais para o desenvolvimento do
seu trabalho.

[...] ela & importante. Quando a gente chega na unidade eles ja tratam a gente
de outra forma. Os pacientes ficam muito felizes e eles sabem a importancia.
Mas a gente nao é téo valorizado (no processo de trabalho). A gente ndo tem
0s meios de trabalho que para realizar o que é para fazer]...] Nutricionista 5].
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Na percepgcdo de médicos e enfermeiros em estudo realizado na cidade
Blumenau (SC), a inser¢ao do nutricionista na atencéo béasica a saude é fundamental
para se avancar na integralidade do cuidado, dado o quadro de epidemioldgico da
populacdo com crescente prevaléncia de doencas crbnicas ndo transmissiveis e
justificam a presenca deste profissional para suprir sua formacdo diante da
necessidade de abordagem alimentar, valorizando o trabalho multiprofissional da
equipe de Estratégia Saude da Familia, resgatando ainda a prevencdo na
reorganizacdo do modelo de atencéo basica a saude, ou seja, na transicdo de uma

modelo assistencialista para um modelo de promoc¢ao a saude (NEIS et al., 2012).

A gente sabe da importancia que é o profissional. Tanto que é uma luta que
a gente ja tem, de um tempo, de querer que 0 nutricionista esteja equipe
minima...porque a gente sabe da relagdo direta, o profissional, o fazer
profissional na promocao da saude, no sentido de vocé ter habito alimentar
errado e esta diretamente relacionado e influenciando no teu estilo de vida,
na producao de adoecimento. Entdo, a gente percebe essa importancia do
profissional [Nutricionista 3].

A inser¢éo do nutricionista na APS através do NASF vem se expandido ao
logo dos ultimos dez anos, entretanto, o nimero de nutricionista na ESF ainda é
insuficiente frente as demandas existentes. Este baixo nUmero de nutricionistas pode
comprometer a qualidade da assisténcia em nutricdo, principalmente no que se refere
as acbes de promocdo de saude e prevencdo de doencas, pois estas ndo sao
priorizadas apesar da sua importancia.

Por fim, destaca-se na integra a fala de um nutricionista, problematizando
acerca da atuacgéo do nutricionista no NASF/ESF. Apontando uma ampla percepgéao

sobre o fazer do nutricionista na APS.

Percepcéo enquanto atuacgéo clinica eu vou ver que tem tudo a ver por uma
guestdo de perfil epidemiolégico da populagdo, que hoje a gente se depara
com boom de doencas crbnicas que envolve a alimentacdo com um dos
fatores. Entéo, eu acredito que o profissional nutricionista seja importante
para isso, para esse carater clinico. Mas hoje se vocé for perceber a atuacéo
do nutricionista ele vai para além da resposta, somente, ao perfil
epidemiolégico da populacdo. Eu acho que tratar da alimentacdo sobre um
ponto de vista de direito € muito mais amplo até, neste cenario do Brasil que
a gente tem hoje, do que tratar s6 de doenca. Eu vejo que o profissional de
nutricdo ele tem um viés assistencial-clinico importante, mas politico também.
Porque se a gente pauta a alimentacdo a gente vai para um sistema publico
de salide de uma populacdo em vulnerabilidade que ndo encara o direito a
alimentacdo como um direito essencial, constitucional. E eu vejo que o
nutricionista tem o importante papel em disparar essa discusséo. E fora isso
trabalhar um pouquinho da dimenséo da salde de forma geral, mas também
fora do sujeito, em uma visdo coletiva. Quando a gente esta na saude eu
entendo que a gente tem um compromisso de coletividade. Entéo, trabalhar
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politicas de salde que enfoquem demais a questdo individual, de uma
mudanca de habito puramente, eu acho um tiro no pé. Eu acho que o
profissional é importante quando ele dispara essa reflexdo de dizer olha, a
gente precisa falar de alimentacdo saudavel, mas ndo s6 na dimensao
individual, da mudanca do habito, porque sdo necessarias condicbes
objetivas para isto. Eu acho que é importante o profissional sob o ponto de
vista da resposta a um cenario epidemiol6égico, onde a alimentacao é
importante neste processo. Mas eu acho que é mais importante pensar nele
como um agente politico de politicas publicas efetivas para a saude. Uma
dimensédo para além da categoria profissional. Eu acho que o mote da
categoria € pautar a alimentacdo de forma geral, mas eu acho que o
profissional precisa nesse dominio da coletividade ser um pouco mais
ampliado o olhar da nutricdo hoje. Eu ndo sei se eu respondi, mas eu trago
questdes do meu fazer que me inquietam. Eu vejo o nutricionista como um
sujeito ampliador do processo da alimentagéo [Nutricionista 9].

E importante destacar que esta foi a Gnica fala que explicitou na percepcao
sobre atuacdo no NASF a Seguranca Alimentar e Nutricional e o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada. O mesmo refere a importancia do nutricionista, justificada
pelo perfil nutricional existente, que demanda acGes de cunho assistencial, mas
aponta que a atuacdo do nutricionista vai além a dar respostas ao perfil
epidemioldgico, sinaliza este profissional como agente politico, com a potencialidade
de disparar discussao frente a complexidade dos problemas alimentares.

De acordo com Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino Superior
para o curso de Nutricdo, “O nutricionista € um profissional da saude com formagao
generalista, humanista e critica, capacitado a atuar, visando a seguranga alimentar e
a atencdo dietética, em todas as areas do conhecimento em que alimentacédo e
nutricdo se apresentem fundamentais para a promocdo, manutencao e recuperacao
da saude e para a prevencdo de doencas de individuos ou grupos populacionais,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, pautado em principios éticos, com
reflexdo sobre a realidade econdmica, politica, social e cultural” (BRASIL, 2001).

Frente a complexidade dos problemas alimentares atuais, advindos da
transicdo nutricional, caracterizado pela dupla carga de doencas, onde persistem
a desnutricdo, mesmo em menor grau, as anemias caréncias por um lado, e por outro
0 aumento da obesidade e dos agravos relacionados a ela, exige-se do profissional
nutricionista uma reflexdo mais aprofundada de seu papel enquanto agente ativo
nesse processo. “Sem duvida, a superagao dos problemas alimentares no pais
envolve aspectos intricados. Nesse contexto, a proposta de promocao da saude
sugere um caminho promissor para o0 campo da alimentagao e nutricdo” (FERREIRA,;
MAGALHAES, 2007).



89

5.2.4 Condigdes de trabalho dos nutricionistas do NASF-CE

Ao verificar a frequéncia de palavras através da técnica de “nuvem de
palavras”, sobre as condigcbes de trabalho, as palavras contratagcdo, salario,
transporte, material, carro, vinculo, infraestrutura e valorizagcdo apareceram com

regularidade nas falas dos nutricionistas.

Figura 7 - Nuvem de palavras elaborada com base na andlise tematica dos
discursos sobre as condic¢des de trabalho dos nutricionistas nos NASF no

estado do Ceara. Fortaleza, 2018.
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Os informantes revelaram nos seus depoimentos que as condicdes de
trabalho se configuram com uma das maiores dificuldades que limita bom
desenvolvimento de suas atividades como profissionais no NASF. Apontaram como
principais, a falta de infraestrutura das unidades de saude, falta de material de apoio,
vinculos trabalhistas precarizados, salario, transporte, nimero de equipes e a (des)
valorizacéao.

No que se refere a infraestrutura, apontaram como dificuldade a falta de
espaco para o desenvolvimento das acdes individuais e coletivas. Referem que é
rotineiro ter que ceder a sala aos profissionais da EqSF, apontam peregrinacdo nas

unidades de saude em busca de espaco para o desenvolvimento das acodes.
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E o que a gente mais fala, que o NASF n&o tem a sala, o carro para as visitas
a gente vai sempre se encaixando. Até para guardar material de atividade a
gente tem dificuldade porque n&do tem lugar para guardar e a gente fica
sempre levando e trazendo [Nutricionista 5].

Tem uma Unidade de Salde que era para ter uma s6 equipe, mas tém trés
equipes la. Imagina ter uma sala para o NASF... vai ter ndo... [Nutricionista
8].

E muito comum eu querer um local para atender e ndo tem. N&o precisa eu
falar muito ndo, se eu atender em um local que ndo é o adequado o0 meu
atendimento vai ficar a desejar. Porque as vezes eu estou atendendo a
pessoa no auditério e tem outras pessoas e estdo ouvindo o atendimento e
acaba sendo um pouco desconfortavel para o paciente. As vezes eu estou no
consultério e chega o médico e pede o consultério e eu saio dali e vou para
outro consultério. Acontece muitas coisas relacionadas a estrutura fisica. Nés
ndo temos estrutura fisica [Nutricionista 1].

A fala de um nutricionista revela que este cria estratégias para suprir a

caréncia de espaco fisico na unidade de saude.

Em relacdo a infraestrutura € do mesmo jeito, falta espaco para a gente atuar.
As vezes a gente atende debaixo de uma arvore. As vezes formamos um
grupo e improvisamos uma roda de conversa debaixo de uma arvore, ou
dividimos uma sala por meio de um biombo com outro profissional, porque
realmente a gente ndo tem um espaco. Geralmente 0s espacos que tem séo
para o médico, para o enfermeiro e falta espaco para a gente fazer o
atendimento. As vezes temos que percorrer varias salas, perguntando onde
podemos atender, onde é que da e que tem espacgo. Ndo tem estrutura,
infelizmente. A realidade é essa. [Nutricionista 3]

Outro informante refere falta de espaco para realizacdo do planejamento
com as equipes, e em decorréncia disto buscam espacos publicos. As falas também
apontaram limitacéo de espacos nos territorios que atuam, que poderiam ser utilizados

para o desenvolvimento das agdes.

Tudo bem que a gente néo fica muito em sala, mas se a gente precisar
sentar, a gente tem que ir para a biblioteca publica, porque a gente ndo
tem nenhuma sala em nenhum outro canto. A gente nédo tem sala, ndo
tem essa estrutura [Nutricionista 10].

Se vocé quer fazer um grupo ndo tem sala, porque a sala da unidade
esta ocupada, ai vocé ndo tem onde fazer. E ir para escola, para o
centro comunitario ndo tem o carro e eles ficam bem distantes da
unidade de satde. [Nutricionista 5].

Em uma pesquisa com nutricionista que atuam no NASF em Santa
Catarina, estes referiram as mesmas dificuldades em relacdo a infraestrutura

apontadas pelos profissionais nesta pesquisa, ou seja, que 0s espacos fisicos das US
tém sido um obstaculo significativo do processo de trabalho dos profissionais da
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saude, especificamente a falta de estrutura fisica e de materiais didaticos para o
desenvolvimento das atividades (AMARAL, 2013).

Em 2008, o Ministério da Saude lancou o Manual de Estrutura Fisica das
Unidades Basicas de Saude/Saude da Familia com um objetivo de orientar
profissionais e gestores municipais de saude no planejamento, programacao e
elaboracao de projetos para reforma, ampliacdo, construcédo das Unidades de Saude.
Refere que os espacos das unidades de saude devem ser adequados a realidade
local, ao quantitativo da populacdo adstrita e sua especificidade e ao niumero de
usuarios esperados e também viabilizar o acesso de estagiarios e residentes de
instituicbes formadoras da area da saude, na rotina de sua aprendizagem (BRASIL,
2008b). Entretanto esta ndo é a realidade das Unidade de Salude que os nutricionistas
pesquisados atuam, todos apontaram dificuldade no que se refere a infraestrutura
para o desenvolvimento do trabalho no NASF.

A portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, referente a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), cita que compete as secretarias municipais de
saude e ao Distrito Federal a garantia da estrutura fisica necessaria para o
funcionamento das UBS e para a execucdo do conjunto de acdes propostas a
infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quantitativo de populacao adscrita
e suas especificidades, bem como aos processos de trabalho das equipes e a atencao
a saude dos usuérios. Os parametros de estrutura devem, portanto, levar em
consideracao a densidade demografica, a composicao, atuacao e os tipos de equipes,
perfil da populacéo, e as acdes e servicos de salde a serem realizados. E importante
gue sejam previstos espacos fisicos e ambientes adequados para a formacao de
estudantes e trabalhadores de saude de nivel médio e superior, para a formagdo em
servigo e para a educacao permanente na UBS (BRASIL, 2017).

Outro ponto referido que dificulta o processo de trabalho foi a falta de

recursos matérias.

NOs ndo temos material, ndo vem nada. As vezes eles dizem que querem que
a gente faga uma campanha sobre algum tema como, mas ndo chega
panfleto, ndo chega banner. E tudo que temos que organizar somos nos que
tiramos do nosso bolso e se n&o tirarmos n&o tém, n&o vém. E muito dificil e
até bem desanimador, porque vocé quer fazer algo, fazer algo diferente e nao
tem [Nutricionista 5].

Material a gente tem que se virar nos trinta para conseguir. Quando a gente
guer fazer uma coisinha mais bonita, uma coisinha mais sofisticada, que seja
com mais mimo, a gente geralmente precisa tirar do nosso bolso. Quando a
gente vai atras da prefeitura ndo tem. Nao tem um baldo. Quando a gente vai
atras de EVA so tem de uma cor. A gente vai fazer o outubro Rosa e s6 tem
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EVA marrom. E como é que faz outubro Rosa com EVA marrom? A gente as
vezes tem que fazer pelo amor pelo usuario. Sabe... enfeitar a sala, fazer um
grupo... temos que fazer os slides a noite porque na unidade néo tem internet
e nao temos como fazer na unidade de salde, temos que fazer pés turno de
trabalho em casa, usando nosso computador, nossa internet, para poder
passar 0 que a gente quer [Nutricionista 3]

[...] tem uma balanca que eu néo confio nela, porque é antiga, é descalibrada.
A balanca infantil é totalmente descalibrada, vocé coloca a criangca em cima
e ela trava e ndo volta. E quando a gente chegou néo tinha. Pedimos e nos
trouxeram esse material [...] A gente ndo tem uma linha telefénica, a gente
ndo tem impressora, a internet é a gente que paga fazendo uma cotinha entre
nos... ligar para paciente € do nosso bolso [...] A gente nao tem um software
de dieta, de avaliacdo nutricional, ndo temos computador, usamos 0S n0SS0S
pessoais. O material basico ndo tem. Panfleto a gente faz e imprime. Dieta a
gente faz e imprime. Tem profissional que vai na secretaria e imprime, mas
eu ja pedi as estribeiras e ndo vou mais. Tem coisas que 0 usuario precisa
ver colorido, porque ndo tem como imprimir um manual de com orientagdes
de dieta enteral e o usuario ndo conseguir ver que uma colher de carne é uma
colher de carne. Condi¢fes a gente ndo tem [Nutricionista 9].

Em relagdo aos recursos materiais, 0s nutricionistas apontam a falta de
material informativo (banners, panfletos, folders), balanca, estadibmetro,
computadores, telefones, data show e outros. Referem que para suprir tal demanda
arcam com 0s custos, entretanto, mostram-se insatisfeitos com esta pratica.

Na fala a seguir o nutricionista refere que a internet utilizada por ele e a
equipe de NASF na unidade de salde é paga com recursos dos profissionais, o que
€ percebido por este como falta de valorizacao dos profissionais e das atividades que

Ihes concerne:

Ter que postar as fotos das atividades que desenvolvemos, da internet que a

gente paga, € muito simbdlico da falta de valorizacao [Nutricionista 9].

Situagdo semelhante foi citada num estudo realizado na cidade de S&o
Paulo com trabalhadores do NASF, estes apontaram que existiam caréncias
relacionadas a recursos materiais (armarios, cadeiras e materiais de consumo para
realizacdo dos atendimentos, por exemplo) e que utilizavam também seus telefones
celulares e computadores proprios para se comunicarem, e para seu deslocamento
na comunidade, com vistas a realizacdo das ac¢des previstas, utilizavam do seu proprio
meio de locomocéo (LACMAN et al, 2013).

A portaria n°® 2.436 referida acima, traz também que além da garantia de
infraestrutura e ambiéncia apropriadas, para a realizacdo da pratica profissional na
Atencdo Basica, € necessério disponibilizar equipamentos adequados, recursos

humanos capacitados, e materiais e insumos suficientes a atencéo a saude prestada
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nos municipios e Distrito Federal. As falas apontam a insuficiéncia de recursos
materiais para a realizagédo das acoes, e relacionam como um fator também limitador
do processo de trabalho (BRASIL, 2017).

O carro foi referido por todos 0s nutricionistas como um dos maiores
empecilhos no desenvolvimento das acdes. Referiram que encontram dificuldade para
realizacdo de visitas domiciliares e a¢cées em outros locais do territorio. Apontaram
gue diversas vezes desmarcaram acoes planejadas pela indisponibilidade de meio de
transporte e que em muitos casos, para a acao ser desenvolvida precisam utilizar seus

proprios.

E uma dificuldade que a gente tem é a questao do transporte. Entéo, as vezes
a gente ndo consegue fazer as visitas, a gente ndo consegue fazer uma visita
institucional, uma visita no domicilio, a gente ndo consegue fazer uma acao
coletiva porque ndo tem transporte. Embora a gente ja tenha planejado com
antecedéncia, mas se na hora da acdo ndo tem o carro de apoio ou
ambulancia e a gente nédo vai [Nutricionista 3].

[..] fazer visita domiciliar € nos nossos veiculos. Tem um carro para pacientes,
mas nao tem para os profissionais, ai quando o motorista quer ele da uma
voltinha a mais, mas ndo é sempre que ele quer por conta da
quilometragem]...] Nutricionista 9].

Os discursos apontaram ainda a fragilizagdo com o regime de trabalho,
sendo os principais fatores apontados a forma de contratacéo, os vinculos trabalhistas

e 0 0s baixos salarios.

O salério e a forma de contratacéo séo fragilidades. Tanto para o NASF, como
para os profissionais da salde, o salario € muito baixo. Eu vejo que nao é s6
no meu municipio, é geral. A forma de contratacdo é complicada porque a
minha é anual. E tem municipio que € s6 de seis meses e é por ainda pela
grande rotatividade [Nutricionista 7].

Falta sala, falta carro, falta material, o salario ndo € interessante e o regime
de contratacdo ndo € interessante também. A gente fica cansado,
desestimulado por saber que é uma coisa temporéaria. Essa selecao eu fiz
esta sempre se renovando, esta na quarta selecao e ndo acontece concurso,
s6 sele¢Bes. Nao tem vinculo empregaticio, s6 contrato e € bem ruim [...] A
gente ndo tem férias neste contrato. Sao dois anos sem férias, porque eles
usam como se fosse o tempo da renovagdo. Fazem por um ano e renovam,
a gente recebe, mas ndo podemos ter as férias. A gente fica se confiando sé
em feriados. E muito cansativo por que sou 40 horas e imagine dois anos 40
horas sem férias € bem cansativo [Nutricionista 5].

O nosso contrato € assim, hoje vocé esta e amanha vocé ndo sabe. Nao
temos vinculo nenhum (vinculos trabalhistas). Nés ndo somos valorizados.
Nés nédo recebiamos férias e agora depois de 7 anos é que vamos ter férias.
[Nutricionista 1].

Muito precéria nossa vinculagcdo. Seria muito bom se aqui fosse concurso,
porque a gente ia ser valorizado enquanto profissional, enquanto pessoa.
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Saber que vocé poderia fazer muita coisa e saber que vocé néo ia sair daqui.
Ficar aqui no municipio, fazendo o que vocé gosta de fazer [Nutricionista 3].
Em termos de valorizacdo também, a gente ndo tem um plano de cargos e
carreiras. Tem gente que tem pos-graduacao, eu tenho duas residéncias, tem
colega que tem mestrado, que ja estd encaminhado para o doutorado e que
ganha a mesma coisa. [Nutricionista 9].

Araujo (2007) conceitua o trabalho precério como a auséncia de protecéo
social do trabalho, isto €, situacdo em que este se realiza desprovido de certos direitos
e beneficios constitucionalmente assegurados. Além disso, outras variaveis podem se
somar a este conceito, como, por exemplo: baixos vencimentos ou salarios,
inadequadas condicdes de trabalho etc. Para Faria e Dalbello-Araujo (2011) o trabalho
precério refere-se a desprotecao social; isto €, situacdes em que os trabalhadores ndo
tém direitos e beneficios assegurados pelas legislacdes trabalhistas, como licenca
maternidade, férias anuais, décimo terceiro salario, aposentadoria e outros.

Dos nutricionistas pesquisados, somente trés ingressaram no NASF via
concurso publico, os outros referiram ingresso via sele¢cdes simplificadas e que a
vinculacédo se deu por meio de contratos temporarios, com duracdo média de um a
dois anos. Alguns nutricionistas revelaram que ja realizaram cinco ou seis selecdes
para continuarem atuando no NASF no mesmo municipio. Apontaram a ndo garantia
de direitos e beneficios trabalhistas como férias, décimo terceiro e seguro
desemprego.

O tipo de contratacdo também foi apontado como uma fragilidade em um
estudo nacional com nutricionistas do NASF em que 0s contratos temporarios e 0s
servicos terceirizados propiciam alta rotatividade nas contratacbes e,
consequentemente, descontinuidade das a¢cbes (FAGUNDES, 2013).

A ESF tem como um dos seus propositos a construcéo e o estabelecimento
de vinculo dos profissionais com a populacéo, possibilitando o compromisso e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e comunidade, no entanto, as falas
dos nutricionistas pesquisados apontam que, os vinculos trabalhistas frageis,
acarretam alta rotatividade dos profissionais ,0 que dificulta a efetivagdo deste
propoésito, impede a construcdo de planejamentos das acbes a longo prazo,
dificultando a organizac&o do servigo e comprometendo a logitudinalidade do cuidado.

A auséncia dos direitos e beneficios trabalhistas aos profissionais que
atuam no SUS tem acarretado em alto grau de desmotivacgéo e, gerando a rotatividade
desses trabalhadores nos servicos, prejudicando a qualidade e continuidade das

politicas e programas de atencao a saude da populacéo.
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Diante de tal situacéo, foi criado em 2003, através da Secretaria de Gestédo
do Trabalho e Saude, pelo Ministério da Saude, o Programa Nacional de
Desprecarizacdo do Trabalho no SUS - DESPRECARIZA SUS, com o intuito de
buscar solucbes para a precarizacdo dos vinculos de trabalho nas trés esferas de
governos, que devem adotar a politica de gestdo do trabalho voltada para a
valorizagdo do trabalhador. Suas a¢fes propdem a garantia de requisitos basicos, tais
como: Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), vinculos de trabalho com
protecado social, mesas de negociacao permanente e comissdes locais de negociagao
das condicdes de trabalho, capacitacdo e educacdo permanente dos trabalhadores,
humanizagdo da qualidade do trabalho, dentre outros (BRASIL, 2006b). Contudo,
apos quase quinze anos da criacdo do DESPRECARIZA SUS, a realidade vivenciada
pelos trabalhadores vai na contraméo do proposto, especificamente a realidade dos
informantes deste estudo é de um trabalho precarizado, com frageis regimes de
trabalho, sem garantia de direitos e beneficios.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como principal objetivo caracterizar a atuacdo dos
nutricionistas nos NASF no estado do Ceara. Foi realizado em duas etapas, a primeira
possibilitou a construgdo de um panorama mais geral de quem séo, onde estédo, da
formacdo, da organizacao das equipes, capacitacdes e acdes relativas a alimentacéo
e nutricdo. A segunda possibilitou um aprofundamento maior sobre percepcao da
atuacao e do processo de trabalho dos nutricionistas inseridos no NASF-CE.

Os resultados frutos desta pesquisa possibilitaram compreender mais

sobre o processo de trabalho destes profissionais e identificar as principais acdes de
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alimentacdo e nutricdo desenvolvidas e foram identificados em quatro categorias
tematicas: Acbes desenvolvidas por nutricionistas na APS no NASF-CE; Relacdes
estabelecidas na equipe NASF e entre equipes de NASF e ESF; Percepcéo acerca
da atuacéo do nutricionista no NASF-CE; Condic6es de trabalho dos nutricionistas do
NASF-CE.

O NASF vem se consolidando no estado do Ceara na ultima década. Esta
inserido na Atencao Primaria a Saude, presente em todas as macrorregides de saude,
em municipios de pequeno, médio e grande porte no estado.

O perfil dos nutricionistas que compdem as equipes de NASF é de
profissionais do sexo feminino, adultos jovens com idade entre 23 e 40 anos, com
pouco tempo de formado, realizaram a graduacdo no estado do Ceard, o NASF é o
primeiro emprego na APS, e a maioria esté inserida no NASF ha menos de um ano,
tendo como principal vinculo empregaticio os contratos temporarios. Com uma carga
horaria de trabalho de 40 horas semanais. Estédo vinculados a nimero maior de EqQSF
do que o preconizado, o que se mostra como uma fragilidade no processo de trabalho.
E apontara que ndo receberam capacitacdo inicial para ingresso ao NASF.

Na composicao das equipes, o fisioterapeuta foi o profissional mais citado,
seguido do assistente social, professor de educacdo fisica e psicélogo. Ha a
realizacdo de planejamentos perioddicos entre a equipe de NASF.

Foi possivel perceber que utilizam na préatica materiais de apoio técnico do
MS, entretanto, apontam que conhecem, mas nao utilizam materiais importantes
sobre as diretrizes do NASF e da atuacao do nutricionista na AB, como o Caderno de
Atencéo Basica 27 e a Matriz de A¢des de Alimentacao e Nutricdo na Atencao Basica.

Em relacdo a organizacdo da atencao nutricional, os principais grupos
populacionais atendidos sao os adultos, idosos e criangas de seis a vinte e quatro
meses. Os individuos foram apontados como o grupo populacional que demandam de
mais acdes de alimentacdo e nutricdo. E as a¢Oes de promocédo da saude forma
citadas como as principais desenvolvidas quanto aos cuidados relativos a alimentacao
e nutricdo. Referiram que néo realizaram identificagdo das &reas geograficas mais
vulneraveis aos agravos nutricionais e realizam diagndstico alimentar e nutricional da
populacao, e dados para o diagnostico sao obtidas através do e-SUS, dados das EqSF
e dados do SISVAN.

Pdde-se constatar a disposicdo dos profissionais na compreensao da

proposta de trabalho no NASF e esfor¢co para efetivacdo das praticas, buscando
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romper o modelo tradicional de fazer saide, para um modelo mais amplo e condizente
com a proposta da APS. Mesmo com todas as limitagdes decorrentes do processo
de formacéao e da caréncia de suporte tedrico antes do ingresso na ESF. Com a busca
por superar tais limitac6es por meio do aprendizado no cotidiano de trabalho na ESF,
bem como, pela busca de realizacao de formacao posterior, principalmente nas areas
de saude publica e coletiva.

As acOes desenvolvidas séo diversas, de assisténcia, promocéao de salde,
prevencao de doencas, voltadas as equipes, usuarios, familias e comunidade. Mas foi
possivel perceber uma prética voltada em maior parte a assisténcia ao usuario. As
agendas de trabalho s&o compostas por atividades coletivas, visitas domiciliares,
grupos, atendimentos individuais, coletivos, compartilhados, reunides, planejamentos,
projetos terapéuticos singulares. Os profissionais demostraram incébmodo com o
predominio de ac¢des de assisténcia individual e estdo buscando romper esta légica.

As acbes com outros 6rgdos e setores no municipio foram citadas como
uma das acdes desenvolvidas, sendo realizadas principalmente com a assisténcia
social e a educacédo. As a¢des sdo cotidianas, mas ainda apresentam fragilidade na
articulacéo e planejamento.

A relacdo de trabalho entre os profissionais do NASF esta estabelecida e
integrada, ha dialogo e o desenvolvimento de trabalho conjunto.

Entretanto, as relacfes estabelecidas entre o NASF e a EqSF séo frageis,
ha dificuldade em construir o trabalho sincrénico. Os profissionais relataram como um
dos impasses uma certa incompreensao do papel do NASF por parte da EQSF, com
uma visdo fragmentada e somente de assisténcia. O enfermeiro foi citado como o
profissional da equipe minima que possui maior articulagdo com o NASF.

Os profissionais demonstraram compreensdo da importancia atuacao no
desenvolvimento de ac¢des de alimentacao e nutricdo frente ao perfil epidemioldgico e
nutricional brasileiro. As acdes de promocéao de saude e prevencéo de doencas foram
apontadas como as mais importantes a serem desenvolvidas pelos nutricionistas e de
forma compartilhada e corresponsabilizada com os outros profissionais do NASF e
das EqSF.

As condi¢cdes de trabalho foram apontadas como uma das principais
dificuldades na concretizagédo da atuacéo e no desenvolvimento das agdes. Relatam
falta de estrutura fisica, de material e de recursos para desenvolvimento das

atividades, falta de transporte para o deslocamento para as ac¢fes, vinculos de



98

trabalhos temporérios e precarios, o que a acarreta na construcdo de vinculos frageis
com a comunidade e as equipes, alta rotatividade de profissionais e baixos salérios.

A atuacao do nutricionista no NASF é algo amplo, recente, e inovador e que
vem se expandindo ao longo dos ultimos dez anos. A sua pratica vem sendo
construida, desenvolvida e consolidada ao mesmo tempo no cotidiano dos Centros de
Saude e dos territorios. Possui um amplo campo de acfes possiveis a serem
desenvolvidas. E um saber-fazer voltado as equipes de SF, usuarios, familias e
comunidades. A atual situacdo alimentar e nutricional, o perfil epidemioldgico e
nutricional brasileiro, com a coexisténcia de doencas acarretadas tanto pela caréncia
como pelo excesso alimentar, mostram a importancia cada vez maior da presenga
deste profissional na APS. Sua presenca no APS/NASF néo é obrigatoria, entretanto,
sua atuacao possibilita o compartilhamento e a propagacéo de saberes e praticas que
favorecem a capacitacao das equipes para enfrentamento dos problemas alimentares
e nutricionais.

Ressalta-se a importancia de novos estudos sobre esta tematica, que
contribuam para o aperfeicoamento profissional e a concretizagcdo da proposta do
NASF. Pertinente também serd a construcdo de estudos com a perspectiva dos
profissionais que comp&em as EqSF e dos usuarios sobre esta proposta.

Anseia-se que o0s resultados frutos deste estudo contribuam para
compreensao deste recente campo de trabalho, favorecam a atuacao profissional na

area e a concretizacdo dos objetivos do NASF.
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APENDICE A - Questionario on-line

<
.

Secdo 1de 13

Pesquisa "NUTRICIONISTAS DOS NUCLEOS
DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF) NO
ESTADO DO CEARA: PERFIL E ATUACAO
PROFISSIONAL"

Prezado Mutricionista do Micleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) do estado do Ceara, vocé esta sendo convidado a
participar coma voluntério da pesquisa "NUTRICIONISTAS DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (MASF) NO
ESTADO DO CEARA: PERFIL E ATUAGAQ PROFISSIONAL, que esta sendo desenvolvida no Mestrado em Satide Coletiva da
Universidade Estadual do Ceara (UECE), pela pesquisadora Fatima Café Ribeiro dos Santos, sob a orientagdo da
Professora Dra. Maria Marlene Marques Avila.

Todas as informag@es oferecidas por vocé sdo sigilosas e confidenciais. Os resultados criundos deste questionario, serdo
analisados e divulgados de forma conjunta, sem nenhuma identificagao individual.

0O tempo estimado para o preenchimento do questionario é de dez minutos.
Na prdxima pagina vocé tera acesso ao Termo de CGonsentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que contém todas as
informacdes referentes a esta pesquisa, objetivo e critérios éticos. Para participar da Pesquisa vocé terd que aceitar os

termos contidos no TCLE e dar seu consentimento.

Agradecemos desde j& o seu interesse e colaboragéo.

<
e

Secdo 2de 13

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TELE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Nutricionista do NASF, vocé estd sendo convidado(a) a participar da Pesquisa Intitulada 'NUTRICIONISTAS DOS
NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF) NO ESTADO DO CEARA: PERFIL E ATUAGAO PROFISSIONAL,
desenvolvida por: Fatima Café Ribeiro dos Santos, nutricionista, mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Saude
Coletiva da Universidade Estadual do Ceard, sob orientagdo da Professora Dr® Maria Marlene Marques Avila

Esta pesquisa tem como objetivo caracterizar a atuagio do profissional nutricionista no ambito do NASF do estado do
Ceara

Nesta etapa da pesquisa os dados serfo coletados através de um questiondrio on-line autoaplicavel Com tempao
estimado para preenchimento de dez minutos

Sua participagio como informante é fundamental, por ser considerado o ator chave e estara contribuindo para a
formagio de conhecimento relacionado ao tema

A decis@o de participar da pesquisa @ pessoal e livre. O risco que tange esta pesquisa & minimo. Sio seus direitos: obter

resposta a qualquer pergunta ou davida, riscos e beneficios e outros assuntos relacionados a Investigagdo; liberdacde de

retirar seu consentimento, mesmo apds ter respondido o questionario sem que ISs0 traga prejuizos a si; garantla que n&o
serd identificado e terd sua privacidade preservada na divulgago dos resultados da pesquisa

Caso seja necessarlo, podera entrar @m contato com as pesquisadoras responsaveis. Fatima Café Ribelro dos Santos
e/ou Profa. Dra. Marla Marlene Marques Avlla (orlentadora) do Programa de Pos Graduagio em Sadde Coletiva — PPSAC,
da Unlversidade Estadual do Ceard (UECE), na Avenida Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperl, bloco central,
Fortaleza, Ceara, telefone! (85) 3101-9826, celular: (88) 99472-5702, e-mail: fatimacafe@hotmail.com. Em caso de
qualquer questionamento sobre a pesquisa o (a) senhor (a) podera se dirigir ao Comité de Etica e Pesquisa da UECE, na

i S : entre 08 blocos J & M, fone: 3101-9890, e-mail: cep@uece br
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Atenclosamente,
Fatima Café Ribeiro dos Santos

TERMO DE CONSEMTIMENTO POS ESCLARECIDO

Declaro que fui informado(a) de forma clara e detalhada sobre os objetivos, riscos e beneficios da pesquisa intitulada:
NUTRICIONISTAS DOS NUCLEDS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (MASF) NO ESTADO DO CEARA: PERFIL EATUAQ.E&O
PROFISSIONAL.

Foi-me garantide que a decisdo de participar da pesquisa é pessoal e livre. Informade que os riscos que tange esta
pesguisa sdo minimos. S3o0 meus direitos: obter resposta a qualquer pergunta ou divida, riscos e beneficios e outros
assuntos relacionados 3 investigacdo, liberdade de retirar meu consentimento mesmo apos ter respondide o questionario
sem que isso traga prejuizes a mim; garantia que ndc serei identificado e terei minha privacidade preservada na
divulgagdo dos resultados da pesquisa.

Além disso, caso seja necessario, poderei entrar em contato para quaisquer esclarecimentos, com as pesquisadoras
responsaveis: Fatima Café Ribeiro dos Santos efou Profa. Dra. Maria Marlene Marques Avila (orientadora), do Programa
de Pos Graduagdo em Saude Coletiva — PPSAC, Universidade Estadual do Ceara (UECE), na Avenida Dr. Silas Mungubsa,
1700, Campus do Itaperi, bloce central, Fortaleza, Ceara, fone: (85)3101-9826, celular: (88) 99472-5702, e-mail:
fatimacafe@hotmail.com. Ou em caso de qualguer questionamento sobre a pesquisa poderei me dirigir ao Comité de
Etica e Pesquisa da UECE, Avenida Dr. Silas Munguba, 1700, entre os blocos J e H, fone: 3101-2890, e-mail: cep@uece.br.

*

Aceito participar da pesquisa dando meu consentimento.

Sim

> £

Secdo3de 13

|dentificagao

Sexo (® Muttipla escolha
Feminino
Masculino

Adicionar opgdo ou ADICIONAR "OUTRO"

|_|:| [ ] Obrigatéria « () 3
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Local do municipio em que atua.

Sede
Distrito

Sede e Distrito

Macrorregiao de Saude que atua. *

1. Macrorregido 1 - Fortaleza

2. Macrorregido 2 - Sobral

3. Macrorregido 3 - Cariri

4. Macrorregido 4 - Sertdo Central

5. Macrorregido 5 - Litoral Leste/Jaguaribe

bR 4

Secdo 4de 13

Perfll da Formacao

Nome da instituicdo que realizou a graduacao em nutrigdo

Em relagdo a entidade mantenedora da instituicdo de Graduagéo ”
Plblica
Privada

Outra



Ano de concluséo da graduacao ”

Estado em que realizou a graduacéo ”

@

20.

Acre

Alagoas

Amapé

Amazonas

Bahia

Ceara

Distrito Federal

Espirito Santo

. Goias

Maranh3o

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

Minas Gerais

Para

Paraiba

Parana

Pernambuco

Piaui

Ric de Janeiro

Rio Grande do Norte

110
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21. Rie Grande do Sul
22. Rondénia

23. Roraima

24. Santa Catarina
25. Sdo Paulo

26. Sergipe

27. Tocantins

Realizou alguma formacgéo académica posterior?

Sim

>4
.

Secdo 5de 13

Perfill da Formacao

Se sim, qual a formag&do académica posterior foi realizada ? ~
Especializacio
Residéncia
Mestrado académico
Mestrado Profissional

Doutourado
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A formacao posterior foi em que area de atuagao? *

Saude Publica/Sautde Coletiva
Alimentagao Coletiva/UAN
Alimentagao Escolar

Clinica

Esportiva

Educacao em Saude/Docéncia

Qutra

Secdo 6de 13 M :

Vinculos de trabalho

O NASF é o seu primeiro trabalho na Ateng&o Basica a Saude? *

Sim
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Ha guanto tempo vocé atua no NASF ?°

6 IMeses ou Mmenos

De 6 meses a 1 ano

De 1 anoa 1 ano e meio
De 1 ano e meio a 2 anos
De Z a 3 anos

De 3a 4anos

De 4 a 5 anos

De 5 a6 anos

6 anos ou mais

Qual é o seu tipo de vinculo trabalhista com o NASF ?”~

Concursado
Contratade
Celetista
Qutro

Mo possui

Qual a sua jornada de trabalho semanal no NASF 7~

Menos de 20 h
20h
30h
40h

Mais de 40 h
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Sua equipe de NASF esta vinculada a quantas equipes de Saude da Familia? *

Uma
Duas
Trés
Quatro
Cinco
Seis
Sete
Oito
Nove

Dez ou mais

Quais os profissionais que compdem a equipe de NASF que vocé atua ? ~

Assistente social

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Médico (diversas categorias que podem compdr as equipes)
Profissional/Professor de Educagdo Fisica

Psicologo

Terapeuta ocupacional

Profissional com formagdo em arte e educacdo

Profissional de saude sanitarista
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Vocé atua em outros 6rgaos ou setores no municipio? *

Sim

» 4

Secdo 7de 13

Vinculos de trabalho

Se sim, qual(is) outros érgdos ou setores no municipio vocé atua? ~

Quantas horas por semana ? ~
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>4
EE

Secdo Bde 13

Planejamento da acoes

A equipe de NASF que voce atua realiza planejamento das agoes? *

Sim

Qual a frequéncia do planejamento das acoes da equipe de NASF que voceé atua
?

Semanal
Quinzenal

Mensal

Semestral
Anual

Nio se aplica

*

Todos os profissionais da equipe de NASF que vocé atua participam deste
planejamento?

Sim

A equipe de NASF que vocé atua realiza planejamento das acdes com a
Equipe de Saude da Familia ?

Sim
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Qual a frequéncia do planejamento das agoes da equipe de NASF que vocé atua
com a Equipe de Saude da Familia?

Semanal
Quinzenal
Mensal
Semestral
Anual

MN&o se aplica

Todos os profissionais da equipe de Saude da Familia participam deste
planejamento?

Sim

Nio se aplica

*

A equipe de NASF que vocé atua realiza planejamento das agdes com a
comunidade e/ou outros orgaos ou setores do municipio?

Sim

Quais das atividades abaixo listadas sao desenvolvidas pela equipe de NASF ~
que voce atua?

Matriciamento
Atendimentos individuais
Atendimentos coletivos
Grupos

Visitas domiciliares

Atividades coletivas
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Educacdo permanente

Elaboragdo de material de apoio técnico
Projeto Terapéutico Singular

Projeto Saude no Territdrio

Atividades comunitarias

*

Quais das atividades listadas abaixo vocé desenvolve como nutricionista do
NASF?

Matriciamento

Atendimentos individuais

Atendimentos coletivos

Grupos

Visitas domiciliares

Atividades coletivas

Educacio permanents

Elaboragdo de material de apoio técnico
Projeto Terapéutico Singular

Projeto Sadde no Territdrio

atividades comunitérias

Acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia
Acompanhamento dos programas de suplementagdo preventiva (Vitamina &, Ferro, NutriSUS)

Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN Web
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Sec8o9de 13 v :

Aperfeicoamento profissional

*

Recebeu algum curso introdutorio ou capacitagdo antes de ingressar no
NASF?

Sim

Vocé realizou ou realiza algum curso ou educacgao permanente para
aprimoramento profissional do NASF?

Sim

Voceé utiliza algum material técnico do Ministério da Saude (MS) na sua
pratica profissional?

Sim
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»<
EE

Secdo 10de 13

Aperfeicoamento profissional

*

Em relacao aos materiais técnicos do Ministério da Saude abaixo listados,
selecione a opgao mais condizente (conheco; nao conhego; conhego e
utilizo; conhego e ndo utilizo).

Conhego Mo Conhego Conhego e utilizo Conhe_r;_o £ nac
utilizo

CADERNO DE ATENGAQ BASICA -

N 27 - MASF- Diretrizes do NASF

(MS, 2010}

CADERNO DE ATENGAQ BASICA -
N® 39 - NASF- Ferramentas para
gestdo e para o trabalhoe cotidiano
(MS, 2014)

CADERNOS DE ATENGAO BASICA -
Saude da Crianga - Aleitamento
Materno e Alimentagdo
Complementar (MS, 2015)

CADERNO DE ATENGAO BASICA -
Estratégia para o cuidado das
pessoas com doenca cronica -
Obesidade (MS, 2014)

CADERNO DE ATENGAQ BASICA -
Estratégia para o cuidado das
pessoas com doenga cronica -
Hipertensao Arterial Sistémica (MS,
2013)

CADERNO DE ATENQZ\O BASICA -
Estratégia para o cuidado das
pessoas com doenca cronica -
Diabetes Mellitus (MS, 2013)

CADERNO DE ATENGAO BASICA -
Estratégia para o cuidado das
pessoas com doenga cronica -
Caréncias de Micronutrientes (MS,
2007)

Contribuictes dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia para a
Atencdo Nutricional (MS, 2017)

Desmistificando dlividas sobre
alimentacZo e nutricdo: material de
apoio para profissionais de saude
(MS, 2016)

Instrutivo: Metodologia de trabalho
em grupos para acdes de
alimentagao e nutricdo na Atencdo
Basica (MS, 2016)

GUIA ALIMENTAR PARA
POPULAGAOC BRASILEIRA (MS,
2015)
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MATRIZ DE AGOESDE
ALIMENTAGAO E NUTRIGAO NA
ATENGAO BASICA (MS, 2009)

Na cozinha com as frutas, legumes
e verduras (MS, 2016)

Orientagées para avaliagdo de
marcadores do consumo alimentar
na Atengao Basica (MS, 2015)

Politica Nacional de Alimentacado e
Nutricdo (MS, 2012)

Politica Nacional de Atencéo
Basica (MS, 2012)

Politica Nacional de Promog&o da
Saude (MS, 2010)

Secdo 11 de 13

Atencao Nutricional

>4
e

Quais os grupos populacionais atendidos pela equipe de NASF que vocé
atua?

Criangas < 6 meses
Criangas de 6 a 24 meses
Criangasde 23 5anos
Criangas de 53 9 anos
Adolescentes

Adultos

ldosos



Em relacdo aos sujeitos das agdes desenvolvidas, qual € o grupo que
demanda mais acoes?

Individuos
Familia

Comunidade

Quais das agoes abaixo listadas, de cuidado relativos a alimentacao e
nutricdo, € a mais realizada ?

Diagnéstico
Tratamento/Cuidado
Prevencdo de agravos

Promogdo da saldde

Foi desenvolvido algum protocolo ou manual de orientagéo da atencéao
nutricional individual e/ou coletivo?

Sim

Realiza a identificacdo das areas geograficas e grupos populacionais mais
vulneraveis aos agravos nutricionais?

Sim

Realiza o diagndstico alimentar e nutricional da populag@o?”

Sim

*
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» <

Secdo 12de 13

Atencao Nutricional

Se realiza o diagnostico alimentar e nutricional da populacao, de onde os N
dados sao coletados?

SISVAN
E-S5US
Territorializagdo

Dados da equipe de Saide da Familia

Secdo 13de 13

Agradecemos o seu interesse e contribuigao
com a pesquisa.

Atenciosamente,

Fatima Café Ribeiro dos Santos e

Maria Marlene Marques Avila

>4

Pergunta ”

Enviar



124

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante, solicito sua colaboracdo para participar da construcdo da
pesquisa intitulada: NUTRICIONISTAS DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA (NASF) NO ESTADO DO CEARA: PERFIL E ATUA(}AO PROFISSIONAL,
desenvolvida por: Fatima Café Ribeiro dos Santos, Nutricionista, Mestranda do
Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual do Ceara,

sob orientacéo da Prof2 Dr2 Maria Marlene Marques Avila.

O objetivo desta pesquisa € caracterizar a atuacdo do profissional nutricionista no
ambito do NASF do estado do Ceara.

Sua participacdo como informante € fundamental para a execucéo da pesquisa, que
sera parte dos resultados da dissertacdo e de posteriores publica¢cdes cientifica.

Sao seus direitos: obter resposta a qualquer pergunta ou davida, riscos e beneficios
e outros assuntos relacionados a investigacdo; Liberdade de retirar seu
consentimento, a qualquer momento do estudo sem que isso traga prejuizos a si;
Garantia que nao sera identificado e tera sua privacidade preservada.

O risco que a pesquisa envolve é a exposi¢cao de suas opinides, o que sera minimizado
pela pesquisadora, tanto no que tange a alguma pergunta que possa constrange-lo
(la) quanto pela garantia de total sigilo e anonimato na divulgag&o dos resultados, nao
descrevendo situacdes ou lugares que concorram para sua identificacao.

Assim, solicito sua autorizacdo como voluntario para realizacdo de uma entrevista

gravada.

Além disso, vocé estd recebendo uma copia deste termo e caso seja hecessario,
podera entrar em contato com 0s pesquisadores responsaveis: Fatima Café Ribeiro
dos Santos e/ou Profa. Dra. Maria Marlene Marques Avila (orientadora). Programa de
Pos-Graduacdo em Saude Coletiva — PPSAC, Universidade Estadual do Ceara,
UECE, Avenida Dr. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, bloco central, Fortaleza,
Cear4, fone: 3101-9826, celular: (88) 99911-7112, email: fatimacafe @hotmail.com.



mailto:fatimacafe@hotmail.com
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Em caso de qualquer questionamento sobre a pesquisa o (a) senhor (a) podera se
dirigir ao Comité de Etica e Pesquisa da UECE, Avenida Dr. Silas Munguba, 1700,
entre os blocos J e H, fone: 3101-9890, email cep@uece.br.

Fortaleza, Ceara, de de 2017.

Pesquisadora Responsavel

“Declaro que fui informado (a) de forma clara e detalhada sobre os objetivos, riscos e
beneficios da pesquisa intitulada: NUTRICIONISTAS DOS NUCLEOS DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA (NASF) NO ESTADO DO CEARA: PERFIL E ATUACAO
PROFISSIONAL.”

Fortaleza, Ceara, de de 2017.

Assinatura do (a) participante

APENDICE C - Roteiro de entrevista semiestruturada
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO ACADEMICO EM SAUDE COLETIVA

Pesquisa: NUTRICIONISTAS DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA
(NASF) NO ESTADO DO CEARA: PERFIL E ATUACAO PROFISSIONAL.

Mestranda: Fatima Café Ribeiro dos Santos

Roteiro de entrevista semiestruturada

PERFIL

Nome:

Idade:

Sexo:

Municipio de atuacéo:

Macrorregido de atuacgao:

Tempo de atuacao no NASF:

Carga Horaria semanal:

Vinculo de trabalho:

Numero de Equipes de Saude da Familia vinculadas:

1.Como voceé ingressou no NASF?

2. Qual a sua percepcéao sobre a atuacao do nutricionista no NASF/ESF?
3. Como € a sua rotina semanal de trabalho (semana tipica)?

4. Quais as principais acoes que vocé desenvolve no NASF?

-Sozinho
-Com a Equipe de NASF e SF.
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5. Quais profissionais de saude da equipe de Saude da Familia e do NASF atuam com

vocé no desenvolvimento das agfes de alimentacao e nutricdo? Como ocorre?

6. Vocé realiza acdes de alimentacdo e nutricdo com outros setores do municipio?

Quais s&o estes? Como ocorrem estas agoes?

7. Podia relatar sobre suas condi¢des de trabalho?

8. Quais as fragilidades que vocé percebe como nutricionista na atuacdo no NASF?

9. Quais as potencialidades que vocé percebe como nutricionista na atuacéo no
NASF?
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ANEXOS
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ANEXO A - Carta de anuéncia

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Isabel Cristina Cavalcant Carlos, Secretana Adjunta da Saude do Estado
do Ceara, autorizo a reakzagao da pesquisa ntiulada “Nutricionistas dos Nucleos
de Apoio & Saude da Familia (NASF) no Estado do Ceard: Perfil e Atuagio Pro-
fissional™ que tem como Pesguisadora Fatma Caté Ribero dos Santos. sob a on-
entagdo da Prof Dra. Maria Marlene Marques Avila para obtencac do Tituk de
Mestre em Saude Coletwa pela Universidade Estadual do Ceard

A pesqusa sers realizads na Coordenadora de Politicas @ Atengdo & Sadde
(COPAS) & 0 perlodo de coleta sera de julho a setembro de 2017

Fortaleza, U  de () § de 2017

g

Isabel Cristing Cavalcant Carlos
Secretaria Adjunta da Saide do Estado do Ceard

Avenida A bniraren armso, 600, 85 - 3101-5234. #raia de Iracerma, Foraleza, L1 &0 060 8111
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ANEXO B - Termo de fiel depositério
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ANEXO C - Parecer CEP-UECE
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NUTRICIONISTAS DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUIDE DA FAMILIA (NASF) NO
ESTADO DO CEARA: PERFIL E ATUACAD PROFISSIONAL.

Pasquisador: FATIMA CAFE RIBEIRO DOS SANTOS
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 64512517.1.0000.5534

Instituigao Proponants: Programa oe Mestrado Academico em Satoe Pobikca
Patrocinador Principal: Financiamento Froprio

DADOS DO PARECER

NGomero do Parecar: 2.222 €64

Aprasentagdo do Projeto:

O profssiona nuirciontsta 12m um Importants pape! contribuinoo COmO refersncia 1ECnica para promocso o8
praticas almentares saudavels dentro da ESF. Drante disto, este 26tudo tem como cojetivo caracterzar a
FU3c30 dos profissonals NUEAGoNISEas que Jluam nos NASF 00 261300 do Ceara. A pesquisa & o8 nalweza
quali-quantl. Os sujeltos 03 pasquisa 52rd0 08 NUITcoNistas que Juam nos NASF do Estado. A pesquisa
era reaizada em ouas lapas: 13 primeka £t3pa sera UNilZada 3 3bordagem qUaNttativa descriivg, para
CONSTUCA0 o perfll dos profssionals NUINCoNisias que Jtuam nos NOci20s 02 Apaio 3 Sadde da Famiia no
estado do Ceara, atraves de um questionario onfine. N3 segunada 2tapa da peequisa, sera utiizada a
abordagem e cunho quaEativo, com Intulio 08 PrOMAVEr UM MAICT ApFOfUNdaMENTD & COMPreencer 35
percepgdes dos nuTicion'sias que tuam nos NOcieos de Apoko 3 Satde da Famiia no estado do Caara
SODIE processo de trabaino & sua atuagdo profissional, serd utllizada como técnica 3 entrevista semi-
esnuturada. Para andlise dos 0ados qualitativos sera wilizada 3 tecnica de Anaiise de Conteddo, como
modaiidade 3 Analise Tematica.

Objetivo da Peaquisa:
Caracterzar a Fuagdo 00 profissional NUTICIoNIsta N0 Ambito 4o NASF N0 1300 do Caara.

-m Ay Shen Nurgite 1100

Babrec  [lepas CEF: s 794008
W CE Muniplo. FORTALEZA
Telefone  je573101-0500 Fax: (8539010008 Bl cop@uecs br

Pagre it o &2
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

Avallag3o dos Riscos @ Beneficlos:

De 3cordo com 0 Projeto de pesquisa 3 pasQuisadona relata que o Msco QUe 3 pesquisa envolve 2 3
exposigao de suas opinibes. Sento este minimizado pela pesquisadora, tanto no que tange 3 Aguma
pergunta qu2 possa cansirangs-o (13} quanto peia garantia de total siglo & anonimato na dvulgacdo dos
resutaces, ndo descrevendo shuaglies ou luganes que CoNComam para sua laentificacdo

Com rlagdo 30 Denafcios, 3 pesquisa dscreve Que possibiitara uma meihor refiexdo sobre 3 atuagso M
profssiona nutncionista no NASF no estado 0o C2ard . Bem como possul 3 possibiidade oe putilcagdo 02
aigo clantifco, em revista ge croulacdo nacional, contribuindd assim para discussdo 03 tematica.

Cortvaagie 43 Pamcar 3 220084

Comentarios & Conslderaghes s0bre a Peequisa:

© projeto & valido & multo relevante, pois 0 3ssunto, de acordo com a jusiificativa do projeto, & escasso e
possiiitar uma mehor compraensdo sobre o profissional nutriconista no NASF.

Conglderagdes sobrs 08 Termos de apressntag3o obrigatoria:

Todos 05 documenios Necessanos (TCLE, cana oe anuéncia, folha oe rosto & el deposhano) para a
EXECUGE0 do trabano esido de acordo.

Recomendages:

Tudo 2513 02 acordo, 3pEnas ODSENVAr emos 0e digtagdo, pols AQumas palavras estio fitando letras, &
vertficar 5 1550 também 613 no documanio no formato digtavel, para ndo persistr amos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projetn de c0ro & 52m Pendencias,

Consideragtes Finals a critério do CEP:

RECOMEN0o que 583 2laboradd & entreque 0 rEXaono tnal

Este paracar fol slaborado baseado noe documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento ATQUND Fosiagem Ao Shag%
Informacles Bascas| PE_INFORMAGUES_BAGICAS_DO_P | 1010812017 A
00 Projeto ROVETO 365038 por 120350
Projeto Detainaco ! | Projeto_Cen pd 100812017 |FATINA CAFE AcEin
Beochura 120216 |RIEEIRO DOS

T "%Aﬁ CAFE
Oures Termo_de_fial_0epositard. 10062017 [FATINA ASID
e - 12023 |RIEEIR0 DOS

Endetego: A Sl Nurgate, 1700

Bairer Ilaped CEP: &0 734448

W, e Municplo:  FORTALEZA

Tebefone  (26,5101.0300 Fax: |BS330t-0008 E4mall: copQuece by

Phgin tioe 23



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

ouos Termo_de_fiel_0epoeliana. par 101062017 [SANTOS AD
120238
[CuTos  |Cana_oe_Anuenciapd TOUEZ0T [FATINACAFE | Acem |
120002 |RIEEIRO DOS
SANTOS
[TCLE T Termoe 02 | TCLE.docx TSIUZ2017 |FATINA CAFE AED |
Assentimento / 123552 |RIESIRO DOS
Justficativa ge SANTOS
Ausancia " - ol _
FohadeRosiD  |FOLHADEROSTODM 150272017 |FATIMA CAFE A0
122310 |RIESIRO DOS
SANTOS
Situagdo do Paracsr
Aprovado
Necsesita Apraciagao da CONEP:
N3

FORTALEZA, 16 de Agosio de 2017

As2inado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenador)

Enderog:.  Av Sham Nusgute 1700

Babrec [lepas CEF: 2 794008

W CE Municiplo. FORTALEZA

Telefone (8531010500 Fax: (BS)301-0008 Emal: cepgiuece by

Pagra Eiow
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