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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude aponta a deficiéncia de ferro como um dos fatores
gue contribuem para a diminuicdo da qualidade de vida no mundo. No Brasil, a
anemia € considerada a deficiéncia de maior magnitude. Em 2014 foi lancada a
Estratégia de Fortificagdo da Alimentagdo Infantii com Micronutrientes em P6 -
NutriSUS, visando potencializar a prevencdo e o controle das deficiéncias de
vitaminas e minerais em crianc¢as, sendo desenvolvido através do trabalho conjunto
entre os servicos publicos da saude e educacdo. Com isso, a pesquisa torna — se
relevante devido auséncia de estudos desta natureza em Jodo Pessoa - Paraiba,
vindo assim, a orientar o planejamento das ac¢des locais no tocante a execugao da
Estratégia NutriSUS. Objetivou - se compreender a percepc¢do dos profissionais da
Estratégia Saude da Familia e dos gestores sobre o desenvolvimento da Estratégia
NutriSUS. Tratou-se de pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa, realizada
no periodo de dezembro de 2018 a janeiro de 2019, a partir de entrevista
semiestruturada com 12 profissionais, selecionadas de maneira intencional. As
entrevistas foram gravadas e transcritas, sendo analisadas pela analise tematica de
conteudo, das quais emergiram as seguintes categorias: Compreensao das gestoras
e profissionais da saude sobre a importancia da Estratégia NutriSUS; Integracdo e
articulacdo das Redes Publicas de Saude e Educacdo na Estratégia NutriSUS;
Operacionalizacdo das acdes na execucao da Estratégia NutriSUS. Foi constatado
gue as gestoras e profissionais da satude detinham conhecimento sobre a Estratégia,
este representando o desejo dos governos Federal e Municipal. O planejamento das
acOes da Estratégia NutriSUS, seguiu o preconizado pelo Ministério da Saude,
porém, o acompanhamento revelou fragilidades em sua execucdo, com cada
profissional realizando seu acompanhamento de acordo com a disponibilidade local,
resultando em processo comunicativo fragilizado entre os profissionais. Observou -
se, em alguns territérios, limitacbes no processo da Intersetorialidade na execucao
das acOes da Estratégia NutriSUS entre os setores publicos da salude e educacéo.
Torna - se necessario pactos e acfes mais intensos voltados para articulacédo
intersetorial e buscar aprimorar acfes que fortalecam o elo de comunicacao

envolvendo todos os atores ligados a execuc¢éo da Estratégia NutriSUS.

Palavras — chave: Atencdo Priméaria & Saude. Servigos de Saude Escolar. Politicas

Publicas. Colaboracao Intersetorial.



ABSTRACT

The World Health Organization points to iron deficiency as one of the contributing
factors to the decline in quality of life in the world. In Brazil, anemia is considered the
most severe deficiency. In 2014, the NutriSUS Child Food Fortification Strategy with
Powder Micronutrients was launched, aimed at enhancing the prevention and control
of vitamin and mineral deficiencies in children, and was developed through joint work
between public health and education services. Therefore, this research becomes
relevant due to the lack of studies of this nature in Jodo Pessoa - Paraiba, thus
guiding the planning of local actions regarding the execution of the NutriSUS
Strategy. The objective was to understand the perception of managers and health
professionals about the development of the NutriSUS Strategy actions. This was an
exploratory research with a qualitative approach, conducted from December 2018 to
January 2019, from a semi-structured interview with 12 professionals, intentionally
selected. The interviews were recorded, transcribed and analyzed through thematic
content analysis, from which the following categories emerged: Understanding of
managers and health professionals about the importance of the NutriSUS Strategy;
Integration and articulation of Public Health and Education Networks in the NutriSUS
Strategy; Operationalization of actions in the implementation of the NutriSUS
Strategy. It was found that managers and health professionals had knowledge about
the Strategy, which represents the desire of the Federal and Municipal governments.
The planning of the actions of the NutriSUS Strategy followed the recommendations
of the Health Department. However, the monitoring revealed weaknesses in its
execution, with each professional performing their monitoring according to local
availability, resulting in a weak communication process among professionals. In
some territories, limitations were observed in the Intersectoriality process in the
execution of the NutriSUS Strategy actions among the public health and education
sectors. More intense pacts and actions aimed at intersectoral articulation are
needed, as well as the improvement of actions that strengthen the communication

link involving all actors connected to the implementation of the NutriSUS Strategy.

Keywords: Primary Health Care. School Health Services. Public Policy. Intersectoral

Collaboration.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude aponta a deficiéncia de ferro como um
dos fatores que mais contribuem para a diminuicdo da qualidade e da expectativa de
vida no mundo (BRASIL, 2015d). Em termos de saude publica, a prevaléncia da
anemia por deficiéncia de ferro ndo se deve a amplitude de sua ocorréncia, mas em
funcdo dos efeitos deletérios ocasionados a saude (PEDRAZA, ROCHA e SOUSA,
2013; BRASIL, 2015d).

Em nosso pais a anemia é considerada a deficiéncia de maior magnitude,
estando os menores de dois anos, entre 0s grupos mais susceptiveis, devido a alta
necessidade de ferro para o crescimento, necessidade esta dificiimente resolvida
somente pela alimentagdo (BRASIL, 2015b; CASTRO et al., 2017). Neste sentido, os
programas de fortificacdo de alimentos, para suprir as necessidades destes
micronutrientes, vém sendo implementados em diversos paises (MARQUES et al.,
2012).

Na perspectiva de ampliar as acdes especificas de saude, aos alunos da
rede publica de ensino, o Programa Saude na Escola (PSE) resulta do trabalho
conjunto entre o Ministério da Saude e o Ministério da Educacao, constituindo um
importante espaco para implementacdo de acdes de alimentacdo e nutricdo entre
criancas, principalmente da Estratégia NutriSUS (BRASIL, 2009).

[..] as equipes de Saude da Familia realizardo visitas periddicas e
permanentes as escolas participantes do PSE para avaliar as condi¢bes de
salide dos educandos, bem com para proporcionar o atendimento a salde

ao longo do ano letivo, de acordo com as necessidades locais de salde
identificada (BRASIL, 2007, Art.4°).

Assim, em 2014, a partir da prioridade do cuidado integral voltado as
criancas, o Ministério da Saude lancou a Estratégia NutriSUS - fortificacdo da
alimentacéao infantil com micronutrientes em p0, que consiste na adi¢cao de nutrientes
em poé na alimentacdo, abrangendo criancas dos 06 meses de idade a 48 meses
completos, potencializando o pleno desenvolvimento infantil, a prevencdo e o
controle das deficiéncias de vitaminas e minerais na infancia (BRASIL, 2015c).

Estudos recentes tém demonstrado que a suplementacdo alimentar com
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micronutrientes sdo eficazes na melhoria do estado nutricional de pré - escolares
(BRASIL, 2015c; CASTRO et al., 2017; LUCIA et al., 2017).

Neste contexto, o potencial genético de uma crianga para o crescimento
fisico e o desenvolvimento mental pode ser comprometido devido a deficiéncias
subclinicas de micronutrientes, estes tornando — se indispensaveis a promoc¢ao do
crescimento fisico, ao desenvolvimento neuromotor e funcionamento do sistema
imune (PEDRAZA; ROCHA; SOUSA, 2013).

Além disso, o PSE constitui uma das diversas experiéncias intersetoriais
implementadas no campo das politicas publicas, nos Gltimos 15 anos (KOPTCKE;
PADRAO; PEREIRA, 2016), e em um contexto de intersetorialidade torna - se
necessario ampliar os espacos de debate, visando proporcionar aporte teérico para
gue a acao intersetorial ndo seja um experimento na gestdo publica e possa se
constituir em uma praxis de governo (AKERMAN et al., 2014), principalmente para
assegurar os pressupostos da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN),
esta preconizando que os direitos a saude e a alimentacédo, sejam orientadas pelos
principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de Salde (SUS),
recomendando que a responsabilidade das equipes de saude, com relacdo a
Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel, deve transcender os limites das
Unidades de Saude, inserindo - se nos demais equipamentos sociais, entre eles
escolas e creches (BRASIL, 2013b).

E justamente nesse campo de trabalho conjunto, entre a escola e o
servico de saude, que a intersetorialidade visa o fortalecimento de praticas de
producdo e promocdo da saude, a ado¢cdo de um novo modelo de atencdo e a
consideracdo do espaco escolar como ambiente potencial para a producdo de
praticas de saude (BRASIL,2015a).

Diante deste cenario, mediante a minha atuacdo como Enfermeira na
area da Estratégia Saude da Familia (ESF), desde 2005, no municipio de Joédo
Pessoa, onde vivenciei no territério a pratica da Estratégia NutriSUS nos anos de
2015 e 2017, e ainda considerando a importancia das acfes propostas pelos
diversos componentes do PSE e partindo da premissa de que o Sistema Unico de
Saude deve garantir uma atengdo universal, surgiu a motivagdo em realizar esta

pesquisa.
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Propbe-se nesta pesquisa compreender como ocorreu a implementacao
da Estratégia de Fortificacdo da Alimentacdo Infantil com Micronutrientes em PO -
NutriSUS, no municipio de Jodo Pessoa/PB, tendo como eixo orientador as acdes
intersetoriais envolvendo os setores publicos da saude e educacdo. A realizacdo
deste estudo torna — se relevante devido a auséncia de pesquisas desta natureza,
no referido municipio. Nesta perspectiva, a pesquisa podera contribuir para o
planejamento das acdes locais dentro da Estratégia NutriSUS. Este estudo enquadra
— se na linha de pesquisa referente a Atencédo e Gestao do Cuidado em Saude do
Mestrado Profissional em Saude da Familia.
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2. OBJETIVOS

2. 1. Objetivo Geral

Compreender a percepcdo dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia e dos gestores sobre o desenvolvimento da Estratégia de Fortificacdo da
Alimentagéao Infantil - NutriSUS.

2. 2. Objetivos Especificos

- Compreender a percepcao dos profissionais e gestores sobre a intersetorialidade
no ambito da Estratégia NutriSUS;

- Investigar como ocorre o0 processo de planejamento e acompanhamento das agdes
da Estratégia NutriSUS;

- ldentificar as fragilidades e potencialidades na implementacdo da Estratégia
NutriSUS
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3. REFERENCIAL TEORICO

3. 1. A Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil e as a¢cfes intersetoriais

A Atencdo Primaria € aquele nivel do sistema de saude que oferece a
entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece atencao
sobre a pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo,
coordena ou integra a atencdo fornecida, bem como aborda os problemas mais
comuns na comunidade, oferecendo servigos de prevencao, cura e reabilitacdo para
maximizar a saude e o bem-estar (STARFIELD, 2002).

Neste contexto surge no Brasil a Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB) resultante da experiéncia acumulada por um conjunto de atores envolvidos
historicamente com o desenvolvimento e a consolidacdo do SUS, como movimentos
sociais, populacao, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo. Os termos
Atencdo Basica (AB) e Atencao Primaria a Saude (APS) sdo considerados como
termos equivalentes, de forma a associar a ambas o0s principios e as diretrizes desta
Politica (BRASIL, 2017a).

A Atencdo Basica € o conjunto de ac¢des de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvidos por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo
gualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacéo
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitéria (BRASIL, 2017a, Art. 2°).

A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao
e consolidacdo da Atencao Basica, considerando a pessoa em sua singularidade e
insercdo sociocultural, buscando produzir o cuidado integral a saude da populacdo
adscrita no ambito da Unidade Basica de Saude, no domicilio e demais espacos
comunitarios (escolas, creches, associacfes, entre outros), cabendo as equipes de
Atencédo Baésica, entre outras atribuicdes, a identificacdo de parcerias e recursos na
comunidade que potencializem ac¢des intersetoriais (BRASIL, 2017a), Nesta

perspectiva, a articulacdo entre a Estratégia Saude da Familia e o Programa Saude
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na Escola vem construir politicas intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida
da populagéo (BRASIL, 2009; 2015a).

Para Akerman et al. (2014) uma definicAo operacional do conceito de
intersetorialidade seria um modo de gestdo desenvolvido por meio de processo
sistemético de articulacdo, planejamento e cooperacdo entre distintos setores da
sociedade e entre as diversas politicas publicas para atuar sobre os determinantes
sociais. Em outras palavras, Silva e Bodstein (2016), nos apresentam em sua
pesquisa que a ac¢do interdetorial necessita ser negociada e incluida na pratica de
todos os atores, possibilitando assim, politicas publicas fortalecidas em construcdes
de saberes mais dial6gicos e contextualizados.

Com isso vem a importancia da intersetorialidade que deve incorporar um
componente comprometido a servir o interesse comum, levando adiante um valor
ético presente no desenvolvimento de politicas publicas que visem reduzir as
desigualdades e promover a equidade. A atuacdo e planejamento intersetorial nas
politicas publicas séo fortalecidos ao incluir atores dos diversos setores com foco na
resolucéo de problemas compartilhados. (KOPTCKE; PADRAO; PEREIRA, 2016)

Com foco no trabalho cooperativo e articulado surge a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), trazendo como proposito a melhoria das
condicbes de alimentacdo, nutricdo e saude da populacdo brasileira, mediante a
promocao de praticas alimentares adequadas, a vigilancia alimentar e nutricional, a
prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo
(BRASIL, 2013b). A Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS)
representa uma das vertentes da Promoc¢ao a Saude, onde no SUS, a estratégia de
promocao da saude é retomada como uma possibilidade de enfocar os aspectos que

determinam o processo saude - doenca em nosso pais (BRASIL, 2013b).

Ao longo do ciclo de vida, a vigilancia em saude é responsabilidade das
equipes de Saude da Familia (eSF), as quais compete realizar periodicamente a
avaliacdo das condicdes de saude das criancas, adolescentes e jovens que estéo
nas escolas inseridas em seus territérios adscritos. Frente as necessidades de
saude identificadas, as eSF devem se articular com toda a rede de servicos de

saude, com o setor Educagcdo e com outros equipamentos existentes na
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comunidade, para a elaboracao de planos terapéuticos integrais e integrados para a
resolucdo dos problemas detectados (BRASIL, 2009).

Nessa perspectiva, foi instituido em 2007, o Programa Saude na Escola
(PSE), através do Decreto Presidencial n® 6.286, este, fruto do esforco do Governo
Federal em construir politicas intersetoriais entre os Ministérios da Saude e
Educacao visando melhoria na qualidade de vida da populacéo brasileira. A partir de
entdo, a escola torna — se um espaco privilegiado para praticas de promocdo da
salde e de prevencédo de agravos a saude e de doencas. A articulacdo entre escola
e Unidade de Saude é, portanto, uma importante demanda do Programa Saude na
Escola. No ambito do SUS, considera-se a Atencdo Basica como estratégia
essencial para a reorganizacdo dos processos de educagcdo em saude. A Atencéo
Basica prevé investimento em acdes coletivas e a reconstrucdo das praticas de
saude a partir da interdisciplinaridade e da gestao intersetorial em um dado territorio
(BRASIL, 2015a).

3. 2. Programa Saude na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola tem como objetivo contribuir para a
formacéo integral dos estudantes por meio de acdes de promocédo, prevencao e de
atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o desenvolvimento de criangcas e de jovens da rede publica de
ensino. Para que o PSE alcance seus objetivos, é primordial a pratica cotidiana da
intersetorialidade nos territérios onde se encontram as unidades escolares e as
equipes de Atencdo Basica (BRASIL, 2015a).

Para a implementacéo das acdes previstas no PSE, sdo fundamentais os
processos de formacéo de profissionais dos setores satde e educacdo (KOPTCKE;
PADRAQ; PEREIRA, 2016). Conforme diretrizes do PSE sdo de responsabilidade
dos Grupos de Trabalho Intersetoriais nas trés esferas de gestdo subsidiar a
formulacdo das propostas de educacdo permanente e formacdo continuada. As
acOes desenvolvidas pelo programa s&o organizadas em cinco componentes:
Componente | — Avaliacao das Condi¢cbes de Saude, Componente Il — Promocédo da

Saude e Prevengdo de Doencas e Agravos, Componente Il — Formacdo,
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Componente IV — Monitoramento das Condi¢cdes de Saude dos Educandos e o
Componente V — Avaliagdo e Monitoramento do Programa (BRASIL, 2015b;
KOPTCKE; PADRAO; PEREIRA, 2016).

Focando na execucdo do Componente Il, as estratégias de promoc¢ao da
salde serdo abordadas com temas prioritarios para a implementacdo da promocéao
da saude e prevencao de doencgas e agravos no territorio, que no ambito do nivel de
ensino das Creches, sao:

Promocdao da seguranca alimentar e da alimentacao saudavel; Promocao da
cultura de paz e direitos humanos; Promogédo da saiude mental no territorio
escolar: criacdo de grupos intersetoriais de discussédo de acbes de Salde
Mental no contexto escolar em articulagdo com o GTI Municipal; Prevencao
das violéncias e acidentes (optativa); Promocdo da saude mental no
territério escolar: criacdo de grupos de familias solidarias para o encontro e
a troca de experiéncia com mediacdo da creche/escola e/ou Saude
(optativa); Estratégia NutriSUS fortificacdo da alimentacdo infantil com
micronutrientes (vitaminas e minerais) em p6 (optativa) (BRASIL, 2015a,
p.26).

Porém, surgem novidades com o lancamento da Portaria Interministerial
n° 1.055, de 24 de abril de 2017, que redefiniu as regras e critérios para adeséo ao
PSE e trazendo entre os principais pontos de mudanca no Programa, que 0S
registros das atividades realizadas deverao ser efetuados no sistema de informacéo
da Atencéo Basica em Saude e-SUS AB, como também, que os componentes I, Il e
[Il foram reestruturados originando um conjunto de acdes de prevencao de doencas
e promocado da saude desenvolvida mediante planejamento intersetorial e gestao
compartilhada entre a saude e a educacao, sendo 12 as acdes prioritarias:

1. Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS;

2. Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

3. Promocéo da Cultura de Paz, Cidadania e Direitos Humanos;

4. Promocdao das préticas Corporais, da Atividade Fisica e do lazer nas escolas;

5. Prevencéo das violéncias e dos acidentes;

6. Identificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em
eliminacao;

7. Promocéo e Avaliacao de Saude bucal e aplicacao topica de fluor;

8. Verificacdo da situacao vacinal,

9. Promocédo da seguranca alimentar e nutricional e da alimentacdo saudavel;
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10. Promocao da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais
de alteracao;

11. Promocao da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de
alteracao;

12. Agbes de combate ao mosquito Aedes aegypti (BRASIL, 2017b).

Nesta perspectiva o0 ambiente escolar configura-se como excelente
espaco para acdes de promocdo da alimentacdo saudavel, em virtude de seu
potencial para produzir impacto sobre a salde, a autoestima, os comportamentos e
o desenvolvimento de habilidades para a vida de todos os membros da comunidade
escolar (BRASIL, 2015a).

3. 3. Estratégia NutriSUS - fortificacdo da alimentacdo infantil com

micronutrientes (vitaminas e minerais) em po6

Atualmente mais de 44 paises no mundo adotam a estratégia de
fortificacdo com multiplos micronutrientes como ac¢des voltadas para a prevencao e
controle da anemia, destacando - se has Américas: México, Peru, Bolivia e Equador.
Em setembro de 2011, o Ministério da Saude, em parceria com o Unicef/Brasil,
realizou uma Oficina de Trabalho sobre a Estratégia de Fortificacdo Infantil com
multiplos micronutrientes no Brasil, tendo como principal objetivo conhecer as
experiéncias bem sucedidas de programas de fortificacdo caseira com
micronutrientes em po e debater os desafios para a implementacdo da estratégia no
Brasil (BRASIL, 2014b; VILLALPANDO et al, 2015).

Marques et al. (2012) veem que os programas de fortificacdo de alimentos
sdo indispensaveis para suprir e garantir a ingestdo adequada de micronutrientes
pela populacdo, sendo a fortificacdo necessaria e recomendada no caso da
deficiéncia ser destinada a populacdes de alto risco, constituindo assim, um método
eficaz por atingir varios extratos populacionais, além de ser uma medida de baixo
custo e efetiva a curto, médio e longo prazo, e por apresentar baixo risco de

toxicidade.
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A anemia é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como a
condicdo na qual o conteldo de hemoglobina no sangue estd abaixo do normal
como resultado da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais como ferro, zinco,
vitamina B12 e proteinas, porém, a anemia ferropriva, causada pela deficiéncia de
ferro, € muito mais comum que as demais, estima - se que 50% das anemias sejam
causadas por caréncia desse nutriente (SANTOS; OLIVEIRA, 2013; BRASIL,
2015b).

Os resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude - 2006
apontaram uma prevaléncia de anemia de 20,9% em criangas menores de cinco
anos, e entre a faixa etaria de 6 a 23 meses, a prevaléncia alcanca 24,1% das
criancas, demonstrando a necessidade da implantacdo de uma acéo eficaz para a
prevencdo da anemia na infancia. Diante deste contexto, os membros da Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias — CONITEC, em sua 272 reunidao do
plenario, do dia 07/08/2014, recomendaram a incorporagcao do suplemento alimentar
em po com mdultiplos micronutrientes para fortificacdo da alimentac&do infantil no
ambito do Programa NutriSUS, assinando — se 0 Registro de Deliberacdo n°
95/2014 (BRASIL, 2014b).

Santos e Oliveira (2013) dizem em seu estudo que no territorio nacional,
as regides de maior prevaléncia da anemia ferropriva foram a Sudeste e Nordeste,
fazendo-se necessarias propostas mais efetivas, de baixo custo e de rapido retorno
a populacdo, no sentido de atenuar este problema. Neste contexto, os autores
propdem que futuros trabalhos deverdo contemplar agdes basicas, como promog¢ao
do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida, destacando-se a
importancia do vinculo mae/filho e das orientagcbes adequadas quanto a introducéo
correta de alimentos complementares e quanto ao uso de profilaxia medicamentosa
e fortificacdo de alimentos com ferro (SANTOS e OLIVEIRA, 2013).

Com este cenario os estabelecimentos de ensino representam espaco
privilegiado para o desenvolvimento de acdes articuladas, envolvendo saude e
educacdo, voltadas para a promoc¢do de habitos de vida saudaveis. Associa - se a
essa caracteristica, a realidade de que muitas criancas do sistema publico de
educacédo infantii no Brasil fazem suas principais refeicbes nas instituicbes

escolares, configurando importante oportunidade de desenvolvimento da agéo e
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garantia de acesso a estratégia de prevencdo as caréncias nutricionais (BRASIL,
2015d, p. 25). Assim a articulacdo intersetorial € recomendada para tornar cada vez
mais visivel que o processo saude-adoecimento é feito de multiplos aspectos, e para
a necessidade de convocar 0s outros setores a considerar a avaliacdo quanto a
melhoria da qualidade de vida da populacdo (AKERMAN et al., 2014; BRASIL,
2015b).

Considerando a magnitude das caréncias nutricionais no pais e as
evidéncias quanto ao impacto positivo da fortificacdo com micronutrientes na
reducdo da anemia e outras caréncias nutricionais, no ano de 2014, foi iniciada no
Brasil a Estratégia de Fortificacdo da Alimentag&o Infantil com Micronutrientes em Pé
— NutriSUS, como acdo optativa nas creches participantes do PSE. A referida
Estratégia NutriSUS apresenta como objetivos potencializar o desenvolvimento
infantil; contribuir para o alcance das metas de desenvolvimento do milénio; reduzir a
prevaléncia de anemia por deficiéncias nutricionais e melhorar a ingestdo de
micronutrientes (VILLALPANDO et al., 2015; BRASIL, 2015d; CASTRO et al., 2017,
LUCIA et al., 2017).

A Estratégia NurtriSUS consiste na adicdo de uma mistura de vitaminas e
minerais em po, em uma das refeicbes oferecidas diariamente para as criangcas com
idade ente 6 e 48 meses, porém sem contraindicacdo para criancas de até cinco
anos, sendo o saché NutriSUS distribuido pelo Ministério da Saude e apresentando
em sua composic¢ao 15 micronutrientes: vitaminas A, B, C, D, E, niacina, acido folico,
ferro, zinco, cobre, selénio e iodo (BRASIL, 2015b).

Para a implantacdo da Estratégia NutriSUS € necessario seleciona-la no
processo anual de adesdo ao PSE. A acdo esta inserida no Componente Il —
Promocao da Saude e Prevencédo de Doencas e Agravos, como optativa, ou seja,
sera complementar as a¢Bes essenciais pactuadas pelo gestor municipal. Vale
destacar que somente as creches que fazem parte do PSE poderdo implantar a
Estratégia NutriSUS. Sugere-se que o Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal
(GTI - M) se articule com um responsavel técnico para apoiar a implantacdo e

operacionalizacao da Estratégia (BRASIL, 2015b).

No municipio pesquisado, ocorreu o repasse de todo o material orientador

sobre a Estratégia NutriSUS, no final do segundo semestre de 2014, tendo seu
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primeiro ciclo iniciado em 2015, além de apresentar uma descontinuidade no ano de
2016, sendo sua execucao retomada em 2017 (JOAO PESSOA, 2018b).

Seu monitoramento sera realizado por meio do Sistema Integrado de
Monitoramento, Execug¢do e Controle do Ministério da Educacdo - SIMEC, no
momento da avaliacdo anual do PSE, cujo principal indicador a ser analisado é o
namero de criangas suplementadas com o minimo de 36 sachés, sendo alcancado

assim um ciclo minimo efetivo (BRASIL, 2015c).

Em 2017, a Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo - CGAN
passou a ser o responsavel pelo acompanhamento da Estratégia NutriSUS, sendo
langado o Sistema de Micronutrientes, este abrangendo 3 modulos:
|. Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A — PNSVA,

Il. Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro — PNSF;
lll. Estratégia de Fortificacdo da Alimentag&o Infantii com Micronutrientes em PO
(vitaminas e minerais) — NutriSUS (BRASIL, 2018).

O Sistema de Micronutrientes, desenvolvido pelo Departamento de
Atencao Basica, é acessado por meio do e - Gestor Atencdo Basica, sendo possivel
emitir relatérios sobre as informacdes inseridas. Cada modulo tera um Coordenador
Municipal e no que se refere a Estratégia NutriSUS deverdo ser registradas as
seguintes informacdes: quantidade de criancas de 06 a 48 meses que receberam 36

ou mais sachés por ciclo e o saldo de sachés no municipio (BRASIL, 2018).

Por ser uma acdo de saude publica de carater universal e preventiva
realizada nos estabelecimentos de educacéo infantil, os sachés com micronutrientes
em p6é somente podem ser oferecidos a crianca quando autorizado pelo responséavel
legal. Para isso, sugere-se que 0S pais e responsaveis pelas criancas sejam
orientados pelas equipes de saude e educacao antes de iniciada a acdo nas creches
(BRASIL, 2015c).

Para obter bons resultados, a estratégia de fortificacdo com
micronutrientes em p6 deve seguir um esquema de administracdo que consiste em
duas etapas ou ciclos: administracdo de 1 saché/dia (até completar 60 sachés) e
pausa da administracdo de 3 a 4 meses. E imprescindivel que o GTl - M em

conjunto com as creches e Unidades Bésicas de Saude estabelecam o periodo a ser



24

realizado, adaptando ao calendério escolar da creche para que ndo haja interrupgéo
da acao (BRASIL, 2015b).
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

Trata — se de uma pesquisa exploratéria com uma abordagem qualitativa.
Gil (2008) define pesquisa exploratéria como aquela que tem a finalidade de
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, com o0 objetivo de
proporcionar visao geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato, cujo
produto final deste processo passa a ser um problema mais esclarecido.

O método qualitativo € definido como aquele que se aplica ao estudo da
historia, das relacdes, das representacdes, das crencas, das percepcdes e das
opinides, produtos das interpretacbes que os humanos fazem a respeito de como

vivem, constroem seus artefatos e a si mesmo, sentem e pensam (MINAYO, 2012b).

4. 2. Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Jodo Pessoa, cidade litoradnea e
capital do estado da Paraiba, que apresenta seu territério dividido em cinco Distritos
Sanitarios denominados Distrito Sanitario I, Distrito Sanitario Il, Distrito Sanitéario I,
Distrito Sanitario IV e o Distrito Sanitario V, nos quais atualmente estao distribuidas
200 Equipes de Saude da Familia, bem como, um total de 85 Centros de Referéncia
em Educacéo Infantil — CREIs (JOAO PESSOA, 2018a; 2018b).

4. 3. Universo / Amostra da Pesquisa

O municipio de Jodo Pessoa apresentou em seu territério um total de 56
CREIs que participaram da Estratégia NutriSUS, sendo que destas, apenas 23
CRElIls participaram nos anos de 2015 e 2017, estando assim distribuidas: 05 no
Distrito Sanitario I, 04 no Distrito Sanitario 1l, 06 no Distrito Sanitario 1ll, 04 no
Distrito Sanitario IV e 04 CRElIs no Distrito Sanitario V (JOAO PESSOA, 2018b).

Para a realizacdo da Estratégia NutriSUS € primordial o trabalho dos
profissionais vinculados as equipes de Saude da Familia, tendo representacdo dos

profissionais Médico, Enfermeiro ou Dentista, e dos profissionais da Gestdo e dos
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CREls. Em Jodo Pessoa, um total de 56 equipes de Saude da Familia conseguiu
desenvolver a Estratégia nos anos de 2015 e/ou 2017 (BRASIL, 2015a; JOAO
PESSOA, 2018b).

A coordenacdo da Estratégia NutriSUS é realizada pelo Grupo de
Trabalho Intersetorial Municipal (GTI — M), tendo em sua composi¢gdo 02 Gestores e
05 Técnicos. Os profissionais que compdem o GTl — M responsaveis pelo NutriSUS
sdo também responsaveis pelo Programa Saude na Escola (PSE).

Quanto a selecdo da amostra para a pesquisa, a mesma foi do tipo
intencional, dependendo unicamente de critérios do pesquisador, consistindo em
selecionar um subgrupo da populacdo que, com base nas informacdes disponiveis,

possa ser considerado representativo de toda a populacéo (GIL, 2008).

Para selecionar a amostra foram utilizados os seguintes critérios:

4. 3. 1. Critérios de Inclusao

- Representante da gestdo do Grupo de Trabalho Intersetorial - Municipal nos
setores da saude e da educacado participantes da Estratégia NutriSUS desde a

implantacao;

- CREI que apresentou melhor desempenho de cobertura no desenvolvimento da
Estratégia NutriSUS ao final do ciclo anual, nos anos de 2015 e 2017, por Distrito
Sanitario;

- Profissionais das equipes de Saude da Familia que tenham desenvolvido acfes da
Estratégia NutriSUS, em pelo menos um dos anos, 2015 ou 2017, junto ao CREI que
apresentou melhor desempenho de cobertura no desenvolvimento da Estratégia
NutriSUS.

4.3. 2. Critérios de Exclusao

- CREI que ndo conseguiu concluir as duas etapas ou ciclos do calendéario anual a

ser realizado na Estratégia NutriSUS, nos anos de 2015 e 2017;
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- Profissionais que estejam de férias, em licenca médica ou que foram transferidos

ou desligados do servi¢o no periodo da coleta dos dados.

Apo6s aplicacdo dos critérios apresentados anteriormente, participaram
desta pesquisa 12 profissionais, entre eles os gestores que fazem parte do GTl — M
e dos CRElIls, bem como, profissionais que exercem suas funcdes nas equipes de
Saude da Familia.

Integrando o GTI — M, participaram 02 gestores, destes um profissional
vinculado a Secretaria Municipal de Saude e o outro a Secretaria Municipal de

Educacéo e Cultura.

Representando os CREIls, que atingiram o melhor desempenho de
cobertura no desenvolvimento da Estratégia NutriSUS ao final do ciclo anual, nos
anos de 2015 e 2017, tivemos 05 Gestoras distribuidos pela area territorial dos cinco
Distritos Sanitarios (DS).

Quanto aos profissionais da saude, participaram da pesquisa 05
profissionais, entre elas Enfermeiras e nutricionista, que desenvolveram acdes de
acompanhamento da Estratégia NutriSUS, pelo menos em um dos anos, 2015 ou
2017, junto aos CREI que apresentou melhor desempenho de cobertura no
desenvolvimento da Estratégia NutriSUS ao final do ciclo anual, distribuidos pelo

territorio dos cinco Distritos Sanitarios.
N&o tivemos recusa de nenhum participante da pesquisa.

Durante o periodo de coleta de dados, foi identificado que na area do
Distrito Sanitario |, houve a ocorréncia de mudancas no quadro de gestores e de
profissionais da eSF, que realizaram o acompanhamento do NutriSUS nos anos
propostos pela pesquisa. Fato este, que veio justificar a substituicio do CREI

obedecendo aos critérios de inclusao.

4. 4. Procedimentos para a Coleta dos Dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2018 a janeiro de
2019 por meio da técnica de entrevista semiestruturada. A entrevista € uma técnica

em que o investigador se apresenta frente ao investigado e Ihe formulam perguntas,
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com o objetivo de obtencdo dos dados que interessam a investigacéo. E uma forma
de didlogo assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados e a outra se
apresenta como fonte de informagcdo. A entrevista é bastante adequada para a
obtencdo de informacdes acerca do que as pessoas sabem, creem, esperam,
sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram (GIL, 2008).

Os dados foram coletados através de entrevistas gravadas em
profundidade nos servicos publicos, sede da Secretaria Municipal de Saude, CREI e
USF, todos pertencentes ao municipio de Jodo Pessoa — Paraiba, Brasil. Foi
apresentado aos participantes os objetivos e a metodologia desta pesquisa, bem
como realizado 0 agendamento para a entrevista, todas no periodo diurno, em data
gue néo interferiu na rotina de trabalho do servico.

O roteiro da entrevista (Apéndice A) foi composto por duas partes: a
primeira com a caracterizacao dos pesquisados, contendo informacgdes relacionadas
a idade, sexo, profissdo, tempo de formacao e o tempo que trabalha no servico. Ja a
segunda parte fez referéncia as questdes norteadoras da pesquisa, as quais foram
elaboradas tendo como base as Diretrizes do Programa Saude na Escola e os
manuais referentes a Estratégia NutriSUS, sendo norteadas pelo eixo do trabalho
intersetorial, abordando os seguintes aspectos: Fale sobre a Estratégia NutriSUS no
seu territdrio ou municipio; Fale como sdo desenvolvidas/executadas as acfes da
Estratégia NutriSUS; O que vocé entende por intersetorialidade na implementacao
das acbBes da Estratégia NutriSUS?; Comente sobre as potencialidades e
fragilidades para o desenvolvimento da Estratégia; e por fim, se gostaria de

acrescentar algum comentario sobre o tema.

4.5. Analise dos Dados

Os dados foram analisados por meio da Analise de Conteudo de Bardin,
gue consiste em um conjunto de técnicas de andlise das comunicacfes através de
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens,
permitindo a inducdo de conhecimentos dessas mensagens. Foi utilizada a técnica
de analise por categorias tematicas, que consiste em operacbes de

desmembramento do texto em unidades e categorias (BARDIN, 2016).
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A andlise dos dados coletados foi organizada seguindo - se os polos
cronolégicos de pré — andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretagdo, propostas por Bardin (2016) para a andlise de conteudo.

Como categorias teméticas previamente definidas, tivemos a classificacédo
dos elementos voltada para a execuc¢do do trabalho tendo como eixo orientador a
intersetorialidade, o planejamento e acompanhamento das acodes, as fragilidades e
potencialidades no desenvolvimento da Estratégia NutriSUS.

Visando a organizacédo dos dados e das respostas de cada participante
da pesquisa, as entrevistadas receberam as seguintes codificacfes: Profissional da
equipe de Saude da Familia (Profissional eSF), Gestores do Grupo de Trabalho
Intersetorial Municipal (GTI — M) e Gestao dos Centros de Referéncia em Educacao
Infantil (Gestor CREI), todos seguidos de numeros arabicos.

4. 6. Aspectos Eticos

Ressalta-se que a pesquisa foi construida mediante aos principios éticos
da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos
(BRASIL, 2013a). Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), bem como o Termo de Autorizagdo para

Gravacao de Voz na Entrevista (Apéndice C).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
com o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) de nimero
95705218.9.0000.5188 e parecer favoravel de numero 2.851.618, na seguinte data
da relatoria 29/08/2018 (Anexo A).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Desta pesquisa originaram — se dois artigos.

Artigo 1 — Intersetorialidade na Execucdo da Estratégia NutriSUS: percepcdo de
gestores e profissionais da saude

Este Artigo foi submetido para publicagéo na revista Trabalho, Educacgéo
e Saude. Aguardando parecer dos avaliadores.

Artigo 2 — Operacionalizacéo da Estratégia de Fortificacdo Alimentar (NutriSUS) em
uma cidade do Nordeste Brasileiro

O Artigo encontra — se em processo de ajustes para submissdo em

revista a definir.

5. 1. Artigo 1 - Intersetorialidade na execucdo da Estratégia NutriSUS:

percepcao de gestores e profissionais da saude.

Intersetorialidade na execucédo da Estratégia NutriSUS: percepcédo de gestores

e profissionais da saude

Intersectorality in the implementation of the NutriSUS Strategy: perception of

managers and health professionals

Intersectorialidad en la implementacion de la Estrategia NutriSUS: percepcion

de los gerentes y profesionales de la salud

Resumo

Objetivou-se compreender a percepcdo dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia e gestores sobre a intersetorialidade no ambito da Estratégia NutriSUS.

Trata-se de pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa, realizada a partir de



31

entrevista semiestruturada com 12 profissionais, selecionadas de maneira
intencional. As entrevistas foram gravadas e transcritas, sendo analisadas pela
analise tematica de conteudo, das quais emergiram duas categorias: Compreensao
e percepcao sobre a Estratégia NutriSUS; A intersetorialidade na Estratégia
NutriSUS. Constatou-se interesse e conhecimento sobre a Estratégia NutriSUS, esta
contribuindo para potencializar a saude das criancas, porém o0 processo da
intersetorialidade revelou limitagdes entre os setores publicos da saude e educacéao.
Faz-se necessario ajustes e pactos mais intensos, visando aprimorar a articulacéo

intersetorial entre salde e educacédo na execucao da Estratégia NutriSUS.

Palavras-chave: Colaboracao intersetorial. Estratégia Salude da Familia. Servicos de
Saude Escolar. Politica Publica.

Abstract

The objective of this study was to understand the perception of the professionals and
managers of the Family Heath Strategy about intersectorality within the scope of the
NutriSUS Strategy. This is an exploratory research with a qualitative approach,
based on a semi-structured interview with 12 professionals, selected in an intentional
way. The interviews were recorded and transcribed, being analyzed by the thematic
content analysis, from which two categories emerged: Understanding and perception
about the NutriSUS Strategy; Intersectorality in the NutriSUS Strategy. Interest in and
knowledge about the NutriSUS Strategy was found, which contributes to the health of
children, but the process of intersectorality revealed limitations among the public
sectors of health and education. More intense adjustments and pacts are needed in
order to improve the intersectoral articulation between health and education in the

implementation of the NutriSUS Strategy.

Keywords: Intersectoral collaboration. Family Heath Strategy. School health services.

Public Policy.

Resumen

El objetivo de este estudio fue comprender la percepciéon de los profesionales de la

Estrategia de Salud de la Familia y los gerentes sobre la interseccionalidad dentro
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del alcance de la Estrategia NutriSUS. Se trata de una investigacién exploratoria con
un enfoque cualitativo, basada en una entrevista semiestructurada con 12
profesionales, seleccionados de manera intencional. Las entrevistas fueron
grabadas y transcritas, siendo analizadas por el andlisis de contenido tematico, del
cual surgieron dos categorias: Comprension y percepcion de la Estrategia NutriSUS;
La interseccionalidad en la Estrategia NutriSUS. Se encontré interés y conocimiento
sobre la Estrategia NutriSUS, la cual contribuye a la salud de los nifios, pero el
proceso de interseccionalidad revelo limitaciones entre los sectores publicos de
salud y educacion. Se necesitan ajustes y pactos mas intensos para mejorar la
articulacion intersectorial entre salud y educacion en la implementacion de la
Estrategia NutriSUS.

Palabras clave: Colaboracion intersectorial. Estrategia de Salud de la Familia.

Servicios de salud escolar. Politica Publica.

Introducao

A Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) tem na Saude da Familia
sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da Atencdo Basica,
considerando a pessoa em sua singularidade e insercao sociocultural, buscando
produzir o cuidado integral a saude da populacdo adscrita no ambito da Unidade
Basica de Saude, domicilio, escolas e demais espacos comunitarios (BRASIL,
2017a). Nesta perspectiva, o Programa Saude na Escola (PSE) vem construir
politicas intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida da populacédo (BRASIL,
2015a; 2015¢c; SOUSA, ESPERIDIAO, MEDINA, 2017).

Nesse cenario ressalta-se a importancia da intersetorialidade que deve
incorporar um componente comprometido a servir o interesse comum, levando
adiante um valor ético presente no desenvolvimento de politicas publicas que visem
reduzir as desigualdades e promover a equidade (KOPTCHE, PADRAO, PEREIRA,
2016). A atuacao e planejamento intersetorial nas politicas publicas séo fortalecidos
ao incluir atores dos diversos setores com foco na resolugcdo de problemas
compartilhados (KOPTCHE, PADRAO, PEREIRA, 2016).
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Nessa perspectiva, foi instituido em 2007, o PSE, através do Decreto
Presidencial n° 6.286, este, fruto do esforco do Governo Federal em construir
politicas intersetoriais entre os Ministérios da Saude e Educagéo visando melhoria
na qualidade de vida da populacéo brasileira (BRASIL, 2007; 2015a). O PSE tem
como objetivo, contribuir para a formacéo integral dos estudantes por meio de acdes
de promocdao, prevencédo e de atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o desenvolvimento de criangas e de jovens da
rede publica de ensino (BRASIL, 2015a).

Uma das ac¢bes, desenvolvidas no ambito das escolas, que devera ser
desenvolvida mediante planejamento intersetorial e gestdo compartilhada, entre a
saude e a educacdo, € a promocao da seguranca alimentar, nutricional e da
alimentacdo saudavel (BRASIL, 2017b). Peduzzi e Agreli, (2018), identificaram a
necessidade de integracdo e colaboracdo no ambito da construcdo de parcerias
envolvendo as equipes de saude, servicos e setores em rede, visto a complexidade
crescente do cuidado em saude, inclusive podendo constituir formas de resisténcia

as ameacas de retrocesso nas politicas de saude.

A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) tem como
propdsito, a melhoria das condi¢cdes de alimentacéo, nutricdo e saude da populacao
brasileira, mediante a promocédo de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a
vigilancia alimentar e nutricional, a prevencdo e o cuidado integral dos agravos

relacionados a alimentacéo e nutricdo (BRASIL, 2013).

Atualmente mais de 44 paises no mundo adotam a estratégia de
fortificacdo com multiplos micronutrientes como acdes voltadas para a prevencao e
controle da anemia, destacando - se nas Américas: México, Peru, Bolivia e Equador
(BRASIL, 2014; VILLALPANDO et al., 2015).

Os resultados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude - 2006
apontaram uma prevaléncia de anemia de 20,9% em criancas menores de cinco
anos, e entre a faixa etaria de 6 a 23 meses, a prevaléncia alcanca 24,1% das
criancas, demonstrando a necessidade da implantacdo de uma acéo eficaz para a
prevencao da anemia na infancia (BRASIL, 2014; ANDRE et al., 2018).
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Considerando a magnitude das caréncias nutricionais no pais e as
evidéncias quanto ao impacto positivo da fortificagdo com micronutrientes na
reducdo da anemia e outras caréncias nutricionais, no ano de 2014, foi iniciada no
Brasil a estratégia de fortificacdo da alimentacao infantil com micronutrientes em po
— NutriSUS, como acéo optativa nas creches participantes do PSE, complementando
as acdes inseridas no Componente |l — promocéo da saude e prevencdo de doencgas
e agravos (VILLALPANDO et al., 2015; BRASIL, 2015d; CASTRO et al., 2017;
LUCIA et al.,, 2017). Contudo, a partir de 3 de novembro de 2017, a Estratégia
NutriSUS passa a compor um dos médulos do Sistema de Micronutrientes, sob a
responsabilidade da Coordenacdo Geral de Alimentagdo e Nutricdo (BRASIL,
2017c).

A Estratégia NutriSUS tem o objetivo de reduzir a prevaléncia de anemia
por deficiéncias nutricionais e melhorar a ingestdo de micronutrientes (BRASIL,
2015d; DIAS et al., 2018), consistindo na adicdo de uma mistura de vitaminas e
minerais em po, em uma das refeicbes oferecidas diariamente para as criangas com
idade ente 6 e 48 meses, sendo o saché NutriSUS distribuido pelo Ministério da
Saude e apresentando em sua composicdo 15 micronutrientes, entre eles, vitaminas
A, B, C, D, E, niacina, acido folico, ferro, zinco, cobre, selénio e iodo (BRASIL,
2015b). Sousa et al., (2017), apontam que o NutriSus é um programa que sO vem

trazer beneficios para a populacdo que o recebe.

Com este cenario os estabelecimentos de ensino se configuram como
espaco privilegiado para acdes de promocao de habitos de vida saudaveis (BRASIL,
2015b). Associa-se a esta realidade que muitas criancas do sistema publico de
educacdo infantii no Brasil fazem suas principais refeicbes nas instituicbes
escolares, tornando-se importante oportunidade de desenvolvimento da acdo e
garantia de acesso a estratégia de prevencdo as caréncias nutricionais (BRASIL,
2015b; 2015c).

Assim a articulacdo intersetorial € recomendada tornando visivel que o
processo saude-adoecimento é feito de multiplos aspectos, e para a necessidade de
convocar 0s outros setores a considerar a avaliacdo quanto a melhoria da qualidade
de vida da populacédo (BRASIL, 2015b; AKERMAN et al., 2014; ANDRE et al., 2018).
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Diante deste contexto, objetivou-se compreender a percepcédo dos
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) e dos gestores que compdem o
Grupo de Trabalho Intersetorial — Municipal (GTI - M) e Centros de Referéncia em
Educacédo Infantili (CREI) sobre a intersetorialidade no &ambito da Estratégia
NutriSUS.

Método

Trata-se de pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa (GIL, 2008;
MINAYO, 2012), a qual visou privilegiar a percepcéao dos profissionais que trabalham
com a Estratégia NutriSUS e a partir desta buscar a construcdo do debate
sinalizando para a Intersetorialidade entre os servicos publicos da saude e

educacéo.

Para exploracdo do campo, selecionou-se uma capital do nordeste
Brasileiro, com 791.438 habitantes, cobertura de 86,89% de ESF, 100% cobertura
de ACS e cobertura de 78% EqSB que organiza seu territorio em cinco Distritos
Sanitarios (Jodo Pessoa, 2018a; 2018b). O municipio apresentou no desenho de
seu territério um total de 56 CREIs que participaram da Estratégia NutriSUS, sendo
que destas, apenas 23 CREls participaram nos anos de 2015 e 2017 (JOAO
PESSOA, 2018a).

A selecdo dos participantes foi intencional (GIL, 2008), utilizando os
seguintes critérios de inclusdo: para os gestores do Grupo de Trabalho Intersetorial
— Municipal (GTI-M), ser representante da gestdo nos setores da salude e da
educacdo e participantes da Estratégia NutriSUS desde a implantacdo; para os
gestores dos Centros de Referéncia em Educacdo Infantil (CREI), ser gestor do
CREI que apresentou melhor desempenho de cobertura no desenvolvimento da
Estratégia NutriSUS ao final do ciclo anual, nos anos de 2015 e 2017, por Distrito

Sanitario.

Posteriormente, foram selecionados os profissionais das equipes de
Saude da Familia (eSF), tendo como critério de incluséo, ter desenvolvido acdes da
Estratégia NutriSUS, minimamente em um dos anos avaliados, 2015 ou 2017, junto

ao CREI que apresentou melhor desempenho de cobertura no desenvolvimento da
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Estratégia NutriSUS. No total foram elegiveis para o estudo 12 profissionais, sendo
cinco profissionais da ESF, cinco gestoras do CREI e duas gestoras do GTI-M, sem

nenhuma recusa dos profissionais.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2018 a janeiro
de 2019. O contato com os participantes ocorreu através de visitas aos servicos
publicos, sede da Secretaria Municipal de Saude, CREI e Unidades de Saude da
Familia (USF), na qual, foi apresentado aos participantes o0s objetivos e a
metodologia desta pesquisa, bem como realizado o agendamento para a entrevista,
todas no periodo diurno, em data que nao interferiu na rotina de trabalho do servico.

Utilizou-se a entrevista semiestruturada em profundidade (GIL, 2008). O
roteiro da entrevista foi composto por duas partes: a primeira com a caracterizacao
dos pesquisados e a segunda parte fez referéncia as questbes norteadoras da
pesquisa, a saber: fale sobre a Estratégia NutriSUS; o que vocé compreende por
Intersetorialidade entre salude e educacéo na implementacdo das acdes, bem como,
comente sobre as potencialidades e fragilidades para o desenvolvimento da
estratégia NutriSUS. Estas questdes foram elaboradas tendo como base as
Diretrizes do PSE (BRASIL, 2015a) e norteadas pelo eixo do trabalho intersetorial.
As entrevistas foram gravadas, com duracdo média de 25 minutos. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o

Termo de Autorizacéo para Gravacgao de Voz.

Apés a realizacdo das entrevistas, o material empirico foi transcrito na
integra e os dados analisados conforme a Analise de Conteudo de Bardin,
respeitando os polos cronolédgicos de pré-analise, exploracdo do material, tratamento
dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 2016), da qual emergiram
duas categorias: compreensdo das gestoras e profissionais das eSF sobre a
importancia da Estratégia NutriSUS e a Integracao e articulacdo das Redes Publicas

de Saude e Educacédo na Estratégia NutriSUS.

Visando a organiza¢éo das respostas e o anonimato, cada participante da
pesquisa, recebeu a seguinte codificacdo: aos profissionais da eSF, foi atribuida a
identificacdo Profissional eSF; as gestoras dos CREI, a identificacdo Gestora CREI,
ambos seguidos por numeros arabicos de um a cinco. E as gestoras do GTI-M,

foram atribuidas & identificacdo GTI-M seguidas pelo numeral um ou dois.
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A pesquisa foi desenvolvida obedecendo aos principios éticos da
Resolucdo 466/2013 e apOs aprovacgdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com 0
Parecer n° xxxxxxx e Certificado de Apresentacio para Apreciacido Etica (CAAE) de

N2 XXXXXXXXXXXXXXXXXX, Na seguinte data da relatoria 29/08/2018.

Resultados e Discussao

Caracterizagéo das Entrevistadas

Todas as participantes da pesquisa tinham nivel superior de escolaridade
na area da saude e educacédo, eram do sexo feminino e apresentaram uma variacao
de idade entre 34 a 69 anos. Com relacdo ao tempo de formacao das profissionais,
foi constatada uma variacdo de 08 a 41 anos. E no que se referem ao tempo que
trabalham no servico, as entrevistadas informaram estar trabalhando ha um periodo

gue variou entre 1 ano e 8 meses a 17 anos N0 mMesmo Servico.

Com relacdo a Estratégia NutriSUS, onze das profissionais
desenvolveram as atividades do NutriSUS nos anos de 2015 e 2017. Apenas uma

profissional da ESF iniciou 0 acompanhamento no ano de 2017.

A seguir, apresentaremos 0s resultados da pesquisa nas categorias ja

descritas.

Compreensdao e percepcao sobre a Estratégia NutriSUS

As gestoras do GTI-M destacaram que o ano 2015 da implantacdo da
Estratégia NutriSUS, no Municipio, foi um periodo marcado por dificuldades e

desafios, por ser uma experiéncia nova e nao saberem como de fato iria funcionar.

“A Estratégia NutriSUS chegou aqui no municipio em 2015, foi desafiador
porque a gente ndo sabia como é que iria funcionar, mas a gente comegou
[...] e foi assim, vamos ver no que vai dar, né, sem saber mais ou menos
como seria a experiéncia, tudo novo” (GTI — M 2)

A implantacdo de uma nova estratégia, no ambito do PSE, requer uma

ampla mobilizacdo e articulacdo dos profissionais e gestores das areas de educacgéo
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e saude (BRASIL, 2015b), condicdo esta, que no municipio pesquisado, teve seu
planejamento e divulgacgéo, a partir do final do segundo semestre de 2014.

“l...] nés recebemos todo o material orientador, com um pouco de
antecedéncia, no segundo semestre de 2014, videos, slides para fazer a
reproducdo no municipio com os profissionais e gestores dos CREIls, para
iniciar a Estratégia no ano sequinte (2015)” (GTI - M 1)

As gestoras e profissionais da ESF ressaltaram o interesse do municipio
para implantacdo da Estratégia NutriSUS, considerando que esta complementaria as
acOes ja existentes na area de saude da crianca, melhorando a qualidade da oferta
dos servicos de saude.

“Né6s aderimos logo no primeiro momento, ndo era obrigatério, mas era o
interesse do Municipio jA& que vai melhorar a salde, uma questdo de
qualidade na oferta dos servigos de saude as criangas, [...]” (GTI - M 1)

“[...] foi no governo de Dilma Rousseff que a gente conseguiu conquistar
esta proeza para o Brasil [...] 0 nosso Gestor abracou esta causa e ja logo
se inscreveu para o Programa, sendo concedido o NutriSUS para Jodo
Pessoa [...]’ (Profissional eSF 3)

“[...] eu tenho visto que o NutriSUS tem sido de grande valia para o
desenvolvimento das criancas [...], d& para perceber, antes de 2015 até o
presente momento de 2018, [...]” (Gestora CREI 3)

Estes relatos condizem com o preconizado pelo Ministério da Saude,
guando aborda que a Estratégia NutriSUS, no ambito do PSE, parte do esforco em
construir politicas intersetoriais para a melhoria da qualidade de vida dos educandos
(BRASIL, 205d). Assim, o PSE apresenta-se como uma janela de oportunidade para
a ampliacdo das acdes de alimentacdo e de nutricdo entre criancas, em especial, 0
NutriSUS, no tocante ao enfrentamento as deficiéncias de micronutrientes (BRASIL,
2015c).

H& amparo legal pelo Governo Federal e disposicdo da gestdo municipal,
em fomentar, entre os setores da saude e educacdo, um desenho pautado pela
oferta de servicos voltados para a prevencdo e o controle das deficiéncias de
vitaminas e minerais na infancia. No estudo de Dias et al. (2018) observou-se que os
arranjos intersetoriais construidos entre os setores saude e educacdo ficaram
modulados na abordagem da prevencédo de doencas e pelo interesse do Governo

Federal e interesses politicos locais.
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Foi consenso entre todas as gestoras (GTI-M e CREI) e profissionais das

eSF, envolvidas na execucdo da Estratégia NutriSUS, a compreensdo de que o

NutriSUS contribuiu para potencializar a salude das criancas, melhorando aspectos

relacionados ao desenvolvimento, a prevencdo da anemia e das deficiéncias de
vitaminas e minerais, aumentando assim, a resposta imunoldgica.

“O NutriSUS, veio para potencializar esta fase do desenvolvimento da

crianca e também na prevencao das deficiéncias de vitaminas e nutrientes.

Entdo assim, ele veio s acrescentar, ajudar na questdo da saude destas

criangas, aumentando a imunidade, né, seu desenvolvimento” (Profissional
eSF 3)

“A Estratégia NutriSUS é de grande importancia para fortalecer a
alimentacdo das criancas e isso tem contribuido muito para que evitasse a
anemia em criangas. E um produto que contém muitas vitaminas e evita que
a crianga adoega” (Gestora CREI 1)

Neste processo de compreensdo da Estratégia NutriSUS, todas as
gestoras e profissionais da eSF, expressaram o objetivo do PSE na perspectiva de
contribuir para a formacdo dos estudantes por meio de acbOes de promocéo,
prevencao e de atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades
gue comprometem o desenvolvimento de criancas ((BRASIL, 2015a). Ademais, a
Estratégia NutriSUS objetiva potencializar o desenvolvimento infantil, a prevencéo e
o controle das deficiéncias de vitaminas e minerais na infancia (BRASIL, 2015c;
2015d).

O encontro da Estratégia NutriSUS com as acdes de intervencdo na
fortificacdo alimentar, na qual pode - se mencionar: consumo de arroz fortificado
com ferro, zinco, tiamina e acido folico (LUCIA et al., 2017); utilizacdo do suplemento
alimentar em p6 com vitaminas e minerais (CASTRO et al., 2017; DIAS et al., 2018);
cadastro em programas de distribuicdo de leite fortificado (VILLALPANDO et al.,
2015) e 0 acesso a alimentacdo adequada e saudavel e ao aproveitamento biol6gico
dos alimentos (ANDRE et al.,, 2018), vem contribuindo para a realizacdo de

pesquisas direcionadas a prevencao da anemia.

Estudos voltados para a prevencdo e o controle das deficiéncias de
micronutrientes em criancas, apontam diferentes analises, entre elas: no México
esforcos voltados para a prevencdo das deficiéncias de micronutrientes com
inclusdo da populacdo em programas sociais, apresentando resultados satisfatorios
(VILLALPNDO et al., 2015). Na Africa do Sul a iniciativa da politica de
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implementacdo da Politica Integrada de Saude Escolar visou melhorar a saude das
criangas, porém as acdes colaborativas entre os setores da saude e educacao
apresentaram uma abordagem fragmentada (RASESEMOLA, MATSHOGE,
RAMUKUMBA, 2019). No Brasil pesquisas demostraram a eficacia da
suplementagao alimentar com vitaminas e minerais na prevencgdo e controle da
anemia, contribuindo para a melhoria do estado nutricional de pré - escolares
(CASTRO et al., 2017; LUCIA et al,, 2017; ANDRE et al., 2018).

A intersetorialidade na Estratégia NutriSUS

A Estratégia NutriSUS foi inicialmente implantada em creches
participantes do PSE, apresentando entre as suas diretrizes a integracdo e a
articulacdo das acOes intersetoriais executadas pelas redes publicas de saude e
educacdo (BRASIL, 2015a; 2015c; 2015d). Com isso, o estabelecimento de
processos comunicativos entre os setores € tarefa primordial. A agenda intersetorial
precisa ser alcada a relevancia politica necessaria para fazer valer o investimento

realizado pelo municipio (CHIARI et al., 2018).

Compreende-se como intersetorialidade a definicdo do modo de gestéo
desenvolvido por meio de processo sistematico de articulacdo de saberes,
potencialidades, planejamento e cooperacdo entre distintos setores da sociedade
(sujeitos, grupos e setores) e entre as diversas politicas publicas para atuar sobre os
determinantes sociais (AKERMAN et al.,, 2014). A acdo intersetorial precisa ser
negociada e incluida na rotina e na pratica dos profissionais, permitindo construcéo
de saberes mais dialégicos e contextualizados para politicas de saude na escola
mais efetivas (SILVA, BODSTEIN, 2016).

Com relacdo a dimensédo de um trabalho articulado, entre os setores da
saude e educacédo, houve uma convergéncia na maioria das falas das gestoras (GTI-
M e dos CREI) e profissionais das eSF, com destaque para 0s seguintes elementos:
a existéncia de uma relacdo de dependéncia com o planejamento compartilhado
entre os setores da saude e educacdo; integracdo e interacdo entre os setores,

sujeitos e processos organizacionais; construgao da confianca entre os profissionais



41

da saude e os pais das criancas e o fato da intersetorialidade ser a base para que a

Estratégia possa acontecer no territorio.

A intersetorialidade é a base, e a gente que é da saude, a gente depende
totalmente da educacédo para fazer esta Estratégia acontecer, porque a
gente deixa &, os suplementos no CREI, e se o CREI ndo assumir o seu
papel de todo dia ficar monitorando, registrando, administrando, vendo a
guestdo das autorizacdes, vendo até este papel de convencer os pais da
importancia da administracéo do suplemento, junto com a Equipe de Saude,
a gente ndo consegue fazer acontecer a Estratégia, [...]” (GTI—M 1)

“Olhe, se né&o tiver a Intersetorialidade ela ndo acontece, o NutriSUS sé
funciona se for Salude e Educacdo juntas. A responsabilidade é muito
grande, e assim, a confianca que o profissional de salde passa para 0s
pais, ela é fundamental para que dé certo, [...]” (GTI - M 2)

Estudo recente realizado por Peduzzi e Agreli (2018), destacou a
necessidade de integracdo e colaboracdo no ambito das equipes e destas com
demais servicos da rede de atencdo a saude, visto a complexidade crescente do
cuidado em saude. Assinalaram também, que a colaboracdo requer o desejo em
cooperar/contribuir, em torno de um projeto comum, a partir do trabalho
desempenhado pelo outro e pode se dar tanto no microcontexto das eSF quanto de
forma mais abrangente, no cenario das RAS e comunidade (PEDUZZI, AGRELI,

2018).

De acordo com o relato da maioria das gestoras e profissionais das eSF,
a execucdo da Estratégia NutriSUS permitiu uma maior aproximacao entre 0S
setores da Saude e Educacédo, com a realizacdo de acles integradas e de forma
compartilhada, fortalecendo a construcdo do dialogo e o contato entre os setores e

atores envolvidos.

“[...] estar mais ligado o PSF com o CREI, né, porque queira ou ndo queira,
juntou mais, a gente teve mais contato, mais dialogo, estava mais proximo
das criancgas, desenvolvendo mais a¢des e isso foi um elo que juntou mais a
eSF com o CRE/” (Profissional eSF - 3).

Neste cenario o estabelecimento de processos comunicativos entre 0s
setores é tarefa primordial (CHIARI et al., 2018). No estudo realizado por Sousa,
Esperidido e Medina, 2017, todos os envolvidos com o PSE afirmaram que apos a
implementacdo do Programa houve maior aproximacdo e didlogo entre os setores

da saude e educacéo.



42

Porém em nossa pesquisa, foi desvelado, em algumas realidades, um

campo de tensdes relacionado a execu¢do das acdes intersetoriais na prética.

Apesar do reconhecimento da importancia da Intersetorialidade, algumas
participantes da pesquisa, destacaram as limitacbes para a efetivacdo da
Intersetorialidade no cotidiano dos servicos, sendo abordados o0s seguintes
aspectos. De um lado as gestoras do GTI-M relataram a existéncia de uma
comunicacdo fragilizada tanto em nivel Federal, como pela dificuldade dos
profissionais das eSF e dos CREI de se aproximarem e estreitarem seus vinculos.
Percebe-se também, que esse fato ndo esta limitado apenas a execucdo das acdes
da Estratégia NutriSUS, mas é reflexo do desenvolvimento das a¢des propostas e
desenvolvidas pelo PSE, como um todo no municipio.

“A gente continua ainda vendo esta dificuldade na questao da relagdo da
Intersetorialidade, a questdo da comunicagédo [...] ndo s6 com o NutriSUS
mas com o proprio PSE em si, desta questdo da articulagdo intersetorial

acontecer la na ponta mesmo, na pratica [...] a gente sente esta dificuldade
que eles tem de se aproximar” (GTI — M 1)

“Eu acho que a fragilidade € a questdo da comunicacao, porque o Ministério
da Saude também falou que ndo iria ter, de repente, ele fechou a compra e
mandou em cima da hora pra gente” (GTI — M 2)

Algumas gestoras do CREI relataram que a Intersetorialidade consiste na
parceria entre os setores da saude e educacdo, porém, na realidade em que
trabalham, este aspecto deveria ser melhorado, na perspectiva do trabalho em
equipe, clareza de papéis, divisdo de responsabilidades e ampliacdo da

comunicacado. Esse aspecto desvela um campo de tensao.

“Intersetorialidade eu acredito que seja aquela parceria Educacdo e Saude.
Que eu acho que deveria ser mais intensa, deixa muito a desejar nesse
sentido, porque, a equipe de Saude da Familia, faz uma reunido com a

familia e joga toda a responsabilidade para a creche” (Gestora CREI 5)
Estudos retratam a existéncia de fragilidades/ limitacbes na articulacdo
intersetorial, no ambito da implantacdo do PSE, com uma assimilacdo dos papéis e
responsabilidades pouco distinguida pelos sujeitos, ressalvando a necessidade de
um planejamento detalhado a fim de integrar todas as areas que agregam esta
politica puablica (SOUSA, ESPERIDIAO, MEDINA, 2017; SOBRINHO et al., 2017;

RASESEMOLA, MATSHOGE, RAMUKUMBA, 2019).
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A intersetorialidade entre a salude e educagdo parece ainda flutuar no
campo das ideias, transitando apenas nos discursos dos participantes, e amarrada
principalmente pela falta de capacidade de desenvolvimento do trabalho e pela
rigidez das gestdes institucionais (SOUSA, ESPERIDIAO, MEDINA, 2017;
PINHEIRO, SILVA, TOURINHO, 2017).

Os profissionais da saude relatam como justificativa, a grande demanda
de usuérios a serem atendidos nas USF em que trabalham, comprometendo a
agenda reservada a assisténcia ao CREI.

‘A Intersetorialidade seria a integragdo entre o setor escola, que no nosso
caso é a creche, com a nossa equipe, [...], porém a integracdo nao se da
com tanta frequéncia em virtude da demanda grande aqui na Unidade, né,
[...]” (Profissional eSF 5).
Além disso, foi constatado entre algumas das profissionais das eSF, que
fatores como: o percurso das informacdes e o método como as informagcdes sao
transmitidas, entre os setores da saude e educacéo, colaboram para a fragilizacao

da comunicacéo entre os setores.

“A maioria das criangas que eu assisto na creche, ndo faz parte do meu
territério [...]. Fica um pouco solto, eu tenho que depender do intermédio do
CREI, para poder a informagao chegar e voltar” (Profissional eSF - 1)

9

“[..] as informagbes deveriam ser de forma mais esmiugada, [...]
(Profissional eSF — 5)

No caso do NutriSUS, muitas vezes ha distanciamento entre os setores,
pouco compartilhamento de responsabilidades, assimetria da divisao de tarefas. Ha
definicbes no ambito da saude a serem executadas nos equipamentos da educacéo,
nesse cenario a estratégia € reinterpretada e se reveste de novos sentidos. Sendo
esse um desafio para a saude na perspectiva de construcdo de uma
intersetorialidade dialogica e participativa com a comunidade escolar no territorio,
visando todas as etapas de planejamento e implementacdo dos programas
intersetoriais desenvolvidos no ambito da escola (DIAS et al., 2018). Pesquisas
perceberam uma dificuldade na construcdo do trabalho intersetorial nos campos da
gestdo e do desenvolvimento das acfes do PSE (RASESEMOLA, MATSHOGE,
RAMUKUMBA, 2019; CHIARI et al., 2018).

As limitacdes da pesquisa foram relacionadas aos seguintes aspectos: a

nao inclusédo dos pais das criangas e a escassez de pesquisas voltadas para a
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Estratégia NutriSUS. Finalmente, o conhecimento construido podera contribuir no
processo de planejamento e acompanhamento das acdes dentro da Estratégia
NutriSUS no municipio; atencdo a realizacdo de capacitacdo para o trabalho
intersetorial que incluam todos os atores; e colaborar com a discussédo de analises

complementares ao ora apresentados.

Consideracgdes Finais

Percebeu — se que na implantacédo da Estratégia NutriSUS houve amparo
legal pelo governo Federal e disposicdo da gestdo Municipal, como também, o fato
das gestoras terem recebido com antecedéncia o material orientador para iniciar as
acOes da Estratégia NutriSUS, contribuiram positivamente para o processo de
execucao da mesma no municipio. Foram notérios os relatos de que a Estratégia
NutriSUS favoreceu para a potencializacdo da resposta imunologica das criangas. A
Intersetorialidade, caracteristica essencial para as acdes da Estratégia NutriSUS e
do PSE, se materializou nos servicos de saude do municipio, sinalizando a
existéncia de uma relacdo de parceria, confianca, interdependéncia e planejamento
compartilhado. Entretanto, foi desvelado, em algumas realidades, um campo de
tensdes relacionado a execucao das acoes intersetoriais, marcado por comunicacao
fragilizada, entre os diferentes niveis dos governos e pela dificuldade dos
profissionais das eSF e dos CREI de estreitarem seus vinculos, encontrando
justificativa na grande demanda existente nas USF, no percurso e no método como
as informacfes foram transmitidas entre os setores. Percebeu-se no municipio a
existéncia de limitacbes na execucdo das acdes intersetoriais, que apontam para a
necessidade de realizar capacitacbes voltadas para o trabalho intersetorial,

envolvendo todos os profissionais.

Diante deste conhecimento, tem-se um longo caminho a dialogar e
(re)construir, em conjunto com 0s servicos publicos da saude e educacdo,
principalmente diante das a¢fes voltadas para a execucao da Estratégia NutriSUS,

tendo como eixo orientador a intersetorialidade.
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5. 2. Artigo 2 - Operacionalizacdo da Estratégia de Fortificacdo Alimentar

(NutriSUS) em uma cidade do Nordeste Brasileiro

Operacionalizacédo da Estratégia de Fortificacdo Alimentar (NutriSUS) em uma

cidade do Nordeste Brasileiro

Resumo

Objetivou-se investigar como ocorreu o processo de operacionalizacdo das acdes da
Estratégia NutriSUS em uma capital do Nordeste Brasileiro. Trata-se de pesquisa
exploratéria com abordagem qualitativa, realizada a partir de entrevista
semiestruturada com profissionais das equipes de Saude da Familia e gestores
responsaveis pela execucdo da Estratégia NutriSUS, totalizando 12 profissionais,
selecionadas de maneira intencional. As entrevistas foram gravadas e transcritas,

sendo analisadas pela andlise temética de conteddo, da qual emergiu as seguintes
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categorias: Planejamento da Estratégia NutriSUS e Acompanhamento da Estratégia
NutriSUS. Constatou-se uma congruéncia entre todos os gestores e profissionais
das equipes de Saude da Familia quanto ao planejamento das acdes na Estratégia
NutriSUS, sendo este executado seguindo as orientacdes presentes nos manuais
propostos pelo Ministério da Saude. A periodicidade no acompanhamento da
Estratégia foi marcada por uma variagdo em sua execucdo, com cada profissional
realizando o seu acompanhamento de acordo com a disponibilidade local,
desencadeando, em alguns territorios, dificuldades no processo de comunicacao
entre 0s servigcos. Foi relatado pelas entrevistadas que, no ano de 2017, houve
suspensao e recusa de pais, quanto ao uso do produto NutriSUS, devido ao
surgimento de episodios de diarreia. Faz - se necessario um didlogo conjunto mais
intenso no tocante ao fortalecimento do processo comunicativo, entre 0S Servigcos

publicos da saude e educacéo, durante a execucao da Estratégia NutriSUS.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Servicos de saude escolar. Politicas
Publicas. Criancas.

Introducao

A Organizacdo Mundial da Saude aponta a deficiéncia de ferro como um
dos fatores que mais contribuem para a diminuicdo da qualidade e da expectativa de
vida no mundo (PEDRAZA, ROCHA, SOUSA, 2013; BRASII, 2015d). No Pais a
anemia € considerada a deficiéncia de maior magnitude, principalmente entre os
menores de dois anos, devido a alta necessidade de ferro para o crescimento,
necessidade esta dificilmente resolvida somente pela alimentacdo (BRASIL, 2014;
2015).

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Demografia e Salude apontou uma
prevaléncia de anemia, em criancas menores de cinco anos, correspondente a
20,9%, e entre a faixa etaria de 6 a 23 meses, a prevaléncia alcancou 24,1%,
demonstrando a necessidade da implantacdo de uma acéo eficaz para a prevencéo
da anemia na infancia (BRASIL, 2014).

Assim, no intuito de contribuir para o fortalecimento de acdes no

enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o desenvolvimento dos
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estudantes brasileiros (BRASIL, 2015a), surge, por meio do Decreto Presidencial n°
6.286 de 05 de dezembro de 2007, o Programa Saude na Escola (PSE) (BRASIL,
2007), resultado do trabalho conjunto entre o Ministério da Saude e o Ministério da
Educacéo, na perspectiva de ampliar as a¢des especificas de salde aos alunos da
rede publica de ensino (BRASIL, 2009).

Entende — se que a escola constitui local para oferta de acbes de
promoc¢do de habitos de vida saudaveis, aliando — se a isso o fato de que muitas
criancas do sistema publico de ensino infantil, no Brasil, fazem suas principais
refeicbes nas instituicbes escolares, configurando importante oportunidade de
desenvolvimento da acdo e garantia de acesso a estratégia de prevencdo as
caréncias nutricionais (BRASIL, 2015b; 2015a).

Neste contexto, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)
trazendo como pressupostos os direitos a saude e a alimentacéo, orientada pelos
principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de Salde (SUS),
recomendando que a responsabilidade das equipes de saude, com relacdo a
Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel, deve transcender os limites das
Unidades de Saude, inserindo - se nos demais equipamentos sociais, entre eles
escolas e creches (BRASIL, 2013).

Desta forma, considerando que a alimentacédo tem implicacdes diretas na
saude e na qualidade de vida das pessoas (BRASIL, 2013), a magnitude das
caréncias nutricionais no pais e as evidéncias quanto ao impacto positivo da
fortificacdo com micronutrientes na reducdo da anemia e outras caréncias
nutricionais, foi iniciada no Brasil, em 2014, a Estratégia de Fortificacdo da
Alimentacdo Infantil com Micronutrientes em P6 — NutriSUS (BRASIL, 2015d), com
objetivo de potencializar o desenvolvimento infantil; reduzir a prevaléncia de anemia
por deficiéncias nutricionais e melhorar a ingestdo de micronutrientes (BRASIL,
2015d; VILLALPANDO et al., 2015; LUCIA et al., 2017; CASTRO et al., 2017).

Com este ideério, a Estratégia NutriSUS consiste na adicdo de uma
mistura de vitaminas e minerais em po, em uma das refeicbes oferecidas
diariamente para as criancas com idade ente 6 e 48 meses, sendo o saché
composto por 15 micronutrientes: vitaminas A, B, C, D, E, niacina, &cido fdlico, ferro,

zinco, cobre, selénio e iodo (BRASIL, 2015b; 2015c). Dito isto, estudos recentes tém
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demonstrado que a suplementacgdo alimentar com micronutrientes sao eficazes na
melhoria do estado nutricional de pré — escolares (BRASIL, 2015c; LUCIA, et al.,
2017; CASTRO et al., 2017).

Em 2014, ano da implantagdo da Estratégia NutriSUS no Brasil, esta
integrava as acodes propostas pelo PSE (BRASIL, 2015a), contudo, a partir de 2017,
o Departamento de Atencéo Bésica cria o Sistema de Micronutrientes com o médulo
Estratégia de Fortificacdo da Alimentacdo Infanti com Micronutrientes em PO —
NutriSUS, sendo a Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricio 0 novo
responsavel pelo seu acompanhamento (BRASIL, 2017).

Neste interim e reconhecendo a importancia da Politica de Alimentacédo e
Nutricdo e do Programa Saude na Escola, consideramos relevante investigar como
ocorreu 0 processo de operacionalizagcdo das acdes da Estratégia NutriSUS,
mediante a percepcdo dos profissionais da Estratégia Saude da Familia e dos
gestores que compdem o Grupo de Trabalho Intersetorial — Municipal e Centros de

Referéncia em Educacéao Infantil, em uma cidade do Nordeste Brasileiro.

Método

Trata-se de pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa (MINAYO,
2012; GIL, 2017), a qual visou investigar como ocorreu 0 processo de

operacionalizacdo das acdes da Estratégia NutriSUS.

Para exploracdo do campo, selecionou-se 0 municipio de Jodo Pessoa,
gue organiza seu territdrio em cinco Distritos Sanitarios, nos quais atualmente estéao
distribuidas 200 equipes de Saude da Familia, bem como, um total de 85 Centros de
Referéncia em Educacdo Infanti (CREI) (JOAO PESSOA, 2018a; 2018b).
Importante destacar que a implantacdo da Estratégia NutriSUS iniciou atrelada as
creches que desenvolviam o PSE, as quais foram selecionadas durante o processo
anual de adesdao ao PSE. O municipio desenvolveu a Estratégia NutriSUS em 56
CREIls, sendo que destas, 23 CREIs participaram nos anos de 2015 e 2017 (JOAO
PESSOA,2018a).
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A selecdo dos participantes foi intencional (GIL, 2017), na qual foi
utilizado como critérios de inclusdo: para os gestores do Grupo de Trabalho
Intersetorial — Municipal (GTI - M), ser representante da gestdo nos setores da
saude e da educacao e participantes da Estratégia NutriSUS desde a implantacao;
para os gestores dos Centros de Referéncia em Educacéao Infantil (CREI), ser gestor
do CREI que apresentou melhor desempenho de cobertura no desenvolvimento da
Estratégia NutriSUS ao final do ciclo anual, nos anos de 2015 e 2017, por Distrito
Sanitario.

Posteriormente, foram selecionados os profissionais das equipes de
Saude da Familia (eSF), tendo como critério de incluséo, ter desenvolvido a¢des da
Estratégia NutriSUS, em pelo menos um dos anos de avaliagdo, 2015 ou 2017, junto
ao CREI que apresentou melhor desempenho de cobertura no desenvolvimento da
Estratégia NutriSUS. No total foram elegiveis para o estudo 12 profissionais, sendo
cinco profissionais da ESF, cinco gestoras do CREI e duas gestoras do GTI - M, sem

nenhuma recusa dos profissionais.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2018 a janeiro
de 2019. O contato com os participantes ocorreu através de visitas aos servigos
publicos, sede da Secretaria Municipal de Saude, CREI e Unidades de Saude da
Familia (USF), em data e horario que nao interferiu na rotina de trabalho do servico,
na qual, foi apresentado aos participantes 0s objetivos e a metodologia desta
pesquisa, bem como realizado o agendamento para a entrevista, todas no periodo

diurno.

Utilizou-se a entrevista semiestruturada em profundidade (GIL, 2017). O
roteiro da entrevista foi composto por duas partes: a primeira com a caracterizacao
dos pesquisados e a segunda parte fez referéncia as questbes norteadoras da
pesquisa, sendo elas: Fale sobre a Estratégia NutriSUS no seu territério ou
municipio; Fale como sdo desenvolvidas/executadas as acfGes da Estratégia
NutriSUS; e Comente sobre as potencialidades e fragilidades para o
desenvolvimento da Estratégia NutriSUS no seu territério ou municipio. Estas foram
elaboradas tendo como base as Diretrizes do PSE (BRASIL, 2015a) e os Manuais
da Estratégia NutriSUS (BRASIL, 2015d; 2015c). As entrevistas foram gravadas,

com duracdo media de 25 minutos. Todas as participantes assinaram o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Autorizagao para Gravacao
de Voz.

Apos a realizagdo das entrevistas, o material empirico foi transcrito na
integra e os dados analisados conforme a Analise de Conteudo de Bardin (BARDIN,
2016), da qual emergiu a seguinte categoria: Operacionalizacdo das acbes na
execucdo da Estratégia NutriSUS, sendo esta desmembrada em duas
subcategorias, a saber: Planejamento da Estratégia NutriSUS e o Acompanhamento
da Estratégia NutriSUS.

Buscando a organizacdo das respostas e 0 anonimato das entrevistadas,
cada participante recebeu a seguinte codificacdo: aos profissionais da equipe Saude
da Familia (eSF), foi atribuida a identificacdo Profissional eSF, seguidos por
numeros arabicos de um a cinco. As gestoras dos CREI, a identificacdo Gestora
CREI, seguidas por numeros arabicos também de um a cinco. E as gestoras do GTI
- M, foram atribuidas a identificacdo GTI - M, seguidas por niameros arabicos um e

dois.

A pesquisa obedeceu as prerrogativas da Resolucdo 466/2012 sendo
desenvolvida somente apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa com o
Parecer n° xxxxxxx e Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE) de

N XXXXXXXXXXXXXXXXXX.

Resultados e Discussao

Caracterizacdo das Entrevistadas

A populacdo de estudo foi composta por 12 profissionais representadas
por 02 gestoras do GTI — M, 05 profissionais da Estratégia Saude da Familia e 05
gestoras dos CREls. Todas eram do sexo feminino, tinham nivel superior de
escolaridade na area da saude e educacdo e apresentaram variacdo de idade entre
34 e 69 anos.

Com relacdo ao tempo que trabalham no servigo, este variou entre 1 ano

e 8 meses a 17 anos no mesmo servigo, fato este nos revelando que onze das
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profissionais conseguiram desenvolver as atividades da Estratégia NutriSUS nos
anos de 2015 e 2017, e apenas uma profissional da ESF iniciou 0 acompanhamento
no ano de 2017.

Dos resultados da pesquisa emergiram as categorias apresentadas a

seqguir:

Planejamento da Estratégia NutriSUS

O planejamento em sua interface com a politica de salude ajuda a
mobilizar vontades, a identificagdo dos problemas e dos meios de supera — los,
facilitando a mobilizacdo publica dos interessados pela questdo saude,
correspondendo a um modo de explicitacdo do que vai ser feito, quando, onde,
como, com quem e para qué (PAIM, 2012). Furtado et al. (2018) atestam que o
planejamento e a avaliagdo podem ser fontes de autonomia e desenvolvimento dos
coletivos envolvidos na conducéo de intervencdes, bem como, que o planejamento

em saude no Brasil apresenta longa tradicdo de debate.

Assim, identificou — se que, durante a execucao da Estratégia NutriSUS,
as acoes de planejamento foram norteadas pela construcdo conjunta, possibilitando

uma discusséo envolvendo os setores da saude e educacéao.

“O planejamento € bem minucioso. [...] entdo a gente faz a reunido junto, o
GT, que é o Grupo de Trabalho do PSE, a Equipe de Saude e a Equipe do
CRELI, ai gente senta e planeja [...]” (GTI-M 2).

“[...] nos fizemos a experiéncia de acordo com a prépria orientacdo do
Ministério da Salde, nés seguimos todo o passo a passo, fizemos
orientagdo com uma reunido inicial com o0s Secretarios de Saude e de
Educacgéo, com a representante dos CREIs, com a diretoria de Atencgéo a
Salde, com o setor de merenda escolar, onde a gente fala da importancia
do NutriSUS, fala da questdo da anemia, de tudo que a gente vai trabalhar e
a gente ouve as dificuldades que eles tiveram no ciclo, e tenta a partir desta
experiéncia, fazer os ajustes 14 mesmo, na hora. A gente ja vai debatendo,
conversando, explicando, apresenta os slides e vai ouvindo, no final a gente
faz um apanhado geral do que foi combinado e fecha a reunido assim, ja
com os encaminhamentos, as pactuacgdes, as datas de inicio e de término
[..]” (GTI =M 1).

O planejamento em salde se caracteriza por tentar conciliar a acdo sobre
uma realidade, com um olhar estratégico e situacional, considerando a visao de

diversos atores e a utilizacdo de ferramentas operacionais para o enfrentamento de
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problemas (BRASIL, 2016). O planejamento estratégico situacional destaca — se em
guatro momentos distintos: explicativo, normativo, estratégico e tatico — operacional,
nas quais, devido ao dinamismo das a¢cfes de saude, estes momentos ndo devem
ser vistos como etapas estanques, permitindo assim, o planejamento comecar por

qgualquer um destes momentos (PAIM, 2012).

Nos resultados encontrados, constatamos uma congruéncia, na fala de
todas as gestoras (GTlI — M e CREI) e das profissionais da Estratégia Saude da
Familia, no que se refere ao processo de realizacdo do planejamento das acdes da
Estratégia NutriSUS no municipio, sendo este executado seguindo as
recomendacdes propostas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2015d; 2015c), a
saber: a Estratégia NutriSUS sera inicialmente implantada nas creches participantes
do PSE; a mobilizacdo e formacdo dos profissionais de educacdo e saude sera
realizada coletivamente de forma a atender as demandas locais mediante anélises e
avaliacbes construidas intersetorialmente; e seguir o esquema de administracéo
estabelecido no periodo a se realizar a agéo.

“A gente ndo pega todas as creches, porque nem todas estdo no PSE. As

creches que estdo no PSE sao creches que estdo vinculadas a Unidade de
Saude [...]" (GTI—M 2).

“[...] o planejamento se d& através de reunides intersetoriais entre o Setor
Educacgéo e o Setor Salde. E estas reunifes acontecem antes do inicio de
cada ciclo, onde, no momento da reunido sdo delegadas as acdes a cada
setor [...]” (Profissional eSF - 5).

“[...] o NutriSUS sempre foi assim [...] a administracdo uma vez ao dia
durante 60 dias, ai d& uma pausa de 3 a 4 meses para comecar 0 segundo
ciclo [...]" (Profissional eSF — 3).

Diante do exposto, foi possivel observar que o processo de planejamento
da Estratégia NutriSUS conseguiu reunir os representantes dos setores publicos da
saude e educacdo, antes de ser iniciado o ciclo anual da Estratégia, e que as
reunides configuraram momentos destinados a discussdo de todo o processo de
execucao das acdes na Estratégia NutriSUS no municipio, buscando — se identificar
a existéncia de fragilidades e consequentemente tracar medidas de ajustes com
seus respectivos encaminhamentos, bem como, a pactuacao das responsabilidades
pertinentes a cada setor, sendo todo o processo realizado de forma coletiva entre os

servicos publicos da saude e educacéo..
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Neste contexto, Paim (2012) aborda que o planejamento tem o potencial
de reduzir alienacgao, permitindo que os diversos servidores das instituicoes realizem
o seu trabalho em funcéo de propésitos claros e explicitos, possibilitando, também,
gue os gestores possam reconhecer e acompanhar o trabalho dos que se encontram
sob a sua orientacao.

Outros autores como Furtado et al. (2018) abordaram que a avaliagao
pode anteceder e ser simultdnea ao Planejamento, ambos orientando a gestéo e a
reflexdo sobre as iniciativas cuja importancia, no caso da saude, estd no
compromisso em atender as diversas formas de demandas e necessidades das

populacdes.

Portanto, o desenho de planejamento desenvolvido na execugcdo da
Estratégia NutriSUS, no municipio, expressa uma coeréncia com o proposto pela
literatura, utilizando — se de uma metodologia participativa envolvendo os atores da
saude e educacdo, centrada nas orientacdes propostas pelo Ministério da Saude e

nas experiéncias de cada um em seus territorios, na execucao das acoes.

Durante o planejamento da Estratégia NutriSUS, no ano de 2017, as
gestoras relataram tenséo no tocante ao periodo de envio do produto NutriSUS ao
municipio, bem com, com relagcédo as informacdes que foram divulgadas com prazo

muito curto para a execucdo da Estratégia.

“[...] o Ministério da Salde falou que néo ia ter, ai, de repente, ele fechou a

compra e mandou em cima da hora pra gente. [...] a Educacdo tem um
recesso no meio e outro no final do ano, entdo a gente tenta bolar o
calendario do NutriSUS para que ele ndo entre no periodo do recesso,
interrompendo o ciclo [...]'(GTI - M 2).

Para obter bons resultados, a Estratégia NutriSUS deve seguir um
esquema de administracdo, tendo de respeitar a quantidade a ser administrada e a
pausa entre os ciclos de administracdo (BRASIL, 2015d). Dito isto, no processo de
planejamento da Estratégia NutriSUS, receber todo o material em tempo oportuno
torna — se imprescindivel, uma vez que a realizacdo dos ciclos sdo programadas a

partir do calendario escolar anual.

Sousa et al. (2017) perceberam o quao complexo € implantar um novo
programa, principalmente quando este € nacionalizado e envolve as trés esferas de

governo, sendo imprescindivel que haja por parte de todos os atores envolvidos, um
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planejamento bem estruturado desde a distribuicdo, armazenamento e descarte até

0 monitoramento.

Acompanhamento da Estratégia NutriSUS

O sentido da avaliacdo de programas e servicos em salde sera

contemplado, somente quando possam efetivar a producdo de saude e propiciem

espaco de reflexdo e aprendizagem a todos os profissionais envolvidos (FURTADO,

2012).

No decorrer da operacionalizacdo da Estratégia NutriSUS, o GTI — M

elaborou instrumentos tornando os registros mais completos, considerando o

proposto pelo Ministério da Saude, facilitando assim o acompanhamento e

consolidagdo dos dados. Estes foram encaminhados aos servigos, e definidos os

responsaveis pelo preenchimento, monitoramento, acompanhamento e avaliacao

das acbes desenvolvidas.

“[...] a gente faz essa reunido com as Equipes de Saude e as Equipe da
Creche [...] entrega um termo de recebimento, porque o Ministério da Saude
manda uma ficha de acompanhamento diario do NutriSUS, ai a gente criou
uma outra ficha mais completa [...]". (GTI - M 2).

“[...] fizemos as orientagdes com as merendeiras, com as monitoras das
turmas para dizer como é que deveria ser administrado, de como é que
preenchia a planilha”. (Profissional eSF - 1).

Com o passar dos anos os instrumentos de registros, como fichas e

planilhas, foram aprimorados e outros elaborados a nivel local, tornando — os mais

didaticos e facilitando assim o monitoramento e o registro das informacdes.

“[...] a gente ta vendo que se for fazer uma compara¢éo com o primeiro ano
(2015) e agora com 2018, a gente vai ver que melhorou bastante,
principalmente o registro das informagdes “ (GTI — M 1).

“[...] os papéis também ja melhoraram, ficaram mais didaticos” (Profissional
eSF - 1).

“[...] a Saude tem o dever e a orienta¢do de registar, no Cartdo de Vacina da
crianga, quem toma o NutriSUS [...]” (Profissional eSF - 4).

Neste sentido, foi possivel constatar que as praticas na execucao da

Estratégia NutriSUS vém gradativamente, aprimorando o seu fazer. Dentre as

responsabilidades envolvendo os trés niveis de Governo, e para facilitar o
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monitoramento da Estratégia, estdo preconizadas as ac¢des de distribuicdo das
fichas de controle dos suplementos, elaborar materiais, divulgar as condutas
operacionais, bem como, que o profissional de saulde realize o registro da
administracdo do NutriSUS na Caderneta de Saude da Crianca (BRASIL, 2015d;
2015c).

Durante o monitoramento da Estratégia NutriSUS, nos municipios com
adesdo em 2014, o principal indicador a ser analisado é o nimero de crian¢as
suplementadas com o minimo de 36 sachés (ciclo minimo efetivo), por meio do
Sistema Integrado de Monitoramento, Execucdo e Controle do Ministério da
Educacdo (SIMEC), no momento da avaliacdo anual do PSE (BRASIL, 2015d;
2015c).

“[...] para prestar conta ao Ministério, a gente abre e alimenta um Sistema
com os dados da planilha: a quantidade de criancas que receberam o
NutriSUS e a quantidade de criancas que atingiram no minimo 36 sachés,

gue é o minimo para cada crianca. Ai no final agente tem também que
somar qual foi o saldo do NutriSUS.” (GTI — M 2)

Neste sentido, a tomada de decisbes, no processo de monitoramento e
avaliacdo da Estratégia NutriSUS, requer acdes sustentadas pela participacao
colaborativa entre saude e educacdo, bem como a utlizacdo de instrumentos
precisos que retratem fielmente a realidade dos servi¢os. Para Furtado (2012) no
setor saude, a avaliacdo de programas e servi¢os é entendida como a articulacédo de
recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos, com base em decisdes politicas, para

operar modificacdes em uma dada situacéo problematica.

Nas iniciativas politicas avaliar € tido como emitir um juizo de valor,
embasado por critérios explicitos, utilizando informacdes existentes ou construidas,
buscando a designacao de decisbes (FURTADO, 2012).

Ja no tocante a logistica de distribuicdo dos materiais, foi relatado pelas

entrevistadas a agilidade para o repasse dos materiais aos CREI.

“[...] a questao da logistica também ja melhorou bastante.” (Profissional eSF
- 1)

“Desde o principio a gente nunca ficou esperando ou cobrando para que o
material chegasse.” (Gestora CREI - 3)
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Quanto ao acompanhamento, as gestoras (GTI — M e dos CREI) e as
profissionais das equipes de Saude da Familia, de alguns territorios, relataram que a
conducdo da Estratégia NutriSUS aconteceu de forma compartilhada entre os
setores da saude e educacdo, por meio de visitas, reunides, contato telefénico,
participacdo em redes sociais e conexao eletronica.

“A gente criou varios canais de comunicacao, tem e-mail, disponibilizamos
nosso telefone, dois grupos de WhatsApp, um do GT e um dos CREIs [...]

pode entrar em contato, estou disponivel sabado, domingo, de noite, de
manha [...]” (GTI - M 1).

”

“[...] o acompanhamento é feito com parceria entre o PSF e o CREI [...]
(Profissional eSF - 4).

“[...] a Equipe de Saude sempre esta nos visitando, [...]. Nos entrevista para
saber se estd sendo bem aceito o NutriSUS, se houve alguma rejeicao.
Além das reunifes, as equipe de Saude da Familia sempre estdo também
nos ligando, se colocam a disposicdo para qualquer duvida, qualquer
dificuldade que por ventura venha a acontecer.” (Gestora CREI — 4)

Porém foi evidenciado, no relato de algumas gestoras (GTlI — M e dos
CREI) e profissionais das equipes de Saude da Familia, a existéncia de fragilidades
e tensdes no processo de comunicagdo entre os setores da Saude e Educacéo,
mesmo diante da oferta dos diferentes dispositivos de comunicacao disponibilizados
pelo GTI - M.

“[..] a gente continua ainda vendo esta dificuldade da questdo da
cominicagéo, [...] ndo s6 com o NutriSUS mas com o proprio PSF em si, [...]
quando a gente vai la onde as coisas vao realmente acontecer, a gente
sente esta dificuldade que eles tem de se aproximar.” (GTI—M 1)

“l...] a equipe de Saude da Familia é uma equipe boa, atenciosa, mas ndo é
muito presente. O que falta é uma atencdo maior dentro do CREI.” (Gestota
CREI-5)

Diante destes fatos, constatou — se que, mesmo com a existéncia de
variados canais de comunicacdo, os dissensos entre 0s servicos ainda persistem,
apontando para a necessidade de repensar e construir pactos mais intensos
voltados para estreitar o elo de comunicacdo entre todos os atores envolvidos na

execucao da Estratégia NutriSUS.

Estudos apontam para a existéncia de dificuldades na construcdo do
trabalho voltado para a articulacdo e integracao intersetorial envolvendo os servigos
publicos (CHIARI et al., 2018), bem como, no proprio desenvolvimento das acdes do
PSE (SOBRINHO et al.,, 2017). Nesse cenario, o estabelecimento de processos

comunicativos entre os setores € tarefa primordial, bem como, uma reorganizagao
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da agenda institucional para que saude e educac¢do possam, de fato, aproximar-se
(CHIARI et al., 2018).

Foi constatado que a periodicidade no acompanhamento da Estratégia
NutriSUS, entre os setores da salde e educacédo, no decorrer dos anos de 2015 e
2017, foi marcada por uma variagdo em sua execucdo, com cada profissional

realizando o seu acompanhamento de acordo com a disponibilidade local.

As gestoras do GTlI — M conseguiram manter reunides semanais e
mensais, em nivel de secretaria, para avaliar o acompanhamento da Estratégia
NutriSUS, considerando as demandas dos setores envolvidos que emergiram pela
participacdo em grupos de redes sociais, conexdes eletronicas, telefone e reunides.
As gestoras do GTlI — M nédo fazem acompanhamento in loco, SO em casos de
solicitacdo dos servigcos, porém conseguem realizar anualmente o matriciamento nos
territorios dos Distritos Sanitarios. As profissionais que compéem o GTI — M séo as
mesmas responsaveis tanto pela Estratégia NutriSUS como pelo Programa Saude

na Escola.

“[...] a gente se encontra toda semana, as vezes, mais de uma vez na
semana, a época mesmo que tem necessidade, quase todos os dias [...]’
(GTI-M1).

“...] ai a gente faz reunido aqui com o GT, que é o Grupo de Trabalho do
PSE, que se reune mensalmente. [...] quando langou o NutriSUS a gente
saiu fazendo matriciamento, em todos os Distritos, isso antes de comegar. E
todo ano a gente ainda faz de Distrito por Distrito [...]' (GTI —M 2).

Constatou — se que 0s encontros entre as gestoras do GTlI — M
prevaleceram em nivel de secretarias, e que as visitas técnicas realizadas
diretamente nos CREIs e Unidades de Saude da Familia, foram executadas pelos
representantes Técnicos de cada Distrito Sanitario que integravam o GT, estes
configurando em referéncias para contribuir com a realizagdo das acfes nos
territérios. Cunha e Campos (2011) apresentam a equipe de referéncia como uma

forma de articular a logica interdisciplinar com o poder organizacional.

Evidenciou — se que, no municipio, os profissionais adotam o processo de
matriciamento, como pratica voltada para ampliar o didlogo e como mecanismo
organizacional em saude entre 0s servicos, fato este, provavelmente contribuindo

para reduzir as dificuldades pela ndo avaliacdo in loco. Segundo Chiaverini et al.
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(2011) o matriciamento € um modo de produzir saude em que duas ou mais equipes,
num processo de construgdo compartilhada, criam uma proposta de intervencéo
pedagdgico - terapéutica. Para Cunha e Campos (2011) Apoio Matricial e Equipe de
Referéncia representam arranjos organizacionais e uma metodologia para a gestao
do trabalho em saude, objetivando ampliar as possibilidades de realizar-se clinica

ampliada e integracao dialogica entre profissoes.

Ja4 entre as profissionais das eSF e as gestoras dos CREls, foi
identificado que o acompanhamento através de visitas, foi realizado com intervalos
quinzenais, mensais, bimestrais ou trimestrais.

“O acompanhamento a gente faz mensal, trimestral para ver se esta

aplicando direitinho, se tem algum problema, se teve alguma reagao”
(Profissional eSF - 2)

“[...] a gente sempre fez este monitoramento quinzenal, sempre a gente ia
até o CREI para ver como estava sendo o monitoramento deste NutriSUS”
(Profissional eSF - 3)

“O acompanhamento diario é feito s6 pelo CREI, ai a parte é com a Gestora
e a pessoa da cozinha que é responsavel pela merenda. A Saude vem
geralmente de dois em dois meses pegar os relatérios, e s6” (Gestora CRE/
- 5).

O decreto que regulamenta o PSE (BRASIL, 2007) orienta que as equipes
de Saude da Familia deverao realizar visitas periddicas e permanentes aos servigcos
de educacdo, como também, o Caderno de Orientacdo da Estratégia NutriSUS
(BRASIL, 2015c), este recomendando, entre as responsabilidades das equipes de

Atencado Basica, a realizacao de visitas aos CREIs, pelo menos uma vez no més.

Pesquisa voltada para a implementacdo do NutriSUS, no Rio Grande do
Norte, constatou que faltam o acompanhamento e a fiscalizacdo por parte do
Ministério da Saude e da Educacdo em um trabalho que deve ser realizado de forma
conjunta (SOUSA et al., 2017).

Algumas gestoras dos CREIl pontuam que o acompanhamento da
Estratégia NutriSUS, realizado pela equipe de Saude da Familia em seus
estabelecimentos de ensino, € insuficiente para apoiar 0s responsaveis pela
execucao diaria, ou seja, existem em algumas realidades, tensdes no ambito da

integracao no trabalho.
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Os entrevistados destacam numero insuficiente de reunides, dividas dos
profissionais dos CREIs para execucdo da Estratégia, e que 0S mecanismos
utilizados para comunicacéo nao sdo suficientes para resolucao dos problemas.

“...] ndo tem esse acompanhamento que a gente precisava ter da Salde
como deveria, eu acho pouco. [...] a equipe de Saude da Familia ndo é
muito presente. O que falta € uma atencdo maior dentro do CREL [...]. As

reunides sdo poucas, deveriam ser mais frequentes, porque muitas ddvidas
a gente tira por telefone [...]” (Gestora CREI - 5)

“Os setores relacionados a saude, eu sé achei precario este ano (2018) o
acompanhamento deles (equipe Saude da Familia). O primeiro ciclo a gente
teve uma assisténcia maior com o pessoal do PSF, j& no segundo ciclo,
agente ndo teve” (Gestora CREI - 3).

Sousa, Experidido, Medina (2017) relataram em sua pesquisa que O
excessivo numero de familias a serem acompanhadas pelas equipes de Saude da
Familia, € responsavel por comprometer a frequéncia e a qualidade das visitas as
escolas, o que gerava dificuldades no seu acompanhamento. Fato este, também
identificado como uma realidade local, entre 0s nossos servicos de saude e
educacao, reverberando assim, na fala da profissional:

[...]. porém a integracdo, entre a creche e a nossa equipe (eSF) ndo se da

com tanta frequéncia em virtude da demanda grande aqui ha Unidade, né,
[...]” (Profissional eSF 5).

Estudo realizado em Foz do Iguacu também aponta para a existéncia de
possiveis fragilidades e limitacbes na articulacdo e integracdo entre saude e
educacdo, bem como na implantacdo do PSE, na qual a assimilacdo dos papeis e
responsabilidades € pouco distinguida pelos sujeitos do estudo, ressaltando a
necessidade de um planejamento detalhado a fim de integrar todas as areas que
agregam esta politica publica (SOBRINHO et al., 2017).

Foi mencionado também pelas gestoras (GTI — M e dos CREI) e
profissionais das equipes de Saude da Familia, principalmente no ano de 2017, a
existéncia de episddios significativos de diarreia entre as criancas que fizeram uso
do NutriSUS, levando em alguns casos a suspender a administracdo e recusa por
parte dos responséaveis pelas criancas. Estes relatos estéo ligados, possivelmente, a
gualidade do produto disponibilizado pelo Ministério da Saude, no qual de acordo
com o relato das entrevistadas, o laboratério fornecedor produziu saches que

deixavam a comida com coloracgao, cheiro e sabor diferentes.
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“[...] o NutriSUS, em 2015, nao tinha cheiro, ndo tinha cor, ndo tinha sabor,
que era pra ser assim. Agora a versdo que veio no ano de 2017, causou
esse estrago, porque comecou a comida ficar amarela, com sabor e cheiro
diferentes, ai as criangas rejeitavam e teve um indice de diarreia maior” (
GTI-M2)

Os resultados encontrados divergem do apresentado nos Manuais do MS
gue trazem a boa aceitacdo do produto NutriSUS pelas criangcas, e que este nao
altera o sabor, a cor e a textura dos alimentos em que os micronutrientes foram
adicionados (BRASIL, 2015b; 2015c; 2015d).

Alguns paises vém demonstrando que as deficiéncias nutricionais podem
ser reduzidas a partir de acbOes voltadas para a fortificacdo alimentar com
micronutrientres, bem como, o desenvolvimento de programas que incluem a
fortificacdo alimentar (VILLALPANDO et al., 2015; RASESEMOLA, MATSHOSE,
RAMUKUMBA, 2019). No Brasil pesquisas realizadas utilizando arroz fortificado com
ferro, zinco, tiamina e acido folico (LUCIA et al.,, 2017) e a intervengdo com um
suplemento contendo ferro, zinco, cobre, vitamina A, vitamina C e prebiotico
(CASTRO et al., 2017), apresentaram excelente aceitabilidade entre as criancas em

idade pré — escolar.

O conhecimento construido indica a necessidade de aprimoramento no
processo de planejamento e acompanhamento das a¢des da Estratégia NutriSUS. E
importante também o desenvolvimento de pesquisas nesta tematica, uma vez que a
producdo é escassa. A pesquisa apresentou como limitacdo o aspecto da nao

inclusdo dos responsaveis pelas criancas no processo da pesquisa.

Consideracfes Finais

A pesquisa nos revelou como ocorreu 0 processo de planejamento e
acompanhamento das a¢des da Estratégia NutriSUS tendo como base a percepc¢ao
das gestoras (GTI - M e dos CREI) e das profissionais das equipes de Saude da

Familia.

Foi constatado uma congruéncia ente todos os gestores e profissionais
das equipes de Saude da familia quanto ao processo de realiza¢do do planejamento
das acdes da Estratégia NutriSUS, sendo este norteado pela construgdo conjunta

entre os setores da saude e educacdo mediante o trabalho executado com
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propdésitos claros. J4 a periodicidade no acompanhamento da Estratégia foi marcada
por uma variagdo em sua execugdo, com cada profissional realizando o seu
acompanhamento de acordo com a disponibilidade local, com isso 0s servicos que
se encontravam com menos frequéncia apresentaram um campo de tensdes e
dissensos no tocante ao elo de comunicagdo entre os atores da saude e educacao,
com as profissionais das eSF justificando que os momentos destinados a assisténcia
nos CREI sdo reduzidos devido a grande demanda com usuarios existentes nas
Unidades de Saude.

Observou - se que, no ano de 2017, houve suspensao e recusa de pais,
guanto ao uso do NutriSUS, devido ao surgimento de episédios de diarreia, este
possivelmente associado ao fato do produto ter modificado a coloracéo, o cheiro e o
sabor da comida.

Faz - se necessario um didlogo conjunto mais intenso no tocante a
repensar o meétodo de condugcdo no acompanhamento da Estratégia NurtiSUS, entre
0S servicos publicos da saude e educacédo, buscando assim aprimorar acdes que
fortalecam o elo de comunicacdo que venham corroborar, de fato, com maior
aproximacdo entre todos os atores responsaveis pela execucdo das acdes da
Estratégia NutriSUS, sinalizando a recomendacdo em realizar capacitacdes ou
oficinas abordando a importancia da colaboracdo participativa, processo de

comunicacao e articulacdo entre gestores, profissionais da saude e comunidade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu - se que os gestores e profissionais das equipes de Saude da
Familia detém conhecimento sobre a Estratégia NutriSUS e que o ano da
implantacdo da Estratégia foi marcado por desafios devido ndo saberem como de
fato iria funcionar. Contudo, o fato de terem acesso ao material orientador com
antecedéncia e representar o desejo politico nas esferas Federal e Municipal,
visando complementar os servigos ofertados no ambito da saude das criancas,
possivelmente contribuiram para estimular os profissionais envolvidos para a

execucao da Estratégia NutriSUS.

Foi constatado uma congruéncia entre todos 0s gestores e profissionais
das eSF quanto ao processo de realizacao do planejamento das a¢des da Estratégia
NutriSUS, sendo este executado seguindo as orientacdes do Ministério da Saude. Ja
a periodicidade no acompanhamento da Estratégia foi marcada por uma variacéo
em sua execucdo, com cada profissional realizando o seu acompanhamento de
acordo com a disponibilidade local, com isso 0s servicos que se encontravam com
menos frequéncia apresentaram maior dificuldade na comunicacéo, resultando em

um processo comunicativo fragilizado entre os profissionais da saude e educacao.

Observou — se que a qualidade do produto disponibilizado pelo Ministério
da Saude, no ano de 2017, culminou, em alguns casos, com a suspensdo da
administracdo e recusa por parte dos responsaveis pelas criancas, em virtude do
produto ter modificado a coloracdo, o cheiro e o sabor da comida, bem como,

desencadeado episodios de diarreia.

Identificou - se no campo da articulacao intersetorial entre 0s servicos
publicos da saude e educacdo a sinalizacdo, na maioria dos territorios, para a
existéncia de uma relacdo de parceria, confianca, interdependéncia e planejamento
compartilhado entre os servicos. Porém, dissensos e tensées foram observadas no
campo da intersetorialidade em algumas realidades, estas sendo molduradas pelo
pouco compartilhamento de responsabilidades, comunicacdo fragilizada e pela
dificuldade dos profissionais das eSF e dos CREI de estreitarem seus vinculos. Com

isso, prioridade deve ser dada para a realizacdo de capacitacdes voltadas para o
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trabalho intersetorial, envolvendo todos os profissionais. E como contribuicdo vamos
elaborar uma Norma Técnica para normatizacdo e orientacdo da Estratégia
NutriSUS no municipio de Jodo Pessoa, de forma a fortalecer e dar sustentabilidade

as acodes intersetoriais entre 0s servigcos publicos de salde e educacéo.
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Apéndice A - Roteiro da Entrevista

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Gestor do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal: ( ) Qual: Saude ou
Educacao?

Gestor da CREI: () Distrito Sanitario:

Profissional da saude da Equipe Saude da familia: ( ) Distrito Sanitario:

Data: / /

| — CARACTERIZAQAO DOS PESQUISADOS
ldade:

Sexo:

Profisséo:

Tempo de formacéao:

Tempo que trabalha no servico:

Acompanhou a Estratégia NutriSUS nos anos de 2015 e 20177

Il - QUESTOES NORTEADORAS
1. Fale sobre a estratégia NutriSUS no seu territério ou municipio.

2. Fale como sdo desenvolvidas/executadas as acOes da Estratégia NutriSUS no
seu municipio ou territorio.

3. O que vocé entende por intersetorialidade na implementacdo das acbes da
Estratégia NutriSUS?

4. Comente sobre as potencialidades e fragilidades para o desenvolvimento da
Estratégia NutriSUS no seu territorio ou municipio.

5. Gostaria de acrescentar algum comentério sobre o tema?
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA :

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE N

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA !

COORDENACAO DO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE
DA FAMILIA

g
=

renast
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa intitulada Estratégia de Fortificacdo Alimentar (NUTRISUS):
percepcao de gestores e profissionais de uma cidade do nordeste brasileiro,
estd sendo desenvolvida pela pesquisadora Ligia Aradjo S&, aluna do Curso de
Mestrado Profissional em Saude da Familia da Universidade Federal da Paraiba,
sob a orientacéo da Prof.2 Dr.2 Claudia Helena Soares de Morais Freitas.

O objetivo do estudo € compreender a percepcao dos profissionais da Estratégia
Saude da Familia e dos gestores que compdem o Grupo de Trabalho Intersetorial —
Municipal e Centros de Referéncia em Educacdo Infantil sobre a estratégia de
fortificacdo da alimentacao infantil com micronutrientes em p6 no Municipio de Jo&o
Pessoa - PB.

A finalidade deste trabalho é contribuir para a orientacdo e o planejamento
das acdes dentro da estratégia de fortificacdo da alimentacdo infantii com
micronutrientes em po - NutriSUS, tendo como eixo orientador a intersetorialidade,
uma vez que observa —se a auséncia de pesquisas desta natureza no municipio de
Joao Pessoa.

Solicitamos a sua colaboracao para participar desta entrevista, composta por
um questionario com perguntas semiestruturadas com gravacao de voz por meio de
um aparelho eletrénico e digital, como também sua autorizacdo para apresentar 0s
resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revistas
cientificas. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em
sigilo. Durante a realizacdo da entrevista a previsdo de risco é minima. Podendo
acontecer um desconforto para vocé durante sua conducédo, pois vocé respondera
sobre o desenvolvimento da estratégia de fortificacdo da alimentacdo infantil com
micronutrientes em pd — NutriSUS no seu territério, no entanto estes riscos serao
minimizados por meio da confidencialidade e a privacidade das informacfes por
vocé prestadas, bem como, pela total liberdade para se recusar a responder
perguntas que lhe cause constrangimento de qualquer natureza ou de desistir da
pesquisa no momento em que julgar conveniente sem nenhum prejuizo. Nesta
pesquisa serd observada a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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A sua participacdo ndo garantird beneficios individuais, mas contribuira na
producdo de conhecimentos favoraveis a reflex@o e discussdes acerca da efetivagédo
da estratégia de fortificacdo alimentar com foco na intersetorialidade entre os setores
da saude e educacgéo, no municipio de Jodo Pessoa.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informagbes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pela Pesquisadora. Caso decida nao participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem
represalia por parte desta Instituicdo.

Os pesquisadores estardo a sua disposi¢cao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou
ciente que receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Testemunha
Contato da Pesquisadora Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora:

Ligia Araujo Sa

Rua: Comerciante Aristides Costa, 40, Residencial Saramago, apt. 302, Jardim
Cidade Universitéria, Jodo Pessoa- PB.

Telefone: (83) 99972-8762
E-mail: ligia-as@hotmail.com

Ou
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Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade
Federal da Paraiba Campus | - Cidade Universitéria - 1° Andar — CEP 58051-900 —
Joéo Pessoa/PB

& (83) 3216-7791 — E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Atenciosamente,

Ligia Aratjo S&

Pesquisadora Responsavel

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Claudia Helena Soares de Morais Freitas

Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o0 pesquisador responsavel
deveréo rubricar todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina
do referido Termo.
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Apéndice C — Termo de Autorizacao para a Gravacao de Voz na Entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA f \

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE N\

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA FAMILIA V|
COORDENACAO DO MESTRADO PROFISSIONAL EM i .
SAUDE DA FAMILIA renan ”

TERMO DE AUTORIZACAO PARA A GRAVACAO DE VOZ NA ENTREVISTA

Eu, , depois de entender
0s riscos e beneficios que a pesquisa intitulada “Estratégia de Fortificacéo
Alimentar (NUTRISUS): percepcao de gestores e profissionais de uma cidade
do nordeste brasileiro” podera trazer e, entender especialmente os métodos que
serdo usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da
gravacao de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, a pesquisadora
Ligia Araujo Sa a realizar a gravagdo de minha entrevista sem custos financeiros a
nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso da pesquisadora
acima citados em garantir-me os seguintes direitos:

1. Poderei ler a transcricdo de minha gravacgao;

2. Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informacfes
para a pesquisa aqui relatada e outras publicacdes dela decorrentes, quais sejam:
revistas cientificas, congressos e jornais;

3. Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacao
das informac0fes geradas;

4. Qualquer outra forma de utilizacao dessas informacfes somente podera ser
feita mediante minha autorizacao;

5. Os dados coletados serdo guardados por 05 (cinco) anos, sob a
responsabilidade da pesquisadora Ligia Aradjo Sa, e apOs esse periodo, serédo
destruidos e,

6. Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer
momento e/ou solicitar a posse da gravacgao e transcricdo de minha entrevista.

Joao Pessoa - PB, de de 2018.

Assinatura do participante da pesquisa
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE {9," ey orme
FEDERAL DA PARAIBA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIA DE SUPLEMENTAGAO ALIMENTAR (NUTRISUS): PERCEPGAO DE

GESTORES E PROFISSIONAIS
Pesquisador: LIGIA ARAUJO SA
Area Temitica:
Versdo: 1

CAAE: 95705218.9.0000.5188
Instituicsio Proponente: Centro De Ciéncias da Satde
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 2.851.618

Apresentacio do Projeto:

Estudo explorat6rio com uma abordagem qualitativa, com amostra intencional.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender a percepgao dos pronssionais da tstrategia Saude da Familia e dos gestores que compoem o
Grupo de Trabalho Intersetorial -Municipal e Centros de Referéncia em Educaggo Infantil sobre a estratégia
de fortificagdo da alimentacZo infantil com micronutrientes em p6 (NutriSUS) no Municipio de Jo%o Pessoa —
PB.

Avaliag3o dos Riscos e Beneficios:
Riscos: risco minimo imprevisivel

Beneficios:

A participagéo do entrevistado ndo garantira beneficios individuais, mas contribuira na produgso de
conhecimentos favoraveis a reflexdo e discussdes acerca da efetivagdo da estratégia de fortificagso
alimentar — NutriSUS, com foco na intersetorialidade entre os setores da salde e educago, no municipio de
Jodo Pessoa.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

SEM COMEN I ARIOS

Enderego: UNIVERSITARIO S/IN

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pégina 01 de 03
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA

Continuacao do Parecer: 2.851.618

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria;
Apresentou todos os termos

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

sem pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saiude da Universidade Federal da
Paralba — CEP/CCS aprovou a execugo do referido projeto de pesquisa.
Outrossim, informo que a autorizagio para posterior publicagio fica condicionada 4 submisso do Relatério
Final na Plataforma Brasil, via Notificag3o, para fins de apreciago e aprovag3o por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o

me

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 09/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1195348.pdf 17:17:09
Outros Roteiro_de_Entrevista.pdf 09/08/2018 |LIGIA ARAUJO SA Aceito
17:12.07

TCLE /Termos de | Termo_de_Consentimento_Livre_e_Esclf 09/08/2018 |LIGIA ARAUJO SA Aceito

Assentimento / arecido_TCLE pdf 17:08:30

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_Completo.pdf 09/08/2018 |LIGIA ARAUJO SA Aceito

Brochura 17.08:04

 Investigador

Outros Certidao_de_Aprovacao_do_Colegiado_| 09/08/2018 |LIGIA ARAUJO SA Aceito

do MPSF.pdf 17:06:54

Declaragdo de Carta_de_ANUENCIA_da_Secretaria_M| 09/08/2018 |LIGIA ARAUJO SA | Aceito

Instituigdo e unicipal_de_Saude_JP.pdf 17:00:55

Orgamento Orcamento.pdf 09/08/2018 |LIGIA ARAUJO SA | Aceito
16:59:23

Declaragdo de Carta_de_Autorizacao_da_Secretaria_d| 09/08/2018 |LIGIA ARAUJO SA | Aceito

Instituigdo e e_Educacao_e_Cultura_JP.pdf 16:58:01

Cronograma Cronograma.pdf 09/08/2018 |LIGIA ARAUJO SA Aceito
16:56:59

Enderego: UNIVERSITARIO SIN

Bairro: CASTELO BRANCO
Municipio: JOAO PESSOA

UF: PB
Telefone: (83)3216-7791

CEP: 58.051-900

Fax: (83)3216-7791

E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pigina 02 de 03




UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE gm«m
FEDERAL DA PARAIBA '

Continuagao do Parecer: 2.851.618

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_para_pesquisa_Envolv| 09/08/2018 |LIGIA ARAUJO SA | Aceito
endo Seres Humanos.pdf 16:56:14

Situag#o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 29 de Agosto de 2018

Assinado por:
Eliane Marques Duarte de Sousa
(Coordenador)

Endereco: UNIVERSITARIO SN
Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58,051-800
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Pigina 03 de 03
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ANEXO B — Comprovante de Submissao do artigo Intersetorialidade na execucéo da

Estratégia NutriSUS: percepc¢do de gestores e profissionais da salde, para a Revista
Trabalho, Educacéo e Saude.

( ! ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
== /== JOAQUIM VENANCIO

Sistema | Manuscritos | Habilitar perfil de Parecerista | Instrucdes aos Autores | Dados Pessoais

Manuscritos Novos Aguardando Aceitacao

Data da
Codigo Titulo Subntissio Excluir

0672.2019 | Intersetorialidade na execugdo da Estratégia 10/09/2019 |/
NutriSUS: percepcdo de gestores e profissionais da g
saude




