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APRESENTACAO

Vanessa Ramos Kirsten '

Na condicio de Lider e Coordenadora do Observatério de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (OVAN) externo minha felicidade ao ver a
concretizacdo de seus objetivos. O OVAN tem como objetivo geral
proporcionar conhecimento e auxiliar os profissionais e gestores da
Atencio Primdria a Satide (APS) por meio de conteddos, cursos e eventos
sobre Vigilincia Alimentar e Nutricional (VAN) como forma de
qualificar sua operacionalizag¢io e organizacio e fortalecer as politicas
publicas de alimentacdo e nutrigio nos municipios gatichos.

Dentre estes objetivos, a divulgacdo de relatos de experiéncias dos
profissionais e universidades dos municipios gaichos dd nome aos
atores que atuam na organizacio da ateng¢do nutricional destes
territdrios. Por meio da articulagdo entre ensino, servico e gestio temos
o potencial de sistematizar anualmente estas a¢des nos eventos e e-
books organizados pelos integrantes do OVAN, permitindo que os
préprios profissionais analisem suas abordagens, avaliem o impacto de
suas agdes e compartilhem resultados com outros colegas.
Consideramos o relato de experiéncia como a expressdo escrita de
vivéncias, capaz de contribuir na producio de conhecimentos das mais
variadas temiticas.

Desde 2022, o OVAN em conjunto com a Secretaria Estadual de
Satide do Rio Grande do Sul (RS), em especial com as nutricionistas da
Politica de Alimentagdo e Nutricdo, realiza anualmente um Encontro

Estadual de Agdes de Alimentagdo e Nutri¢do na Atencdo Primdria a

' Professora Associada da Universidade Federal de Santa Maria. Lider e Coordenadora do OVAN
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Satide (APS), sempre com sede na Universidade Federal de Santa Maria.
Este evento tem como objetivo promover um espago de discussio,
capacitacdo, aprendizagem e troca de experiéncias sobre temas que
versam sobre a organizac¢io da aten¢do nutricional na APS.

A cada edigio (tanto do evento quanto do e-book), hd uma temadtica
que conversa com o evento, onde as experiéncias, além de serem
eternizadas no e-book, sdo apresentadas oralmente aos participantes do
evento. Na segunda edicio do e-book, os relatos versaram sobre
“Prevencio e manejo da Obesidade na Atenc¢do Primdria a Sadde
(APS)/SUS”, nos seus diversos contextos.

Nesta edicio teremos oito experiéncias sobre a Vigilancia
Alimentar e Nutricional em ag¢des especificas e em rotinas de atengio a
sadde, agdes da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil na prevencdo da
obesidade, sobre o desafio das agdes de Gestio em Alimentagdo e
Nutri¢do, Educa¢io em Satdde na Escola, Avaliacio Nutricional no
Programa Rede Bem Cuidar e Avaliagio Nutricional da Populacgio
Indigena. Ricos trabalhos que abordam todos os ciclos da vida em 5
municipios gatchos (Pejugara, Rio Grande, Santa Cruz do Sul, Trés
Cachoeiras e Tupancireta).

Desejamos uma excelente leitura e que a mesma possa inspirar
mais profissionais a se desafiarem em relatar suas préticas para

fazerem parte de futuras edigdes.



PREFACIO DA 22 EDICAO

Maisa Beltrame Pedroso '

A 22 edigdo do e-book nasce da demanda de materiais sobre os
relatos de experiéncia que foram submetidos a chamada publica, que
intenciona ratificar a potencialidade das agdes provenientes do
exercicio da Vigilincia Alimentar e Nutricional (VAN) na rotina dos
servigos de satide. As ideias que emergem e que d3o origem aos textos
desse livro adequam-se com precisdo a proposta do Observatério de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (OVAN) como um espago virtual para
0 (com)partilhamento do  conhecimento, fomentando o
desenvolvimento de agdes na rotina da Ateng¢3o Primdria a Saide (APS).

O e-book retne, em andlise, do que podemos chamar de ondas
criticas sobre as agdes de alimentacio e nutrigio, ancoradas
essencialmente nas diretrizes da Politica Nacional de Alimentacio e
Nutri¢io (PNAN). Na primeira onda, focalizada no estimulo a promogio
do aleitamento materno e da alimentagio saudavel para criangas
menores de dois anos, encontra-se a educagio permanente como
movimento positivo para produzir desenvolvimento de habilidades aos
profissionais de saude.

Na segunda onda, o alinhamento dos conhecimentos sobre a
Politica de Alimentacdo e Nutri¢do, a atua¢do do nutricionista e os
programas de saude transversais a Seguranca Alimentar e Nutricional

(SAN) na APS, flutuam em um processo de construcio compartilhada.

' Politica de Alimentagdo e Nutricdo - Divisdo de Politicas Transversais. Departamento de Atengdo
Primaria e Politicas de Saude - Secretaria Estadual de Saude
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A anilise contextualizada de virios casos concretos é um
diferencial, que avulta a construgdo de reflexdes criticas no horizonte
dos grandes eixos das demandas sociais. As ondas que se seguem,
contribuem para aprofundar o monitoramento e avaliagio das
populagdes vulneraveis e em diferentes fases do ciclo da vida, de modo
a promover uma atencdo a satude integral e equianime, conferindo a
esses segmentos populacionais a necessidade de olhar mais acurado e
da responsabilidade na gestio das politicas de sadde.

O cuidado das organizadoras ao construirem esta obra, além do
trabalho de eficaz costura entre os diferentes artigos, induz os leitores
a agradavel e imprescindivel sensa¢io de unidade, produzindo um
intenso e criativo didlogo entre as diretrizes da PNAN.

Convidamos a leitura dos textos desse livro pela singularidade das
experiéncias aqui registradas, dando contornos especificos e
inovadores para a realizagdo de a¢des preconizadas pela Politica de
Alimentac3o e Nutrigio.

Boa leitura!



INTRODUCAO

A Organizacido da Atencio Nutricional no Sistema Unico de Satide
configura-se como uma das estratégias para a realizacido do cuidado
integral envolvendo a¢des de alimenta¢do e nutri¢cdo voltadas para a
promocao e protecdo da sadide, prevengdo, diagndstico e tratamento de
agravos. Essas a¢Oes abrangem individuos, familias e comunidades
(BRASIL, 2013).

Para desenvolver essas a¢des e qualificar a pritica de cuidado, é
essencial a presen¢a de uma estrutura organizacional no dmbito da
Atencdo Primdria a Satide (APS). Essa estrutura deve incluir recursos
fisicos e materiais adequados, for¢a de trabalho qualificada e recursos
financeiros suficientes. Essas ferramentas fornecem suporte para o
diagnéstico nutricional, planejamento e desenvolvimento de
intervencdes baseadas nas necessidades locais, além de permitir o
monitoramento continuo de alimentac¢io e nutri¢io, apoiando a gestio
do cuidado tanto no Ambito individual quanto coletivo (BRASIL, 2022).

Essa organizagdo também é norteadora do fluxo de trabalho da
Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). A VAN, utilizando o Ciclo de
Gestdo e Produgio do Cuidado, contribui para a previsio de tendéncias
relacionadas as condig¢bes alimentares e nutricionais da populagio,
identificando fatores determinantes e fornecendo informagdes para o
planejamento e a formulagdo de a¢des, programas e politicas ptblicas
na 4rea de alimentacio e nutri¢io (BRASIL, 2022).

Reconhecendo a importincia de a¢des de alimentagdo e nutricio,
com a VAN como um dos pilares do cuidado nutricional na APS, o

Observatério de Vigildncia Alimentar e Nutricional (OVAN) da
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Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), em parceria com as
nutricionistas da Politica de Alimentag3o e Nutri¢io do Estado do Rio
Grande do Sul (PAN/RS), reconhece que as praticas desenvolvidas pelos
profissionais inseridos no contexto de promog¢io a alimentagio
adequada e saudavel e compartilhadas neste e-book ajudam a fortalecer
as politicas de alimentag3o e nutrigao.

A colaboragio entre o OVAN e a PAN/RS tem ido além da triade
ensino-servico-comunidade, aproximando-se dos profissionais de
satide que sdo os atores principais para a implementacio da VAN em
diversos cendrios do estado. A partir de encontros com esses
profissionais, percebeu-se que compreender como os processos de
trabalho ocorrem e como as praticas sio executadas pode ser uma
estratégia para superar desafios na organizagio e operacionalizacio da
VAN.

Assim, ao divulgar as ag¢des de alimentagio e nutricio realizadas
no contexto da VAN, além de valorizar o trabalho desses profissionais,
busca-se contribuir para a constru¢io de novos conhecimentos,
promover metodologias bem-sucedidas e que possam ser replicadas ou
adaptadas em outros contextos, colaborando para o fortalecimento da
VAN.

Nesta segunda edi¢do, o e-book apresenta relatos de experiéncias
focados na educagio em satde e na intersetorialidade, para desenvolver
as agOes pertencentes a VAN. Essas a¢Ges visam aumentar a coleta e o
registro de dados de antropometria e consumo alimentar, qualificar a
coleta de dados, compreender a situacdo alimentar e nutricional das
populacdes avaliadas, desenvolver intervencdes conforme as
necessidades dos usudrios e, finalmente, avaliar a efetividade dessas
intervencdes. Os relatos demonstram nio apenas que € possivel utilizar

o Ciclo de Gestio e Produgio do Cuidado para organizar e
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operacionalizar a VAN, mas também que a implementagdo da VAN é
uma responsabilidade compartilhada entre os profissionais de satide.
Esperamos que, ao compartilhar essas experiéncias, o OVAN e a
PAN/RS possam contribuir para o aprimoramento das a¢des de sadde,
auxiliar na reorientacdo de estratégias e promover transformagdes nas
praticas, para que a VAN possa contribuir com o fortalecimento da

atencdo nutricional e o cuidado integral no SUS.
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I l Relatos de Experiéncias em Destaque

Entre os Relatos de Experiéncias que compdem a 22 edi¢io deste e-
book, o OVAN destacou algumas iniciativas para apresentagdo oral
durante o II Encontro Estadual de A¢des de Alimentagio e Nutrigdo na
Atencio Primdria a Satide: Abordagens para o Manejo da Obesidade no
SUS, realizado na Universidade Federal de Santa Maria, nos dias 18 e 19
de outubro de 2023. Esse reconhecimento é representado no e-book pela
figura de uma medalha, simbolizando as experiéncias exitosas na
implementacio de a¢des de alimentacio e nutricio em municipios do

Rio Grande do Sul.
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ESTRATEGIA AMAMENTA E ALIMENTA
BRASIL: UM OLHAR DE PREVENCAO A I l
OBESIDADE EM TRES CACHOEIRAS - RS

Autoria: Carla Redin (Nutricionista / Tutora EAAB da Secretaria
Municipal de Satde); Maria Caroline Witt Dimer (Enfermeira / Tutora da
EAAB de 2018 a 2022); Alessandra Schaeffer Borges (ACS); Cristiane
Carvalho Padilha( ACS); Dantibia Borges Matos (ACS); Erica de Medeiros
Castilhos (ACS); Janire de Andrade Hoffmann (ACS); Juliana Motta Raupp
(ACS); Marilete Neuhaus Machado (ACS); Roberta Bittencourt Ribas (ACS);
Rosimeri Nunes Monteiro Schutz (ACS); Rute Justo Mengue (ACS);
Valquiria Costa Correa (ACS); Renata da Rosa Lentz (Médica Pediatra);
)

Geisa Candido Cardoso (Enfermeira / Coordenadora da Ateng3o Bésica);
Gilcinara Borges Pereira (Secretaria Municipal de Satide)

Municipio: Trés Cachoeiras

Coordenadoria Regional de Satide: 182

Modalidade de Apresentacgdo: Oral

Apresentadora: Carla Redin (carla.redin@gmail.com)

Introdugio

O municipio de Trés Cachoeiras, com 10.962 habitantes (IBGE,
2023), possui 100% de cobertura da Estratégia Satde da Familia (ESF),
distribuida em 4 equipes. Em 2018, iniciou a implanta¢io da Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), cujo objetivo é qualificar as ac¢des
de promocgio, protecio e apoio ao aleitamento materno (AM) e 2
alimentacdo complementar saudavel para criangas menores de 2 anos

de idade, aprimorando as competéncias e habilidades dos profissionais
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de sadde da Atengio Basica em Saude (ABS) e melhorando o processo de
trabalho das equipes multiprofissionais. Estudos indicam que criangas
amamentadas tém até 26% menos risco de desenvolver excesso de peso
ou obesidade em periodos mais longos de amamentagio (VICTORA et al.,

2016).

Objetivo da Experiéncia

Compartilhar a experiéncia da implantagio da EAAB nas ESFs de

Trés Cachoeiras, langando um olhar aos desafios atuais.

Metodologia da Experiéncia

A implantacio da EAAB no municipio comecou em 2018 com a
formagio de uma tutora da estratégia e sua articulagio com a
nutricionista, a gestdo e as equipes da ABS, sendo uma atividade inserida
como meta no Plano Municipal de Satide. Cada ESF participou de trés
oficinas iniciais de formacio, conforme a metodologia da EAAB,
envolvendo todos os profissionais da equipe: médicos, equipe de
enfermagem, Agentes Comunitarios de Satide (ACS), setor de satde bucal,
recepcdo e profissionais da higienizac¢do. Ao final das oficinas, a equipe
elaborava um plano de acio descrevendo as atividades a serem
desenvolvidas ao longo do ano sobre a temdtica. Entre 2018 e 2019, duas
equipes foram capacitadas e seguiram desenvolvendo o plano de acio,
enquanto as outras duas equipes foram capacitadas somente em 2021
devido ao adiamento das atividades causado pela pandemia de COVID-19.

Paralelamente a implantagio das oficinas, iniciou-se a construgio
de uma ferramenta municipal para monitorar os indices de Aleitamento
Materno Exclusivo (AMEx) e Aleitamento Materno Continuado (AMC).
Esta ferramenta, desenvolvida com o apoio do Microsoft Excel® pela

nutricionista, tem sido progressivamente refinada ao longo do tempo.
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Neste instrumento, sio inseridos mensalmente dados individuais sobre o
AM para cada crian¢a com menos de 2 anos de idade, sendo que cada ACS
é responsivel pelo preenchimento dos registros referentes a sua
microdrea. As microdreas desprovidas de ACS ficam desassistidas nesse
aspecto. O preenchimento é realizado online, utilizando a plataforma
Google Planilhas, e esta disponivel continuamente. As ACS preenchem os
dados mensalmente, conforme sua rotina de visitas domiciliares (VDs) as
familias. A nutricionista capacitou as ACS para o manuseio e
preenchimento da ferramenta, que monitora o cumprimento dessa tarefa
e estabelece comunicag¢do com o Programa Nacional de Suplementagio de
Ferro (PNSF) ao monitorar as criancas em suplementacio profilatica.
Além disso, sdo fornecidos retornos anuais as equipes.

Em 2021, a nutricionista também integrou a formacgdo como tutora
e, nos anos de 2022 e 2023, todas as equipes participaram de uma oficina
anual de atualizacdo da EAAB, organizada pela nutricionista, tutora e
médica pediatra. Além da participacio na formagio, as equipes
montaram os seus planos de a¢do com a descri¢io das atividades a serem
desenvolvidas. Todas as a¢des foram registradas no sistema da EAAB, no
e-Gestor. Entre os materiais utilizados nas oficinas e acdes
disponibilizadas pela gestdo estdo materiais de escritério, alimentos para
a oficina priética de alimentagdo complementar e um Kit Amamentacgio

com modelo de bebé, avental e mamas para atividades didéticas.
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Figura 1- Linha do da implementacdo da EAAB nas equipes de satide da familia

LINHA DO TEMPO - IMPLANTACAO DA EAAB NAS EQUIPES DE
SAUDE DA FAMIILA DE TRES CACHOEIRAS, RS

* Formagio tutora
da EAAB;

: ESF03 ESF02
* Planejamento f LB :
com gestio para 3f°ﬁ“ﬂ"3’ de . o 3 oficinas de
iniciar a Crmacao + S formagio +
implantago nos Plano de agioda 4 «P Plano de agdo da
ESFs equipe ® equipe

2018/1 2018/2 2019/1 2020 2021/1 2021/2

ESRO1 ESF04 * Formagio = :

3 oficinas de - 2 da 7* tutora cina anual para
formagdo + ’f;&;:;zie da EAAB: wda? 23 equipes
Plano de agdo da Plano de agiio da (nutrigio e pediatria)
equipe equipe + Plano de Aglio das

l l equipes
|

Ferramenta municipal de monitoramento (% AME e AMC)
Fonte: as autoras (2023).

Dentre os obstdculos encontrados, destaca-se a rotatividade das
equipes, uma vez que nem todas as ACS sdo concursadas. Como
estratégia de superagdo, mantém-se uma rotina de formacio e
atualiza¢do anual. Outro desafio atual é a auséncia de 100% de cobertura
das microdreas pelas ACS. Com a pandemia de COVID-19, houve
interrupgdes nas visitas e redirecionamento dos esfor¢os das ACS, o que
resultou na falta de atualizacio completa da ferramenta de
monitoramento. No entanto, as a¢des de retomada ji estdo sendo

planejadas pela nutricionista, pela gestio e pelas equipes.

Resultados

Como resultado principal, destaca-se o envolvimento das equipes,
desde 2018, na temdtica do AM e da alimentagdo sauddivel, juntamente
com a execugdo das a¢des planejadas, com o objetivo de melhorar os
indices de aleitamento no municipio. Andlises iniciais da ferramenta de
monitoramento sugerem que os indices de AMEx e AMC foram mais

elevados nas duas equipes que participaram das oficinas de formacio,
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em comparag¢io com aquelas que ainda n3o haviam participado dessas

oficinas no mesmo periodo.

Figura 2 - Dados municipais do monitoramento de situacao de aleitamento materno

2019 2020 2021 *até out

Formacdo
EAAB AME  AMC AME AMC AME AMC
| ESF01 2018.2 75,70% 59,50% 81,30% 56,10% 67% 80%
| ESFO3 2019.1 76,40% 63,70% 81,10% 79,90% 73,60% 71,34%
ESF04 20211 59,90% 47,90% 71,60% 57% 56,60% 46,60%
ESF02 2021.2 67,20% 39,80% 75% 36,40% 60,30% 46,70%

Fonte: dados municipais (2023).

Consideracoes Finais

A experiéncia demonstra o potencial positivo da implementac¢io da
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil na melhoria dos indices de
aleitamento materno nas equipes expostas a interven¢io, bem como a
importincia de envolver todos os profissionais para garantir uma
abordagem uniforme. Além disso, destaca a necessidade de um trabalho
continuo e permanente sobre o aleitamento materno com as equipes e
a populacio.

Diversos estudos ja identificaram a relacio entre obesidade
infantil e a alimentacdo no inicio da vida, evidenciando uma menor
frequéncia de excesso de peso em criangas amamentadas por um
periodo mais longo. Isso ressalta a importincia de a¢des direcionadas
ao aleitamento materno como pratica de preveng¢io da obesidade. Em
Trés Cachoeiras, dados do Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) indicam um percentual de 5,95% de criangas entre 2 e 5 anos
com obesidade, o que refor¢a a importancia de fortalecer as a¢des da

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil.
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Como desafio permanente, destaca-se a necessidade de manter as
acgOes relativas a estratégia em todos os ESFs, com o objetivo de retomar
os esforcos de monitoramento dos indices de Aleitamento Materno
Exclusivo e Aleitamento Materno Complementar, visando ampliar os
indicadores de aleitamento materno e embasar a¢Ges para a reducdo da
obesidade infantil. Além disso, é essencial manter as etapas do processo
de certificagio da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil junto ao

Ministério da Saude.

Referéncias:
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efeitos ao longo da vida. Epidemiol Serv Saiide, v. 25, n. 1, p. 1-24, 2016.
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GESTAO DE ALIMENTACAO E NUTRICAO
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: *
DESAFIO E ESTRATEGIA DO l l
NUTRICIONISTA

Autoria: Ariane de Oliveira Botega (Nutricionista)

Municipio: Tupancireta

Coordenadoria Regional de Satde: 42

Modalidade de Apresentacio: Oral

Apresentadora: Ariane de Oliveira Botega (ariane.botega@tupancireta.

rs.gov.br)

Introdugio

No municipio de Tupanciretd, a gestdo da Politica de Alimentagdo
e Nutrigdo (PAN) enfrenta desafios devido ao ntimero reduzido e a carga
horaria limitada dos nutricionistas atuando na Aten¢do Primadria a
Saude (APS). Considerando a necessidade de atender as demandas dessa
politica e do servico de nutri¢ido, foram realizadas oficinas com as
equipes de APS como uma estratégia para adequagio de fluxos,

matriciamento e amplia¢io da atenc¢io nutricional nos territérios.

Objetivo da Experiéncia

Promover e alinhar conhecimentos sobre a PAN, a atuagio do
nutricionista na APS e os programas de satide transversais a Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN) na APS, visando qualificar os
profissionais inseridos na rede de saide e, consequentemente, ampliar

a atengdo nutricional no municipio.
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Metodologia da Experiéncia

A atividade foi realizada em Tupanciretd, nas quatro ESF e em uma
Unidade Basica de Satide (UBS) existentes no municipio, entre os dias 6
e 10 de marc¢o de 2023. Para sua execugdo, a nutricionista vinculada a
Secretaria Municipal de Satde (SMS) organizou um cronograma de datas
para as reunides e, posteriormente, agendou essas reunides junto aos
servicos de saude, através do enfermeiro da unidade, para assegurar
espaco protegido e disponibilidade da equipe para o compartilhamento
de conhecimentos, o alinhamento de fluxos e processos de trabalho em
rede, no que se refere a PAN e aos programas transversais a SAN.

Durante as reunides, foram apresentadas informagdes sobre a
PAN, incluindo competéncias, atribui¢des, estrutura e equipe, a partir
de uma roda de conversa expositiva e dialogada. Também foi abordada
a atuacdo do nutricionista no municipio, além de ter sido apresentado,
debatido e entregue o protocolo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e
Obesidade (LCSO) no Sistema Unico de Satide (SUS), com o objetivo de
alinhar e humanizar os encaminhamentos dos possiveis candidatos a
essa linha de cuidado. Além disso, foi realizada uma apresentagio e
discussio sobre o Programa Bolsa Familia (PBF), visando reforgar
conhecimentos, reduzir julgamentos e propor maior autonomia as
equipes para o acompanhamento dos beneficidrios em relagio as
condicionalidades de saiide, ampliando, assim, a cobertura de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN) desse publico.

Ainda, refor¢ou-se com os profissionais sobre o Programa Satide
na Escola (PSE) e o Programa Crescer Saudavel (PCS), abordando as
responsabilidades das equipes com o territério adscrito, assim como
com as praticas de educacdo, promoc¢io e prevencdo de saide nas

escolas. Foi entregue o manual instrutivo desses programas e o
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referenciamento das escolas pactuadas. Por fim, foi apresentado o
Programa Estadual de Incentivos para Atenc¢do Primdria a Satde
(PIAPS), com informagdes direcionadas ao indicador 1, que apresenta o
percentual de equipes que realizaram pelo menos uma atividade com o
tema alimentacdo saudavel, com a perspectiva de ampliar a oferta de
praticas sobre esse assunto nos territérios de satde e estabelecer
articulagdes para a execugdo de a¢des de SAN na rede municipal.
Participaram da atividade profissionais das seguintes categorias:
enfermeiro, ACS, dentista, Auxiliar de Satde Bucal (ASB), técnico em
enfermagem, recepcionista e a nutricionista (responsivel pela
atividade). Além desses recursos humanos, foram utilizados recursos
materiais como telefone, computador, impressora e folhas de oficio.
Destaca-se que a promog¢do de préaticas de educagio em satdde,
especialmente por profissionais inseridos na rede, pode encontrar
resisténcia por parte de alguns colegas. No entanto, a estratégia
adotada, com a realizagio in loco no servico, foi eficaz, alcancando e

qualificando um maior ntimero de profissionais da equipe.

Resultados

As reunides foram efetivas e alcangaram seu objetivo, promovendo
e alinhando conhecimentos e qualificando os profissionais que atuam
na rede de satide de Tupanciret3 sobre a PAN, a atuagdo do nutricionista
na APS e os programas de satide transversais 3 SAN na APS (LCSO no
SUS; PBF; PSE; PCS e o indicador 1 da PIAPS). Além disso, ja é possivel
observar um maior comprometimento e autonomia das equipes de
satide no acompanhamento dos beneficidrios do PBF.

Ademais, alguns profissionais demonstraram interesse e
motivac¢do para executar o PSE e o PCS nas escolas do territério adscrito

a ESF. Observa-se também um alinhamento nas equipes quanto aos
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encaminhamentos para consultas com nutricionista, maior critério nos
encaminhamentos para avaliagio de candidatos a LCSO e uma
sensibilizacdo para a realizacio de praticas relacionadas a alimentacio

saudavel nos territdrios.

Consideracdes finais

Inevitavelmente, ao abordar a gestio de alimentacio e nutricio,
surgem desafios e limitacdes, comecando pelo nimero restrito de
nutricionistas inseridos na APS. Além disso, hd falta de interesse,
mobilizacdo e adesdo por parte de algumas categorias profissionais para
a organizac¢do de fluxos e adequacdo dos servigos na rede, além de
sistemas de informacio em satide instiveis. No entanto, pode-se afirmar
que as reunides apresentaram aspectos positivos ao promover
conhecimento, alinhamentos e qualificacio dos profissionais; realizar
préticas de promocio em saide e de Seguranca Alimentar e Nutricional
nos territérios adscritos as ESF; e melhorar o desempenho das equipes
em relagio aos indicadores de satide - Programa Estadual de Incentivos
para Atencdo Primdria a Sadde (indicador 1) e a cobertura de
acompanhamento dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia.

Por fim, objetiva-se manter priticas de matriciamento e
qualificagdes com as equipes de APS; apresentar os avangos obtidos a
partir das reunides realizadas para as equipes e para o Secretdrio de
Satde; ampliar articulagdes com as equipes e/ou profissionais
interessados em realizar agdes de promocdo em satde e Seguranca
Alimentar e Nutricional; e fortalecer a Vigilincia Alimentar e
Nutricional e os demais programas transversais a alimentacdo e

nutricao.
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AVALIACAO NUTRICIONAL DA "
POPULAGCAO INDIGENA DO | l
MUNICIPIO DE RIO GRANDE - RS

Autoria: Lucimara dos Santos Marques (Nutricionista / Coordenadora do
Programa de Alimentag3o e Nutri¢io da Secretaria Municipal de Satde);
Andressa Simdes Machado Dias (Estagidria de Nutri¢io da Universidade
Federal de Pelotas - UFPel); Litierry Xavier Martins (Estagidrio de
Nutrigdo da UFPel); Mauren de Castro Ritta (Nutricionista)

Municipio: Rio Grande

Coordenadoria Regional de Satde: 32

Modalidade de Apresentacgdo: Oral

Apresentadora: Lucimara dos Santos Marques (lucimara.marques@

riogrande.rs.gov.br)

Introducio

A experiéncia foi realizada no municipio de Rio Grande, que abriga
quatro aldeias indigenas (duas aldeias Kaingang e duas aldeias Guarani).
Esse trabalho surgiu da necessidade de aproximar a populagdo indigena
das agdes de alimentacgio e nutrigdo e de facilitar o acesso aos servigos
do SUS, uma vez que atividades desse tipo ainda nio haviam sido
realizadas no local. O Programa de Alimentagio e Nutri¢do, em parceria
com o Programa Municipal de Satide Indigena, organizou duas visitas
anuais para realizar a avalia¢do nutricional da populagdo indigena, que
também é beneficidria do PBF. Essas atividades sio fundamentais para

conhecer o perfil nutricional dos indigenas residentes em Rio Grande e,
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com base nisso, encaminhar aqueles que necessitam de intervencio

para suas respectivas unidades de satide de referéncia.

Objetivo da Experiéncia

Descrever o desenvolvimento de uma atividade de avaliagio
nutricional da populagio indigena residente no municipio de Rio
Grande, com o propésito de identificar o diagndstico nutricional e,
posteriormente, realizar intervengdes nos individuos que apresentarem

ma nutrigio, incluindo a obesidade.

Metodologia da Experiéncia

A atividade foi realizada em agosto de 2023 pelas nutricionistas
vinculadas a SMS, juntamente com estagidrios do curso de nutri¢io da
Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), por meio de uma iniciativa do
Programa de Alimentagdo e Nutricdo e do Programa de Sadde da
Populac¢io Indigena da SMS. Atualmente, o municipio conta com quatro
aldeias indigenas (duas Guarani e duas Kaingang), distribuidas em dois
territérios: Balnedrio Cassino e Domingos Petroline.

Foram realizadas quatro visitas, uma em cada aldeia, previamente
programadas e que fazem parte das a¢des do Programa de Alimentagdo
e Nutricdo, sendo uma a cada semestre, totalizando duas no ano. As
visitas sdo realizadas no Ambito do Programa de Satide da Populagido
Indigena, em conjunto com a equipe técnica da Secretaria de Satde
Indigena (SESAI), para coletar dados antropométricos de criangas,
adolescentes, adultos, idosos e gestantes, além de aplicar o formulario
dos marcadores de consumo alimentar em adolescentes e adultos, que
estio em maior nimero nas aldeias. Para a coleta das informacdes,
foram utilizados equipamentos e materiais como balanca

antropométrica digital, estadidmetro portitil e formulirios de
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marcadores de consumo alimentar. Durante a atividade, a equipe foi
dividida para otimizar o tempo, coletando as medidas antropométricas
e aplicando os marcadores de consumo alimentar. Para a avaliacdo dos
dados antropométricos coletados, foi utilizado o Guia para a
Organizagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Aten¢do Primaria
a Saude. Para as agdes de intervencdo, foi empregado o Instrutivo de
Abordagem Coletiva para Manejo da Obesidade no SUS (BRASIL, 2022,

2021).

Resultados

A agio conseguiu alcancar o objetivo inicial, permitindo o
diagndstico nutricional da populagio indigena e a identificacio dos
individuos que necessitam de intervengdo. De acordo com o ultimo
censo, ha 110 indigenas no municipio. Foram avaliados 77% (n = 85) da
populagdo presente, dos quais 1 é gestante, 27 sdo criancgas, 16 sdo
adolescentes, 37 sio adultos e 0 s3o idosos.

Entre as criancas avaliadas, 11% (n = 3) apresentaram baixa estatura
para a idade e 26% (n = 7) apresentaram obesidade. Entre os
adolescentes, 6% (n = 1) apresentaram muito baixa estatura e 6% (n = 1)
apresentaram sobrepeso. Na populag¢io adulta, 19% (n = 7) e 48% (n = 18)
apresentaram, respectivamente, sobrepeso e obesidade. Com base nos
marcadores de consumo alimentar, observou-se um alto consumo de
produtos ultraprocessados (refrigerantes, bolachas recheadas, salgados
de pacote) e um baixo consumo de produtos in natura (frutas, vegetais,

legumes, feijio), independentemente da faixa etaria.

Consideracdes Finais

A experiéncia foi considerada exitosa, pois proporcionou

conhecimento sobre o estado nutricional em relagio ao Indice de Massa
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Corporal (IMC) e ao consumo alimentar dos indigenas residentes no
municipio. Anteriormente, ndo havia informacdes sobre esses aspectos.
Além disso, a acdo possibilitou o conhecimento do territério onde os
indigenas vivem, sua cultura e seus hébitos.

Identificou-se que a dieta da populagio atual é composta
principalmente por alimentos ultraprocessados, que sio adquiridos
pelos préprios indigenas em mercados locais ou fornecidos por doagdes
da comunidade residente, incluindo cestas bdsicas da Secretaria de
Cidadania e Assisténcia Social do municipio. Frequentemente, essas
doagdes sio solicitadas pelos préprios indigenas, o que representa um
dos principais desafios enfrentados nesse contexto. A partir desses
resultados, serd realizada uma intervencio nutricional para melhorar
as condi¢des nutricionais dos individuos. Para isso, o diagndstico
nutricional serd apresentado a Superintendéncia da ESF e serd
identificado o territdrio adstrito as aldeias em que os indigenas vivem.
Assim, os profissionais das equipes multiprofissionais poderio realizar
a intervencdo e o acompanhamento, como estratégia para melhorar a

condigdo nutricional da populagio indigena.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Satde. Universidade Federal de Sergipe. Departamento de
Nutri¢do da Universidade Federal de Sergipe. Guia para Organizacdo da Vigilancia
Alimentar e Nutricional na Aten¢do Primiria a Sadde. Ministério da Satde.
Universidade Federal de Sergipe. Departamento de Nutricio da Universidade

Federal de Sergipe.1 ed., versdo eletronica. Brasilia, 2022, 51p.

BRASIL. Ministério da Satde; Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo de
abordagem coletiva para manejo da obesidade no SUS. Ministério da
Satde.Universidade Federal de Minas Gerais. 1 ed., versio eletrdnica. Brasilia, 2021,

150p.



4

AVALIACAO NUTRICIONAL COMO PARTE
DA AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA ‘*
PESSOA IDOSA ATRAVES DO PROGRAMA l l
REDE BEM CUIDAR DE PEJUCARA - RS:
DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO

Autoria: Angela Adam Martins (Nutricionista); Eliana de Moura Lopez
(Secretdria Municipal de Saude); Aline Mathes Gehrke Schiavo
(Enfermeira); Thiago Cupes Biazetto (Médico); Claudete Lorenzoni
Zamberlan (Técnica em Enfermagem); Solange dos Anjos (Auxiliar em
Satide Bucal); Francéli Bohn Stefanello (Fisioterapeuta); Joceana
Auozani (Farmacéutica); Sérgio Persich (Cirurgiio-dentista); Léia
Sudatti Sarturi (Técnica em Enfermagem); Caroline de Castro Feller
(Agente Comunitdria de Sadde); Thais Mantovani Pimentel (Agente
Comunitiria de Sadde); Luciléia Bottega (Agente Comunitiria em
Satide); Moisés de Oliveira (Agente Comunitirio em Satide); Silvia
Karpovinski (Agente Comunitiria em Satide)

Municipio: Pejugara

Coordenadoria Regional de Satide: 172

Modalidade de Apresentagio: Oral

Apresentadora: Angela Adam Martins (visa@pejucara.rs.gov.br)

Introdugio

A Rede Bem Cuidar (RBC) tem entre seus objetivos induzir a
melhoria das préticas de saide e o cuidado para o envelhecimento
saudédvel, proporcionando uma melhor qualidade de vida para a

populagdo gaticha em todas as idades. Este programa estadual é
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destinado aos residentes de todos os municipios que aderem a iniciativa,
com seu publico-alvo ajustando-se conforme as diferentes fases.
Inicialmente focado na populagio idosa, uma das a¢des prioritarias é a
Avaliagio Multidimensional da Pessoa Idosa, que utiliza o Indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional - 20 (IVCF-20). Este instrumento
multidimensional permite uma avaliagio panordmica da pessoa idosa,
possibilitando n3o apenas a identificacio de riscos, mas também o
direcionamento do atendimento para as alteracdes observadas. Além
disso, através deste instrumento, sdo avaliadas oito dimensdes
consideradas preditoras de declinio funcional e/ou ébito na populagio
idosa, como: idade, autopercep¢io da satde, Atividades de Vida Diaria
(AVD), cognig¢io, humor/comportamento, mobilidade, comunicagio e a

presenca de comorbidades multiplas.

Objetivo da Experiéncia
Identificar a situacdo de satde e a vulnerabilidade da populacido

idosa para aprimorar a gestdo dos cuidados e detectar precocemente

situacdes de risco.

Metodologia da Experiéncia

As acdes sdo realizadas desde a implementagio da RBC no
municipio de Pejugara, no primeiro semestre de 2022, até os dias atuais.
Elas sdo desenvolvidas durante atividades coletivas e em grupos de
pessoas idosas, realizadas em saldes comunitdrios do interior do
municipio, além de ocorrerem também durante as VDs, planejadas e
organizadas para reavaliar os usudirios a cada seis meses. As avaliacdes
multidimensionais s3o conduzidas por todos os profissionais da equipe

da ESF 2, que compdem a equipe da RBC: médico, enfermeira, técnica
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em enfermagem, ACS, dentista, ASB, farmacéutica, fisioterapeuta e
nutricionista.

Além da utiliza¢do do IVCF-20, foram incluidas a coleta de medidas
consideradas fundamentais na avalia¢do do risco de declinio funcional
da pessoa idosa, como peso, estatura, IMC, circunferéncia da
panturrilha e velocidade da marcha em 4 metros. Também se avaliou se
houve perda de peso nio intencional no dltimo més. As avaliagdes
nutricionais sio realizadas pela nutricionista da equipe RBC de
Pejucara, que considera esses resultados como um importante
indicador da condi¢do de satde e funcionalidade dos usudrios. Com a
utilizagdo de balanca antropométrica e fita métrica, é possivel
identificar a situacdo de saide e vulnerabilidade dessa populacio,
visando organizar a gestdo de cuidados e identificar situa¢des de risco

desde a implementag¢io da RBC.

Resultados

Com essa a¢do, houve um maior contato direto da nutricionista
com a pessoa idosa, possibilitando a identificagido de possiveis riscos no
estado nutricional desses usudrios. A alimentacio e nutri¢io adequadas
sdo indispensdveis para um envelhecimento saudivel e uma boa
qualidade de vida. Por meio do cumprimento das a¢Ges prioritirias do
Programa RBC, o municipio de Pejugara recebeu o “Selo Ouro Unidade
Bésica Amiga do Idoso” em Porto Alegre. Essa distin¢3o é concedida apds
uma avaliacdo dos indicadores e metas, que abrangem desde a melhoria
da estrutura da unidade de saidde até a realizacio de atividades
educativas e avalia¢des com o ptblico-alvo, além do desenvolvimento da
Educag¢io Permanente em Satde (EPS) dos profissionais.

A medida que entendemos a importancia do cuidado nutricional

para a saude e o bem-estar geral, fica claro que ele é fundamental para
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todas as pessoas, independentemente do peso corporal. Nessa mesma
linha de pensamento, durante a primeira vigéncia do ciclo para a etapa
do Selo Bronze, foram realizadas 84 avalia¢gdes multidimensionais,
registradas no prontudrio eletrdnico dos sistemas de informacgdo
(sistema préprio e e-SUS). De acordo com a avaliagdo antropomeétrica,
45 pessoas (53,57%) estavam em sobrepeso, 33 (39,28%) apresentavam
peso adequado e 6 (7,14%) estavam com baixo peso. Os usudrios
identificados com alteracdes na classificagio do IMC foram
encaminhados para acompanhamento nutricional individual, visando
tratamento e prevencio do desenvolvimento de sobrepeso e Doencas
Cronicas Nio Transmissiveis (DCNTSs), bem como para a recuperacio do
estado nutricional em casos de desnutri¢cio, podendo, se necessario,

serem encaminhados para suplementagio alimentar.

Consideracdes Finais

Por meio da operacionaliza¢gio da RBC, pretende-se alcancar um
numero cada vez maior de pessoas idosas para realizar as agdes de
cuidado, possibilitando diagnosticar aqueles usudrios que estdo em risco
nutricional e disponibilizar a intervenc¢io adequada para cada situacio.

A alimentagio saudavel e a nutri¢io adequada sdo indispenséveis
em qualquer fase da vida; no entanto, durante o envelhecimento, elas se
tornam essenciais para evitar o desenvolvimento de comorbidades e
reduzir os riscos, ja que esse periodo é caracterizado por uma maior
suscetibilidade as fragilidades de satide. Com o envelhecimento
populacional no pais, hd um aumento na incidéncia de doencas crénicas
e incapacidades funcionais. Portanto, é crucial adotar uma abordagem
diferenciada no atendimento a populagio idosa. Ao aperfeigoar as ac¢des
para um melhor acompanhamento dessa populacio, os profissionais da

APS ajudam a evitar iatrogenias e garantem um cuidado adequado que
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promove a manutengio e/ou recuperac¢io da funcionalidade da pessoa

idosa.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atenc¢do
Bésica. Envelhecimento e satide da pessoa idosa. Cadernos de Aten¢io Bésica, n. 19.
Brasilia: Ministério da Saide, 2006. 192 p.

DUNCAN, Bruce B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencio primdria

baseadas em evidéncias. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2022. 1971 p.
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EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL COMO
ESTRATEGIA DE SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL EM ESCOLARES

Autoria: Ariane de Oliveira Botega (Nutricionista)
Municipio: Tupancireta
Coordenadoria Regional de Satde: 42

Contato: ariane.botega@tupancireta.rs.gov.br

Introducio

Considerando a importincia das praticas de Educagio Alimentar e
Nutricional (EAN) na comunidade escolar, observa-se que, no municipio
de Tupanciretd, a promog¢do dessas atividades ainda ¢é limitada,
especialmente no que diz respeito ao Programa Nacional de Alimentacdo
Escolar (PNAE) e 4 SAN. Essa limitagio possivelmente contribui para
inadequag¢des nos hibitos alimentares dos estudantes, acarretando

problemas de satide e indices elevados de obesidade infantil.

Objetivo da Experiéncia

Realizar uma atividade de EAN direcionada a professores, alunos,

pais e/ou responsaveis como estratégia para a promogio da SAN.

Metodologia da Experiéncia

Foi planejada a realizagdo de uma palestra expositiva e dialogada
abordando a temdtica "Alimentacdo Saudavel no Ambiente Escolar',
realizada no primeiro semestre de 2022, na Escola Municipal de
Educagio Infantil (EMEI) Dr. Mario Gomes Lago, situada no municipio

de Tupancireta.
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No inicio do ano letivo, a diretora da escola entrou em contato com a
nutricionista da SMS, solicitando uma atividade de orientagdo alimentar
para as familias dos alunos devido a dificuldade de manejo em relagio aos
lanches consumidos pelos estudantes na escola, bem como a falta de
informacdes dos pais e/ou responsaveis sobre o PNAE. Esta é a politica
publica de alimentagdo e nutricdo mais antiga do Brasil, que garante
alimentag3o, SAN e o Direito Humano a Alimentac¢io Adequada (DHAA) a
todos os estudantes da rede publica de ensino (BRASIL, 2020).

A partir deste contato, foi estabelecida uma agenda para a
atividade, ficando a cargo da direcdo a organizacdo e convocacio dos
professores, pais e/ou responsaveis para uma reuniio com a finalidade
de promover informacgdes e orientagdes sobre o ano letivo e as praticas
alimentares dos alunos no ambiente escolar. A reuniio ocorreu no saldo
da escola, durante o periodo noturno, com abordagem sobre a
importincia da alimentacio saudidvel para o desenvolvimento de
criancas na primeira infincia e o PNAE. Para responder aos
questionamentos das familias e elucidar as diferentes formas de
combinar alimentos e ingredientes para preparar os lanches a serem
oferecidos aos alunos, foram sugeridas algumas op¢des de lanches que
podem ser preparados e/ou adquiridos para consumo na escola, caso as
familias optem por ndo aderir a alimentagdo escolar.

E relevante destacar que esses temas estio alinhados com as
diretrizes da Politica Nacional de Alimentag3o e Nutri¢io (PNAN), bem
como com o PSE, o PCS, e a Estratégia de Prevencio e Atencdo a
Obesidade Infantil (PROTEJA). Para a execuc¢io da atividade, foram
necessarios alguns recursos materiais, como telefone, computador,
impressora e papel oficio. Os aspectos de SAN abordados incluiram o
reconhecimento do PNAE como um DHAA para todos os estudantes da

rede publica, além de a¢des de apoio e trabalho intersetorial para
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promover a saide na comunidade escolar, incluindo orienta¢des

nutricionais, VAN, e incentivo as hortas comunitérias.

Resultados

Participaram da reuniio pais e/ou responsiveis de 61 alunos
matriculados na institui¢io, com faixa etdria de 4 a 6 anos. Os familiares
acolheram a atividade a medida que houve interagio, compartilhamento
de experiéncias, resolugio de diividas e orientagdes sobre praticas
alimentares adequadas para essa faixa etaria.

Além disso, foi proposto a comunidade escolar a ado¢io do PNAE
como prioridade alimentar para os alunos, sendo acordadas datas festivas
para a eventual insercdo de outras fontes alimentares, considerando a
necessidade de ateng¢3o aos agravos a saiide e ao controle da obesidade
infantil. Conforme relato da diretora, apdés a reunido, foi possivel
identificar uma reduc¢io de lanches industrializados trazidos de casa,
priorizando o consumo das refei¢des fornecidas pela escola, adequadas as

necessidades didrias dos estudantes.

Consideracoes Finais

Esta pratica de Educagdo Alimentar e Nutricional no ambiente
escolar pode ser considerada relevante, pois contribui para o
crescimento, desenvolvimento, aprendizagem e rendimento escolar dos
estudantes, além de promover escolhas alimentares saudaveis e,
consequentemente, a Seguranga Alimentar e Nutricional, o controle de
agravos e a prevencgido da obesidade na primeira infincia.

A escola representa um cendrio de co-participagdo na formulagdo
de politicas publicas. Assim, a conscientizagio e adesio dos
profissionais da educacdo podem ser um diferencial para acdes de

promocdo da satde, permitindo a continuidade da informacgdo e a



52 e Acoes de alimentacao e nutricdo na atencdo primaria a satide - 22 edicao
G G G Gaop G

efetiva transformagio deste ambiente em um promotor de praticas
alimentares e de estilos de vida saudédveis para os alunos.
Indiscutivelmente, hd um longo caminho a ser percorrido para a
consolidagdo da Educagdo Alimentar e Nutricional na comunidade
escolar do municipio, inclusive devido ao restrito ntmero de
nutricionistas. No entanto, iniciativas como a desta escola, dos seus
educadores, e os impactos positivos da atividade ampliam a forga de
trabalho e, principalmente, a atenc¢io nutricional as criancgas. Por fim,
objetiva-se expandir as priticas de Educa¢io Alimentar e Nutricional
com pais e/ou responsiveis, a fim de fornecer-lhes informagdes sobre
préticas alimentares sauddveis e de satide, como uma estratégia para
ampliar o poder de escolha e decisdo a respeito da alimentagio de suas
criangas e, principalmente, assegurar a Segurang¢a Alimentar e

Nutricional, o controle de agravos e a prevencdo da obesidade infantil.

Referéncias:
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BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengio a Saide. Departamento de Atengio
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RECONHECIMENTO DA IMPORTANCIA DA EDUCACAO
EM SAUDE PARA O MONITORAMENTO DO
SISVAN E PLANEJAMENTO DE ACOES

Autoria: Ana Paula Nunes Marques (Nutricionista)
Municipio: Santa Cruz do Sul
Coordenadoria Regional de Satude: 132

Contato: ananutri.scs@gmail.com

Introducio

A atividade foi realizada no municipio de Santa Cruz do Sul, que
possui uma populagdo de 133.230 habitantes, nas equipes de APS. A
necessidade de aprimorar os dados nutricionais, a importincia do
SISVAN para as politicas publicas e o baixo nivel de acompanhamento
nutricional da populagdo motivaram a implementac¢do de melhorias na

anilise e coleta de informagdes.

Objetivo da Experiéncia

Qualificar a coleta de dados antropométricos e de consumo
alimentar, aumentar o nimero de usudrios acompanhados no SISVAN e
ampliar o conhecimento dos profissionais da APS sobre o tema por meio
de educacgido em saude, para posteriormente utilizar as informagées no

planejamento e na execucdo de a¢des de acordo com a realidade local.

Metodologia da Experiéncia

Ao analisar os dados do SISVAN referentes ao ano de 2020, foi

identificado um baixo nimero de acompanhamentos dos usudrios do
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municipio de Santa Cruz do Sul. Diante desse contexto, foi organizada
uma atividade de capacitagio em antropometria no segundo semestre
de 2021, coordenada pela nutricionista da SMS e apoiada pelo gestor em
satde. Direcionada aos profissionais de satde atuantes na APS, como
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, ACS, ASB e dentistas, a
atividade foi realizada em formato de palestra seguida por uma parte
pratica.

Durante a palestra, foram utilizados videos e materiais escritos
para instruir os participantes, enquanto a parte pratica consistiu em
demonstragdes do uso correto dos equipamentos antropométricos para
coleta precisa dos dados, com um profissional realizando as medicoes
em outro. Os dados coletados foram inseridos no sistema
imediatamente. A atividade foi agendada para coincidir com o horério
de reunido das unidades de satde, com duracio minima de duas horas,
e foi realizada em todas as unidades de APS, incluindo ESF e UBS.
Abrangendo as 32 equipes do municipio, a unidade mais distante
encontrava-se a 62 km do centro. Embora nio tenham sido realizadas
capacitagdes continuadas, planos para futuras iniciativas estio em
consideragdo. Além da antropometria, a capacitagio também abordou
marcadores de consumo alimentar.

No ano seguinte, a nutricionista coordenadora do servico de
nutricdo enviou mensagens eletrénicas semanalmente como forma de
notificar os demais profissionais de saide para realizar a coleta e o
registro dos dados antropométricos dos usudrios adstritos ao territério
da APS.

A PAN do municipio desempenhou um papel fundamental na
iniciativa, utilizando os recursos disponibilizados pelo Financiamento
das Acdes de Alimentacdo e Nutricio (FAN), repassados pelo governo

federal. Esses recursos viabilizaram a contratacdo de nutricionistas
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para realizar capacitagdes nas UBS e a aquisicio de materiais
necessarios. Em 2018, o Ministério da Satide (MS), por meio da Portaria
n° 447, de 26 de fevereiro, habilitou os municipios a receberem recursos
financeiros para estruturar a VAN, permitindo a compra de
equipamentos antropométricos adequados. Parte desses equipamentos
foi adquirida por meio desta portaria, além de recursos préprios do
municipio.

Os itens adquiridos incluiram balan¢as, antropdmetros,
computadores, smartphones e uma apostila eletrénica criada pela
nutricionista responsavel pelas capacitagées, disponibilizada as equipes
de forma digital. Os smartphones com acesso a internet servem para
disseminar avisos semanais. A apostila oferece informacgdes sobre a
coleta de dados antropométricos, marcadores de consumo alimentar e
instrugdes sobre como inserir esses dados no sistema préprio. Ja os
outros materiais de consumo, como canetas e papel, podem ser
adquiridos por meio de outras portarias do FAN.

A atividade de educac¢io em satide também auxiliou na coleta de
dados do PSE e PBF, considerando que os profissionais envolvidos na

capacitacido também sdo participantes desses programas.

Resultados

Foi evidenciado um maior engajamento por parte dos profissionais
de satide que participaram da capacitagido para coletar e registrar dados
antropomeétricos no Sistema de Informag3o em Satide (SIS) do municipio
(Cloud Satide). Esse sistema transfere os dados para o e-SUS e,
posteriormente, para o programa SISVAN, que sdo cruciais para o
monitoramento e avaliacdo nutricional da populagio. Como resultado
desse empenho, houve um aumento significativo na quantidade de

dados coletados e registrados, conforme indicado nos relatdrios de
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produgio do SISVAN, apresentados nas Tabelas 1 e 2. Isso contribui para

a melhoria do acompanhamento nutricional da comunidade.

Tabela 1 - Resultados de cobertura do estado nutricional de Santa Cruz do Sul

ANO POPULAGCAO POPULAGCAO COBERTURA
TOTAL AVALIADA
2020 119.997 4,901 4,08 %
2021 119.997 10.330 8,61%
2022 119.997 20.088 16,74 %
AUMENTO - - 309,9 %

Fonte: BRASIL, 2023

Tabela 2 - Resultados de cobertura de consumo alimentar de Santa Cruz do Sul

ANO POPULAGAO POPULAGAO COBERTURA
TOTAL AVALIADA

2020 119.997 732 0,61%

2021 119.997 2.116 1,76%

2022 119.997 1.955 1.63%

Fonte: BRASIL, 2023

Ap6s consultar as coberturas, em relagdo ao estado nutricional, foi
possivel identificar que o indicador mais prevalente observado é o
excesso de peso (dados nio apresentados nas tabelas), principalmente
nos dados referentes a populacdo adulta do municipio. Foi constatada
uma taxa de 66,39% em 2020, 73,92% em 2021 (possivelmente

influenciada pela pandemia) e 71,71% em 2022 (BRASIL, 2023).
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Consideracdes Finais

0 planejamento da capacitagido foi considerado desafiador, pois foi
necessario mobilizar vérias esferas do sistema de saide, como gestores,
PAN, setor de contratos e os profissionais da APS. Outro desafio foi a
distdncia de muitas UBS, sendo que a mais distante fica a mais de 60 km
do centro.

Além disso, mobilizar as equipes e fazé-las compreender a
importancia do processo e do SISVAN foi, sem dutvida, a parte mais
desafiadora. No entanto, agora, apds quase dois anos do inicio da
capacitacio, foi possivel identificar melhorias na coleta de dados. Com
base nessas informagoes, foram planejadas e executadas atividades
coletivas, como o grupo de promogido em satde e reducdo de peso, que
ja estd em andamento. Além disso, foi possivel organizar os locais de
atendimento nutricional conforme a demanda de mda nutricio e
desenvolver acdes de promocio a alimentac¢io saudavel, seja por meio

da distribui¢do de material lddico ou de apoio matricial para as UBS.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do Primdria a Sadde. Relatérios
piblicos do SISVAN. Brasilia: Ministério da Satde, 2023. Disponivel em:

https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/. Acesso em: 02 abril. 2024.
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“SOPA DE QUE?” EDUCACAO ALIMENTAR E
NUTRICIONAL COM ESCOLARES PARTICIPANTES DO
GRUPO DE ESTIMULACAO INFANTIL DE PEJUCARA - RS

Autoria: Angela Adam Martins (Nutricionista); Eliana de Moura Lopez
(Secretdria Municipal de Satde); Fernanda Kist Fanfa (Fonoaudi6loga);
Evora de Andrade Hempe (Psicéloga); Citia Ratcke Scherer (Médica
Pediatra); Johanne Moretti (Terapeuta Ocupacional); Francéli Bohn
Stefanello (Fisioterapeuta); Livia da Cruz (Fisioterapeuta); Andréia
Mattos (Acompanhante Terapéutica)

Municipio: Pejucara

Coordenadoria Regional de Sauide: 172

Contato: visa@pejucara.rs.gov.br

Introdugio

O Grupo de Estimula¢io Infantil, administrado pela SMS de Pejucara
e criado no primeiro semestre de 2021, tem como objetivo estimular a
socializacio e o desenvolvimento de habilidades de vida didria,
emocionais, psicomotoras e de comunicag¢io em criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), Transtorno do Déficit de Aten¢io com

Hiperatividade (TDAH) e que apresentam atraso no desenvolvimento.

Objetivo da Experiéncia

Incentivar a adog¢do de hadbitos alimentares saudaveis, destacando os
beneficios que uma alimentagdo saudavel oferece para o crescimento e

desenvolvimento adequado, além de prevenir doengas como a obesidade.
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Metodologia da Experiéncia

Os participantes do grupo sdo encaminhados por profissionais da
satide e pela rede ptblica de ensino municipal. Atualmente, o grupo
conta com cerca de 30 alunos, que residem tanto na drea urbana quanto
na zona rural da cidade. Os encontros sdo semanais, com duragio de 60
minutos, e oferecem diversas atividades desenvolvidas por uma equipe
multiprofissional composta por fisioterapeuta, fonoaudidloga,
psicdloga, terapeuta ocupacional, médica pediatra e acompanhante
terapéutica, todas voltadas para o desenvolvimento infantil. Para a
execugdo dessas atividades, os alunos sio divididos em dois grupos,
conforme a idade: de 3 a 5 anos e de 6 a 11 anos.

As agdes relacionadas a alimentagio e nutrigio sio realizadas
semestralmente. No primeiro semestre de 2023, foi organizada uma
atividade pela nutricionista e coordenadora do PSE e PCS, abordando a
alimentacdo saudivel em relagio aos principais sentidos sensoriais do
corpo humano: olfato, paladar, visio, audi¢io e tato. A acdo foi realizada
na Cozinha Industrial do Centro de Referéncia em Assisténcia Social
(CRAS) do municipio. Para iniciar a atividade, foi contada a histéria
"Sopa de qué?", que abordou a identificagdo dos alimentos e estimulou
o0 senso de cooperacio e relacionamento entre os participantes.

Os alunos participaram ativamente, conhecendo cada alimento que
seria usado no preparo da sopa e, juntamente com a nutricionista e os
demais profissionais, foram desafiados a auxiliar no preparo. Ao final,
tiveram a oportunidade de saborear a sopa. Durante esse momento, a
nutricionista destacou a importancia de cada alimento para a saude,
enfatizando os beneficios que uma alimentagio saudavel oferece para o
crescimento, desenvolvimento e prevencio de doencas, como a

obesidade. Também foi ressaltada a importincia de evitar o consumo de
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alimentos ultraprocessados, que, se consumidos com frequéncia e em
grandes quantidades, podem ser prejudiciais a saide e contribuir para
o ganho de peso.

A atividade foi planejada em resposta a necessidade identificada
pelos profissionais de satide que fazem parte do Grupo de Estimulagdo
Infantil. Havia uma demanda para trabalhar a alimentacdo saudivel e a
prevencio da obesidade, uma vez que foi constatado um aumento no
ndmero de alunos com excesso de peso, de acordo com as avaliacdes
antropométricas realizadas anualmente pelo PSE. Além disso, foi
identificada a necessidade de abordar a seletividade alimentar,
caracteristica observada em alguns dos participantes.

Ap6s essa atividade, em cada encontro subsequente com a equipe
multiprofissional, os alunos foram incentivados a manter o consumo de
alimentos saudaveis, registrando diariamente o consumo de frutas,
verduras e legumes, conforme relatado pelos pais ou responsaveis. Ap6s
os profissionais do grupo contarem a histéria da "Dona Maricota", os
participantes se envolveram no "Desafio da Maricota", que consistia em
consumir diariamente alimentos sauddveis, como frutas, legumes e
verduras. O registro das refeicdes era feito pelas mies ou responsaveis
em uma planilha. Ao final de uma semana, aqueles que cumprissem a
meta recebiam uma medalha como reconhecimento. Todos os membros
do grupo alcancaram o objetivo de consumir esses alimentos

diariamente e foram premiados com uma medalha cada.

Resultados

A atividade de preparo da sopa revelou que muitas criancas nunca
haviam consumido sopa antes e até mencionaram que n3o gostavam. No
entanto, ao provarem a sopa, a maioria demonstrou boa aceitac¢io e

passou a apreciar o prato. Além de manusear os alimentos, as criangas
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tiveram a oportunidade de visualizar, apalpar, cheirar e experimentar
cada um dos ingredientes. A atividade n3o s6 incentivou priticas
alimentares saudaveis, como também aumentou a participacdo e o
envolvimento das criancas. Ao ajudarem na preparac¢io da sopa, elas
puderam aprender sobre os beneficios de cada alimento e identificar
suas texturas, aromas e sabores. Esse contato mais préximo com os
alimentos contribuiu para a melhoria dos habitos alimentares.

Nos encontros subsequentes, a promoc¢do da alimentagdo saudavel
continuou com o "Desafio da Maricota", que incentivou todos a
manterem uma rotina de cuidados alimentares e a consumirem
alimentos in natura. Isso foi essencial para dar seguimento a educagdo
nutricional, promovendo maior envolvimento dos profissionais de
satde, das criangas e de seus pais ou responsaveis. A participa¢io dos
pais no cuidado continuo em casa e na rotina diadria foi fundamental

para reforgar as agdes no contexto familiar.

Figura 3 - Registros das atividades realizadas com os participantes

Fonte: A autora (2023).
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Consideracdes Finais

Acredita-se que o desenvolvimento dessa experiéncia promoveu
mudangas significativas nos habitos alimentares desse grupo especifico,
contribuindo para a melhoria da saide e do estado nutricional. Com a
acdo, foi possivel observar que esses escolares passaram a consumir
alimentos mais saudaveis, como frutas, verduras e legumes, que antes ndo
faziam parte de seus habitos alimentares. Com isso, pretende-se estender

essa atividade para um ntimero maior de escolares no municipio.

Referéncias:

OLIVEIRA, Sueli Ferreira de. Sopa de qué?! Tatui, SP: Casa Publicadora Brasileira, 2011.
23 p.






MARCADOR DE CONSUMO ALIMENTAR:
TRAJETORIA DE INCLUSAO NA ROTINA DE
ATENCAO A SAUDE EM TRES CACHOEIRAS - RS

Autoria: Carla Redin (Nutricionista); Alessandra Schaeffer Borges (ACS);
Cristiane Carvalho Padilha (ACS); Dantibia Borges Matos (ACS); Erica de
Medeiros Castilhos (ACS); Janire de Andrade Hoffmann (ACS); Juliana
Motta Raupp (ACS); Marilete Neuhaus Machado (ACS); Roberta Bittencourt
Ribas (ACS); Rosimeri Nunes Monteiro Schutz (ACS); Rute Justo Mengue
(ACS); Valquiria Costa Correa (ACS); Geisa Candido Cardoso (Enfermeira /
Coordenadora da Ateng¢do Bésica); Gilcinara Borges Pereira (Secretdria
Municipal de Saide)

Municipio: Trés Cachoeiras

Coordenadoria Regional de Satide: 182

Contato: carla.redin@gmail.com

Introdugio

0 consumo alimentar é um dos determinantes do estado nutricional
e estd relacionado a satide em todas as fases da vida. No contexto da APS,
essa avaliacio € realizada por meio da aplicacio do formuldrio de
marcadores de consumo alimentar, que é composto por perguntas sobre o
consumo de diferentes grupos alimentares, divididas por faixas etarias, e
pode ser aplicado por qualquer profissional da APS. Compreendendo a
importincia dessa ferramenta para organizar a aten¢io nutricional da
populagdo, o municipio de Trés Cachoeiras, no Litoral Norte Gaucho,

passou a incorporar a aplicagio do formulario de marcadores de consumo

alimentar pelos ACS durante as visitas domiciliares.
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Objetivo da Experiéncia

Compartilhar a experiéncia da implementac¢do do formulario de
marcadores de consumo alimentar como parte da rotina das visitas das
ACS, apresentando uma série histérica com os dados coletados, a fim de
subsidiar a¢des de VAN no local e servir de inspiracdo para outros

municipios.

Metodologia da Experiéncia

Para atender aos objetivos da a¢do, a nutricionista da SMS organizou
uma atividade de educagio em saide direcionada as ACS, com articulagio
junto a Secretdria da SMS, Coordenacdo da ABS e equipes de satide. Para
isso, foi realizada uma atividade de formagio com as ACS, ministrada pela
nutricionista, na qual foram abordados a aplicagio do formulério e
oferecidas orientagdes sobre alimenta¢io saudavel.

Anualmente, a nutricionista realiza capacita¢des sobre a temética
com as equipes de satde e incentiva a utilizacio do formulério de
marcadores de consumo alimentar como parte da rotina dos servigos de
satide, conforme a orientagio de aplicagdo sugerida pelo MS: o
formulério deve ser aplicado cinco vezes em criangas menores de 6
meses (aos 15 dias de idade, e ao completar 1, 2, 4, € 6 meses); quatro
vezes em criangas de 6 a 23 meses (a0s 9, 12, 18, e 23 meses); e pelo menos
uma vez ao ano em criangas maiores de 2 anos, adolescentes, adultos,
gestantes e idosos.

Os formularios de marcadores de consumo alimentar sdo
impressos para coleta de dados nas residéncias dos usudrios durante as
visitas domiciliares realizadas pelas ACS. Além disso, sio

disponibilizados computadores com acesso a internet para o registro
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das informacdes no sistema. Essa atividade apresenta interlocu¢do com

a LCSO e a EAAB, com a¢des previstas no Plano Municipal de Sadde.

Resultados

A inclusio dos formulirios de marcadores de consumo alimentar
nos servicos da ABS iniciou-se em 2018. Desde ent3o, observa-se que os
profissionais que participaram das capacitagdes continuam utilizando
esses formularios em sua rotina de trabalho.

A partir do quadro a seguir, é possivel visualizar a cobertura da
utilizacdo dos formulédrios de marcadores de consumo alimentar pelas

ACS, por fase da vida e por ano.

Quadro 1- Cobertura de acompanhamento de consumo alimentar

COBERTURA DO INDIVIDUOS QUEREALIZARAM ACOMPANHAMENTO DE CONSUMO ALIMENTAR - TRES CACHOEIRAS/RS

ANO | QTD<2 |POP.<2 |COBER| |QTD2a4|POP.2 A COBER| |QTD5A |POP.5A|COBER | QTD< |POP. <10 COBER)
BASE | ANOS | ANOS | TURA ANOS | 4ANOS | TURA | | 9ANOS | 9ANOS | TURA | [10ANOS| ANOS | TURA

T 5% ] 10% 5] ™ ] A
019 | 21 10% 2 &% 2 A 7 %
2020 7 210 3% 2 347 1% 0 681 0% 9 1238 1%
2021 | 130 2% 155 5% 201 30% 186 30%
W2 6 0% %0 ™% 5 1% 0 16%
QID | POP. ooprpl | Qo | pop. |coBer| | orp | Pop. |coBER| | QD | POP. |COBER

ANO | ADOLES | ADOLES

CENTES | CENTES TURA | |ADULTO| ADULTO| TURA IDOSO | IDOSO | TURA TOTAL | TOTAL | TURA

2018 3 3% 413 % 208 15% 766 7%
2019 64 4% 324 % 188 14% 646 6%
2020 2 1690 0% 18 6002 0.3% 12 1392 1% 41 10322 | 04%
2021 341 20% 1870 31% 823 59% 3522 34%
2022 131 8% 798 13% 391 28% 1523 15%

Fonte: Relatério de produgdo SISVAN (2023).

Optou-se por ndo considerar os dados de 2023. Ao observar os
dados, percebe-se que, nos anos de 2018 e 2019, a cobertura foi baixa,
devido ao processo de adaptagdo a uma nova rotina de trabalho. Além
disso, acredita-se que pode ter havido inconsisténcias no processo de
migracdo dos dados entre os SIS.

Em 2020, houve uma reducio na coleta de dados devido a pandemia

de COVID-19. Contudo, em 2021, a utilizacio dos formularios foi
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retomada, alcangando a maior cobertura até o momento, com 34% da
populacgio total (3.522 formuldrios aplicados). Em 2022, houve uma
queda, com a cobertura atingindo apenas 15%.

Ainda que seja necessdrio aumentar a cobertura da coleta de dados
sobre consumo alimentar, mesmo diante das dificuldades, acredita-se
no potencial dessa ferramenta e no fortalecimento do processo de
trabalho, o que permitiu alcancar maiores coberturas em relagio aos
periodos anteriores as capacitagdes. A realizacio dessa a¢io ajudou a
identificar e superar desafios persistentes, desde dificuldades de
operacionaliza¢io do sistema de dados até a disponibilidade de carga
horaria e de profissionais para realizar anilises mais aprofundadas e
planejar a¢des baseadas nos dados da VAN local. Além disso, mantém-
se 0 objetivo de alcangar uma maior cobertura com a utiliza¢cdo dos
formuladrios de marcadores de consumo alimentar para a coleta de

dados da populacido adstrita aos servicos de satide do municipio.

Consideracoes Finais

Para desenvolver a presente agdo, foram identificados alguns
obstaculos, como a rotatividade das equipes, principalmente no que diz
respeito as ACS, j& que nem todas sdo concursadas. Para superar esse
desafio, foi adotada a estratégia de realizar capacitagdes anuais,
integradas a rotina das equipes de sadde.

Além disso, a auséncia de 100% de cobertura das microareas pelas
ACS e as dificuldades na migracdo de dados do e-SUS para o SISVAN,
decorrentes de inconsisténcias em informagdes que ndo foram
enviadas, foram identificadas como impedimentos para a coleta eficaz
das informacgdes de consumo alimentar. As equipes de satide encontram

dificuldades em compreender e solucionar problemas relacionados aos
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Sistemas de Informacio em Satide, mesmo com o apoio da 182
Coordenadoria Regional de Satde.

Para minimizar essa situagdo, as préprias ACS sugeriram a
disponibilizagdo dos formuldrios em tablets, que elas utilizam para
registrar as visitas, o que poderia facilitar o processo e reduzir o
retrabalho de coletar os dados em formularios impressos e digita-los
posteriormente na unidade.

A avaliacio do consumo alimentar como parte da rotina da Aten¢do
Bésica em Satde é uma agdo estratégica para o cuidado em satdde, tanto
no nivel individual quanto coletivo, pois potencializa outras acdes de
prevengdo e tratamento, permitindo o reconhecimento das
necessidades relacionadas a alimentag3o. Os desafios futuros incluem a
continuidade do uso dos formularios pelas ACS e a amplia¢io do uso por
todos os profissionais, ja que o formulario foi incorporado aos registros
de atendimentos individuais no e-SUS. Para isso, permanece a
necessidade de um trabalho continuo e permanente com todos os

envolvidos.

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do Primdria a Sadde. Relatérios
puiblicos do SISVAN. Brasilia: Ministério da Satde, 2023. Disponivel em:

https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/. Acesso em: 01 maio. 2023.
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GLOSSARIO

Acompanhamento nutricional: Assisténcia ou orientagio dada por nutricionista a
alguém sob seus cuidados. Monitoramento da evolugio nutricional do paciente em
assisténcia nutricional, com objetivo de avaliar a resposta a interveng¢io, comparando

sistematicamente com a avaliagdo inicial, as metas propostas e os padrdes de referéncia.

Agentes Comunitarios de Saude: Trabalhador que desenvolve atividades de prevencdo
de doengas, de promogio da saide e de incentivo a cidadania, atuando, sob supervisio,

junto a familias, grupos sociais e coletividades por adscri¢do de populagio.

Aleitamento Materno: Conjunto de processos — nutricionais, comportamentais e
fisiol6gicos — envolvidos na ingestdo, pela crianga, do leite produzido pela prépria mie,

seja diretamente no peito ou por extragio artificial.

Alimentacdo saudavel: Padrio alimentar adequado as necessidades bioldgicas e sociais

dos individuos e de acordo com as fases do curso da vida.

Alimentos in natura: alimentos obtidos diretamente das plantas ou dos animais e que

ndo sofrem qualquer alteragio apds deixarem a natureza.

Alimentos ultraprocessados: produzidos pela indtstria por meio de vérias técnicas e
etapas de processamento. Com frequéncia s3o feitos com cinco ou mais ingredientes e
apresentam excesso de sal, agtcar, dleos, gorduras e aditivos alimentares (corantes
artificiais, conservantes, adogantes, aromatizantes, realgadores de sabor, entre outros,
nio utilizados em casa). Em muitos produtos os alimentos in natura nem sio utilizados

como ingrediente ou estdo presentes em pequenas quantidades.

Antropometria: Consiste na medi¢io das dimensdes corporais: peso, estatura, dobras

cutdneas, circunferéncias e suas relagdes, entre outras medidas.

Atencio Basica a Satide: Conjunto de ag¢des de satide, no 4mbito individual e coletivo,
que abrangem a promoc3o e a protecdo da satide, a prevengio de agravos, o diagnéstico,

o tratamento, a reabilita¢do e a manutencio da satde.
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Atencio Nutricional: E o servigo de informacio ou assisténcia prestado ao cliente ou
paciente que necessite de orientagdes, informagdes ou cuidados alimentares e

nutricionais especificos.

Atencio Primdria a Satdde: é o primeiro nivel de aten¢do em satide e se caracteriza por
um conjunto de a¢des de satide, no Ambito individual e coletivo, que abrange a promogao
e a protecio da satide, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitagio, a redugio de danos e a manutencio da saiide com o objetivo de desenvolver
uma atengio integral que impacte positivamente na situacdo de satide das coletividades.
Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicagio com toda a
Rede de Atencgdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atengdo, da
responsabilizagdo, da humanizagio e da equidade. Isso significa dizer que a APS
funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de satide, dos

mais simples aos mais complexos.

Autonomia: Condi¢io que se constr6i na relagio com o outro, na qual sujeitos
individuais e coletivos desenvolvem maior capacidade de compreender e agir
criticamente transformando a si mesmos e a seu contexto social em um sentido

emancipatdrio.

Avaliacio Nutricional: Obtencdo e anilise de dados diretos (fisiolégicos, clinicos,
bioquimicos, antropomeétricos, e outros métodos reconhecidos pelo Sistema CFN/CRN e
doencgas preexistentes) e indiretos (consumo alimentar, condi¢gdes socioecondmicas e
disponibilidade de alimentos, entre outros) que tém como conclusio o diagndstico de

nutri¢io do individuo ou de uma populagio.
Cuidado nutricional: Sinonimia de Assisténcia nutricional e dietética.

Diagnéstico nutricional: Identificagio e determinagio do estado nutricional do cliente/
paciente/usudrio, elaborado com base na avaliagdo do estado nutricional e durante o

acompanhamento individualizado.

Direito Humano a Alimentacgio Adequada: direito humano inerente a todas as pessoas
de ter acesso regular, permanente e irrestrito, quer diretamente ou por meio de
aquisi¢des financeiras, a alimentos seguros e saudaveis, em quantidade e qualidade

adequadas e suficientes, correspondentes as tradi¢des culturais do seu povo e que
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garantam uma vida livre do medo, digna e plena nas dimensdes fisica e mental,

individual e coletiva.

Doencas Cronicas Nio Transmissiveis: Grupo de doengas que se caracterizam por ter
uma etiologia incerta, multiplos fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso

prolongado e por estarem associadas a deficiéncias e incapacidades funcionais.

Educacio Alimentar e Nutricional: Campo de conhecimento e de prética continua e
permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que visa promover a
prética auténoma e voluntaria de habitos alimentares saudéveis. A pratica da EAN deve
fazer uso de abordagens e recursos educacionais problematizadores e ativos que
favoregam o didlogo junto a individuos e grupos populacionais, considerando todas as
fases do curso da vida, etapas do sistema alimentar e as interacgdes e significados que

compdem o comportamento alimentar.

Educacido em saiide: Conjunto de préticas que envolve processos educativos, trabalho
social, aumentando a autonomia das pessoas no cuidado e no debate com os

profissionais e gestores da saude.

Educacio Permanente em Satide: A¢des educativas embasadas na problematizagio do
processo de trabalho em saiide e que tenham como objetivo a transformagio das
praticas profissionais e da prépria organizagdo do trabalho, tomando como referéncia
as necessidades de satide das pessoas e das populagdes, a reorganizagio da gestdo
setorial e a ampliagdo dos lagos da formacgdo com o exercicio do controle social em

satde.

Equipe multiprofissional: Grupo constituido por profissionais de diferentes areas e
saberes que, por meio da comunica¢io, da cooperacio, do compartilhamento de
informacdes e da interdisciplinaridade, tem por finalidade potencializar agdes e

servigos no sistema de satde.

Estado nutricional: Resultado do equilibrio entre o consumo de nutrientes e o gasto
energético do organismo para suprir as necessidades nutricionais, em plano individual

ou coletivo.

indice de Massa Corporal: Indicador de satide utilizado para avaliar a adequagio entre
peso e altura corporais e sua relagio com risco para doengas crénicas nio

transmissiveis.
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Intersetorialidade: Aspecto que considera a corresponsabilidade de dois ou mais de dois
setores do governo em relagio as causas ou as solu¢des dos problemas, inclusive

relacionados a alimentacio e nutrig3o.

Linha de cuidado: Modos de organizagdo da gestio e da aten¢io em saide, que
abrangem ac¢des de protegdo, promocdo, vigilincia, prevencio e assisténcia, e que
articulam os recursos e as tecnologias nos diferentes pontos da rede de servigos de

sadde para assegurar o acesso ao cuidado integral.

Obesidade: Enfermidade de cariter multifatorial decorrente do aciimulo excessivo de
gordura corporal, associada a riscos para a satide pela relagio com complicagdes

metabdlicas.

Profissionais de saiide: Individuos que, estando ou n3o ocupados no setor da satdde,
detém formacio profissional especifica ou qualificagdo prética ou académica para o

desempenho de atividades ligadas diretamente ao cuidado ou as agdes de saude.

Programa Nacional de Alimentacio Escolar: Programa de abrangéncia nacional de
responsabilidade de todos os entes federados com objetivo de contribuir para o
crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento
escolar e a formacio de habitos alimentares saudiveis dos alunos, por meio de agées de
educagdo alimentar e nutricional e da oferta de refeigcdes que cubram as suas

necessidades nutricionais durante o periodo letivo.

Programa Satide na Escola: Estratégia intersetorial desenvolvida no espago escolar e
em seu entorno, que articula a¢des voltadas para a promoc3o da satide e da qualidade de

vida, prevencio das doencas e conhecimento do Sistema Unico de Satide.

Promocio da satide: conjuntos de agdes sanitarias integradas, inclusive com outros
setores do governo e da sociedade, que buscam o desenvolvimento de padrdes saudaveis
de: qualidade de vida, condigdes de trabalho, moradia, alimentagio, educacgio, atividade

fisica, lazer entre outros.

Rede de Satide: é definida como arranjos organizativos de agdes e servigos de saide, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. Seu objetivo
é promover a integracdo sistémica, de agdes e servigos de satide com provisdo de atenc¢io

continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
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desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficicia clinica e sanitdria; e
eficiéncia econdmica. Caracteriza-se pela formacio de relagdes horizontais entre os
pontos de aten¢do com o centro de comunicagio na Atengio Bésica, pela centralidade
nas necessidades em saide de uma populagio, pela responsabilizagio na atengio
continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos
e compromissos com os resultados sanitirios e econémicos. Fundamenta-se na
compreensdo da Atengdo Bisica como primeiro nivel de ateng3o, enfatizando a fungio
resolutiva dos cuidados primdrios sobre os problemas mais comuns de satide e a partir

do qual se realiza e coordena o cuidado em todos os pontos de ateng3o.

Seguranca Alimentar e Nutricional: Consiste na realizagio do direito de todos ao acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo como base praticas
alimentares promotoras da satde que respeitem a diversidade cultural e sejam

ambiental, cultural, econdmica e socialmente sustentaveis.

Servicos de satide: A¢des de nivel operacional por meio das quais se provém os cuidados

de saude a populagio em um pais.

Sistema de Informagio em Satide: Componentes inter-relacionados que coletam,
processam, armazenam e distribuem informacdes para apoiar o processo de tomada de

decisdo nos 4mbitos estratégico e operacional em satde.

Sistema de satide: Conjunto das organizagdes, institui¢des e recursos cujo objetivo

principal é promover a satide e prevenir e tratar agravos e doengas.

Sistema de Vigilincia Alimentar e Nutricional: Sistema de monitoramento da situa¢io
alimentar e nutricional da populagio por meio da coleta, do processamento e da andlise

de dados antropométricos.

Suplementacio alimentar: Cota adicional de alimentos destinada a prevenir ou corrigir

deficiéncias nutricionais.

Territério: Dimensio espacial e politica, na qual é exercida a soberania nacional e sio
operadas agdes passiveis de localizagdo georreferenciada na superficie terrestre, por

meio de pontos geograficos, poligonos, mapas, cartas, plantas etc.
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Vigilincia Alimentar e Nutricional: consiste na descri¢io continua e na predigio de
tendéncias das condi¢des de alimentagio e nutricio da populagio e seus fatores
determinantes. Deverd ser considerada a partir de um enfoque ampliado que incorpore
a vigilancia nos servigos de satide e a integragdo de informagdes derivadas de sistemas
de informacg3do em sadde, dos inquéritos populacionais, das chamadas nutricionais e da

produgio cientifica em geral.
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Na segunda edicdo deste e-book, estdo reunidas experiéncias de acdes de alimentacdo
e nutricdo desenvolvidas por profissionais da satide vinculados aos servigos do Sistema
Unico de Satide (SUS) que atuam nas diferentes regies do estado do Rio Grande do Sul
com foco na tematica “Prevencdo e manejo da Obesidade na Atencao Primaria & Saude
(APS)/SUS". As praticas e iniciativas aqui apresentadas abordam as potencialidades da
educacdo em saude, da intersetorialidade, dos programas, da avaliagdo antropométrica
e do consumo alimentar de diferentes populagdes. Incluem também estratégias como
a Educacao Alimentar e Nutricional (EAN) e a Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN),
que junto da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) fazem parte das diretrizes da Poli-
tica Nacional de Alimentacao e Nutrigdo e auxiliam na promocéo da expansao da cober-
tura do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Com a publicagdo deste material, buscamos ndo apenas divulgar e valorizar o trabalho
desses profissionais comprometidos, mas também estimular a disseminacgao e a repli-
cacdo dessas experiéncias em outros contextos. Ao compartilhar essas praticas, espe-
ramos contribuir para a qualificagdo continua das agdes na APS e oferecer um recurso

que apoie a capacitacdo dos profissionais.
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