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Adriana Haack'

RESUMO. O artigo mostra a atuacao dos nutricionistas da Aten-
cao Basica em Saude em programas e coordenacdes relacionados a
Agenda de Compromissos do Pacto pela Vida. Nesse sentido, colabora
no planejamento e gestao de pesquisas em saude implementados na
Secretaria de Saude do Distrito Federal, estabelece parcerias com
outras instituicoes, além de integrar ou acompanhar discussoes de
assuntos de nutricdo e alimentacdo nas instancias deliberativas. A
atuacdo do nutricionista revela a importancia dos conhecimentos
da Nutricao para a melhoria da qualidade de vida da populacao e
possibilita uma maior efetividade dos programas e acdes que compoe
a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricéo.

Palavras-chave: Atencdo primaria a satude; Politicas publicas;
Qualidade de vida.

ABSTRACT. This article shows the role of nutritionists in Primary
Health Care programs and coordination related to Datebook Pact for
Life. Accordingly, it collaborates with the planning and management
of health research implemented in the Department of Health of the
Federal District, partnering with other institutions as well as inte-
grating or follow discussions on subjects of nutrition and food in
the deliberative. The role of the nutritionist reveals the importance
of knowledge in nutrition to improve the quality of life, and enables
greater effectiveness of programs and actions that up hold the Natio-
nal Food and Nutrition.

Keywords: Primary health care; Public policies; Quality of life.
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INTRODUGAO

O Ministério da Satde definiu uma Agenda de Compromissos pela
Satde que contempla trés eixos: O Pacto em Defesa do Sistema Unico
de Saude (SUS), o Pacto em Defesa da Vida e o Pacto de Gestao. Nesta
Agenda de Compromissos, destaca-se o Pacto pela Vida que constitui
um conjunto de compromissos sanitarios que devera se tornar prio-
ridade para as trés esferas de governo, levando ao aprimoramento do
acesso e da qualidade dos servicos prestados no SUS com énfase no
fortalecimento e na qualificacao da Atencao Primaria’.

As acoes de alimentacdo e nutricio em Atencdo Primaria a Saude
visam a concretizagdo do Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA), de forma a prestar assisténcia integral e resolutiva, dimi-
nuindo a necessidade de atendimentos de média e alta complexidade
e visando melhorar as condicoes de satde e nutricdo da populacdo
do Distrito Federal?.

O nutricionista da area de alimentacdo e nutricio em Atencao
Basica em Saude planeja e supervisiona acoes relacionadas a nutricéo
com base em dados de satde locais e regionais. Nesse sentido, cola-
bora no planejamento e gestdo de programas e pesquisas de satde,
implementados na Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal
(SES/DF), estabelece parcerias com outras instituicdes governamentais
e nao governamentais, integra ou acompanha discussoes de assuntos
de nutricao e alimentacao nas instancias deliberativas e/ou legislativas,
participa de comissdes e coopera com o aprimoramento técnico-cien-
tifico e cultural dos profissionais e dos estudantes de nutricao que
atuam no ambito dessa Secretaria®®.

As acoes na Atencdo Basica podem contribuir para o monitora-
mento de programas e pesquisas que avaliem o perfil nutricional da
populacdo do DF e a adequada utilizacdo dos recursos provenientes
do Fundo de Alimentacdo e Nutricio (FAN) — Portaria GM/MS n°
163072010, repasse anual para a estruturacéo e implementacao das
acoes de Alimentacao e Nutricdo no ambito das Secretarias Estaduais
e Municipais de Satide com base na Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricio (PNAN/MS)°.

O objetivo deste artigo é mostrar a atuacao dos nutricionistas da
Atencao Basica em Satde em programas e coordenacoes relacionados
a Agenda de Compromissos do Pacto pela Vida.

PRINCIPAIS PROGRAMAS DE NUTRIGAO
NA ATENGAO BASICA A SAUDE DA SES/DF

Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro

O Programa Nacional de Suplementacao de Ferro (PNSF) foi cria-
do pelo Ministério da Satde por meio da Portaria n® 730, de 13 de
maio de 2005 e consiste na suplementacao preventiva de ferro para
criancas de 6 a 18 meses de idade, gestantes a partir da 20* semana e
mulheres até o 3° mes pos-parto®.
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A responsabilidade da gestao do PNSF nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) é, preferen-
cialmente, do profissional nutricionista e com-
partilhada com outros profissionais, como o
farmaceutico™®.

Quadro | - Populacdo infantil atendida pelo
Programa Nacional de Suplementacdo do Ferro
do Distrito Federal, Brasilia, 2012

POPULAGAO ATENDIDA 2012

Nimero de criancas atendidas 10.794*

*Total de criangas que receberam xarope de sulfato ferroso.

REDE AMAMENTA E ALIMENTA BRASIL

A Estratégia Nacional para a Alimentacao
Complementar Saudavel (ENPACS), que re-
centemente (2012) passou a compor a Rede
Amamenta e Alimenta Brasil, articulada pelo
Ministério da Saude em uma parceria entre a
Coordenacdo-Geral de Alimentacao e Nutricio
e a area de Saude da Crianca, juntamente com
a Rede Internacional em Defesa do Direito de
Amamentar — IBFAN Brasil. Tem como finali-
dade a formacao de profissionais de satude da
Atencao Basica e da Equipe de Satde da Familia
para impulsionar a orientacao alimentar como
atividade de rotina nos servicos de saude, con-
templando a formacao de habitos alimentares
saudaveis desde a infancia, com a introducao da
alimentacao complementar em tempo oportuno
e de qualidade, respeitando a identidade cultural
e alimentar das diversas regioes brasileiras’.

A baixa oferta de acoes primarias de alimenta-
¢do e nutricdo na rede de UBS, a falta do profissio-
nal nutricionista ou a sua baixa incorpora¢éo na
atuacéo das equipes de satude, implica em limitar
o cumprimento dos principios do SUS de integrali-
dade, universalidade e resolubilidade da atencio a
satide. Para superar esse desafio é preciso, além de
fomentar a insercido das acoes de alimentacio e nu-
tricdo no ambito das estratégias de atencéo a saude,
de forma multidisciplinar, promover o apoio e a
incorporacdo qualificada do nutricionista®”.

Programa Saude na Escola no DF

O Programa Satde na Escola (PSE) consiste
em uma parceria da SES/DF com a Secretaria
de Estado de Educacdo do DF (SE/DF) para a
promocao de uma alimentacdo saudavel nas
escolas, prevista pela Portaria Interministerial
101072006, do Ministério da Saude®.

Nutricionistas em atencdo basica

Objetiva integrar acoes de promocéo e as-
sisténcia ao escolar, com énfase na educacido
nutricional (comunidade escolar e familiar); na
promocao da alimentacao saudavel na comuni-
dade escolar; na avaliacao nutricional dos alunos
da area de abrangéncia das UBS; no atendimento
ambulatorial nutricional aos escolares identifica-
dos como de risco nutricional (baixo peso, des-
nutricdo, sobrepeso, obesidade) ou com algum
agravo ou doenca relacionados a nutricao; na
avaliacao e adequacao da merenda escolar aos
preceitos da alimentacdo saudavel e no treina-
mento de manipuladores de alimentos®.

Projecdes para as proximas décadas apontam
para um crescimento epidémico das Doencas e
Agravos ndo Transmissiveis (DANT) na maioria
dos paises em desenvolvimento, especialmente
em relacdo as doencas cardiovasculares, neopla-
sias e diabetes tipo 2. As DANT respondem pelas
maiores taxas de morbimortalidade e por cerca
de 70% dos gastos assistenciais com a satde no
Brasil, com tendéncia crescente. O DF segue
essa tendéncia, com a mortalidade por doen-
cas do aparelho circulatorio, neoplasias e causas
externas como primeiras causas de morte. Esta
tendéncia concorre para a necessidade de im-
plementacéo de politicas publicas voltadas para
a promocdo da satde e prevencdo de doencas e
agravos”'?.

A assisténcia a saude do escolar funciona
como uma forma de contato mais precoce da
populacdo com o sistema de saude, devido a
sua proximidade com a populacao, o que pode
contribuir para acoes de prevencao de doencas
e promocao da satude, o que ajuda a reduzir os
agravos que oneram em longo prazo a média e
a alta complexidade®.

Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) no ambi-
to do DE no setor Saude, esta relacionado as
condicionalidades de saude do Programa, des-
tinadas as criancas menores de sete anos me-
diante a avaliacdo do estado nutricional, além do
cumprimento do calendario de vacinacao. Para
as gestantes, a condicionalidade de saude ¢é a
realizacdo do pré-natal'’.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri-
cao (PNAN) traz o conceito de que a “A alimen-
tacdo e a nutri¢do constituem requisitos basicos
para a promocéo e a protecdo da satude, pos-
sibilitando a afirmacado plena do potencial de
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crescimento e desenvolvimento humano, com
qualidade de vida e cidadania™ . Neste senti-
do, o PBF reforca e monitora politicas publicas
voltadas para a promocao da saude e prevencao
de doencas e agravos, além de estimular acoes
intersetoriais em saude, educacdo e assisténcia
social .

Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricio-
nal (SISVAN) foi proposto primeiramente pelo
Instituto Nacional de Alimentacido e Nutricio em
1976, mas somente em 1990, apos a promulga-
cdo da Lei 8080/1990, e com a publicacao da
Portaria 1.156 publicada em 31 de agosto desse
mesmo ano, ¢ que o SISVAN foi estabelecido
nacionalmente'?.

O SISVAN foi concebido sobre trés eixos:
formular politicas publicas; planejar, acompa-
nhar e avaliar programas sociais relacionados a
alimentacio e nutricdo; e avaliar a eficacia das
acdes governamentais. Dessa forma cumpre seu
papel em auxiliar os gestores publicos na ges-
tao de politicas de alimentacao e nutricao, por
meio da obtencdo de dados de monitoramento
do estado nutricional e do consumo alimentar
das pessoas (em todas as fases do ciclo da vida)
que freqtientam as UBS do SUS™.

Entre as acoes dos nutricionistas nas UBS
destaca-se o monitoramento dos dados de crian-
cas e adultos do SISVAN'2. O cenario do ano
de 2012 avaliado pela Geréncia de Nutricao —
GENUT com base nos dados das atividades dos
nutricionistas da Atencdo Primaria das diferentes
Regionais de Satude do DF mostrou que 88%
de criancas menores de 5 anos estavam com es-
tado nutricional adequado, porém identificou
valores acima do pactuado pelo Ministério da
Saude (4%) para baixo peso para idade entre as
criancas menores de cinco anos e valores acima
de 50%, para sobrepeso em adultos*!'2.0s da-
dos estdo de acordo com a transicdo nutricional
que vem ocorrendo no Brasil e mostra a convi-
véncia da desnutricdo com as DANT, presentes
em diferentes faixas de renda da populacao, em
particular entre as familias de menor poder so-
cioeconomico’.

Compoem ainda esse quadro de inseguran-
ca alimentar e nutricional, presente em parcela
significativa das familias brasileiras, as infeccoes
e as DANT, quase sempre associadas a situacoes
de pobreza e precariedade nas condicoes de ali-

mentacdo e de vida. A eliminacdo da desnutricdo
infantil e das caréncias nutricionais ainda cons-
titui desafio para os Servicos de Nutricdo e para
todos os sujeitos envolvidos na atencao a satude.
Esses problemas de satde e nutricdo implicam
mobilizacdo de recursos econdmicos, financeiros,
politicos e sociais, mas poderiam ser evitados a
partir de acoes de promocao e prevencao, com
consequente reducao dos custos para o sistema
de saude”!°.

Um bom exemplo de acdo de Atencao Pri-
maria a Saude é o trabalho do nutricionista, que,
entre outras praticas, se dedica a promocao de
uma alimentacdo saudavel, aliada as acoes de
promocao e prevencao dos agravos em nutricao,
em DANT e que constituem desafios para os ges-
tores do SUS e para todos os sujeitos envolvidos
na atencdo a saude'*.

Devido a associacdo entre Vitamina A e a
morbimortalidade materno-infantil, os diversos
organismos internacionais estimularam progra-
mas de prevencao desta deficiéncia, que incluem
a suplementacao da Vitamina A. O Brasil iniciou
as acoes de suplementacao de Vitamina A, na
década de 80, integradas ao Programa Nacio-
nal de Imunizacio. Em 1994, essas acoes foram
institucionalizadas com a criacdo do Programa
Nacional de Controle das Deficiéncias de Vita-
mina A, no ambito do Instituto Nacional de Ali-
mentacao e Nutricao®.

Diversos estudos de intervencao com vita-
mina A demonstraram uma relacdo causa efeito
entre a suplementacdo com esse micronutriente
e a reducdo da taxa da mortalidade na infancia e
da severidade de doencas infecciosas. Por conta
da associacdo entre a vitamina A e a morbimor-
talidade na infancia, a Organizacao Mundial da
Saude (OMS), o Fundo das Nacoes Unidas para
a Infancia (UNICEF) e a Organizacéo das Nacoes
Unidas para a Alimentacéo e Agricultura (FAO)
tém enfatizado a necessidade de serem institui-
dos programas de prevencao da deficiéncia desse
micronutriente!®.

No Distrito Federal, a Geréncia de Nutricdo
(GENUT/SES) e as nutricionistas da Coordena-
cao de Nutricao em Atencado Basica estdo legiti-
madas, como responsaveis técnicos da Secretaria
de Saude do DE que operacionalizam a suple-
mentacdo da Vitamina A.
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Na esfera do governo estadual, a GENUT/
SES, ainda garante a divulgacao da norma ope-
racional do Programa as regides administrativas,
bem como apoia a implantacdo dessas condi-
coes; assessora as regides na identificacdo da es-
tratégia de acéo para suplementacio das criancas
entre 6 e 59 meses de idade, de forma periodica
e regular; apoia a capacitacido de recursos hu-
manos nas acdes de saude inerentes ao controle
e a prevencdo das caréncias nutricionais, com
énfase na promocao da alimentacéo saudavel; e
avalia o desempenho e o impacto do Programa ,
além de apoiar o desenvolvimento dessas acoes.

CONCLUSAQ

A atuacdo do nutricionista deve ser fortaleci-
da para que a potencialidade do conhecimento
da Nutricdo possa, de forma efetiva, contribuir
para a melhoria da qualidade de vida da popu-
lacao, monitoramento de programas e pesquisas
que avaliem o perfil nutricional da populacéo
do DE

A atual situacao epidemioldgica brasileira jus-
tifica a incorporacao das acoes de alimentacao e
nutricdo no contexto da Atencao Basica a Saude
em geral. As emergentes e crescentes demandas
de atencéo a satde decorrem principalmente dos
agravos que acompanham as doencas cronicas e
agravos ndo-transmissiveis e as deficiéncias nu-
tricionais, ambos associados a uma alimentacdo
e modos de vidas nao saudaveis.

Nutricionistas em atencdo basica

Diante de todo o exposto, as acdes de nutri-
cdo na Atencdo Basica a Saude deveriam cons-
tituir prioridade na atencao a saude no Distrito
Federal para o desenvolvimento social e melho-
ria da qualidade de vida da populacao, atuando
de maneira oportuna para evitar a referéncia de
casos aos niveis de média e alta complexidade
do sistema de saude, e, portanto, reduzir gastos
desnecessarios de recursos publicos.

CONFLITOS DE INTERESSE

Nio ha conflitos de interesse.
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