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RESUMO

A infancia caracteriza-se como um periodo de crescimento e desenvolvimento
intenso. Nos primeiros anos de vida a oferta inadequada de nutrientes pode
comprometer todo o desenvolvimento da crianca e leva-la a um quadro de
desnutricdo. Préticas alimentares inadequadas nessa fase estdo intimamente
relacionadas a morbimortalidade em criangas, representadas por desnutricao,
excesso de peso e caréncias especificas de micronutrientes como a deficiéncia
de ferro, zinco e vitamina A. Assim, a partir de 2014/2015, o Ministério da Saude
passou a recomendar o programa estratégico de fortificacdo da alimentacao
infantil com micronutrientes em p6 (NutriSUS). Objetivou-se com a presente
pesquisa descrever a percepcao dos coordenadores sobre o programa nutrisus
no estado do Acre. O estudo caracteriza-se como descritivo, realizado no estado
do Acre, abrangendo nove municipios que realizaram adesao/pactuacao do
programa. Os participantes da pesquisa foram onze coordenadores do programa
nutrisus, entre profissionais da satude e da educacao municipal. A coleta ocorreu
de forma virtual, por meio da aplicacdo de um instrumento contendo 29 questdes
abertas e fechadas; para analise de dados utilizou-se a técnica de analise de
conteudo. Todos os aspectos éticos foram respeitados com aprovacdo pelo
comité de ética e pesquisa da Universidade Federal do Ceara, sob o parecer n.
5.002.726. Participaram 11 coordenadores, a maioria do sexo feminino, da area
saude, com faixa etaria entre 18-19 anos, com especializacdo lato sensu e
experiéncia na area ha mais de dez anos. A grande maioria ndo conhecia o
programa, mas receberam formacéo. Os resultados apontaram divergéncias no
armazenamento e intervalo entre os ciclos recomendados, além disso, a maior
parte dos entrevistados mencionaram que adequaram o calendario escolar e foi
necessario ajustes no cardapio da merenda escolar. Todos municipios
afirmaram que utilizaram a ficha de monitoramento e que em 2020 ndo ocorreu
o NutriSUS em seu municipio, devido a pandemia. Foram encontradas
dificuldades na comunicagéo e no envolvimento das equipes e rotatividade de
profissionais e lacunas na realidade local de cada municipio, no tocante ao
processo de operacionalizacdo pelas equipes municipais, mas que sao passiveis
de aperfeicoamento. Também encontraram-se dificuldades no trabalho
intersetorial entre satude e educacdo na conducdo do NutriSUS. Em suma, as
acOes de alimentagdo e nutricdo fortalecem os atributos da atencdo primaria a
saude e repercutem de forma positiva na identificagdo de grupos vulneraveis
para a promocdo da saude e prevencdo de doencas que podem reduzir os
impactos para saude da familia.

Palavras-chaves: Saude da crianca. Nutricdo da crianga. Suplementos
nutricionais. Programas de nutricdo aplicada. Promocéo da saude.



ABSTRACT

Childhood is characterized as a period of intense growth and development. In the
first years of life, inadequate supply of nutrients can compromise the entire
development of the child and lead to malnutrition. Inadequate dietary practices at
this stage are closely related to morbidity and mortality in children, represented
by malnutrition, overweight and specific deficiencies of micronutrients such as
iron, zinc and vitamin A deficiency. Thus, from 2014/2015, the Ministry of Health
began to recommend the strategic program for the fortification of infant nutrition
with powdered micronutrients (NutriSUS). The objective of this research was to
describe the perception of coordinators about the nutrisus program in the state of
Acre. The study is characterized as descriptive, carried out in the state of Acre,
covering nine municipalities that adhered to the program. The research
participants were eleven coordinators of the nutrisus program, among health
professionals and municipal education. The collection took place in a virtual way,
through the application of an instrument containing 29 open and closed
guestions; for data analysis, the content analysis technique was used. All ethical
aspects were respected with approval by the ethics and research committee of
the Federal University of Ceara, under opinion n. 5,002,726. Eleven coordinators
participated, most of them female, from the health area, aged between 18-19
years, with lato sensu specialization and experience in the area for more than ten
years. The vast majority did not know the program, but received training. The
results showed divergences in storage and interval between recommended
cycles, in addition, most of the interviewees mentioned that they adjusted the
school calendar and it was necessary to adjust the school lunch menu. All
municipalities stated that they used the monitoring form and that in 2020
NutriSUS did not take place in their municipality, due to the pandemic. Difficulties
were found in communication and in the involvement of teams, turnover of
professionals and gaps in the local reality of each municipality, regarding the
operationalization process by the municipal teams, but which are subject to
improvement. Difficulties were also found in the intersectoral work between
health and education in the conduct of NutriSUS. In short, food and nutrition
actions strengthen the attributes of primary health care and have a positive
impact on the identification of vulnerable groups for health promotion and disease
prevention that can reduce the impacts on family health.

Keywords: Child health. Child nutrition. Nutritional supplements. Applied
nutrition programs. Health promotion.
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1. INTRODUCAO

A infancia caracteriza-se como um periodo de crescimento e
desenvolvimento intenso, e nos primeiros anos de vida a oferta inadequada de
nutrientes pode comprometer todo o desenvolvimento da crianca e leva-la a um
quadro de desnutricdo. Sabe-se que praticas alimentares inadequadas nessa
fase estdo intimamente relacionadas a morbimortalidade em criancas,
representada por afeccdes respiratorias, carie dental, desnutricdo, excesso de
peso e caréncias especificas de micronutrientes, como os de ferro, zinco e
vitamina A. Esses fatores podem ser influenciados por inimeros fatores, como
de ordem genética, socioecondmica, cultural, étnica ou religiosa. E na primeira
infancia que os pais tém papel fundamental na construcdo dos habitos
alimentares da crianca: além de decidir o que as criancas devem comer, eles
determinam como a crianga deve ser alimentada (SILVA et al., 2016; BRASIL,
2019).

O modo de vida das sociedades modernas tem direcionado as praticas
alimentares cada vez mais ao consumo de alimentos ultraprocessados,
energeticamente densos e ricos em acgucares, gorduras e sal, em detrimento de
alimentos in natura ou minimamente processados, como frutas, verduras,
legumes, cereais, castanhas e nozes. Além disso, a mudanca do comportamento
e atitudes no ato de se alimentar, como comer em frente a televisdo ou
computador, escolher locais que oferecem quantidades ilimitadas de alimentos,
comer frequentemente em fast foods, comer sem atencao e de maneira rapida
sdo alguns comportamentos evidenciados no mundo e no Brasil, que podem
levar a um consumo exagerado de alimentos néo saudaveis (BRASIL, 2017a).

Entre os grupos mais susceptiveis para os efeitos prejudiciais da
deficiéncia nutricional estdo as criangas menores de 2 anos, devido ao alto
requerimento de ferro para o crescimento, que dificilmente é atingido somente
pela alimentacdo. A deficiéncia de ferro é a principal causa da anemia em
criangas, sendo que a deficiéncia de outros micronutrientes também prejudica o
metabolismo do ferro, estando associada a mais de 60% dos casos em todo o
mundo. Calcula-se que quase dois bilhdes de pessoas em todo o mundo
apresentam anemia e que de 27% a 50% da populacdo seja afetada pela
deficiéncia de ferro (WHO, 2017; KASSEBAUM, 2016).
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Varios fatores contribuem para a ocorréncia de anemia, como fatores
bioldgicos, socioecondémicos, ambientais, de saude e nutricdo. Entretanto,
admite-se que a alta prevaléncia dessa enfermidade na infancia decorra da
combinagao do aumento das necessidades de ferro devido o crescimento e o
desenvolvimento acelerados, associado principalmente a dietas pobres em ferro,
com aumento da propenséo a infeccbes, a reducdo da funcdo cognitiva, ao
crescimento e ao desenvolvimento psicomotor, implicando dificuldades na
aprendizagem e na reducéo da capacidade fisica (NOVAES et al., 2017).

O Brasil possui politicas nacionais que visam a prevencdo da anemia
ferropriva em criancas — cita-se desde 2005 o Programa Nacional de
Suplementacéo de Ferro (PNSF), a fortificacdo da agua potavel com ferro, além
da fortificacdo de alimentos, adotada em consonancia com a OMS e que visa a
abordagem sustentavel e custo-efetiva para a prevencao da anemia ferropriva
gue foi recentemente atualizada, prevendo atualmente a fortificacéo das farinhas
de trigo e milho com fumarato ferroso e sulfato ferroso (de boa disponibilidade)
em 4 a 9mg para cada 100g de farinha (BRASIL, 2017b).

Entretanto, os dados variam muito, mas a maior parte provém de estudos
isolados, de grupos e nédo representativos da realidade nacional. Variam de 40%
a 50% das criancas estudadas, sendo maior em criancas menores de trés anos
e gestantes (SBP, 2018).

O Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI-2019),
encomendada pelo Ministério da Saude em parceria com a Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), identificou que a anemia, independentemente do tipo,
€ mais comum em bebés de 6 a 23 meses de vida, com predominancia de 18,9%
na média nacional. O percentual foi de 5,6% entre criancas de 2 até 5 anos de
idade. A presenca da anemia ferropriva em criangas até 5 anos foi de 3,6% no
pais. No cenario por regides brasileiras a queda foi observada em todas as
regioes, a excecao da Regido Norte, onde a prevaléncia de anemia aumentou
de 10,4%, em 2006, para 17%, em 2019. A maior reducgdo foi observada no
Sudeste (14,7%) e a menor no Centro-oeste (1,6%) (BRASIL, 2020a).

Segundo Santis (2019), em uma cidade do interior do Acre foi realizado
um estudo em 1.111 criancas, de 6 meses a 10 anos, que mostrou prevaléncia
de anemia em 13,6% das criancas, de anemia ferropriva em 10,3% dos

investigados e de deficiéncia de ferro em 45,4% dos individuos. Lopes et al
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(2019) afirmam que a anemia ferropriva afeta principalmente o publico infantil.
Tal fato pode ser resultado de mudancas nos habitos alimentares, que
acompanham a transicdo nutricional no pais com tendéncia ao aumento da
anemia em pré-escolares, nos quais a prevaléncia da doenca passou de 35,6%,
em 2016, para 46,9%, em 2018.

O Ministério da Saude, em 2014/2015, juntamente com o Ministério da
Educacao (MEC) e o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS), lancou a estratégia de fortificagdo da alimentacdo infantii com
micronutrientes em pé (NutriSUS), visando potencializar o desenvolvimento
infantil, prevenir e controlar as deficiéncias nutricionais.

O NutriSUS consiste na adicdo de uma mistura de vitaminas e minerais
em po6 em uma das refei¢cBes didrias oferecidas para as criancas matriculadas
em creches. O suplemento é embalado em forma de saché e apresenta em sua
composicdo 15 micronutrientes.

O programa representa uma das principais estratégias do Ministério da
Saude para o combate de caréncias nutricionais em criancas em idade pré-
escolar. A estratégia consiste na fortificacdo da alimentacdo infantili com
micronutrientes em po, com atencao especial ao combate a deficiéncia de ferro
(BRASIL, 2015c).

Desenhada minuciosamente pelo Ministério da Saude, a
operacionalizacdo do NutriSUS envolve um numero consideravel de agentes,
incluindo as secretarias municipais de educacao e de saude, e os profissionais
da educacédo que atuam nas creches vinculadas ao Programa Saude na Escola
(PSE) beneficiadas pela estratégia. Os gestores municipais realizam a adesao a
estratégia de fortificacdo por meio da pactuacdo anual junto ao PSE.

Embora tenha sido langcado em 2014/2015 com a proposta de alcancar
mais de 330 mil criancas de 1.717 municipios brasileiros, praticamente inexistem
estudos disponiveis na literatura cientifica que tenham proposto a avaliacdo da
implantagéo e efetividade do NutriSUS.

Tal caréncia de estudos € tao evidente, que no ano de 2017, o Governo
Federal, por meio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq) e do Ministério da Saude, publicou uma chamada para

financiamento de pesquisas na area de Alimentacdo e Nutricdo. O estudo da
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avaliacdo da implantacdo e efetividade do NutriSUS foi contemplado em uma
das linhas de pesquisa da chamada.

Assim, diante desta realidade, uma das abordagens que podem ser
realizados para avaliar o NutriSUS é compreender a percep¢do dos agentes
envolvidos na execucdo da estratégia, o que pode contribuir de maneira
significativa para melhoria do programa, especialmente na superacdo de
desafios ndo previstos vivenciados durante o processo de implantagao.

Para tanto tem-se como questdes norteadoras duas perguntas de
pesquisa inter-relacionadas: Qual a percepgdo dos gestores em relacdo ao
processo de operacionalizacdo do NutriSUS? Sera que os gestores irdo elencar
fragilidades e desafios que podem influenciar nessa operacionalizacao?

Em tempo torna-se relevante essa descricdo para assim viabilizar a
elaboracdo de estratégias plausiveis indo ao encontro com o proposto pelo
Ministério da Saude e a realidade vivenciada dos gestores nesse processo, isto

€, aliar a teoria com a pratica.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a percepcao dos coordenadores sobre o programa estratégico
de fortificacdo da alimentacéo infantil com micronutrientes em p6 (NutriSUS) do

estado do Acre.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever os aspectos relacionados ao processo de operacionalizacdo da
estratégia NutriSUS;
Identificar as possiveis fragilidades e potencialidades dos gestores

envolvidos na execugéo do programa.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 ALIMENTACAO NA INFANCIA

Os habitos alimentares nos primeiros anos iréo repercutir de diferentes
formas ao longo de toda a vida dos individuos. No primeiro semestre de vida
recomenda-se que a crianca seja amamentada exclusivamente, pois durante
esse periodo o leite materno é o Unico alimento capaz de atender a todas as
necessidades nutricionais e emocionais do lactente, além de proporcionar
intenso vinculo méae-filho (SILVA et al., 2016).

Para cada fase da vida a alimentacdo saudavel terd um papel especifico,
sendo essencial em todas elas para se obter uma boa qualidade de vida. Na
esteira desse pensamento, Gomes (2016, p. 24) afirma que “o comportamento
alimentar de uma crianca reflete nos processos de crescimento e
desenvolvimento em todos os aspectos. Com a devida atencéo e cuidados pode-
se promover uma maior expectativa de vida do adulto futuro”.

Uma boa alimentacdo deve ser diversificada e balanceada, rica em
nutrientes que desempenham diversas fun¢cdes no organismo, dentre essas
funcdes, o crescimento, o desenvolvimento e a manutencdo da saude. Um
individuo com habitos saudaveis possui resisténcia as enfermidades, desenvolve
dentes e ossos fortes, alcanca peso e altura de acordo com o biotipo e energia.

Oliveira (2017, p. 17) ressalta ainda sobre a existéncia de estudos e
pesquisas que indicam a relacdo entre a boa alimentacao infantil e a atividade
cerebral, que a auséncia de nutrientes pode ocasionar também problemas
comportamentais, como comportamento antissocial, estreitamento das relagdes
com os colegas de sala, podendo atingir o alto estima e atencdo, diminuir a
motivacdo, provocar estresse e ansiedade fora do normal e ainda depressao.

Embora o crescimento fisico possa ser menos marcante e ocorrer em
ritmo mais estavel durante o primeiro ano, os periodos pré-escolares e da escola
primaria sdo um momento de crescimento importante, no qual é possivel
construir o conhecimento sobre alimentacdo e nutricdo, consequentemente,
promover as mudancas dos habitos alimentares, tendo em vista que 0s
processos de crescimento e desenvolvimento de uma crianga sdo totalmente

influenciados pelo comportamento alimentar, que deve ser dada a devida
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atencdo a esse aspecto, para que dessa forma seja promovida uma maior
expectativa de vida futura (LOPES et al., 2019).

3.2 CARENCIAS NUTRICIONAIS NA INFANCIA

Uma em cada trés pessoas no mundo é afetada pela deficiéncia de
vitamina A, ferro ou iodo. Essas caréncias trazem graves manifestacées clinicas,
como morte materna e infantil, resposta imunoldgica diminuida, cegueira, retardo
mental e anemia, afetando mais de meio bilhdo da populacdo mundial.
Especificamente, a hipovitaminose A é responsavel por uma série de problemas
de saude e afeta milhdes de criangas no mundo, além de ser um sério problema
de saude publica, causando reducédo da resisténcia a diarreia e ao sarampo, que
sdo responsaveis pela morte de, respectivamente, 2,2 milhdes e 1 milhdo de
criancas por ano mundialmente (SANTOS et al., 2016; BRASIL, 2007).

A caréncia de iodo é a causa mais comum e prevenivel de retardo mental
e danos cerebrais no mundo. Além disso, a deficiéncia deste mineral é
responsavel pela reducdo do crescimento e do desenvolvimento infantil,
podendo comprometer a salde das criancas (SANTOS et al., 2016).

A partir dos 6 meses de vida, periodo em que se d4 inicio a alimentacao
complementar, é de extrema importancia que a crian¢a seja estimulada e tenha
acesso a habitos alimentares saudaveis, 0 que inclui a ingestdo alimentar de
grupos variados, preparacoes diversificadas com aromas e sabores realcados,
dentre outros aspectos que compdem uma nutricdo adequada. Portanto, é
essencial que, desde os primeiros anos de vida, a criangca receba uma boa
alimentacéo e seja estimulada a continuar seguindo esses habitos no decorrer
da vida, pois os sintomas podem comecar de forma branda, passando, muitas
vezes, despercebidos. De acordo com Freire et al. (2020), os sintomas que sao
mais recorrentes das pessoas anémicas devido a deficiéncia ou caréncia de ferro
sdo: apatia, cansaco, irritabilidade e taquicardia.

Em suma, o Ministério da Saude vem financiando um Inquérito Nacional
que permitira, em 2020/2021, rediscutir a agenda de prevencédo e controle das
caréncias nutricionais no pais, visto que os ultimos dados sobre a prevaléncia de

caréncias nutricionais entre a populacao brasileira sdo de 2006.
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3.2.1 Deficiéncia de ferro

A deficiéncia de ferro ocorre em grande parte da populacédo em paises em
desenvolvimento, tornando-se problema de saude publica. Nas criancas, as
principais causas de deficiéncia de ferro sao dieta inadequada (nao balanceada
em relacdo a quantidade de ferro) e parasitose intestinal. Para ocorrer a anemia
ferropriva € passado um processo progressivo de trés etapas: a deplecao de
ferro (diminuicdo da ferritina sérica), a deficiéncia de ferro (diminuicdo do ferro
sérico e da saturacao da transferrina) e, por final, a anemia ferropriva (diminui¢éo
de hemoglobina e sinais de microcitose e hipocromia) (FREIRE et al., 2020).

A anemia ferropriva € um indicador de deficiéncia nutricional, tendo como
principal fator envolvido a baixa ingestéo de ferro de alta biodisponibilidade, que
resulta no desequilibrio do balanco entre a quantidade de ferro biodisponivel
absorvido na dieta e a necessidade do mineral no organismo (ANDRE et al.
2018). Diante dos fatos, a fortificacdo com ferro em alimentos consumidos
amplamente pela populagdo vem sendo utilizada com o intuito de melhorar a
situacgdo nutricional da populacéo.

Mulheres em idade fértil, idosos, criancas, adolescentes em fase de
crescimento e individuos bariatricos fazem parte do grupo de risco para a anemia
ferropriva. Porém, qualquer pessoa que nao receba a quantidade adequada de
ferro na alimentacéo ou tenha dificuldade em absorver o micronutriente pode
desenvolver a patologia. A absorcédo de ferro ocorre nos intestinos e, quando
associada a ingestdo de vitamina C e proteinas, torna-se mais eficiente
(CAVALARI; SANCHES, 2018).

3.3 ESTRATEGIAS DE COMBATE A DEFICIENCIA DE FERRO

De acordo com o Ministério da Saude, a suplementacéo profilatica com
sulfato ferroso € uma medida com boa relacdo de custo efetividade para a
prevencgao da anemia. O Programa Nacional de Suplementacao de Ferro (PNSF)
foi lancado no Brasil, em 2005, e consiste na suplementacdo profilatica com
sulfato ferroso.

Segundo o Departamento de Atencéo Basica (DAB), os suplementos de

ferro sdo distribuidos, gratuitamente, as unidades de saude que conformam a
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rede do SUS em todos os municipios brasileiros. O PNSF visa reduzir a
prevaléncia de anemia ferropriva em criancas de 6 a 18 meses, gestantes e
mulheres no pos-parto, em todo o Brasil (BRASIL, 2015a).

O PNSF afirma que “a suplementacao profilatica de ferro deve ser para
todas as criancas de 6 a 24 meses de idade, gestantes ao iniciarem o pré-natal,
independentemente da idade gestacional até o terceiro més pés-parto” (BRASIL,
2013, p. 11).

Ja a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) “orienta a suplementagéo
profilatica com dose de 1mg de ferro elementar/kg ao dia dos trés aos 24 meses

de idade, independentemente do regime de aleitamento” (SBPa, 2018, p. 6).

3.4 ESTRATEGIA DE FORTIFICACAO DA ALIMENTACAO COM
MICRONUTRIENTES EM PO NO BRASIL (NUTRISUS)

A estratégia surgiu com base na prioridade de cuidado integral a saude
de criancgas de 0 a 6 anos de idade e foi estabelecida pela Agéo Brasil Carinhoso,
que compde o Plano Brasil sem Miséria. A acao foi instituida nas creches que
participam do Programa Saude na Escola, com o intuito de potencializar o
desenvolvimento infantil, além de prevenir e controlar a anemia e outras
deficiéncias nutricionais mais comuns na infancia (BRASIL, 2015b).

O aumento na oferta de ingestdo de ferro pode modificar a realidade
epidemioldgica dessa deficiéncia, porém, o modelo adotado para os programas
implantados pelos servicos de salde mostrou a existéncia de problemas
operacionais que vém diminuindo o efeito esperado. Esses problemas séo de
ordem econdmica, organizacional, administrativa, politica, além de problemas de
recursos humanos e até de crencgas.

A adeséo dos pais/responsaveis por tempo prolongado depende também
da forma como os profissionais de saude fazem as orientagdes de uso. Mesmo
motivados, 0 uso do suplemento de ferro vai diminuindo com o decorrer do
tempo, principalmente pelo fato de que a deficiéncia de ferro ndo apresenta
sinais e/ou sintomas que justifiquem o uso de um remédio, demonstrando a
necessidade de aprimoramento das ac0es e estratégias que cabe aos

profissionais que compdem as equipes de estratégia saude no ambito da
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Atencdo Priméria & Saude (APS) para o combate a anemia (BORTOLINE et al.,
2020).

A fortificacdo com micronutrientes em pé € tdo efetiva como a
suplementacdo com ferro no tratamento da anemia, no entanto, possui melhor
aceitacdo em funcdo dos reduzidos efeitos colaterais quando comparado a

administracdo de suplemento de ferro isolado.

Quadro 1 - Composicao do saché do NutriSUS

Composicao Dose
| Vitamina A RE 400ug
| Vitamina D 5ug
| Vitamina E TE 5mg
| Vitamina C 30mg
| Vitamina B1 0,5mg
| Vitamina B2 0,5mg
| Vitamina B6 0,5mg
| Vitamina B12 0,9ug
| Niacina 6mg
| Acido Folico 1509
| Ferro 10mg
| Zinco 4,1mg
| Cobre 0,56mg
| Selénio 17ug
IIodo 90ug

Fonte: Brasil, 2015a.

A aplicacdo ocorre em ambiente escolar. Nesse caso, nas creches
publicas, e s6 pode ser oferecida as criancas apds autorizacdo dos pais ou
responsavel legal da crianca. De acordo com o Ministério da Saude, o
consentimento dos pais é o principal requisito para que a crianga receba as

doses diarias de micronutrientes. Em casos de doencas que provocam acumulo
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de ferro, como anemia falciforme, talassemia e hemocromatose, recomenda-se
gue a crianca receba avaliacdo médica individualizada para indicacdo do uso do

saché de vitaminas e minerais (BRASIL, 2015c).

3.5 OPERACIONALIZACAO DA ESTRATEGIA DE FORTIFICACAO DA
ALIMENTAGCAO COM MICRONUTRIENTES EM PO NO BRASIL (NUTRISUS)

A estratégia NutriSUS consiste na adicdo de uma mistura de vitaminas e
minerais em p6 em uma das refeicdes oferecidas para as criancas diariamente.
De acordo com o Caderno de Orientagdes do NutriSUS, cabe de forma
compartiihada as equipes de Atencdo Basica (AB) e aos profissionais da
Educacao formar os profissionais, gestores e comunidade escolar acerca da
estratégia de fortificacdo da alimentacéo.

Os micronutrientes em p6 sao embalados individualmente na forma de
sachés de 1g e sdo acrescentados e misturados ao almogo das criancgas,
obrigatoriamente no momento em que a criangca for comer. A intervencao
consiste em dois ciclos: administracdo de 1 saché/dia até completar 60 sachés,

e pausa da administragéo, que € de 3 a 4 meses (figura 1).

Figura 1 - Calendario anual a ser realizado no programa NutriSUS em creches
do PSE

Inicio da
fortificacao

1 saché por dia

Inicio da
fortificacao
1 saché por dia _

(de segunda a sexta-feira)
em uma das refi es
da crianca (até finalizar
o ciclo de 60 sachés)

(de segunda a sex
em uma das re
da crianga (até fir
o ciclo de 60 sachés)

Fonte: BRASIL, 2015a

A acao deve ser adaptada ao calendario escolar da creche para que néo
ocorra interrup¢cdo. Desta forma, as equipes das secretarias, em conjunto com
as creches, estabelecem em cada semestre letivo o periodo a se realizar a acao.
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O ciclo de administracéo é considerado completo quando a crianga atinge pelo
menos 36 (trinta e seis) sachés (BRASIL, 2015c).

O Ministério da Saude propde que os sachés da estratégia de fortificacao
sejam encaminhados diretamente aos municipios (central de recebimento de
insumos da Secretaria Municipal de Saude) e entregues embalados em caixa de
papel contendo 30 envelopes de saché em cada caixa. No municipio o
armazenamento pode ser feito na Unidade Basica de Saude de referéncia para
0 estabelecimento de ensino, e a distribuicdo deve ser gradualmente.

O material é disponibilizado pelo Ministério da Saude e encaminhado a
secretaria estadual de saude, que, por meio da area técnica de alimentacéo e
nutricdo, incumbe capacitar as equipes de saude e educacdo municipal e
disponibilizar os sachés as creches para uso dos alunos autorizados pelos pais.
Quando houver a necessidade de remanejamento desse material por parte das
creches, ou por falta ou por excesso, essas devem entrar em contato com a
coordenacao da secdo de saude na escola vinculado a secretaria municipal de
educacdo e esta faz a interlocucdo com a secretaria municipal de saulde
(BRASIL, 2015c).

Figura 2 - Fluxo da logistica de distribuicdo dos sachés proposto pelo Ministério
da Saude

Unidade Basica de Sadde

Ministério da Sadde !‘ | I Creche

i .

Armazenamento e

administracao dos sachés

Armaz

Fonte: BRASIL, 2015a
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A premissa que compreende a pratica da execucao do programa do ponto
de vista dos gestores pode ser Gtil para reforcar ou rever a forma de executa-lo.
Ademais, sabendo que o0s municipios apresentam realidades diferentes e
desafios distintos, os resultados obtidos poderdo ser importantes para a
avaliacdo da execuc¢do da estratégia em outros locais com vistas a melhoria da

eficacia do programa.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DO ESTUDO

O estudo realizado para a producédo desta dissertacdo caracteriza-se
como descritivo. A pesquisa descritiva encarrega-se de observar, registrar e
analisar os fatos, por se tratarem de métodos de investigacdo das praticas e
vivéncias sob os mais diversificados enfoques e perspectivas (MERTENS et al.,
2016; JACOBSEN et al., 2017).

Esse tipo de pesquisa, segundo Selltiz et al. (1965), busca descrever um
fenbmeno ou situacdo em detalhe, especialmente o que estd ocorrendo,
permitindo abranger, com exatiddo, as caracteristicas de um individuo, uma
situacao, ou um grupo, bem como desvendar a relagdo entre os eventos. Vergara
(2000, p. 47) argumenta que “a pesquisa descritiva expde as caracteristicas de

determinada populagao ou fendmeno e define sua natureza”.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no estado do Acre, abrangendo os municipios de
Acrelandia, Brasiléia, Cruzeiro do Sul, Jorddo, Mancio Lima, Manoel Urbano, Rio
Branco, Santa Rosa do Purus e Xapuri, que realizaram adesao/pactuacdo do
programa NutriSUS, contando com 22 creches cadastradas no PSE que
receberam a implantacdo da estratégia de fortificacdo da alimentacdo com
NutriSUS no ano de 2018.

Optou-se pelo ano de 2018, pois ocorreram os dois ciclos, diferente do
ano de 2019, periodo que ndo ocorreu o segundo ciclo. A ndo realizacdo do
segundo ciclo em 2019 se deveu a dificuldade do MS em conseguir empresa
com matéria-prima disponivel para producdo dos sachés, o que levou ao
desabastecimento. Segundo a Coordenacdo Geral de Alimentagdo e Nutricdo,
ndo havia produgcdo nacional, sendo necessario realizar sua aquisicdo via
importacédo. Ou fator relevante que impediu a realizacédo do segundo ciclo foi a
declaracéo da pandemia mundial do novo coronavirus denominado de sindrome
respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) (SOHRABI et al., 2020) feita pela
OMS, a partir de 30 de janeiro de 2020.
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populagéo estudada foram os coordenadores do programa NutriSUS ou
referéncia designada pela Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) e Secretaria
Municipal de Educacdo (SEMED) para representar e conduzir o programa,
constituida por profissionais da saude (13) e da educacéo (15) que atuam nas
unidades de saude e educac¢édo publica.

Os critérios de inclusédo elencados foram: coordenadores do programa
oficializados junto ao Nucleo de Alimentacdo e Nutricdo da Secretaria de Estado
de Saude do Acre (SESACRE), como representante legal informado pelo
municipio, interessados em participar voluntariamente (sem remuneracdo) e
consentimento em participar da pesquisa.

Como exclusdo tem-se os que nao foram identificados ou por mudanca
de contato ou endereco/municipio ou ndo responderam aos contatos realizados.

Apés critérios estabelecidos, obteve-se uma amostra final de 11

participantes.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os meses de outubro a dezembro de
2021, a partir da anuéncia da SESACRE (ANEXO A) e a autorizagdo do
CEP/UFC (ANEXO B). A SESACRE disponibilizou uma relagdo com os
profissionais de salde e educacdo oficializados pelos municipios como

referéncia do NutriSUS, contendo seus contatos.

4.4.1. Construcgao do instrumento - Questionario Online NutriSUS

O questionario compreendeu trés eixos (Apéndice B):

1) Aspectos relacionados a formacgéo profissional, local de trabalho e
atuacao na area,

2) Operacionalizagdo do programa NutriSUS: conhecimento sobre a
tematica, logistica de distribuicdo, armazenamento, além do processo de
planejamento, abordagem aos pais e alimentacdo responsavel. As perguntas

tiveram com base o Manual Operacional do programa (BRASIL, 2015a);
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3) Perguntas abertas: a) descrever a importancia do NutriSUS como
estratégia de prevencéo da anemia no ambito da APS; b) aponte pontos positivos
relacionados a sua experiéncia na gestao do programa e; c) descreva sugestdes
de melhorias diante da sua atuacao na gestéo do programa. Ou seja, envolveram
aspectos da auto-avaliagdo como gestor, ou seja, elas permitem a exposi¢cao do
ponto de vista do entrevistado e a sugestdo de estratégias de aprimoramento
gue possa ir ao encontro das necessidades de sua localidade, com base no
manual do programa. As perguntas foram para

Apbs construcdo do instrumento, os participantes que obedecerem aos
critérios de inclusdo, a pesquisa seguiu 0s seguintes passos:

Passo 1: iniciou-se o contato com os participantes por e-mail, a partir do
envio de um convite, e, na medida que eles aceitavam participar, era
disponibilizado um link via Google Forms®, com um prazo de 15 dias para que
eles pudessem responder;

Passo 2. aos participantes que nao responderam, foi dado um prazo
prorrogado por mais 15 dias;

Passo 3: ap6s os 30 dias, entrou-se em contato através do whatsapp e/ou
ligacdo com os participantes que ndo responderam ao questionario. Depois de o
participante concordar em responder mesmo depois do primeiro prazo
prorrogado, forneceu-se um novo link do Google Forms®, com um prazo de mais
15 dias para que eles pudessem responder.

O link - Google Forms® continha duas partes:

Parte 1: concordancia em participar da pesquisa (Apéndice A),

Parte 2: instrumento — questionéario on-line NutriSUS

Deve-se ressaltar que o tempo médio de resposta para o questionario foi
de 15 (quinze) minutos de duracdo, contemplando a leitura, concordancia do

TCLE e preenchimento do formulario.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Utilizou-se a técnica de analise de conteudo proposta por Bardin (1977),
a fim de destacar os conteudos evocados. A analise de contetdo, enquanto

meétodo, torna-se um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes que
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utiliza procedimentos sisteméaticos e objetivos de descricdo do conteudo das
mensagens (SOUSA; SANTOS, 2020).

A andlise de conteudo € um “conjunto de técnicas de analise das
comunicag¢des” (BARDIN, 1977, p. 30) que tem por objetivo enriquecer a leitura
e ultrapassar as incertezas, extraindo conteddos por tras da mensagem
analisada.

Bardin (1977) afirma que a analise de conteddo possui duas funcdes
basicas: funcdo heuristica, que aumenta a prospeccdo a descoberta,
enriquecendo a tentativa exploratéria e funcdo de administracdo da prova em
que, pela analise, buscam-se provas para afirmacéo de uma hipétese.

Assim, a analise de conteudo trata de trazer a tona o que esta em segundo
plano na mensagem que se estuda, buscando outros significados intrinsecos na

mensagem.
4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara sob o parecer n. 5.002.726 e CAAE
49994121.2.0000.5054. Todos os participantes da pesquisa foram informados
sobre o0s seus objetivos e beneficios da pesquisa e lhes foi garantido o
anonimato. Os aspectos éticos foram respeitados por meio de normas e
diretrizes que obedecem a Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) e seguiram as “Orientagbes para procedimentos em pesquisas
com qualquer etapa em ambiente virtual”, publicada em 24 de fevereiro de 2021
(BRASIL, 2021).

Cada participante da pesquisa recebeu uma coOpia automatica do
guestionario digitalmente por e-mail, apos concluir o formulario.

Os dados ficaram armazenados em arquivo digital pelo pesquisador por
um periodo de cinco anos apos o término da pesquisa, conforme a Resolucao n.
510/2016 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PERFIL DOS GESTORES DO NUTRISUS

Participaram da pesquisa 11 gestores do programa, a maioria do sexo
feminino com idade entre 18-49 anos de idade (90,9%), da area da saude
(63,6%) com especializacao lato sensu (81,8%) e experiéncia de mais dez anos
na area (63,3), assim como finalizaram sua graduacéao por igual periodo (45,4%)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil dos gestores do ano de 2018 do programa NutriSUS, Acre,
Brasil, 2022.

Variaveis n (%)
[
Sexo
Feminino 10 (90,9)
Masculino 1(9,1)
Faixa etaria
18-49 anos 10 (90,9)
50-59 anos 1(9,1)
Categoria profissional
Saude 7 (63,6)
Educacéo 4 (36,4)
Area de formacao
Pedagogia 4 (36,4)
Nutricao 3(27,3)
Enfermagem 2 (18,1)
Educacéo fisica 1(9,1)
Administracéo 1(9,1)
Especializacdo lato sensu
Sim 9 (81,8)
N&o 2 (18,2)
Finalizacdo da graduacéo
<5 anos 2 (18,2)
5-10 anos 4 (36,4)
>10 anos 5 (45,4)
Experiéncia na area
<5 anos 1(9,1)
5-10 anos 3(27,3)
>10 anos 7 (63,6)

Fonte: elaborado pelo autor
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Observa-se na tabela 1 que os profissionais da saude (63,6%) séo
liderancas decisivas na implantacédo e no acompanhamento das a¢cdes em saude
desde o planejamento até a administracdo dessas praticas. Na maioria dos
casos, o enfermeiro da unidade de saldde ou enfermeira sdo os encarregados
dessa execucdo. Porém, estd descrito no caderno gestor do PSE (BRASIL,
2015d) que essas praticas devem ser construidas de maneira compartilhada,
considerando os diversos contextos e 0s saberes individuais e coletivos das
pessoas, com seus papeis sociais distintos.

Mesmo sendo maioria da saude, tem-se também atuacdo da educacao
(36,4%), indo de encontro com o manual do NutriSUS de 2015 e o atual 2022,
no qual enfatiza que a atuacéo e gestao deve se da de forma compartilhada entre
as equipes de AB e aos profissionais da educacdo (BRASIL, 2015; 2022).

Além disso, no tocante a qualificacdo profissional foi identificado que a
maioria dos profissionais possuia especializacao lato sensu (81,8%). De forma
semelhante, estudo realizado em Minas Gerais constatou que ha um aumento
de profissionais da APS que cursaram ou esta cursando uma pdés-graduacao, o
gue demonstra uma forte tendéncia de aprimorarem seus conhecimentos por
meio dos cursos de especializacado (SANTOS et al, 2019).

Por outro lado, quanto ao tempo de formado e experiéncia na area,
Sturmer et al (2020) observou-se que o tempo ficou abaixo dos dez anos e
atuacao profissional menor que cinco anos, diferente dos encontrados (tabelal)
(45,4%) (63,6%).

5.2 PERCEPCAO SOBRE O PROCESSO DE OPERACIONALIZACAO

Em relagcdo ao processo de operacionalizagdo, sete gestores (63,6%)
afirmaram que n&o tinham conhecimento do NutriSUS antes de serem
convidados para coordenar o programa; entretanto, a maior parte (81,8%)
recebeu formacéo promovida pela SESACRE e relataram que ocorreu reuniao

de planejamento antes do inicio de cada ciclo (90,9%) (tabela 2).
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Tabela 2 - Conhecimento, formacao e planejamento do NutriSUS em 2018, Acre,
Brasil, 2022

Variaveis n (%)
[
Conhecia o programa
Sim 4 (36,4)
N&o 7 (63,6)
Teve formacao/capacitacao pela SESACRE
Sim 9(81,8)
Nao 2 (18,2)
Ocorreu reunido de planejamento da equipe
Sim 10 (90,9)
Nao 1(9,1)

Fonte: elaborado pelo autor

No estudo de Vieira et al. (2018), todos os profissionais relataram que néo
tinham conhecimento do que se tratava o NutriSUS, com excecdo da
nutricionista.

Apesar da afinidade do profissional nutricionista, devido o programa
integrar a matriz de acdes de alimentacdo e nutricdo da APS, 0 processo
formativo e o trabalho multiprofissional podem contribuir para a disseminacao e
efetividade das acdes de nutricdo, a partir da construcdo compartilhada de
conhecimentos entre as diversas areas de formacao. Entretanto, se esbarra nos
desafios e mudancas da nova Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), no
tocante ao subfinanciamento do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencédo Basica (NASF-AB) e a formacao profissional (BRASIL, 2009; BRASIL,
2017b).

Oliveira (2017) observou que o objetivo do NutriSUS foi compreendido de
diversas formas pelos gestores de unidade e agentes. Duas ideias principais
foram identificadas: uma acdo de combate a anemia e introdugcdo de
complemento alimentar. O autor também observou ainda, que de forma menos
expressiva, a manifestacdo de desconhecimento quanto ao carater preventivo
da agéo.

Em contraponto, o estudo de Pedraza (2022) encontrou lacunas em seu

estudo acerca do conhecimento sobre alimentacédo infantil dos enfermeiros
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investigados, notadamente nos aspectos relativos a introdu¢cdo complementar de
alimentos, as praticas no caso de adoecimento e as recomendacbes de
suplementacdo, embora esses profissionais demonstrassem nesses estudos
que sado passiveis de aperfeicoamento.

Assim, o trabalho interdisciplinar e intersetorial € necessério e constitui
um dos componentes estratégicos de enfrentamento da crescente
complexidade, tanto das necessidades de saude que requerem uma abordagem
ampliada e contextualizada como da organizacao dos servigos e dos sistemas
de atencdo a saude em rede. Essa complexidade também decorre da mudanca
demografica, com aumento da expectativa de vida e envelhecimento da
populacao, assim como da mudanca do perfil epidemiolégico com crescimento
das doencas e condi¢des cronicas, que requerem acompanhamento de parte da
populacdo por anos e décadas, o que resulta na organizacdo dos servicos de
saude com base em equipes (PEDUZZI et al, 2018).

Reeves; Xyrichis; Zwarenstein (2018) relatam que essa organizacéo pode
ser descrita em distintas modalidades de trabalho interprofissional, como:
trabalho em equipe, colaboracéo, pratica colaborativa e trabalho em rede.

Nesse cenario, 0 espaco da escola é um lugar intersetorial de ocorréncia
de mudltiplos acontecimentos de vida, com a complexidade do que envolve o
processo de ensino-aprendizagem; € um ambiente propicio para a troca de
conhecimentos e articulacdes, a partir do PSE, proposto em dezembro de 2007,
gue se consolida como politica publica intersetorial, pois prevé a articulacéo das
equipes de saude da APS e profissionais de educacdo das escolas do mesmo
territério para o desenvolvimento de a¢des de prevencdo e promocédo da saude
(PERES; GRIGOLO; SCHNEIDER, 2018).

Desta forma, as a¢Oes do PSE fortalecem as articulagdes entre as redes
municipal e estadual e s&o fundamentais nos processos de formacdo de
profissionais dos dois setores, cabendo as esferas subsidiar a formulacéo das
propostas de educacao permanente e a formacao continuada. A Lei n. 8.080/90
e a legislacdo estabelecem que compete a direcdo estadual do SUS prestar
apoio técnico aos municipios e coordenar em carater complementar as acoes e
servigos de alimentacéo e nutricao.

Rivera (2016) afirma que o planejamento em saude tem papel

fundamental para o desenvolvimento das acdes em saude e a formacéao
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profissional, sendo inerente a todas as esferas de governo como objeto da
constituicdo federal de 1988, o que torna imprescindivel que esse instrumento
estratégico de gestdo seja preocupacdo constante dos gestores e dos
profissionais do SUS.

Segundo Lacerda et al., (2016), o setor saude é um dos principais
articuladores entre diferentes unidades, programas e servicos para garantir o
cuidado a saude de toda a sociedade, conformando interesses e conflitos. Isso
exige um grande esfor¢co e muita competéncia aos gestores envolvidos, o que é
impossivel realizar sem planejamento, dado esse que corrobora com a presente
pesquisa tendo em vista que a maioria afirmou (90,9%) que ocorreu reunido de
planejamento da equipe antes do inicio de cada ciclo (tabela 2).

Teles et al. (2022) reforca a importancia do planejamento na pratica
cotidiana dos profissionais e gestores da saude, de forma participativa e
negociada com todos os envolvidos no processo, contando com o apoio e a
participacdo da gestdo, visto que a acdo conjunta contribui para o
desenvolvimento de estratégias mais eficientes que, de forma impactante, traduz
resultados promissores nas acoes e servi¢cos de saude no ambito da APS.

Nesse contexto, a operacionalizacao do NutriSUS demanda envolvimento
para construgdo de pactos em conjunto com 0s sujeitos que atuam no programa
e gue requerem a construcdo de estratégias articuladas entre os agentes
envolvidos para a execugdo do passo a passo do programa, desde os aspectos
de recebimento até o monitoramento e registro das informacoes.

Dentre essas etapas, 0 processo de operacionalizacdo comeca pela
aquisicao dos sachés pelo MS de forma centralizada, a partir do departamento
de assisténcia farmacéutica, responsavel por enviar os sachés aos estados. Os
estados, por sua vez, encaminham 0s insumos para 0S municipios, por meio das
coordenacdes estaduais de assisténcia farmacéutica ou por outra estratégia de
acordo com a logistica local (BRASIL, 2018b).

Nesse sentido, todos os coordenadores, relataram que receberam os
sachés com tempo de validade habil para administragéo. A pesquisa também
constatou que os sachés eram armazenados em locais ndo recomendados
(81,8%), como na propria secretaria municipal de saude ou na secretaria de

educacao, e nas creches (tabela 3).
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Tabela 3 — Aspectos gerais da execuc¢ao do programa NutriSUS em 2018, Acre,
Brasil, 2022

Processo de logistica, distribuicdo e armazenamento n (%)
[
Recebimento dos sachés com dentro do prazo de validade
habil
Sim 11 (100)
Nao -

Local adequado para armazenamento

Sim 2 (18,2)

Nao 9 (81,8)
Adequacéao do calendario escolar

Sim 8 (72,7)

Nao 3(27,3)
Resisténcia dos pais autorizarem seus filhos a participarem

Sim 2 (18,2)

Nao 9 (81,8)
Pausa recomendada entre os ciclos

Sim 6 (54,5)

N&o 5 (45,5)
Interrupgéo de algum ciclo no ano

Sim 4 (36,4)

Nao 7 (63,6)

Definicdo de algum profissional da equipe para ser o

responsavel pela inclusdo do conteudo do saché na refeicéo

da crianga
Sim 11 (100)
N&o -

Ajustes no cardapio da merenda escolar

Sim 2 (18,2)

N&o 9 (81,8)
Algum ciclo n&o ocorreu no ano

Sim 2 (18,2)

N&o 9 (81,8)
No ano de 2020 o programa aconteceu no seu municipio

Sim 1(9,1)

N&o 10 (90,9)

Os pais ou responsaveis procuraram para receber o saché

em casa mesmo diante de alguma inviabilidade
Sim 3 (27,3)
N&o 8 (72,7)
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Monitoramento e doacao de sachés n (%)

A caderneta da crianca foi utilizada como instrumento de

registro 8 (72,7)
Sim 3(27,3)
N&o

Ocorria diariamente o preenchimento da ficha de controle de
administracao
Sim 11 (100)
N&o -
Houve doacéo de sachés para outras creches elegivel do
municipio que ndo estavam pactuadas no inicio da adesao

Sim 4 (36,4)
Nao 7 (63,6)

Fonte: elaborado pelo autor

O MS recomenda que no municipio o armazenamento ocorra de forma
centralizada, podendo ser feito na UBS de referéncia para o estabelecimento de
ensino ou na farmécia central, e que o0s sachés devem ser distribuidos
gradualmente, conforme a demanda de uso nas creches participes da acéo, sob
supervisdo e acompanhamento das equipes de AB vinculadas as creches. E
guando enviados para creches de forma gradual, as caixas com 0s sachés
devem ser armazenadas em area especifica sem refrigeracdo, determinada
previamente, com restricdo de acesso as criancas e sob a supervisdo da
coordenacao do estabelecimento de ensino (BRASIL, 2015a).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2018) afirma que
fatores intrinsecos, como umidade e pH, assim como os fatores extrinsecos, tais
como condicbes de embalagem, temperatura, materiais e condicbes de
armazenamento, podem afetar o prazo de validade de um produto e
conseguentemente sua qualidade e eficacia.

Costa et al. (2017) identificaram em seu estudo que as condi¢cdes das
areas de armazenamento variaram em todos os itens avaliados entre as regioes,
com diferencas estatisticas significantes, mostrando-se em geral mais
deficitarias no Nordeste e Norte. As condi¢fes ambientais avaliadas mostraram
desigualdades entre as regides, em geral mais favoraveis no Sudeste e Centro-
oeste. Assim, 0 armazenamento envolve uma série de procedimentos técnicos

e administrativos, sendo adequado, o armazenamento reduz as perdas e €
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essencial para a preservacdo da qualidade. Os achados sobre as condigbes
ambientais e de armazenamento € importante, sobretudo considerando-se as
condi¢cBes climaticas no pais, com temperaturas elevadas na maior parte do
territério e com areas de muita umidade.

O manual operacional do NutriSUS, destaca ainda que a equipe de AB,
deve monitorar o armazenamento, realizar o controle de estoque e observar o
prazo de validade do produto. Pinto (2016) ressalta que o armazenamento é uma
etapa do ciclo da assisténcia farmacéutica que visa garantir a qualidade e a
guarda segura dos produtos nas organizacfes da area da saude, constituindo-
se como um conjunto de procedimentos que envolvem o recebimento,
armazenamento, a seguranca contra danos fisicos, furtos ou roubos, a
conservacgao, o controle de estoque e a entrega. Tal fato reforca que as boas
praticas de armazenamento devem ser respeitadas, bem como os intervalos e
ajustes no calendario escolar da creche, para que ndo ocorra interrupcédo das
etapas.

Ainda fazendo referéncia a tabela 3, pode-se observar que a maioria dos
entrevistados mencionaram que adequaram o calendario escolar (72,7%),
administraram os dois ciclos (81,8%). Pode-se ver também que quanto ao ciclo,
nao houve nenhuma interrupcéo (63,6%) e que foi feita a pausa entre os ciclos
(54,5%). Entretanto, as pausas realizadas divergiam das recomendadas pelo MS
(3 a 4 meses). Alguns municipios fizeram pausa de 2 meses, outros de 6 meses,
e houve municipio que néo realizou pausa.

Apesar da divergéncia das pausas encontradas, de acordo com o
instrutivo do NutriSUS, o risco de intoxicacdo por excesso de algum dos
nutrientes da composicao € pouco provavel, pois muitos sachés precisam ser
ingeridos no dia para que isso aconteca. A fortificacio com o saché de
micronutrientes tem boa aceitagdo em funcao dos reduzidos efeitos colaterais
evidenciados nas formas de administracdo de ferro isoladamente, como por
exemplo, desconforto intestinal.

Além disso, o produto ndo altera o sabor, a cor nem a textura dos
alimentos em que os micronutrientes sdo adicionados, proporcionando maior
interacdo do ferro com outros nutrientes. O produto € bem tolerado e séo raros
os casos de diarreia, problemas estomacais, vomitos ou fezes ressecadas em
funcado da ingestdo (BRASIL, 2022).
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No estudo de Stulbach et al. (2014) observou-se que a manutencéo da
prevaléncia de anemia moderada antes e apOs a intervencdao diminuiram a
expectativa positiva de controle da anemia, fosse ela ou ndo severa. Uma
hipotese foi levantada para justificar o resultado: o tempo de intervalo de seis
meses foi insuficiente para atender a demanda de ferro e formar reservas. Dessa
hipétese decorrem dois problemas: os programas de suplementacéo profilatica
medicamentosa constituem o recurso mais tradicional e econdémico de
prevencao na deficiéncia de ferro. No entanto, tais programas tém sua
efetividade restringida por uma série de fatores que envolvem politica,
administracao, planejamento, gestédo, organizacao e disponibilidade de recursos.

Garcia-casal et al. (2019) afirmam que um dos problemas na maioria dos
ambientes € a falta de dados sobre a ingestdo e as deficiéncias reais antes e
apos das intervencgdes, portanto, em alguns casos, é possivel que as pessoas
estejam recebendo mais do que o necessario e que estratégias comuns de
implementacdo entre nutricdo e outras intervencdes de saude tém um papel
fundamental na prevencdo do risco de ingestdo excessiva de
micronutrientes. Por exemplo, quando séo utilizadas estratégias comuns, ha um
risco reduzido de mensagens confusas, o que pode impedir a implementacao
suave e cobertura do programa.

A meta do MS era de atingir 330.376 criancas em todo pais no inicio do
programa, em 2014, porém, com uma nova adesao no periodo de 12 a 30 de
setembro de 2016, somente 1.042 municipios de todos os estados aderiram, 0s
quais pactuaram a realizacdo da acdo em 6.322 creches, com uma meta de
atendimento de 303.608 criancas (BRASIL, 2018b).

Ja em 2018, segundo o relatério publico consolidado do e-gestor da AB,
a cobertura nacional do NutriSUS estava estimada em 303.698 criangas, sendo
atingido 43,69% e 53,66% de cobertura, no primeiro e segundo ciclo,
respectivamente. O estado do Acre teve cobertura de 30,75% no ciclo um e
31,70% no ciclo dois, e dados mostram que havia municipios com cobertura
zerada (BRASIL, 2018a). Esses dados corroboram com os dos participantes que
mencionaram que algum ciclo ndo ocorreu no ano (18,2%), assim como
interromperam algum ciclo no ano de 2018 (36,4%) (tabela 4).

O Oficio Circular n. 28/2018, elaborado pela Coordenacdo Geral de

Alimentacéo e Nutricdo (CGAN), afirma que todos os sachés foram distribuidos
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aos estados e consequentemente aos municipios. Quanto aos participes com
zero porcento no primeiro ciclo de 2018, a explicacédo esta no fato de néao se ter
acessado o sistema para registro dos dados (BRASIL, 2018b).

Outro fato parecido no registro das informagdes, de acordo com o MS, foi
em 2017, com a cobertura discrepante apresentada pelo estado de Mato Grosso
do Sul (1191,4%), por causa de registro equivocado de algum municipio que, ao
invés de digitar o niumero de criancas suplementadas, pode ter digitado o nimero
de sachés (BRASIL, 2018b).

Na cidade de Jo&o Pessoa, 0 estudo de Lucena et al. (2017) identificou
que, no segundo semestre de 2014, havia 2.625 criancas matriculadas nas
creches, das quais 1.997 (76,07%) tinham idade de 6 a 48 meses. Desse
montante, 1.333 criangas consumiram o0 minimo 36 sachés, atingindo uma
cobertura de 66,75%. O mesmo estudo, porém, apontou deficiéncia nos registros
das informacfes em planilhas diarias.

Dias et al. (2022) apontam que a suplementacao infantil profilatica em
ambiente escolar, em especial em territorio brasileiro, corrobora para dificuldade
de sustentar estratégias que podem implicar em compreensdo negativas, além
disso, foram identificadas tensées em torno da escola como espaco para a
suplementacdo. Os argumentos que justificam a suplementacédo ficaram em
torno da capilaridade da escola, da vulnerabilidade social dos escolares, das
praticas alimentares inadequadas e do potencial controle operacional do
programa.

Voltando aos dados obtidos nesta pesquisa de mestrado, questionou-se
se houve designacéo de algum profissional fixo da equipe para ser o responsavel
pela inclusdo do conteudo do saché na refeicdo da crianca. Quanto a isso, todos
foram unanimes em dizer que sim (100%) (tabela 3).

Em contrapartida, no estudo de Oliveira et al. (2017) os dados mostram
gue os agentes relataram tempo insuficiente para administrar mais de uma tarefa
dentro do cronograma ja estabelecido, além do espaco limitado no local de
confeccéo e distribuicdo da alimentacéo, principalmente quando essa funcéo era
realizada por outro funcionario externo a cozinha, o que ocorreu em 50% dos
casos.

Além disso, o instrutivo do programa estabelece que na administragdo dos

sachés nas refeicbes das criancas devem ser observadas as recomendacdes
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sobre as praticas de higiene no preparo de alimentos até a sua destinagéo para
consumo, disponiveis no manual de boas praticas para servigos, pois iSso
garante que a alimentacao seja ofertada de forma adequada, com qualidade e
higiene, sem oferecer nenhum risco a saude das criangas e as demais pessoas
que terdo acesso as refeicbes, devendo ser associado a habitos saudaveis,
estimulando a lavagem de maos, a necessidade de ambiente limpo, livre de
sujidades, animais e demais elementos que possam interferir na qualidade
sanitaria da alimentacdo, sendo indispensavel que as escolas observem a
recomendacdo de guardar amostras dos alimentos (contraprova) e nunca
administre o saché por via intramuscular ou endovenosa (BRASIL, 2022).

Diante dessas recomendacdes, o uso do saché nas escolas vai ao
encontro das alteragBes necessarias no cardapio escolar para que a refeicdo
seja apropriada para veicular o complexo de micronutrientes, exigindo condi¢des
especificas de consisténcia e temperatura — tudo isso demanda mudancas na
dindmica do preparo e distribuicdo das refeicoes (BRASIL, 2022).

Portando, o MS recomenda que o cardapio da merenda escolar deve
garantir o adequado aproveitamento dos nutrientes, ou seja, ndo deve ser
oferecido em liquidos, como agua, leite ou sucos, os quais, além de alterarem o
sabor do alimento para metdlico, e dificultam a diluicdo por completo em liquidos,
0 que pode levar a crianca a rejeicdo do alimento. Outra recomendacao é a de
que o p6 nao deve ser colocado em alimentos duros, como péaes, por exemplo,
pois ndo havera diluicdo do contetdo e ndo sera possivel mistura-lo ao alimento;
também nao se pode aquecé-lo, pois alguns dos componentes (vitaminas e
minerais) sdo sensiveis a temperaturas muito altas e, em caso de aquecimento,
podem perder as propriedades nutricionais. Recomenda-se também que nao se
deve acrescentar mais de um envelope de saché no momento de oferecer a
comida, visto que o produto é de dose individual e deve ser colocado diretamente
no prato da crianca e ndo na panela de comida, para garantir que ela receba
todo o conteudo do saché (BRASIL, 2022).

O Programa Nacional de Alimentacédo Escolar (PNAE) se assemelha ao
programa NutriSUS, pelo fato de estimular a formagéo de habitos alimentares
mais saudaveis e assegurar que 0s recursos provenientes do Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) devem respeitar o minimo de 75%

destinados a compra de alimentos in natura ou minimamente processados, 20%
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estdo limitados aos alimentos processados e ultraprocessados e ho maximo 5%
do orcamento aos ingredientes culinarios (BRASIL, 2020b).

Dos entrevistados, a maior parte afirmou que ndo foram necessarios
ajustes no cardapio escolar (81,2%). Franca e Carvalho (2017) afirmam que o
acesso a alimentacdo saudavel se tornou um verdadeiro desafio e vai além da
promocao da saude, engloba também o combate a fome e a reducéo dos indices
de desnutricdo e subnutricdo prevalentes em criancas de familias de baixa
renda.

Amorim et al. (2020) destacam os aspectos da inseguranca alimentar,
pois 0 PNAE cumpre um importante papel para a garantia do direito humano a
alimentacdo adequada dos estudantes matriculados na rede publica de ensino
de todo o pais, que representam 80% de toda a educacéo basica. Essa rede tem
enorme capilaridade e esta presente em todo o territério nacional e se caracteriza
por diferencas e desigualdades significativas.

Os achados de Bezerra et al. (2020) confirmaram a correlagéo entre a
inseguranca alimentar nutricional com os diferentes pilares estruturantes da
vulnerabilidade social (infraestrutura, capital humano, renda e trabalho), o que
demonstra sua instauracdo em territorios onde ha possivel violacdo de direitos
basicos, 0 que impacta na falta de acesso a alimentos para as familias
brasileiras, como foi o caso das regides Nordeste eNorte, predominantemente.

Para além da atuacdo do programa, o contexto familiar, os pais ou
responsaveis sdo agentes provedores da alimentacdo das criancas, porque
influenciam nos seus habitos alimentares, especialmente daqueles que
convivem boa parte do dia com os familiares. De acordo com 0s entrevistados,
81,8% (tabela 3) alegaram que n&o houve resisténcia dos pais ou responsaveis
em autorizar seus filhos a participarem do programa.

O estudo de Prates et al. (2016), a partir da andlise da percepg¢éo dos pais
dos educandos, pbde identificar um parecer positivo com relacdo a estratégia de
fortificacdo da alimentacdo dos seus filhos no que tange o fortalecimento da
saude das criancas e a prevencdo de doencas por meio da fortificacdo da
alimentacao.

Por ser uma ag¢do de saude publica de carater universal e preventiva
realizada nos estabelecimentos de educacao infantil, como as creches; os pais

ou responsaveis tém papel primordial na participacdo, pois o composto
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alimenticio somente podem ser oferecidos a crian¢ca quando autorizado pelo
responsavel legal, com assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
para uso do saché (BRASIL, 2015b).

Oliveira (2017) constatou que 0s agentes sentiram necessidade de maior
sensibilizacdo, principalmente dos pais, para adesdo a estratégia e que
aparentemente ndo houve tempo suficiente para que fosse trabalhado o tema
com o pais, tendo sido realizada apenas uma reunido para informar e obter a
autorizacdo daqueles interessados em que o filho participasse. Alguns agentes
relataram pequena adesao, e outros comentaram sobre a desisténcia dos pais
ao longo da execucao.

Além disso, em um determinado municipio inserido nesta pesquisa, as
criancgas soO receberam a fortificacdo mediante autorizacdo dos pais e assinatura
da carteira de vacinacgdo identificando que a crianca participaria da estratégia
NutriSUS, ao passo que em outro municipio era solicitada autorizacdo dos pais
e aconselhada a visita ao pediatra diante de maiores duvidas. Houve relatos dos
gestores de unidade com relacdo a nao autorizacdo dos pais, que nao
acreditavam que seria necesséaria a fortificacdo ou ap6s consultar o pediatra da
crianca e receber a orientacao. E possivel que esse fator seja um reflexo da falta
de planejamento para a sensibilizacao e abordagem a populacéo, bem como aos
médicos da regido.

Almeida et al. (2021) enfatiza ainda a pouca disponibilidade dos
profissionais ao dialogo e ao reconhecimento reciproco entre os profissionais
envolvidos. Os resultados revelaram fragilidades comunicacionais, sendo
necessarias estratégias que permitissem o alcance do entendimento
comunicativo entre os profissionais, promovendo o seguimento satisfatorio.

Sousa (2018) destaca que entre os desafios mais relevantes para
consolidagdo da agenda da atencdo béasica estdo o aperfeicoamento dos
mecanismos de publicizacdo, comunicac¢ao e uso dos resultados produzidos por
processos avaliativos, além da construcao e do aperfeicoamento de ferramentas
e dispositivos de monitoramento e avaliagao.

Nesse aspecto, 0 MS sugere para facilitar o monitoramento e o registro
das informagdes, por meio da utilizacdo diaria de uma ficha de controle manual
de administracdo dos suplementos dados as criancas. Vale ressaltar que o

principal indicador a ser analisado € o numero de criancas suplementadas com
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o minimo de 36 sachés (ciclo minimo efetivo). A respeito disso, 100% dos
municipios afirmaram que utilizaram a ficha (tabela 3).

Contudo, em 2013, foi instituida pelo MS a estratégia e-SUS AB, na
intencé@o de informatizar a AB em todo territorio nacional, com possibilidades de
avangos e qualificagdo no uso da informagdo. Todavia, seu sucesso ndo
depende apenas de suas caracteristicas técnicas, mas da aceitacdo entre 0s
diversos atores envolvidos e suas mobilizacdes (SILVA, 2017).

Cavalcante et al. (2018) identificaram que ja era possivel ouvir vozes nos
estados e municipios brasileiros pontualizando fragilidades do real panorama de
implantacdo da estratégia. Tais fragilidades precisam ser superadas, de modo
gue o processo de informatizacdo ndo se frustre e que os profissionais da AB
criem significados no uso das tecnologias da informacéo, legitimando-as. Mesmo
latentes, tais fragilidades ja foram constatadas em processos anteriores de
implantacdo e utilizacao de sistemas de informacéao no contexto da AB brasileira.
Estudos evidenciam que a inadequada utilizacdo dos instrumentos de coleta de
dados compromete a qualidade das informacdes de monitoramento.

Por outro lado, Morais (2019) aponta como deficiente o manejo feito pelos
profissionais quanto ao uso do sistema eletrénico e-SUS, criado pelo MS, pois
ha varios tipos de erros encontrados e contestaveis pela rede de atencao
primaria. Vale frisar que o maior deles é o ndo treinamento dos profissionais para
utilizarem o sistema, o os levou a aprender sozinhos. Além do mais, em alguns
municipios esses sistemas ainda estdo sendo implementado nas unidades de
salude. Ha que se destacar que o trabalho de implantacdo do e-SUS vem sendo
desenvolvido de forma gradual: ele consiste em uma ferramenta nova no SUS,
e que gera dificuldades, como extensao do territorio do pais e disponibilidade de
estrutura do servigo e internet.

Outro instrumento importante de registro e acompanhamento é a
caderneta de salude da criancga, recomendado para que o profissional de saude
registre e monitore a suplementacdo com saché, na secédo “Registros da
suplementacao de vitamina A, ferro ou outros micronutrientes”, pois as criangas
gue participam da estratégia NutriSUS nédo devem receber o sulfato ferroso ou
outras formas de suplementacao de ferro durante os ciclos (BRASIL, 2022).

Constatou-se a utilizacdo desse instrumento por grande parte dos

municipios (72,7%) (tabela 3). Todavia, Freitas et al. (2019) encontraram em seu
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estudo preenchimento insatisfatério da caderneta de saude da crianca, o que
mostra as fragilidades no acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento integral, principalmente na primeira infancia, com criancas cujo
cuidador principal possuia baixa escolaridade e ndo era os pais ou os avos.
Algumas condi¢des, como a néo realizagdo do pré-natal ou o ndo recebimento
de orientacGes sobre a caderneta pela futura mae, dificultaram ainda mais a
pratica de registros pelos profissionais.

Amorim et al. (2018) observaram, entre os itens a serem preenchidos na
APS/outros servigos, que houve maior frequéncia de preenchimento dos itens
correspondentes a vacinagdo. Esse resultado pode indicar a exceléncia do
programa nacional de imunizacbes, embora possa também revelar que
permanece a utilizagcdo da caderneta apenas como “cartdo de vacinacio”.

Além da importancia do registro na caderneta de saude da crianga, o
registro dos pré-escolares suplementados deve ocorrer dentro do sistema de
micronutrientes. O acesso a esse sistema € feito pelo site e-gestor. A
alimentacdo dos dados deve ser realizada em periodo especifico pelo
coordenador do NutriSUS municipal, pois os perfis estaduais apenas visualizam
o sistema, ndo podem inserir dados, pois essa atribuicdo é especifica dos
municipios.

No momento, caso 0 municipio, por motivos de forgca maior, tenha
realizado doacg&o de sachés para alguma outra creche que néo estava pactuada
no inicio da adesdo, deve adiciond-la com o quantitativo de criancas
suplementadas e deve ser dada uma justificativa para o ocorrido. Tal fato foi
identificado nos municipios (36,4%) (tabela 3).

Questionados se em 2020 ocorreu o NutriSUS em seu municipio, todos
relataram que nao (100%) e mencionaram a pandemia como 0 motivo. Isso pode
ser confirmado com a declaracdo da pandemia mundial do novo coronavirus
denominado de sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) em 30 de
janeiro de 2020 pela OMS (SOHRABI et al., 2020).

No Brasil, seus primeiros casos confirmados foram no més de fevereiro,
e diversas acdes foram implementadas a fim de conter o avanco da doenca.
Assim, em 3 de fevereiro de 2020, o pais declarou emergéncia de salde publica
de importancia nacional (BRASIL, 2020). Dentre essas agbes de combate,

estima-se que 137 paises fecharam as escolas como parte da politica de
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distanciamento social, procurando conter a transmissdo do SARS-COV-2. O
fechamento das escolas no Brasil em 2020 acabou por caracterizar-se como um
dos periodos mais longos de afastamento de criancas e adolescentes da
aprendizagem presencial e da convivéncia social (VAN-LANCKER, 2020).

O maior numero absoluto de casos confirmados foi concentrado na regido
Sudeste, contudo, a regido Norte do pais apresentou a maior taxa de incidéncia
da doenca, sendo o isolamento social recomendado pelas autoridades de saude
locais (BRASIL, 2020). Isso pode ter contribuido para que 72,7% dos pais ou
responsaveis ndo procurassem para receber o saché em sua casa (tabela 3).

Ressalta-se que antes da pandemia, o cenario era diferente, conforme
Prates et al. (2016, p. 4) observaram a partir dos dados obtidos em entrevistas
com as maes, as quais alegaram que seus filhos tinham acesso a uma
alimentacdo mais saudéavel e, consequentemente, melhoria na saltde. Seguem

trechos de algumas entrevistas em que se demonstra o que foi dito:

“[...] é a partir dessa iniciativa entre escola e o posto que as criangas
estdo comendo melhor para crescer com saude e ajudar a nao pegar

doencgas”; “[...] ele esta recebendo uma alimentagdo saudavel e o
suplemento ajudaria a ndo ter anemia e outras doencas, né? e até
porque meu filho ndo amamentou... entdo € uma ajuda que ele tem” e
“[...] acho que o principal beneficio € no aumento do apetite,
combatendo a desnutricdo ou deficiéncia de alguma vitamina ou
mineral”.

Portanto, seus relatos indicam entendimento de que a suplementacao
promove enriguecimento nutricional da alimentacédo, e que as vitaminas contidas

trazem beneficios ao crescimento e desenvolvem maior resisténcia as doencas.

5.3 DIFICULDADES, POTENCIALIDADES E SUGESTOES

Os depoimentos dos 11 gestores foram divididos em 3 categorias: (i)
dificuldades encontradas na condugdo do programa, (i) importancia e

potencialidade do NutriSUS e (iii) sugestbes de melhoria para o programa.

5.3.1 Dificuldades na conducéao do NutriSUS
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Essa categoria busca entender a percepcao dos gestores no tocante as
dificuldades enfrentadas no processo de conducdo do programa.

Em seus relatos, os gestores entendem que a rotatividade de profissionais
e o0 envolvimento das equipes, atrelado a falha de comunicacéo dificulta sua
conducgédo. Houve ainda relato de déficit de profissionais. Essas impressées sdo

verificadas em trechos a seguir:

[...] amudanca de equipe por questdes politicas atrapalha na condugao
(Gestor 1).

[...] ter um envolvimento mais ativo dos gestores para motivar mais a
equipe (Gestor 11).

[...] creio que estreitar a comunicacéo entre a escola e a gestéo traria
resultados mais satisfatorios (Gestor 7).

[...] a secretaria de saude precisa de mais profissionais para ajudar as
escolas (Gestor 10).

Dias et al. (2018) afirmam que o NutriSUS obedece a logica do
relacionamento e a autonomia dos municipios. Desse modo, 0s arranjos
construidos podem ndo sustentar a continuidade permanente do programa,
devido ao recorrente protagonismo de um dos setores na conducdo dos
programas e das acdes induzidas, conforme observado em seu estudo.

Viana (2021) identificou que a ESF se torna uma “ponte” para outras areas
de maior prestigio ou uma forma de ingresso na carreira politica. Por outro lado,
destaca as comodidades que possibilitam “burlar o sistema”, tais como, a
flexibilizacdo de horéarios e a possibilidade de ndo cumprir a carga horaria, bem
como acordos informais séo realizados para conseguir adesao para o trabalho e
compensar a falta de estrutura, de estabilidade profissional e a defasagem
salarial.

Viana (2021) mencionaram ainda que a rotatividade é impulsionada pela
fragilidade de contratos de trabalho (que ndo garantem direitos trabalhistas), pela
interferéncia politico-partidaria e precarizacédo das condices de trabalho. Os
profissionais de saude enfatizam a necessidade de plano de carreira (que
permita estabilidade, bons salarios e possibilidade de crescimento profissional),
de investimento em condi¢des fisicas, materiais e na formacao continuada.

Almeida et al. (2021) defendem que o uso de metodologia participativa €
especialmente relevante, por possibilitar oportunidades de dialogo e colaboracéo

mutua entre profissionais da APS com outros pontos de atencédo. Mecanismos
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como sessdes clinicas compartiihadas para analise de casos concretos,
estruturas matriciais com proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica,
criacdo de grupos de trabalho entre APS e representantes da gestdo séo
exemplos de experiéncias que contribuem para melhorar a comunicagéo e a
coordenacao do cuidado.

Pereira et al. (2021) destacam a importancia do conhecimento para uma
boa comunicacao entre os profissionais, bem como a compreensdo de suas
atribuicdes e de seus colegas dentro do trabalho interprofissional. Diante disso,
Pereira et al. (2021) reafirma ainda a importancia da comunicacao
interprofissional como ferramenta do processo de trabalho na APS visto que ela
tem contribuicdo direta no servico que é ofertado a comunidade assistida.

Gleriano et al. (2021) discutem a precarizagdo dos vinculos de trabalho,
segundo os quais o que pode ocasionar rotatividade e descontinuidade de acoes
nas equipes. Nesse caso, € necessario retomar o dialogo no sentido da
organizacdo do processo de trabalho e de estratégias que auxiliem a dar
continuidade ao cuidado, frente a essas situacdes expostas.

Freire (1996) destaca entre seus dez principios fundamentais da
autonomia que é necessario disponibilidade para o didlogo. E no respeito as
diferencas, na coeréncia que se constroi o didlogo. E na disponibilidade a
realidade que constr6i a seguranca, sendo indispensavel a propria
disponibilidade. Além disso, no processo da fala e da escuta a disciplina do
siléncio a ser assumido com rigor e a seu tempo pelos sujeitos que falam e
escutam € um “sine qua” da comunicacgao dialodgica. O primeiro sinal de que o
sujeito que fala sabe escutar € a demonstracéo de sua capacidade de controlar
ndo s6 a necessidade de dizer a sua palavra, que € um direito, mas também o
gosto pessoal, profundamente respeitavel, de expressa-la.

Mendonc¢a e Lanza (2021) afirmam que no Brasil, a intersetorialidade é
essencial, no entanto as politicas publicas urgem na integracéo para alcancar os
determinantes sociais de maneira coletiva, levando em consideracdo as
vulnerabilidades, as necessidades e os arranjos locais. No cenario internacional,
por recomendacdo da OMS, alguns paises vém trabalhando na perspectiva de
integracdo das politicas publicas com base na abordagem saude em todas as
politicas (Health in All Policies [HIAP]); experiéncias que podem nortear a

realidade brasileira.
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5.3.2 Importéancia e potencialidades do NutriSUS

Nesta categoria, sdo apresentadas as potencialidades do programa de
estratégia de fortificacdo da alimentacédo infantil com micronutrientes (vitaminas
e minerais) em po.

Os depoimentos dos gestores indicam o entendimento de que a
suplementacdo € importante, pois enriquece a alimentacdo, assim como
promove beneficios ao crescimento infantil, no sentido de maior resisténcia as
doencas. Houve ainda relato de respostas positivas a fortificacéo, especialmente
em relacdo ao aumento de apetite, frequéncia e rendimento escolar, conforme

as falas a seguir:

[...] diminuicdo do absenteismo das criancas (Gestor 1).

[...] percebemos uma maior frequéncia das criangas pois diminuiram
0s sintomas de gripes no periodo (Gestor 3).

[...] tivemos depoimentos que comprovam a eficacia do suplemento na
melhora do estado nutricional e apetite da crianga (Gestor 7).

[...] um melhor apetite e rendimento escolar de nossas criangas (Gestor
8).

Silva et al. (2018) afirmam que, considerando as estatisticas e o impacto
evidenciado no uso de micronutrientes na reducéo da morbimortalidade infantil
e o0 auxilio no pleno desenvolvimento infantil, o0 NutriSUS assume um papel de
extrema importancia para a saude infantil. A estratégia visa potencializar o pleno
desenvolvimento infantil, a prevencéo e o controle das deficiéncias de vitaminas
e minerais na infancia, especialmente a anemia e a deficiéncia de ferro.

Nesse cenario, o PNAE, de acordo com o Ministério da Educacéo, por
meio da lei n. 11.947/2009, visa contribuir para o rendimento, a aprendizagem e
a formacéo de habitos alimentares saudaveis a todos os alunos da educacao
basica matriculados em escolas publicas e filantropicas, tendo em vista que a
anemia por deficiéncia de ferro na infancia pode resultar em retardo no
desenvolvimento, reducdo de aprendizagem, perda cognitiva e agravamento de
doencas infecciosas, especialmente em pré-escolares, pela demanda
aumentada associada a baixa ingestdo de alimentos-fonte na alimentacéo

complementar e ao desmame precoce (WHO, 2017).
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Além disso, a OMS preconiza a articulacédo entre os setores publicos de
salde e educacdo para a adocdo de medidas integrantes que diminuam a
anemia no pais. E o caso da acdo contigua entre escola e unidade de satde na
pratica de estratégias de fortificacdo da alimentacéo.

Assim, o ambiente escolar vem tendo um papel importante no
desenvolvimento dos habitos alimentares e promocéo de saude. Esses habitos
auxiliam na alimentacdo adequada e saudavel de criancas e adolescentes em
idade escolar, pois ajuda no crescimento e no desenvolvimento infantil, auxilia
na aprendizagem e no rendimento escolar. Vale salientar que a escola é lugar
gue contribui na formacao do individuo, estimulando a autonomia no controle das
condi¢des de saude e qualidade de vida (MAGALHAES; PORTE, 2019).

Alvez et al. (2016) relatam que o déficit de alguns nutrientes especificos,
como o ferro, pode dificultar a concentragdo nos estudos, e os fatores
psicossociais envolvidos, como a baixa autoestima, levam ao absenteismo e,
consequentemente, a piora no rendimento escolar. Eles ainda afirmam que a
participagéo dos pais na vida escolar dos filhos pode ser um fator importante que
ajuda a potencializar o rendimento dos estudantes, pois quando ha um estimulo
e motivacao no ambiente familiar, ha também melhores chances dos escolares
terem maior envolvimento nas atividades em sala de aula. Além disso, os autores
reportam que a grande maioria dos pais e responsaveis pelas criancas ndo
seguem as orientacdes dos profissionais de salde em relacéo a alimentacéo, de
modo que as estratégias realizadas em parceira da escola com as unidades de
saude auxiliam na diminuicdo das consequéncias negativas dessa ndo adeséao.

Nascimento (2021) reforga que ha varios fatores para a problemética do
absentismo escolar que continua atingindo a educacao brasileira. Tratando-se
de uma questéo que ndo depende de fatores de género, raca ou condig&o social
do aluno. Majoritariamente, as causas motivadoras desta problematica, remetem
para questdes de carater financeiro, uma vez que o aluno abandona a escola por
motivos laborais ou por necessidade de acompanhar a familia (PRATES et al.,
2016).

Porto et al. (2021) afirmam que o periodo pré-escolar, entre 2 e 6 anos de
idade, é um periodo critico na vida da crianga. Nesta fase a crianca apresenta
um ritmo de crescimento regular e inferior aos dois primeiros anos de vida,

portanto, com decréscimo das necessidades nutricionais e do apetite. Atrelado
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ao desconhecimento, algumas familias atribuem a falta de apetite a problemas
fisioldgicos, levando a crianca ao pediatra com queixa de falta de apetite. Os pais
precisam aceitar esse comportamento como transitorio e nado reagir com

medidas coercitivas, para que isso ndo se transforme em um distarbio alimentar.

5.3.3 Sugestdes de melhoria para o NutriSUS

Quando questionados sobre suas sugestbes para melhoria na conducéo
do programa, 0s gestores sugeriram equipe fixa, maior envolvimento e
divulgacdo da acdo, bem como ampliacdo de acesso do programa, como se

pode observar nos trechos a seguir:

[...] criac@o de equipe propria seria o ideal (Gestor 1).

[...] maior interesse a um programa tdo fantastico como o nutrisus
(Gestor 4).

[...] ampliacdo da administrac@o dos sachés para todas as creches e
pré escolas publicas. Maior comprometimento estadual e municipal
com os sachés. Melhor divulgagéo dos sachés para a populacdo em
geral (Gestor 9).

[...] divulgar mais experiéncias positivas (Gestor 11).

Lopes et al. (2020) afirmam que os gestores de saude necessitam de
aprimoramento de competéncias que pode ser iniciado durante a formacao
académica e que devem propor estratégias de ensino-aprendizagem que
sensibilizem seus profissionais na busca incansavel pela qualificacdo. E
fundamental estabelecer um modelo de capacitacdo que promova a atencao
integral & saude e, assim, respeite a subjetividade do usuario. Essas estratégias
possibilitam a transformacdo do processo de trabalho, podem produzir
mudancas e reflexdes, bem como aprimorar a sua pratica e ter profissionais mais
capacitados.

Henrique (2017) evidenciou a falta de preparacéo por parte dos gestores
para atuarem de acordo com a fungdo, o que pode ser explicado pelo
distanciamento e pela fragilidade das praticas dos servicos de saude e a pela
falta de formacé&o em servi¢os dos locais onde os gestores atuam. Em relacéo a
forma de selecdo para o cargo, 0os gestores relataram que ela se deu por
imposicdo, uma vez que atuam na assisténcia e também na gestdo e que ndo

recebem nenhum tipo de gratificacdo pecuniaria pelo papel de gestor.
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No Brasil, a formagdo de recursos humanos é um grande desafio.
Destaca-se a baixa credibilidade e o reconhecimento dos profissionais da APS.
Embora algumas iniciativas dos gestores municipais estejam em curso, é
necessario intensificar, em nivel local e nacional, estratégias para dar visibilidade
ao trabalho e valorizar a atuagcao dos profissionais da ESF, pois a legitimidade
da APS ainda € um tema pendente. Iniciativas para divulgar e promover as acées
da ESF entre a populacdo sédo necessarias para fomentar a comunicacado e a
cooperacao entre os profissionais da rede de servigos de salde e para construir
uma solida base de apoio ao sistema publico de saude (AMARAL et al., 2021).

Nesse cenario, ao longo do ano de 2021, a CGAN conduziu um grupo de
trabalho com especialistas na tematica para a discussdao dos programas
nacionais de suplementacéo de micronutrientes. No total, 10 encontros foram
realizados, além de reunido consultiva com a OMS. O processo de revisao levou
em consideracao o atual cenario epidemioldgico evidenciado pelo ENANI-2019,
0 qual demonstrou que entre criancas de 6 a 23 meses, as prevaléncias de
anemia e deficiéncia de Vitamina A séo de 18,9% e 6,4%, respectivamente.

Apesar de esse contexto mostrar importantes avancos de melhoria do
cenario do pais, algumas acfes foram reorganizadas, saindo do publico alvo
universal para um publico focalizado, considerando as populacdes mais
vulneraveis e a situacao da inseguranca alimentar e nutricional que se relaciona
ao maior risco para deficiéncias de micronutrientes em criangas menores de 2
anos de idade. Assim, houve mudancas no NutriSUS: a partir 2022 passam a ser
contempladas criancas 6 a 24 meses do programa Auxilio Brasil nos municipios
da regidao Norte do pais. As normas para essa mudanca sao: 2 ciclos
intermitentes de suplementacao no periodo de 3 meses de suplementacédo diaria
seguidos de 3 meses de intervalo e reinicio de novo ciclo (BRASIL, 2022).

A estratégia, que antes era desenvolvida em creches publicas ou
conveniadas ao governo federal, sera aberta a toda APS. Diante dessa nova
operacionalizacao, as familias poderéao buscar o suplemento alimentar nas UBS
e levar para casa para que a oferta seja feita durante as refeicdes das criancas
(BRASIL, 2022).
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CONCLUSAO

O programa de fortificacdo da alimentacao infantil com micronutrientes em
pd (NutriSUS) é importante para os pré-escolares, pois promove beneficios ao
crescimento e desenvolvimento infantil. Porém, no ano de 2018 observou-se
uma baixa adesao pelos municipios acreanos com menos de 50% de todo o
estado. Os municipios participantes tiveram média de 30% de cobertura.

De modo geral, o estado do Acre, a partir da Secretaria de Estado de
Saude, parece apontar um apoio aos municipios no processo de formacao e
orientacdo de forma complementar para sua conducéo. Os gestores municipais
possuem ampla experiéncia profissional no ambito da aten¢éo primaria a saude,
e a pesquisa possibilitou um momento de escuta aos coordenadores, de modo
a oportunizar que relatassem sobre o processo de execucdo do programa em
sua localidade, correlacionando a pratica com a teoria e o estimulo a reflexdo
em relacdo as possiveis interfaces da intersetorialidade.

Entretanto, foram encontradas lacunas na realidade local de cada
municipio, no tocante ao processo de operacionalizacdo pelas equipes
municipais. Isso pode ser reflexo da cobertura do estado, entre elas, os aspectos
de armazenamento e pausa entre o0s ciclos, bem como o registro das
informacdes, embora este seja passivel de aperfeicoamento.

Além disso, as dificuldades no processo de envolvimento e comunicagao
entre 0s agentes envolvidos, assim como a rotatividade de profissionais,
apontam uma outra vertente na dificuldade de execucdo do programa, de
maneira que a construcao de pactos pode esbarrar no cumprimento de questdes
politicas, uma vez que as arenas e 0S agentes sociais envolvidos com a
operacionalizacao sé&o distintos no desenho do programa.

Os resultados deste estudo podem contribuir no aperfeicoamento, e na
problematizacéo das dificuldades encontradas na intersetorialidade subsidiando
as novas ac¢Oes do processo operacional do programa que direciona aos novos
desafios com a readequacdo do programa na parte operacional, o que leva a
ampliacdo ao acesso para as unidades basicas e estimula as agdes de promoc¢ao
da alimentacdo adequada e saudavel e a organizacéo da atencdo nutricional.

Além disso, fortalece as acdes de alimentacdo e nutricio no ambito da

atencdo primaria a saude e repercutem de forma positiva na identificacdo de
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grupos vulneraveis aos agravos nutricionais que pode repercutir no cuidado em
saude e diminuir os agravos relacionados a alimentacédo inadequada, além de
reduzir os impactos na saude da familia.

Destacam-se os limites do estudo que ndo buscou fazer analises
estatisticas significantes entre os aspectos de operacionalizagdo, mas sim
compreender e descrever a percepcao dos participantes frente ao cargo de
gestor do programa. Assim, como as dificuldades na escassez de estudos, bem
como na coleta de dados que foram enfrentadas na pesquisa em ambiente virtual
frente ao cenario da COVID-19, entre elas, dados desatualizados para entrar em
contato com os participantes, acesso regular a internet e perda do cargo ou
mudanca de vinculo empregaticio, sugere-se novos estudos atuais considerando

essa nova readequacgéo.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado por DOUGLAS OLIVEIRA VIEIRA como
participante da pesquisa intitulada “PERCEPCAO DOS COORDENADORES
DO PROGRAMA ESTRATEGICO DE FORTIFICACAO DA ALIMENTACAO
INFANTIL COM MICRONUTRIENTES EM PO (NUTRISUS) QUANTO A SUA
OPERACIONALIZA(}AO EM UM ESTADO DA AMAZONIA OCIDENTAL". Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara sob o parecer n°®5.002.726 e autorizada pela Secretaria de Estado de
Saude do Acre (SESACRE). Vocé nao deve participar contra a sua vontade.

Pretende-se com este estudo avaliar a percepg¢éo dos coordenadores do
programa estratégico de fortificacdo da alimentagéo infantil - NutriSUS quanto a
sua operacionalizacéo no estado do Acre, abrangendo 9 (nove) municipios, com
33 (trinta e trés) participantes envolvidos. Tempo médio de preenchimento de 15
(quinze) minutos contendo 29 (vinte nove) perguntas entre questdes objetivas e
subjetivas. O questionario virtual compreendera aspectos relacionados a:
formacdo profissional, local de trabalho, atuacdo na area, conhecimento sobre a
tematica, logistica de distribuicdo, armazenamento, além do processo de
planejamento, abordagem aos pais e alimentagao responsavel.

O beneficio da pesquisa é estabelecer um momento de escuta dos
participantes, de modo a oportunizar que exponham sobre o0 processo de
execucao do programa em sua localidade, correlacionando a pratica com a teoria
e o estimulo a reflexdo em relacdo as possiveis interfaces da intersetorialidade.

Informo que, caso aceite participar do estudo, o risco serd minimo ja que
nao sera efetuada qualquer intervengado que possa afeta-lo(a) do ponto de vista
fisioldgico, psicologico ou social. Entretanto, visto que o(a) senhor(a) precisara
responder a um questionario por meio virtual, existe a possibilidade de vir a se
sentir constrangido(a) por ndo compreender bem o intuito da pesquisa ou por
nao saber preencher as respostas do questionario.

A pesquisa é de forma online para alcancar todos os envolvidos do estado
e assim conhecer a realidade de cada localidade, além da atual circunstancia
que vivenciamos ocasionada pela pandemia por COVID-19. A garantia da
tentativa do pesquisador em manter a integralidade e confidencialidade das

informacdes sem prejuizo a sua pessoa e/ou comunidade, visto ser uma
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limitagdo nossa, como pesquisador, a presenca de risco de violagcdo dos dados
por se tratar de um ambiente virtual, em funcdo das limitacdes das tecnologias
utilizadas e potencial risco de violacao.

Vocé como participante dessa pesquisa devera guardar em seus arquivos
uma copia desse termo eletrénico j& assinado digitalmente pelo pesquisador ou
clicar na opcéo enviar uma copia para seu e-mail. Sua participacdo no estudo é
voluntaria, sem nenhum pagamento por parte da pesquisa.

Se houver duvidas antes, durante ou ap0s a sua participacéo na pesquisa,
vocé pode entrar em contato com o principal pesquisador, Douglas Oliveira
Vieira, por telefone e/ou e-mail (telefone: (68) 992324766; e-mail: srt.douglas-
vieira@hotmail.com), que esta sendo orientado pela prof.2 Dr.2 Mariana
Cavalcante Martins. Se o(a) senhor(a) tiver alguma consideracdo ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da UFC/PROPESQ pelo telefone: (85) 3366-8344. Ressaltamos que a sua
participacdo é voluntaria e ndo ira gerar qualquer tipo de gratificacdo financeira.
Logo, ndo haverd nenhuma forma de reembolso de dinheiro, ja que com a
participagdo na pesquisa vocé nao vai ter nenhum gasto.

Caso deseje, pode me contactar posteriormente para receber o relatério

da pesquisa concluida.

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Nome: DOUGLAS OLIVEIRA VIEIRA

Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC

Endereco: ESTRADA DO SAO FRANCISCO, 489 — BAIXA DA COLINA,
69901-316 — RIO BRANCO/AC

Telefones para contato: (68)99232-4766

E-mail: srt.douglas-vieira@hotmail.com

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua
participa¢do na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da UFC/PROPESQ — Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedbfilo, fone:
3366-8344/46. (Horério: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas envolvendo seres humanos.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes

gue li, descrevendo o presente estudo pelo nutricionista Douglas Oliveira Vieira,
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que esté sendo orientado pela prof.2 Dr.2 Mariana Cavalcante Martins. Ficaram
claros para mim os propositos do estudo, bem como a minha participacao isenta
de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o processo,
sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido. Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento
deste nutricionista para participar neste estudo.

Ao clicar no botdo abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da
pesquisa nos termos deste TCLE. Caso nao concorde em participar, apenas

feche essa pagina no seu navegador.

( ) Li e concordo em patrticipar da pesquisa.
( ) Aceito o envio de uma copia assinada digital para meu e-mail.
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APENDICE B - Questionario Online NutriSUS

Sexo:
( ) Masculino
( ) Feminino

Profissional da saude ( )
Profissional da educacdo ( )

Idade em anos:

Municipio de atuacéo:

( ) Acrelandia

( ) Brasiléia

( ) Cruzeiro do Sul

( ) Jordéo

( ) Mancio Lima

( ) Manoel Urbano

( ) Rio Branco

( ) Santa Rosa do Purus
( ) Xapuri

Formacéo:

( ) Enfermeiro(a)
( ) Nutricionista

( ) Pedagogo(a)
( ) Profissional de educacéo fisica
( ) Psicologo(a)

( ) Outro. Especificar:

Quantos anos de formado(a)? Obs. Escrever apenas o numero inteiro. Por
exemplo: 12)

Possui especializagao lato sensu?
( )Sim
( ) Nao

Quanto tempo de atuacdo na area da saude e/ou educacdo? Obs. Escrever
apenas o numero inteiro. Por exemplo: 12
Vocé ja tinha conhecimento do programa NutriSUS antes de ser convidado
para coordenar o programa?

( )Sim

( ) Nao

Vocé recebeu alguma capacitacdo do estado, através da Secretaria de Estado
de Saude (SESACRE) acerca do programa no ano de 20187

()Sim

( ) Néo

Aconteceu alguma reunido de planejamento da equipe antes do inicio de cada
ciclo?
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() Sim
( ) Nao

Os produtos/sachés chegaram ao seu municipio com prazo de validade habil
para serem administrado durante todo o periodo do ciclo?

( )Sim

( ) Néao

() Nao sei

No seu municipio, onde ficaram armazenados os sachés do NutriSUS?
( ) Secretaria de saude e/ou educacao

( ) Central de medicamentos (farmacia)

( ) Unidade Bésica de Saude

( ) Creche

() Nao sei

( ) Outros:

Ocorreu adequacéo do calendario escolar com o periodo de administracao dos
ciclos?

( ) Sim

( ) Nao

Houve resisténcia dos pais autorizarem seus filhos a participarem?
() Sim

( ) Nao

( ) Outros

Obs. Se sim, escrever o motivo na opgéo Outros:
Teve pausa entre 0os um ciclo no ano de 20187

( )Sim

( ) Néo

Ocorreu interrupcao de algum ciclo de administracéo na sua localidade?
()Sim

( ) Nao

( ) Outros

Obs. Se sim, escrever na op¢ao Outros o

motivo:

Quem foi o profissional definido pela equipe para ser o responsavel pela
inclusédo do conteudo do saché no prato de comida?

( ) Merendeira

( ) Professor

( ) Apoio administrativo

( ) Gestor(a)

( ) Outro. Especificar:

Foi necessario alguma adequacao do cardapio da merenda escolar da creche:
( )Sim

( ) Nao

() Outros



Obs. Se sim, descrever na opc¢ao outros, qual foi a adequagao?

Algum ciclo do ano de 2018 n&o ocorreu no seu municipio?
( )Sim

( ) Néao

( ) Outros

Obs. Se sim, descrever na opgao outros, qual foi o

motivo:

No ano de 2020 o programa NutriSUS aconteceu no seu municipio?
( ) Sim
( ) Nao
Obs. Se néo, por qué?

Ocorreu doacao de sachés para outras creches adicionadas pelo municipio,
gue ndo estavam pactuadas no inicio da adesdo durante o ano de 2018?
()Sim

( ) Nao

Sentiu algumas dessas dificuldades na conducéo do programa?
Obs. Pode marcar mais de uma opc¢éo

( ) Processo de operacionalizacéo

( ) Envolvimento da equipe

( ) Resisténcia dos pais

( ) Preencher a planilha de controle diario

( ) Alimentar o sistema online do programa

( ) Comunicacéo entre saude e educacédo ou vice-versa

( ) Nao aceitacdo da alimentacao por parte da crianca

( ) Compreenséao do programa

Outra. Especificar:

No seu municipio, a caderneta da crianga, foi utilizada como instrumento de
registro na administracdo/acompanhamento?

() Sim

( ) Nao

Ocorreu o preenchimento diario da ficha de controle de distribuicdo dos
sachés?
( )Sim
( ) Nao

Os pais ou responsaveis procuraram para receber o saché em casa mesmo
diante de alguma inviabilidade?

( )Sim

( ) Nao

Descreva qual a importancia do NutriSUS como estratégia de prevencao da
anemia no ambito da APS?
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Descreva como foi sua experiéncia na gestao:
Apontem pontos positivos

Sugestdes de melhoria:
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ANEXO A — Termo de Autorizacao da Instituicéo

&

ESTADO DO ACRE
SECRETARIA DE FSTADO DE SAUDE
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO E DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS EM SAUDE
DEFARTAMENTO DE ENSINO E PESQUISA - DEP

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

Eu, Secretana Adjunta Executivo de Estado de Saide do Acre, Paulo Justino Pereira
RG:124342S5SPIAC, CPF:138.050 452-04, AUTORIZO. Douglas Oliveira  Vieira,
nutncionista, discente do mestrado Profissional em familis-RENASF/UFC, RG:1008851-
1SSP/IAC, CPF:003.860.032-38, matricula institucional: SIAPES02488, onaentade pela
Doutors p dora Mari Caval Martins, matricula instifuconal: 1911705 SIAPE,
Universidsde Federal do Ceard a da contnuidade a pesguise "PERCEPGAO DOS
COORDENADORES DO PROGRAMA ESTRATEGICO DE FORTIFICAGAO DA
ALIMENTAGAD INFANTIL COM MICRONUTRIENTES EM PO - NUTRISUS QUANTO A SUA
OPERACIONALIZAGAQ EM UM ESTADO DA AMZONIA OCIDENTAL.

Esse propto de pesquiss lem o objetvo prmérno, avaliar a percepgdo dos
Coor do égico de fortificacdo da alimentagio infantil com
micronutrienies em prmnSUS do Estado do Acre, quante a sua operackenalzagao, no ano
de 2018.

Trata-50 de um astude qualtatvo @ quantitative, de cardter descritve & exploratdrio,
UMa Vo7 qUe S8 Consdera No astudo um wniverso de significados, molivos, aspirsgdes,
crencas, valores & atitudes, cos sujeitos da p isa, para proparcionar maior familiardade
©om o probilama, com Watas 3 tornddos mais explictos.

A pesguisa serd realizada no Estado do Ace, abrangendo nove municipios:
Acreldndia, Brasiléia, Cruzeiro do Sul, Jorddo, Manun l.nma. Manuel Uvbmo, Santa Rosa do

Purus, Rio Branco e Xapuri, que real c o estando
oununmpladas 22 creches cadastradas mo ngma Saude na Excnla que receberam
da ¢pla de forlificacde da alm com &m po-

NUIRSUS, no ano de 2018,
O pesquisador acima qualcado s6 compromata 8.
1 Submeder o Projelo de Pesquiza so Cormilé de Efica am Pasguisa com Seres Numam

2 - Obod as disposigbes &icas de proteger os partici da pesq g Ihes
o maximo de beneficos & o minima de nscos.

3 - Assegurar 3 privacdade das p itadas nos doct i ongis alou
contactadas dnhmanoe de medo a nmmgev 5UaS iMagens, bem como garantem que nado
ulilizardo as infor das em prej desssg afou da instiluig3o,
respetando dasta modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa Envolvendo Sem Humanos, nos
termos eslabeleckios na Resolugao CNS N° 4668/2012, ¢ obed: do as & ighes legais

estabelecidas na Constituigio Federal Brasllaira, artige 5%, Incisos X e XIV e no Novo Cadigo
Civil, artigo 20.

Branco-Ac, 18 de malo de 2021,
\

Rua Barjamn Constart. B30 ~ Coniro — 5* Andar
CEP: 63000-084 ~ Rio Brawnco ~ ACO
FonaFax {08) 3215 - 2654
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ANEXO B - Parecer do CEP

UFC - UNIVERSIDADE PlabaForma
FEDERAL DO CEARA / %un

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DD PROJETD DE PFESGUISA

Thule da Pesquiss: PERCEPCAD DOS COORDEMADORES DO PROGRAMA ESTRATEGICD DE
FORTIFICAGAD DA ALIMENTACAD INFANTIL COM MICRCNUTRIENTES EM PO
{NUTRISUS) QUANTO A& SUA OPERACICHNALIZACAD EM UM ESTADC DA
AMAZOMNIA OCIDENTAL

Pesquisador: DOUGLAS OLIVEIRAVIEIRA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE- £5354121.2.0000.5054

Inatitul;io Proponents: UNIVER SIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Principal  Flnanclamento Progio

DADOE DD PARECER

Hamero do Parecer: 5.002.726

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto do Mesbrado Proflsslonal em Salde da Familla. Este conslste em descrever a
percepgdo dos coordenadares do pragrama estrateglco de fortificagdo da allmentagdo Infantll com
micronutientes em pa — NulriSUS do estado do Acre, quanio 4 sua operadionalizagio, no ano de 2014, A
pesquisa sera reallizada no estado do Ace, abrangendo nove murlclplos (Acrelandla, Brasliel, Cruzeln do
5ul, Jorddo, Mancle Lima, Mancel Urbano, Santa Rosa 0o Purds, Rlo Branco e Xapur) gue reallzaram a
adesdaipaciuagdo do programa, estando contempladas 22 (vinte e duas) creches cadastradas no PSE gue
receberam a Implantagdo da estratégla de fortifcagdo 03 allmentagdo com micronutrlentes em po -
NutrisUS no ana de 2018, A populagdo estudada serd composta pelos coordenadores do pragrama
NUIMSUS cu por referéncla designada pela Secretana Municloal de Sadde (SEMSA) & Secretana Munikdpal
de Educagdo (SEMED) para representar g conduzlr @ programa. Constitulda por proflsslonal da sadde e
educagdo que atuam nas unidades de sadde e educagde publica, totallzande uma amostra de 33
paniclpantes, de ambos o5 s2x0s. Para coleta de dados sera aplicade um questiondrio online com 27
perguntas entre quesibes oojetivas e subjetivas, atraves do Google Forms® e enviado por e-mall ou
whatsapp.

Objefivo da Pesquisa:

Objedva Primarc:

Endarspo:  Foa Cal Hunes de Mak, 1000

Bairrec  Fodolio Teakio CEF: pos3n-278
uF: CE Munizipiez= FORTALEFS
Talofona: (B8 E38E-544 E-mail: comepe@ulc b

Fagina b e
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UFC - UNIVERSIDADE PloboRormo
FEDERAL DO CEARA / %ﬁﬂ

Coninagic do Pancs: 5005

- Descrever a percepgdo dos coordenadores do programa estratégico de fortflcagdo da allmentacdo Infandl
com miconutienias em pa — NUb1SUS do estado do Acre, quanto 3 sUa operacknalizagde, no ang de 2013,
Objetva Secundank:

+ DEECIEVEr OF 35060106 relacionados 30 processs de operacionalizagio da estratégla MutrlSUS;

» Relaclonar as varlawvels proflsslonals com as varlavels do processa de operaclonallzacio;

+ lgenitificar 35 possivels fragiidades e potencaldades dos gesiones envolvidos na execugdo 0o programa;

Avallagio dos Rlscos 8 BeneTickos:

REscos: Informo que, caso acelte particlpar o estudo, o Asco serd minkma [ que n3p serd efetuada
qualguer Infervengio que possa afeta-lofa) do ponto de vista fiskldgico, pslcoldglco ou soclal. Entretanta,
vista que ofa) senhar{a) precisara responder 3 um questionano por melo virual, exsie a possiblldace de vir
3 58 senilr constrangldo]a) par nao compreender bem o Intultd da peEqUIsa oU POr N30 BaDer Dreencner as
respostas oo questionaro.

Benefichas: O benefick da pesquisa € estabelecer um momento de escuta dos partiipanies, de modo a
apanunlzar que expannam sobre o pROCESsd de execugan 00 Programa em sua lozalitade, comaladionands
3 prafica com a teona e o estimulo & reflexdo em relagie as posslvels Interfaces da Intersetorialidade.

Comentarios 8 Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Pesqulsa relevante para area ge Almenacdo Infamtl. ©O|etvos CONgNIENES COM MELDos propostos.
Detalhamento metodakigico alnda 5e faz necessano, visto que o pesquisader ndo Informa:

- N projess o sexo e falia etana dos entrevistados;

-no TCLE, 52 ha beneficios para o entrevistade. 58 nda, quals senlam o benefidos o3 pesgqulsa.

Conslderagdes sobre o8 Termos de apresentacio obrigatoria:
Todos 0F temes foram apreseniados.

Recomentagies:
Sem recomendagies.

Concluades ou Pend&nclas @ Lista de Inadequagien:
Todas a5 sollchagles foram atendidas.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Endarsgo: Rom Cal Nunss de Mak, 1000

Hairrec  fiodalin Tedlila CEP: BoLan.rrs
uF: CE Municipicz: FORTALEZA
Talsfona: (EB5)S386-8344 E-mail: comepagfulcsr

g B da 1
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UFC - UNIWERSIDADE
FEDERAL DO CEARA J

Corinesg o do Parece: S 0L 5

o ™™

Esfe parecer fol elaborade baseado nos documenios abalxo relaclonados:

Tipo Documento: Arguive Postagem Aubar Shuagag
Niormaghes Basitas |PE_INFORMAGLDES_BASICAS DO_F | 17/0e 20 &
el 181547
Projet Detalhado ! | projeto_ftnal pdl 17I0&/2021 |DOUGLAS Arelin
Srochura 19:14:18 | CLIVEIRA VIEIRA

[
T-:LEf'jfmnsae e gock TTIDWZ021 |DoUGELAS Arelin
Assentments ! 19:14:04 | CLIVEIRA VIEIRA
Justicativa de
Ausanda
OuToE CARTA_DE_APRECIACAL OOCK TG |DOUGLAS Acelo |
J14; | SLIVEIRA VIEIRA
Declaragan de DECLARACAD DOS_PESQUISADORE 220720211 |DCUGLAS Arelin
cancortancls 5 ENVOLVIDOE. 10:17:19 | CLIVEIRA VIEIRA
e a | = el
14 | CLIVEIRS VIEIRA
Cecl de DECLARACAD INSTITUICAD. docx ZHOTIZAZT |DOUGLAS Acelio
InsTulgda & 10:13:27 | CLIVEIRA VIEIRA
{:rg.am% ORCAMENTO.00CK DTIZ0Z1 |DOUGLAS Arelin
185717 |CLIVEIRS WIEIRA
Cronograma CRONCGRAMA dock ZUOTIZNZT |DOUGLAS Arelin
18:55:11 | CLIVEIRA VIEIRA
Faina ge Rosio ToNaC R CEi0 OUgiab. par TTI0WZ02] |DoUELAS Arelin
17:55:32  |CLIVEIRA VIEIRA

Shuagso do Parecer:
Agnavado

Mecesalta Apreclagio da CONEP:

Mio

FORTALEZA, 28 ge Setembro g2 2021

Azainado por:

FERHANDO ANTONID FROTA BEZERRA

[Coordenador(a))

Endarego:  Fom Cal Nunes de Mak, 1000

Bairmec Fodolio Taoklc

CEP: BO430-275
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uF: GE Municipio: FORTALEZA

Talefona: (BS)HIHE-8044 Email: comemefulct

S B 4 3



