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Abstract Nutritionists are important profession-
als for ensuring the implementation of health pro-
motion, treatment and rehabilitation. However,
their participation in primary healthcare from a
quantitative standpoint is limited. The city of Sdo
Paulo has experienced an uneven urbanization
process triggering new problems of insecurity in
terms of food and nutrition. This article analyzes
the performance of the primary healthcare nutri-
tionist in a large urban center. It is a quantitative
study that used data from the Municipal Health
Department, population data of Sdo Paulo and a
semi-structured questionnaire applied in individ-
ual interviews. All regions of the city are found to
have fewer nutritionists than the recommenda-
tion of the Federal Council of Nutritionists. There
are 123 nutritionists in the basic healthcare net-
work and 51 in the Family Health Support Nuclei
(FHSN) (57.3%). Each nutritionist from the
FHSN accompanies 7.1 family health strategy
teams on average. The age groups corresponding
to children are less frequently seen by nutrition-
ists. Comparing the activities, the transition from
a model of primary health care focused on indi-
vidual care to a model that prioritizes group care
was observed.

Key words Primary healthcare, Human Resourc-
es, Nutrition, Urban center

Resumo O nutricionista é um profissional im-
portante na implementacdo de acdes de promo-
¢do, tratamento e reabilita¢do da saiide. Porém,
sua participagdo na Atengdo Bdsica (AB) é redu-
zida. A cidade de Sdo Paulo vem passando por um
processo desigual de urbanizagao, produzindo no-
vas situagées de inseguranca alimentar e nutrici-
onal. Este trabalho analisard a atuagdo do nutri-
cionista na AB em um grande centro urbano. Tra-
ta-se de estudo de abordagem quantitativa no qual
foram utilizados dados populacionais da Secreta-
ria Municipal de Satide e um questiondrio semi-
estruturado aplicado em entrevistas individuais.
Encontraram-se 123 nutricionistas atuando na
rede Bdsica de Satide e 51 em Niicleos de Apoio a
Satide da Familia (NASF). Todas as regides do
municipio apresentaram-se com menor niimero
de nutricionistas quando comparada a recomen-
dagao do Conselho Federal de Nutricionistas. Em
57,3% dos NASF do municipio identificou-se a
presenga deste profissional. Cada nutricionista de
NASF acompanha, em média, 7,1 equipes de sati-
de da familia. As faixas etdrias que correspondem
a infdncia sdo as atendidas com menor frequén-
cia pelos nutricionistas das UBS e dos NASF. Com-
parando-se as atividades desenvolvidas, observa-
se a transi¢do de um modelo de assisténcia primd-
ria centrado no atendimento individual para um
que prioriza o atendimento em grupo.
Palavras-chave Atengdo bdsica, Recursos hu-
manos, Nutrigdo, Centro urbano
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Introdugao

A cria¢do do Sistema Unico de Satide (SUS) tem
como finalidade modificar a assisténcia desigual
a satude da populagdo. Sua criagdo foi estratégica
para implementagdo de a¢des nesta drea, tornan-
do obrigatério o atendimento publico e gratuito
a qualquer cidadao'.

A Atengdo Basicano SUS deve garantir o aces-
so universal aos servigos de saude, sendo, prefe-
rencialmente, a primeira forma de atendimento
a populagdo. Dessa maneira, dependendo de sua
capacidade resolutiva, a Aten¢io Bdsica pode, por
meio de suas ag¢des, resolver grande parte dos
problemas e necessidades de satide da popula-
¢30%. No ambito deste nivel de atengdo, a Estra-
tégia Saude da Familia (ESF), que iniciou suas
atividades em 1994, pretende desenvolver agdes
de promocgio e prote¢do do individuo, da fami-
lia e da comunidade, na unidade de saude’.

Conbhecer o perfil e o processo de formacédo e
qualificagdo dos profissionais que atuam na aten-
¢do bésica e especificamente na equipe de saide
da familia tem sido o objetivo de vérios estudos*
6, visando o que Zanetti et al.” definem como “o
fortalecimento do trabalho multiprofissional e
avancgando para o desenvolvimento de acdes de
cardter interdisciplinar que privilegiem a familia
como centro de aten¢do”. Assim, em consonin-
cia com este, outros estudos vém sendo realiza-
dos para apontar a importancia de o nutricio-
nista integrar os recursos humanos para a aten-
¢do bdsica a saude*®®, tendo em vista que sua
auséncia pode resultar em execu¢do superficial
das ag¢des relacionadas a alimenta¢do e a nutri-
¢d0%, drea que vem se destacando como funda-
mental para a promog¢do de saude.

As agdes de alimentagdo e nutri¢do no 4mbi-
to da Atengdo Bdsica visam a ampliagdo da qua-
lidade dos planos de intervengdo, em especial as
doengas e agravos nao-transmissiveis, no cresci-
mento e desenvolvimento na infincia, na gesta-
¢d0 e no periodo de amamentagdo, evidenciando
que a promog¢do de praticas alimentares saudd-
veis constitui-se em um item importante em to-
das as fases da vida. Assim, socializar o conheci-
mento sobre os alimentos e realizar agdes que
promovam a seguranca alimentar e nutricional
torna-se essencial & popula¢do’.

A organizagdo de agoes nas diferentes esferas
de governo (federal, estadual e municipal) tem
sido um dos grandes desafios relacionados as
medidas de promogdo da alimentagdo saudavel.
Segundo Coutinho et al.’®, “promover uma ali-
mentacio sauddvel implica desenvolver mecanis-

mos que apoiem os sujeitos a adotar modos de
vida sauddveis, revendo hébitos alimentares con-
siderados pouco saudaveis, num contexto em que
a globaliza¢do e a urbanizagao caracterizam-se
como movimentos incessantes e continuos, alta-
mente dificultadores do estabelecimento de préti-
cas alimentares sauddveis, e que impactam inte-
resses econdmicos contrarios a saide publica”
Assim, segundo estes mesmos autores, a agenda
de nutri¢do para ag¢des de controle e prevencdo
das caréncias nutricionais e de promoc¢io da ali-
mentacdo sauddvel nos servigos de satude deve ser
planejada a partir do diagnoéstico local, baseado
na caracterizagao do perfil epidemioldgico da co-
munidade e dos espacos domiciliares, sendo a aten-
¢d0 bésica o cendrio ideal para estas atividades.

Com o objetivo de ampliar o escopo das agoes
de Aten¢do Bésica, a partir de 2008 foram cria-
dos os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), que se caracterizam pela constituigao em
equipes multiprofissionais, pertencentes a ESF,
atuantes no ambito da satide e assisténcia social,
sendo o nutricionista um dos profissionais que
pode fazer parte delas’. As unidades ESF contam
com Equipes de Saude da Familia conforme as
normas do Ministério da Satde e obedecem as
condic¢des da drea de abrangéncia. Jd as Unidades
Basicas de Saude (UBS) possuem equipes com
médicos de vdrias especialidades, enfermeiros,
dentistas, auxiliares de enfermagem e pessoal de
apoio técnico. A demanda atendida apresenta-se
como espontanea e/ou encaminhada por outros
servigos, sendo que a delimitacdo da area de
abrangéncia se refere exclusivamente as agoes de
vigilancia a sadde®. A ESF reorganiza a pratica
assistencial a partir da atenc¢do bdsica, em substi-
tui¢do ao modelo assistencialista caracteristico,
direcionado a cura de doengas e agravos. Possui
dinamica orientada para a promogio da quali-
dade de vida, permitindo identifica¢do mais acu-
rada e melhor acompanhamento de doengas cro-
nicas'’.

No que se refere aos grandes centros urba-
nos, Pddua e Boog®, por sua vez, elucidam as
dificuldades relativas a promogado da seguranga
alimentar e nutricional nestas cidades. Estes au-
tores identificam a inser¢do do nutricionista na
Rede Bésica de Saide na regido de Campinas,
mas observam que o ntmero elevado de habi-
tantes é um obstdculo aos servicos de satide, uma
vez que estes ndo sdo suficientes para atender a
popula¢do devidamente.

Tomando como base as considera¢des expos-
tas, o pressuposto aqui estabelecido é que uma
adequada inser¢do profissional favorece a pro-



moc¢do da saude a partir da qualificagdo das
acoes de alimentacdo e nutri¢ao tendo como foco
asatde da familia. Neste sentido, a premissa desta
pesquisa esta relacionada ao fato de o nutricio-
nista ser um componente da equipe de sadide e o
grau de sua inser¢ao na assisténcia a saide da
popula¢do tem aumentado em func¢do da im-
plantacao dos NASF nas diferentes regides do
pais e que desta forma quanto maior essa ade-
quagdo melhor serd o resultado da prestagdo de
servigos de saude a populacio.

Considerando que a cidade de Sdo Paulo é
uma das mais populosas do mundo, que vem
passando por novas situagdes de inseguranca
alimentar e nutricional e que a inser¢do do nutri-
cionista na aten¢do bdsica é um processo recente,
o presente artigo tem como objetivo analisar a
atua¢do do nutricionista da Atencdo Bdsica em
um grande centro urbano.

Métodos

Trata-se de um estudo de abordagem quantita-
tiva que utilizou dados disponiveis sobre nutrici-
onistas contratados pela Secretaria Municipal de
Saide (SMS/SP), dados populacionais do muni-
cipio de Sdo Paulo e, como instrumento de coleta
de informagdo, um questiondrio semiestrutura-
do aplicado em entrevistas individuais. Pela pro-
posta de andlise do municipio como uma unida-
de, trata-se também de um estudo de caso.

O trabalho foi realizado no periodo de mar-
¢o a novembro de 2010, no municipio de Sdo
Paulo. As seguintes varidveis foram analisadas:
quantidade de nutricionistas, quantidade de ha-
bitantes por coordenadoria regional de satde,
quantidade de ESF (dos NASF com nutricionis-
tas), vulnerabilidade social do local atendido pe-
las coordenadorias e atividades desenvolvidas
pelos nutricionistas.

Para o cdlculo e a analise dos dados, foram
consideradas como regides as coordenadorias
regionais de saide estabelecidas pela SMS/SP, sen-
do, portanto, divididas em: Centro-oeste, Leste,
Norte, Sudeste e Sul.

Os dados sobre a quantidade de nutricionistas
foram obtidos por meio da Secretaria Municipal
de Sadde; e os dados populacionais, pelo censo
demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)'. A partir destes dados, foi cal-
culada a porcentagem de adequagdo da quantida-
de de nutricionistas por dois critérios de referencia:
um do Conselho Federal de Nutricionistas
(CFN)"%e outro do Ministério da Saude'.

Como referéncia para o calculo da porcenta-
gem de adequagdo de nutricionistas da Atencao
Basica, utilizou-se a recomendacido da resolu¢do
do CFN n° 380/2005", a qual preconiza um nu-
tricionista para cada 50 mil habitantes. A partir
desta recomendagdo, calculou-se a quantidade
de nutricionistas recomendada para cada regiao
de Sao Paulo, tendo em vista o nimero de habi-
tantes indicado pelo censo do IBGE. Em seguida,
com base nos dados populacionais encontrados,
comparou-se a quantidade de nutricionistas exis-
tentes em cada regido com a recomendacdo, cal-
culando-se a porcentagem de adequagdo.

Quanto aos nutricionistas dos NASF, foi es-
tabelecida a relagdo entre a quantidade de equi-
pes da ESF e habitantes por nutricionista do se-
guinte modo: uma ESF a cada 4.000 habitantes,
estabelecido pela portaria 648/06' e, consideran-
do o niimero maximo de 20 ESF por NASF com
nutricionista, um nutricionista atenderia 80 mil
habitantes. O nimero de equipes da ESF por
NASF foi obtido por meio do Cadastro Nacio-
nal de Estabelecimentos de Satude (CNES)".

A fim de estabelecer relacio entre a vulnera-
bilidade social da populagio e a localizacio e co-
bertura das equipes, utilizou-se o Indice Paulista
de Vulnerabilidade Social (IPVS) segundo setor
censitario de 2.000 da Fundac¢do Seade'. Para
avaliar as regides foram classificadas as faixas de
vulnerabilidade social em: (1) regides que ndo
possuem vulnerabilidade social ou, quando pos-
suem, sdo classificadas como grau muito leve ou
leve; (2) regides que no centro ndo possuem vul-
nerabilidade social ou, quando possuem, vari-
am de muito leve a leve, enquanto que na perife-
ria, sao encontrados indices de muito alta, alta e
média vulnerabilidade social; e (3) regides que
possuem média, alta ou muito alta vulnerabili-
dade social.

Na terceira etapa, verificaram-se as ativida-
des desenvolvidas pelos nutricionistas alocados
nas equipes das UBS e dos NASF por meio de
entrevistas individuais. Solicitou-se que o profis-
sional enumerasse as quatro atividades que de-
senvolvia com maior frequéncia, bem como a
carga hordria semanal aproximada despendida
para cada uma delas. Além disso, questionou-se
quanto as faixas etdrias com as quais atuam mais
frequentemente.

A partir dos relatos, foram calculadas as por-
centagens correspondentes a cada atividade e das
faixas etdrias que eram atendidas com maior fre-
quéncia por estes profissionais.

A pesquisa foi aceita pelos Comités de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da
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Universidade de Sao Paulo e da Secretaria Muni-
cipal da Satude de Sio Paulo.

Resultado

Encontraram-se 123 nutricionistas atuando na
Rede Bésica de Saude. A Tabela 1 mostra a distri-
buigao destes nutricionistas por regides do mu-
nicipio de Sdo Paulo.

As regides Leste e Sul apresentam, respectiva-
mente, 50% e 31% da quantidade de nutricionis-
tas recomendada. A regido Norte, que apresenta
um grau de vulnerabilidade média, é a segunda
em inadequagdo (37%). O grau de adequagdo da
inser¢do profissional das regides Centro-oeste e
Sudeste mostra-se superior, quase alcangando o
recomendado com, respectivamente, 96% e 88%
de adequagdo. Tais regides mostram-se pratica-
mente sem vulnerabilidade social.

Por meio dos dados expostos na Tabela 1, é
possivel verificar que todas as regidoes do munici-
pio de Sdo Paulo apresentam-se com quantidade
menor de nutricionistas quando comparada a
quantidade recomendada pela resoluc¢do, sendo
que as regides socialmente mais vulnerdveis sdo
aquelas com menor nimero de nutricionistas.

Com relagdo a quantidade de nutricionistas
atuantes nos NASF verificou-se a participagdo
do profissional em 51 das 89 equipes existentes
no municipio, representando 57,3% dos NASF
com nutricionista. A Tabela 2 mostra a distribui-
¢ao dos NASF com nutricionistas pelas regides
do municipio.

O grau de inser¢do do nutricionista nas Equi-
pes de NASF é desigual entre as regides. Cada um
de NASF acompanha, em média, 7,1 equipes de
saide da familia. Apenas na regidao Norte, este
valor alcanca a faixa estabelecida pela lei (8 a 20
equipes de Satide da Familia). Considerando que
cada nutricionista do NASF atenda, direta ou in-
diretamente, 80 mil habitantes, verifica-se que se-
riam necessarios 133 nutricionistas para atender
a populac¢io total do municipio de Sdo Paulo.

Observa-se que as regides mais vulneraveis
(Leste e Sul) apresentam maior numero de nutri-
cionistas em NASF em comparacao com as regi-
0es menos vulneraveis (centro-oeste e sudeste).

Referente ao atendimento nutricional por fai-
xas etarias dos nutricionistas das UBS, verifica-
se que as atendidas com maior frequéncia cor-
responde a idade adulta (19,1%) como elucida o
Gréfico 1. As faixas que agrupam as criangas
menores de seis meses (10,6%) e as entre seis

Tabela 1. Comparacdo entre a quantidade real de nutricionistas e a recomendada pela legislacdo para as

regides do municipio, Sdo Paulo 2010.

Regiao Numero de Grau de

habitantes vulnerabilidade social nutricionistas

Numero de Porcentagem de adequagao
recomendada (*)

Centro-oeste 1244456 1
Sudeste 2499294 1
Leste 2396940 2
Norte 2136977 2
Sul 2402093 3
Total 10.679.760

24 96
44 88
24 50
16 37
15 31
123 57,5

(*) quantidade existente/quantidade recomendada x 100.

Tabela 2. Quantidade de nutricionistas atuantes em NASF por regidao do municipio de Sao Paulo, equipes
de satide da familia com nutricionistas e nimero médio de equipes orientadas por nutricionista por regido

do municipio, Sdo Paulo, 2010.

Regiao Nutricionistas (n°) Porcentagem (%) ESF (n°)  Equipes por nutricionista
Centro-oeste 6 12 37 6,2
Sudeste 1 2 6 6,0
Leste 15 29 85 5,7
Norte 7 14 70 10,0
Sul 22 43 166 7,5
Total 51 100 364 7,1




meses e dois anos (11,3%) tém a menor frequén-
cia de atendimento direto pelos profissionais.

No que se refere ao nutricionista do NASF,
verifica-se que o padrdo de atendimento é seme-
lhante quando comparado aos que atuam na
UBS. No Griéfico 1 é possivel observar que as
criangas menores de 6 meses sdo as atendidas
com menor frequéncia, constando em 13% das
respostas das nutricionistas e, em seguida, as cri-
ancas entre 6 meses e 2 anos de idade (13,7% das
respostas). A faixa etdria que se mostrou mais
citada foi a que compreende a idade adulta, entre
20 e 60 anos de idade (18,5%).

Quanto as atividades desenvolvidas pelos
nutricionistas das UBS, ha predominio dos aten-
dimentos individuais (24,7 horas por semana,
correspondente a 61,5% da carga hordria). Além
desta atividade principal e atividades em grupo,
realizam outras como: atividades administrati-
vas, visitas domiciliares, elaboracido de dietas e
reunides (Grafico 2).

Dentre as atividades desenvolvidas pelos nu-
tricionistas dos NASFE, destacam-se os grupos e,
em seguida, aparecem as reunides. As visitas do-
miciliares, o atendimento individual, o matricia-
mento (apoio matricial), o atendimento com-

> 60 anos

> 2- anos e < 60 anos

> 10 anos e < 20 anos

> 7 anos e < 10 anos

> 2 anos e < 7 anos

> 6 meses e < 2 anos

< 6 meses

17,7%

19,1%
13,5%
13,5%
14,2%
\ \ \ \ \ \
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Frequéncia de atendimento (%) NASF
[0 Frequéncia de atendimento (%) AB

Grafico 1. Frequéncia da citacdo do atendimento realizado pelos nutricionistas dos NASF e das UBS de

acordo com as faixas etdrias, Sao Paulo, 2010.

Antropometria e elaboragdo de dietas
Visita domiciliar

Atividades administrativas

Reunides

Atividades de orientagao

Grupos

Atendimento individual

12,6%

14,7%

63,3%

Grafico 2. Relagdo das atividades desenvolvidas pelos nutricionistas das UBS entrevistados e suas respectivas

frequéncias, Sao Paulo, 2010.
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partilhado e as atividades administrativas foram
as outras atividades citadas (Gréfico 3).

Discussao

A atuacdo do nutricionista no municipio de Sao
Paulo ocorre em diferentes contextos sociais e
suas principais atividades de prestacdo de servi-
cos diretos a popula¢do como atendimentos in-
dividuais e atendimento em grupo sdo desenvol-
vidos tanto na UBS quanto no NASF. Entretan-
to, sua forma da inser¢do e atuagdo nestas duas
dreas tem aspectos convergentes e divergentes.

Comparando-se os dados, verifica-se predo-
minancia dos nutricionistas do NASF nas regi-
des do municipio com maior vulnerabilidade
social (Sul e Leste), enquanto que hd maior nad-
mero destes profissionais nos estabelecimentos
de atengdo bdsica das regides Centro-oeste e Su-
deste, caracterizados pelo menor IPVS. Essa pre-
senga em contextos diferentes pressupde necessi-
dades de satide da populagdo diferentes e carac-
teriza a implantacdo dos NASF com nutricionis-
tas prioritariamente nas regides do municipio
mais vulneraveis.

De acordo com o estudo desenvolvido por
Bousquat et al.”’, a ESF, intitulada na época Pro-
grama Satde da Familia (PSF), foi implantada
primordialmente nas regioes periféricas e de alta
exclusdo social, cujas familias possuiam renda
de até cinco saldrios minimos e segundo Henri-
que e Calvo?, em dreas de risco nutricional. Apos
esse periodo inicial, expandiu-se rapidamente e,
em janeiro de 2001, ja existiam equipes nos 27

estados da Federagdo, atingindo cerca de 90%
dos municipios brasileiros.

Em nivel nacional o processo de implanta¢do
do PSF, predominou em municipios de pequeno
porte, nos quais uma equipe respondia por eleva-
da cobertura populacional. Por outro lado, na gran-
de maioria das cidades de médio e grande porte, a
ESF persiste com as caracteristicas de uma estraté-
gia de expansdo dos cuidados bésicos de saude,
voltada para grupos populacionais sob maior ris-
co social e expostos a precarias condigdes sanitari-
as e ndo como estratégia substitutiva®’.

No municipio de Sdo Paulo, a inser¢do do
nutricionista acompanhou o modelo de imple-
mentacdo da Estratégia Satde da Familia no pais
dado a sua presenca na rede basica de saude ser
mais frequente em dreas de menor vulnerabili-
dade social enquanto no NASF a inser¢do ocorre
em regides mais vulneraveis.

A implementa¢do do PSF como politica de
governo com suas novas diretrizes do modelo
assistencial de saide encontram vdrias dificulda-
des, dentre as quais Viana et al.'"® apontam para a
presenca de uma assisténcia baseada no modelo
biomédico de satide, a demanda excessiva de usu-
arios, a precarizacdo do trabalho dos profissio-
nais e a escassa capacitacao em servigo que se
articulam com a questdo “recursos humanos”
Segundo estes autores, nos grandes centros ur-
banos observa-se, ainda, a maior disponibilida-
de de oferta de servicos de saude, particularmen-
te os de média e alta complexidade, que se cons-
titui também como barreira ao acesso e oferta de
acoes bdsicas. A disponibilidade destes servicos é
reflexo direto do modelo assistencial curativo,

Atividades administrativas 1,2%

Atendimento compartilhado
Atendimento individual
Reunioes

Visita domiciliar
Matriciamento

Grupos

11,5%

11,0%

15,8%

14,9%

11,5%

34,1%

Grafico 3. Relagao das atividades desenvolvidas pelos nutricionistas dos NASF entrevistados e suas

respectivas frequéncias, Sao Paulo, 2010.



que minimiza a importincia das agdes bésicas de
satde, quando, na verdade, todos os niveis de
atencdo a satde deveriam ser resolutivos, hierdr-
quicos e harmonicos entre si.

Como esse trabalho foi realizado no munici-
pio de Sao Paulo, onde a ESF foi implantada em
2008 e a presenca dos nutricionistas em UBS é
anterior a esse processo, sua atuacao em UBS
pode representar um modelo de atenc¢do tradici-
onal, enquanto que no NASF representa o novo
modelo, significando a presen¢a dos dois mode-
los de assisténcia na area de alimentacdo e nutri-
¢do, convivendo no sistema local de satde.

O nutricionista do NASF foi incorporado ao
municipio por conta da implantagdo da ESF, que
aconteceu apds a municipaliza¢do, em 2001, dos
servicos de satde, os quais ja incorporavam esse
profissional. Essa municipaliza¢ao, segundo Pinto
et al.”?, fez com que o municipio de Sdo Paulo
passasse a ter uma rede publica de servicos de
saide grande e bastante diversificada, com mais
de 200 unidades ambulatoriais. Somado a esta
mudanga, atualmente aquelas unidades ambu-
latoriais com espaco fisico e estrutura melhores
foram transformadas em ambulatérios de espe-
cialidades (AE), outras incorporaram equipes da
ESF e, a partir de 2005, outras incluiram um ser-
vigo de pronto atendimento denominado Assis-
téncia Médica Ambulatorial (AMA). Esse é o sis-
tema no qual o nutricionista de UBS esta inseri-
do reforgando um cendrio propicio para aten-
¢do direcionada ao individuo.

O resultado da presente pesquisa aponta que
a inser¢do do nutricionista nos NASF é conside-
rdvel: mais da metade dos nicleos possuem este
profissional na equipe. Ha, entretanto, desigual-
dade na sua distribui¢ao geogréfica dada sua
maior presenca em regides de alta vulnerabilida-
de social. Tal fator possibilita a exclusdo do aten-
dimento de popula¢des vulnerdveis em regides
consideradas de vulnerabilidade média ou baixa
como, por exemplo, a regido Norte, que apre-
senta na maior parte do territorio média vulne-
rabilidade social e, a0 mesmo tempo, algumas
dreas de altissima vulnerabilidade.

Considerando o grau de vulnerabilidade so-
cial em regides como a Leste e Sul e o perfil de
desigualdade socioeconémica de Sdo Paulo, a
demanda populacional para tratamento de agra-
vos nutricionais é um grande desafio para viabi-
lizar um modelo de assisténcia que atenda, cure,
oriente e promova coparticipa¢do dos usudrios
com base em praticas promotoras de saude’.
Agregado a isso, o desafio se amplia quando se
compara a situagdo encontrada e a recomenda-

da, verificando-se déficit numérico de nutricio-
nistas nas duas dreas.

Os pardmetros numéricos propostos pelo
CEN por drea de atuagdo foram os primeiros a
nortear a adequagao da presencga destes profissi-
onais, ndo existindo outras referéncias para a drea.
Alguns estudos realizados antes da criagdo dos
referidos parametros, como o de Gambardella et
al.®, que iniciaram esta discussdo sobre a avalia-
¢do quantitativa da inser¢do profissional e ou-
tros, como o de Pddua e Boog® e o de Santos e
Diez-Garcia*, que analisaram a inser¢io numé-
rica do nutricionista nas dreas da satde publica e
clinica, respectivamente. Assim como o resulta-
do da presente pesquisa, estas outras apontam
para inadequada inser¢do deste profissional em
diferentes dreas da saude. Entretanto, é possivel
perspectivar uma mudanga no grau desta inser-
¢30 na drea da atengdo bdsica o que possibilitaria
a ampliagdo de suas atividades.

Assis et al.* discutem sobre a necessidade do
nutricionista no PSF como peca fundamental
para avangar as condi¢des técnicas e operacio-
nais em dire¢do a garantia da seguranca alimen-
tar e nutricional. Segundo a autora:

a competéncia do nutricionista para integrar a
equipe do PSF estd estabelecida em sua formagao
académica, a qual o instrumentaliza a realizar o
diagnéstico nutricional da populagdo, tornando-o,
assim, o tinico profissional a receber uma instrugdo
especifica que lhe permite, a partir desse diagndsti-
co e da observagio dos valores socioculturais, pro-
por orientag¢des dietéticas cabiveis e necessdrias,
adequando-as aos hdbitos da unidade familiar, a
cultura, as condigoes fisioldgicas dos grupos e a dis-
ponibilidade de alimentos. Trata-se, portanto, de
um profissional apto a participar efetivamente da
recriagdo das prdticas de atengio a satide no Brasil.

A Portaria 154/08°, que implementa o NASF,
dispde sobre a composigdo dos nicleos e deixa a
cargo dos gestores municipais, a escolha dos pro-
fissionais que irdo compor a equipe seguindo
critérios identificados a partir das necessidades
locais e da disponibilidade de profissionais.

No que se refere as necessidades da popula-
¢do paulistana, estudo realizado na regiao oeste,
especificamente no Jardim Jaqueline, o mais criti-
co bolsao de pobreza da regiao, verificou altissi-
mo indice de privagdo e vulnerabilidade social
agregado a identificagao de 88,0% das familias
vivendo em situagdo de inseguranca alimentar ».
A inseguranca alimentar esta relacionada a pro-
blemas de acesso a alimentagdo adequada e asso-
ciada com distintos distirbios nutricionais, den-
tre eles a desnutricio®. A presenca do profissio-
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nal nestas regides torna-se fundamental para in-
tegrar a equipe com seus conhecimentos sobre
alimentacdo e nutri¢do e assim, como refere Mat-
tos e Neves®, reafirmar o modelo de atengdo pro-
posto pelo pais dado que é o profissional com
conhecimento especifico que pode propor as
orientacoes dietéticas adequadas a realidade de
cada unidade familiar.

Os dados mostram que, em geral, os nticleos
com nutricionistas na equipe acompanham me-
nos ESF do que o recomendado. Nesse sentido,
o resultado ndo corresponde ao critério estabe-
lecido, o que traz uma reflexdo sobre as condi-
¢des que as equipes enfrentam para o cumpri-
mento de suas atividades. Uma vez que o NASF
vem com o propésito de trabalho em conjunto,
tanto entre as equipes multiprofissionais do
NASF quanto entre a ESF e os profissionais da
UBS, o planejamento das agdes conjuntas entre
os profissionais da ESF e da UBS pode ndo acon-
tecer. Assim, ndo ha interacdo suficiente para a
criagdo de agoes e estratégias que englobem o ser
humano em sua totalidade, o que contribui para
a continuag¢do do modelo de satide que fragmen-
ta o atendimento e o realiza por meio do bino-
mio queixa-conduta.

A maior parte dos NASF com nutricionistas
esta localizado nas regides periféricas e mais vul-
neraveis, que apresentam condi¢des socioecond-
micas baixas. Isso exige do nutricionista o desen-
volvimento de competéncias para compreensao
da realidade local, assim como para o planeja-
mento das etapas e a¢des intersetoriais necessd-
rias, a fim de garantir os direitos assegurados. O
direito humano a alimenta¢do adequada, mora-
dia digna, educagdo e saude devem ser buscados
pelo profissional para garantir a seguranga ali-
mentar e nutricional dessa popula¢do. Para ga-
rantir estes e outros direitos relacionados a segu-
ranca alimentar e nutricional, as Diretrizes Cur-
riculares dos Cursos de Nutri¢do® apontam o
nutricionista como o profissional da drea da sad-
de capacitado para trabalhar com questdes de
inseguranca alimentar e nutricional dos diferen-
tes grupos populacionais.

Ao analisar a pratica profissional, em relacido
ao atendimento nutricional por faixas etdrias,
nota-se maior homogeneidade no NASF em com-
paragdo a UBS, correspondendo a proposta da
ESF, que visa o atendimento das necessidades da
familia como um todo.

Tanto os nutricionistas dos NASF quanto os
das UBS relataram atender com menor frequén-
cia as criancas de 0 a 2 anos. E importante salien-
tar que, se 0 NASF foi propositalmente inserido

nas regioes periféricas e de maior vulnerabilida-
de social e que um dos critérios adotados para a
classificagdo das regides em graus de vulnerabili-
dade social é a presenca de criancas pequenas (de
0 a 4 anos) nas familias, era de se esperar a cita-
¢do desta faixa etdria de forma mais preponde-
rante. Tais dados vdo ao encontro das estatisti-
cas da popula¢do infantil, a qual se mostra cada
vez mais atingida pela inseguranga alimentar e
nutricional. Segundo Fernandes et al.”, as crian-
¢as menores de 10 anos de idade sdao o segundo
grupo etdrio mais atendido pela ESF, perdendo
somente para o grupo de adultos de 20 a 39 anos.
Verifica-se, pois, que essa populacdo esta sendo
atendida pela equipe, mas ndo é assistida direta-
mente pelo nutricionista do NASE.

Comparando-se as atividades dos nutricio-
nistas do NASF com os das UBS, é possivel dis-
tinguir claramente a mudanc¢a de um modelo de
assisténcia individualista e biologicista, centrado
no bindmio queixa-conduta e que prioriza o aten-
dimento individual, para um modelo que trata
do individuo em sua integridade, visando a atu-
acdo de uma equipe multidisciplinar que retne
conhecimentos de todas as dreas que o compde,
focando o atendimento em grupo. Visa também
a prevencdo de agravos e promog¢do da sadde,
em detrimento do modelo antigo de assisténcia,
que prioriza a cura ou a ameniza¢do dos sinto-
mas das doencas e agravos.

Elias et al.” analisaram a opinido dos usudarios
em relacdo ao modelo de assisténcia do PSF e o
modelo tradicional de aten¢do bésica. A opinido
dos usudrios em relacdo ao modelo de assisténcia
do PSF é comparativamente melhor do que a do
modelo tradicional de aten¢do basica em todos
os estratos de exclusdo social do municipio de
Sdo Paulo, sendo que pode ser estabelecida uma
relagdo inversa entre o grau de aprovag¢ao do ser-
vico e a exclusdo dos estratos, isto é, quanto mai-
or a exclusdo, menor o indice de aprovacio ao
PSE. Provavelmente, segundo estes autores, se por
um lado os estratos com menor exclusdo tém aces-
so a uma maior densidade de equipamentos de
satde, permitindo-lhes o atendimento de suas
necessidades; por outro, a capacidade do PSF em
resolver as demandas dos usudrios nao é a mes-
ma do modelo tradicional das UBS, que geral-
mente conta com médicos especializados.

E importante destacar que a resolucio 380
do CFN, que estabelece os parametros numéri-
cos de referéncia por drea, dispde sobre as dreas
de atuacdo e as respectivas atribuicdes. Assim,
estdo descritas as competéncias do nutricionista
no exercicio das atribui¢des na drea da saude co-



letiva, o que orienta e sustenta as a¢des deste pro-
fissional na atenc¢do basica que inclui as ativida-
des de promogdo e de assisténcia a satude.

O estudo realizado por Maia®*® com o objeti-
vo de identificar as préticas de trabalho exercidas
pelo nutricionista na aten¢do primdria da Mi-
crorregido de Saude de Vicosa, MG, verificou
como atribui¢do a supervisdo de estdgios dos
cursos de nutricdo, as visitas domiciliares e as
atividades de assisténcia a satide por demanda
esponténea ou referenciada. Verifica-se, assim, a
diversidade de agdes realizadas pelo profissional.

As matrizes de a¢des em alimentagdo e nutri-
¢do estabelecidas pelo Ministério da Saude rela-
cionam e classificam as agdes pertinentes ao pro-
fissional de nutricao em ac¢des de diagndstico,
promogio da saude, prevencdo de doengas e as-
sisténcia, tratamento e cuidado®. Nas atividades
desenvolvidas pelos nutricionistas que atuam em
UBS, héd o predominio de frequéncia de a¢des
classificadas na matriz como de assisténcia, tra-
tamento e cuidado (atendimento individual, pres-
crigdo dietética e visita domiciliar), com grupos
educativos sendo caracterizados como atividade
de promogio da saude. Por outro lado, os nutri-
cionistas que atuam nos NASF tiveram predo-
minancia em atividades de promog¢io da saide
(grupos educativos), acompanhado de agdes de
prevencdo de doencas (atendimento comparti-
lhado), bem como atividades que tem como foco
o planejamento de a¢des nesta drea (reunides e
matriciamento), com pouca frequéncia em agdes
de assisténcia (atendimento individual) e ativi-
dades administrativas.

Durante a analise das atividades evidenciou-
se uma limitacdo do estudo: a falta de padroni-
za¢do de suas nomenclaturas. Um exemplo ¢ a
citagdo da atividade “matriciamento”. Para Cam-
pos e Domitti**, o apoio matricial como modo
de trabalho pode ser entendido como uma me-
todologia que pressupde construgdes comparti-
lhadas entre a equipe de referéncia e os apoiado-
res, que vem com a missdo de agregar conheci-
mentos a equipe de referéncia e auxiliar na reso-
lu¢do de casos. Assim, seria um “jeito de fazer” e
nao uma atividade propriamente dita. Outro
exemplo estd presente nas entrevistas com os
nutricionistas das UBS, onde foi relatada a ela-
boragdo de dietas, quando isto poderia ser en-
tendido como um procedimento dentro de uma
determinada atividade.

Comparando tais dados é possivel verificar,
mais uma vez, a presenca simultdnea do modelo
tradicional de atendimento, que busca suprir a
demanda de agravos a saude jd instaurados e com

foco no atendimento individual; e o modelo ba-
seado na promogdo da satde e na prevencdo de
agravos, que prioriza o atendimento em grupo.

Consideragoes finais

A inserc¢do profissional do nutricionista na aten-
¢d0 bdsica em grandes centros urbanos é uma
atividade que vem se ampliando principalmente
com a implantagdo dos Nucleos de Apoio a Sau-
de da Familia. Esta pesquisa procurou analisar a
inser¢do do nutricionista na aten¢ido bdsica no
municipio de Sdo Paulo.

Os profissionais estudados estavam aloca-
dos em duas dreas de assisténcia a saude: unida-
de bésica e como integrante do NASE. As UBS
com nutricionistas estdo localizadas fundamen-
talmente em regides de menor vulnerabilidade
social enquanto os NASF que tem este profissio-
nal integrado a equipe estdo em regides de maior
vulnerabilidade. Assim, as regides sudeste e cen-
tro-oeste contam com nutricionistas em UBS,
enquanto as leste e sul em NASF. A amplia¢do da
insercdo profissional no municipio por meio da
inclusio de um novo modelo de atenc¢do basea-
do na ESF acontece em regides onde hd menor
numero de nutricionistas nos estabelecimentos
de satde, especificamente, em UBS.

Também foi verificado que o grau de inser-
¢do deste profissional é insuficiente tomando por
base os pardmetros adotados pela presente pes-
quisa. Os nutricionistas tanto em UBS quanto
nos NASF tem como desafio a aten¢do a uma
populagdo numerosa e muitas das equipes des-
tes niveis de assisténcia ndo contam com este pro-
fissional. Neste caso, as a¢des de alimentacgdo e
nutri¢do desenvolvidas por estas equipes podem
estar inadequadas ou, no minimo, insuficientes
diante das necessidades da populagio e condici-
onadas a definicdo de prioridades pelo profissi-
onal ou pela prépria equipe.

Para a andlise da atuagdo dos profissionais,
optou-se pela identificacdo das principais ativi-
dades e da faixa etdria mais frequentemente aten-
dida. Apesar das limita¢cdes do estudo como a
falta de padroniza¢do da nomenclatura dos pro-
cedimentos e das agdes citadas, esse estudo per-
mitiu verificar que a atuacdo nestas duas dreas
apresenta similaridades no que se refere ao tipo
de atividade e & populagdo atendida. Entretanto,
a defini¢do de prioridade na atencdo pode ser
diferente dado que a atenc¢do individual recebe
destaque na atuagdo do nutricionista em UBS
enquanto que como integrante dos NASF, as ati-
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vidades em equipe ou com grupos populacionais
sdo mais citadas. O profissional alocado em UBS
tem suas atividades mais frequentemente relaci-
onadas ao atendimento individual e, consideran-
do a faixa etdria, destinados aos adultos e idosos.
E possivel inferir que estas acdes estdo focadas
no tratamento dietético de individuos portado-
res de doencas e agravos ndo transmissiveis.

Conforme exposto, a inser¢do do nutricio-
nista contribui no processo atencdo a satde da
populagdo por meio das atividades de promo-
¢do e de assisténcia e isso, em certo grau, estd
acontecendo no municipio de Sdo Paulo. Esse
resultado se refere aos servicos municipais, o que
¢ um ponto positivo, na medida em que denota
uma postura pro-ativa frente as novas exigénci-
as de um modelo de atencdo integral.

Os dados analisados mostram que os nutri-
cionistas dos NASF encontram-se em maior
quantidade exatamente nas regides onde falta o
nutricionista que prioriza o atendimento indivi-
dual e vice-versa. Sera possivel que as acoes des-
tes profissionais estejam se complementando?
Neste caso, quais a¢des estardo sendo realizadas:

Colaboradores

AM Cervato-Mancuso, LV Tonacio, ER Silva e
VL Vieira participaram igualmente em todas as
etapas da elaboragdo do artigo

promocdo a sadde, prevengdo e/ou tratamento?

Foi possivel verificar que o nutricionista atu-
ante no municipio de Sdo Paulo, tanto na UBS
quanto no NASF, tem pela frente o grande desa-
fio de integracao de atividades da area de alimen-
tagdo e nutri¢do, considerando que estdo prefe-
rencialmente em regides distintas, possibilitando
acdes ndo complementares. Além disso, suas
acoes nestas duas dreas estdo pautadas direta-
mente para o individuo ou grupos populacio-
nais com pouca mengdo a agdes intersetoriais.

O municipio de Sao Paulo como um grande de
centro urbano com regides de alta vulnerabilidade
social e problemas nutricionais, mesmo com esses
avangos verificados, ainda ndo possui um nimero
adequado de nutricionistas, sendo este um dos
pontos importantes e que necessitam de outros
tipos de avaliagoes dado a existéncia de outros ser-
vigos presente no municipio. Pode-se concluir que
as acOes realizadas pelos profissionais estdo incom-
pletas, pela quantidade insuficiente de NASF com
nutricionista e pela quantidade de equipes apoia-
das por esses nucleos e pelo conflito da existéncia
de dois modelos de assisténcia,
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