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RESUMO

O presente trabalho trata da andalise da atuagdo do nutricionista no Programa de
Saude da Familia (PSF), tanto na Saude Suplementar — Sistema Privado de
Assisténcia a Saude mais especificamente na Caixa de Assisténcia dos Funcionarios
do Banco do Brasil (CASSI) e no Sistema Unico de Saude (SUS), indicando a
importancia da atuacédo deste profissional dentro programa de forma mais efetiva,
estando presente dentro nas equipes de saude da familia e também nos ndcleos de
apoio as equipes nos NAFS. O PSF tem como objetivo geral melhorar o estado de
saude da populacdo, mediante a construcao de um modelo assistencial de atencéo,
baseada na promoc¢ao e prote¢ao, no diagndstico precoce, na recuperacao da saude
dos individuos e da familia, de forma integral e continua, objetivo este que seria mais
facilmente alcancado com a presenca do profissional da Nutricdo atuante no
programa.

Palavras — chave: Programa Saude da Familia; Saude Suplementar; Atuacao do
Nutricionista.
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1. INTRODUCAO

1.1 Apresentacao/Problematica

Este projeto visa demonstrar e problematizar a auséncia do profissional na Nutricdo
no Programa e Saude da Familia (PSF). Hoje a populacao brasileira é assistida tanto
pela salde publica, através do SUS (Sistema Unico de Saude) por meio da
estratégia de saude da familia, quanto pelas operadoras de saude atuantes da
Saude Suplementar, a CASSI — Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do
Brasil, uma auto gestdo em Saude, cadastrada na ANS — Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, assim como o SUS também utiliza o PSF como estratégia para
atender seus participantes. O PSF é hoje a principal proposta pelo Ministério da
Saude(MS), para reorganizar 0s servigos e reorientar as praticas profissionais na
l6gica da promocao da saude, prevencdo de doencgas e reabilitacdo, enfim, da
promocéao da qualidade de vida da populacao, constituindo-se em uma proposta com
dimensdes técnica, politica e administrativa inovadoras. Ele pressupde o principio da
Vigilancia a Saude, a inter e multidisciplinaridade e a integralidade do cuidado sobre
a populacdo que reside na area de abrangéncia de suas unidades de saude
(BRASIL, 1998 p.20).

O PSF elege como ponto central o estabelecimento de vinculos e a criagao de lagos
de compromisso e de corresponsabilidade entre os profissionais de saude e a
populacado sob essa oética. A estratégia utilizada pelo PSF visa a reversdo do modelo
assistencial vigente, onde o foco € no médico especialista e nos atendimentos
hospitalares. Por isso, neste, sua compreensao s6 é possivel através da mudanca
do objeto de atencdo, forma de atuacdo e organizacdo geral dos servigos,
reorganizando a pratica assistencial em novas bases e critérios. (BRASIL, 1997 p.7)

Esta perspectiva faz com que a familia passe a ser o objeto precipuo de atencgéo,
entendida a partir do ambiente onde vive. Mais que uma delimitacdo geografica, é
nesse espaco que se constroem as relagdes intra e extrafamiliares e onde se
desenvolve a luta pela melhoria das condicbes de vida — permitindo, ainda, uma
compreensao ampliada do processo saude/doenca e, portanto, da necessidade de
intervencdes de maior impacto e significagéo social (BRASIL, 1997 p.8).



Os atendimentos dentro da légica do PSF, conforme relatado acima, sédo realizados
por meio de equipes de saude, sendo estas multidisciplinares. O Ministério da Saude
recomenda que a equipe de Saude da Familia seja composta, no minimo, por
médico de familia ou generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes
comunitarios de saude (ACS). Outros profissionais de saude poderdo ser
incorporados a estas unidades basicas, de acordo com as demandas e
caracteristicas da organizagdo dos servicos de saude locais, devendo estar
identificados com uma proposta de trabalho que exige criatividade e iniciativa para
trabalhos comunitarios e em grupo. (BRASIL, 1998 p.13)

Em 2008 o Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia —
NASF, com o objetivo de apoiar a insercao do PSF na rede de servigcos e ampliar a
abrangéncia e o escopo das agbes da Atencdo Primaria bem como sua
resolutividade, além dos processos de territorializagdo e regionalizagdo (BRASIL,
2013).

Atualmente a CASSI é pioneira na utilizacdo do PSF na Saude Suplementar,
dispensando recursos para a implementacdo do Programa e contando com uma
equipe multidisciplinar completa, sendo esta composta por um médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem, um psic6logo, uma assistente social e uma
nutricionista. No SUS dados da avaliacao dos 15 anos da implantacao do Programa
realizada em 2003, mostram que o PSF conta com 17.610 equipes atendendo 90%
dos municipios do pais (BRASIL, 2003). Dados da avaliagdo realizada pelos
gestores locais de saude, revelam que a determinagdo da composi¢cao minima das
equipes vinha sendo cumprida na maioria dos municipios, sendo o médico, o
enfermeiro e 0 agente comunitario de saude os componentes de aproximadamente
96,0% delas, com leve predominio do médico, o qual compde a equipe em 98,2%
dos municipios estudados (Brasil, 1999a). Observa-se, ainda, que a participacéo de
outros profissionais da saude, atuantes das equipes de saude da familia diretamente
dentro PSF é reduzida, estes estdo alocados nos NASF.

De acordo com o Ministério da Saude, um dos principais desafios dos paises em
desenvolvimento, como o Brasil € definir e implementar estratégias efetivas para a
prevencao e controle das doencgas e agravos nao-transmissiveis (DANT), a exemplo

de doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas respiratérias cronicas.



Estes agravos passaram a predominar nas estatisticas de saude, constituindo
problemas emergentes nos paises em desenvolvimento e nos grupos sociais mais
pobres, representando hoje gastos em tratamento ambulatorial, internagcdes
hospitalares e reabilitagdo pelo Sistema Unico de Saude (Brasil, MS, 2003 p.3). Em
conjunto com o elevado indice de morbi — mortalidade causados pelas DANT’s
destaca-se também o numero de mortes associadas a desnutricdo, com isso a
insercao do profissional de nutricdo a equipe de saude da familia é fundamental para
o tratamento, prevencdo e acompanhamento destes doentes, com consequente
alcance dos objetivos que o PSF busca. Tendo em vista essa realidade é que a
CASSI trabalha com a atuacdo deste profissional dentro da equipe de saude da
familia, atuando ele em conjunto com os demais profissionais para que a premissa

da promoc¢ao a saude e a prevencao de agravos seja colocada em préatica.

O acompanhamento da atuacdo deste profissional dentro da CASSI, faz com os
indices da populagéo, relacionados a indices de melhora em salde sejam mais
facilmente alcancados, como exemplo o numero de obesos controlados, de

diabéticos compensados, entre outros.

A problematica apresentada € a de mostrar que a insercao deste profissional nas
equipes de saude da familia e no NASF- ndcleo de apoio a saude da familia, assim
como ja acontece na CASSI deve ser priorizada por gestores para assegurar uma
assisténcia segura, planejada e efetiva, com vistas a atencéo integral dos individuos

e comunidade.

1.2 Objetivo Geral do trabalho

Propor a incorporacéo do profissional nutricionista nas equipes de saude da familia
de unidades basicas de saude (UBS) e do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF).



1.3 Justificativas do objetivo

A alta incidéncia de doencas e agravos a saude relacionadas a alimentacdo, nos
mostra que a insergao do profissional da nutricdo dentro do PSF, principal programa
de atendimento a populagcédo no Brasil tem grande importancia quando o objetivo € o
alcance a prevencado de agravos e promocao a saude A incorporacao teria como
objetivo a qualificagdo e a garantia da integralidade da atencao a saude ofertada a

populacéo brasileira

2. Revisao teorico-empirica

A implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) tem como objetivo geral
melhorar o estado de saude da populacdo, com a construcdo de um modelo
assistencial de atencado a saude, baseado na promocao e protecao, no diagnostico
precoce, na prevencao de agravos, na recuperacao da saude dos individuos e da
familia, de forma integral e continua, de conformidade com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS): universalizagdo, descentralizagdo, integralidade
e participacao da comunidade (BRASIL, Ministério da Saude 2001).

O PSF surge no Brasil como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial
a partir da atencao basica, em conformidade com os principios do SUS. Acreditando
que a busca de novos modelos de assisténcia a saude decorre de um momento
histérico — social, onde o modelo tecnicista’hospitalocéntrico ndo atende mais a
emergéncia das mudancas do mundo moderno e, consequentemente, as
necessidades de saude das pessoas. Assim, o PSF apresenta -se como uma nova
maneira de trabalhar a saude tendo a familia como centro de atencdo e néao
somente o individuo doente, introduzindo nova visdo no processo de intervengcado em
saude, agindo preventivamente sobre a populacédo, indo ao seu encontro antes
dessa buscar o servi¢o devido a uma doenga (ROSA, LABATE, 2005).

O PSF no Brasil iniciou com a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios
(PACS), com o éxito do Programa o Governo discute incorporagdo de outros
profissionais para que as agentes nao funcionassem de forma isolada (VIANNA,
1998). A equipe multidisciplinar minima proposta pelo governo é composta



idealmente por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro a
seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS), embora pressuponha que outros
profissionais possam ser incorporados de acordo com a demanda dos servicos
(BRASIL, 2000).

O PSF, dentro do SUS é tido como a porta de entrada prioritaria dentro da
sistematica de atendimento e atencao integral a saude. Com o objetivo de apoiar a
insercao do PSF na rede de servigos e ampliar a abrangéncia e o escopo das acoes
do programa bem como sua resolutividade, além dos processos de territorializacao e
regionalizagdo, o Ministério da Saude criou o0 NASF, com a Portaria GM n® 154, de
24 de Janeiro de 2008, Republicada em 04 de Margo de 2008(BRASIL, 2008).

O NASF deve ser constituido por equipes compostas por profissionais de diferentes
areas de conhecimento, para atuarem em conjunto com os profissionais das Equipes
Saude da Familia, compartilhando as praticas em saude nos territérios sob
responsabilidade das Equipes de Saude da Familia no qual o NASF esta
cadastrado, atuando de forma multi e interdisciplinar. O ministério da Saude criou
duas modalidades de NASF, o NASF 1 e o NASF 2. O primeiro devera ser composto
por no minimo cinco das profissées de nivel superior (Psicélogo; Assistente Social;
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Profissional da Educacédo Fisica;
Nutricionista; Terapeuta Ocupacional; Médico Ginecologista; Médico Homeopata;
Médico Acupunturista; Médico Pediatra; e Médico Psiquiatra) vinculado de 08 a 20
Equipes Saude da Familia e o segundo que devera ser composto por no minimo trés
profissionais de nivel superior de ocupagdes nao-coincidentes (Assistente Social;
Profissional de Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo;
Nutricionista; Psicélogo; e Terapeuta Ocupacional), vinculado a no minimo 03
Equipes Saude da Familia, ficando vedada a implantagdo das duas modalidades de

forma concomitante nos Municipios(BRASIL, 2013a).

A composicao dos profissionais que irdo atuar nos NASF é de responsabilidade dos
gestores municipais, estes devem seguir critérios de prioridades a partir das
necessidades de seus municipios e também da disponibilidade de profissionais e da
composicdo minima e acordo com o numero de ES e seu municipio.

sendo a principal responsabilidade a atuacao e reforco das diretrizes na atengéo a



saude e também do PSF: a interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a educagéo
popular, o territério, a integralidade, o controle social, a educacao permanente em

saude, a promocdo da saude e a humanizacao(BRASIL, 2013b).

A equipe do NASF e as equipes da saude da familia atuam em conjunto, criando
espacos de discussdes para gestdo do cuidado. Como, por exemplo, reunides e
atendimentos conjuntos constituindo processo de aprendizado coletivo. Desta
maneira, o NASF, atuara no apoio as equipes de saude da familia e tendo como
eixos a responsabilizacédo, gestdo compartilhada e apoio a coordenacéo do cuidado,
que se pretende, pela saude da familia. Dentro desta perspectiva o NASF atua na
necessidade de estabelecer espacos rotineiros de reunido de planejamentos,
discussao de casos, estabelecimentos de contratos, definicado de objetivos, critérios
de prioridade, critérios de encaminhamento ou compartilhamento de casos, critérios
de avaliacao, resolucao de conflitos etc. Nao acontecendo automaticamente, torna -
se assim necessario que os profissionais assumam sua responsabilidade na gestao
compartiihada e que os gestores coordenem estes processos, em constante
construgcédo (BRASIL, 2013c).

Concomitantemente, nas ultimas décadas o conceito de assisténcia a saude na
salude suplementar (empresas, entidades e outros) passou por uma verdadeira
revolugdo. Foi uma transformagdo conceitual, que seguiu a linha crescente que
representou avancos, tanto no que se refere ao teor quantitativo de servicos
especificos de saude quanto ao que diz respeito a qualidade destes servicos, vistos
sempre como prioritarios na garantia do bem estar individual e/ou coletivo. Com este
objetivo, varios tipos de modelos assistenciais foram implantados, inclusive o PSF,
com o objetivo de cuidar e promover a saude de seus participantes (CIEFAS, 2000).

Os planos de saude tiveram origem na fundacao das Santas Casas de Misericérdia,
instituicbes vinculadas a Igreja Catélica com forte apelo as acdes caritativas e
filantrépicas. Estas fundacdes atuaram como principais prestadoras de servigos
hospitalares no pais, desde o periodo colonial até a primeira metade do século XX.

As oportunidades de exploracdo econd6mica da assisténcia a salude surgiram na
década de 30 aqui no Brasil. E tiveram um crescimento no final da década de 50,



qguando o pais iniciou o processo de industrializacdo. Nessa ocasido, as instituicdes
hospitalares privadas consolidaram-se como as principais prestadoras de servigco a

classe média emergente.

Ainda no século XX, o sistema de saude brasileiro seguiu a trajetéria de outros
paises latino-americanos desenvolvendo-se a partir da previdéncia social. Foi
quando surgiram as chamadas CAPs, ou seja, as Caixas de Aposentadorias e
Pensdes, inicialmente para os trabalhadores da estrada de ferro. Depois vieram o0s
Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPs), unificados no que se chamou
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que gerou o Instituto Nacional de

Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), criado em 1974.

Hoje, o setor brasileiro de planos e seguros de saude é o segundo maior sistema
privado de saude do mundo.

Com o aumento e a criacdo de operadoras e planos de saude o governo federal
criou a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, agéncia
reguladora vinculada ao Ministério da Saude, responsavel pelo setor de planos de
saude no Brasil. A agéncia foi criada a partir de setor especifico do Ministério da
Saude, cabendo a ela cumprir a Lei n® 9.656, editada em junho de 1998. A Agéncia
nasceu pela Lei n? 9.961, de 28 de janeiro de 2000, como instancia reguladora de
um setor da economia sem padrdo de funcionamento (BRASIL, 2013).

A saude suplementar passou a conviver com o sistema publico, consolidado pelo
SUS, nascido a partir da Constituicdo Federal de 1988, em que a saude foi
legitimada como um direito da cidadania, assumindo status de bem publico (BRASIL,
1988).

Com o objetivo de produzir saude e nao apenas tratar a doenca, a ANS busca uma
mudanca de paradigma, e desde 2004 tem estimulado as operadoras de planos
privados de assisténcia a saude a repensarem a gestao com vistas a contribuir para
mudancas do modelo de atencdo no qual haja incorporacao progressiva de acdes de
Promocéao da Saude e Prevencéao de Riscos e Doencas.



A Agéncia define como programa para promog¢ao da saude e prevencao de riscos e
doencas aquele que contém um conjunto orientado de estratégias e acdes
programaticas integradas que objetivam: a promocao da saude; a prevencao de
riscos, agravos e doengas; a compressao da morbidade; a reducdo dos anos
perdidos por incapacidade e o aumento da qualidade de vida dos individuos e
populacdes. (BRASIL, 2013)

Dados de recentes pesquisas, demonstram que o perfil de salde da populagcao
brasileira e a transicdo epidemiolégica em curso no Brasil, fruto das mudancas no
perfil demografico e nutricional da populacdo, vém promovendo profundas
alteracdes no padrdao de morbimortalidade e no estado nutricional em todas as faixas
etarias, em todo o espaco geografico, nas areas urbana e rural das grandes e
pequenas cidades (ASSIS, et al, 2002).

Dados do DATASUS revelam que o numero de internacdes hospitalares no ano de
2012 no Brasil, cujo diagnéstico principal é referente a doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas foi de 17.952, correspondendo a 1,62% do total de
internacdes. E 2011 ocorreram 73.929 pelo capitulo IV do CID (Cédigo Internacional
de Doencas) — Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, no total de
1.170.498 mortes, correspondendo a 6,31% das mortes no Brasil. (DATASUS,
2013). Todavia estas doencas constituem muitas vezes diagndstico secundario, que
levam a agravos que justificam o total de internagbes, como doenca hipertensiva,
diabetes e hipercolesterolemia doencas que sao integrantes das DANT’s — Doencas
e Agravos Nao Transmissiveis, uma vez controladas nos primeiros atendimentos na

atencao basica no PSF, o nimero de internagdes poderiam ser evitadas.

De acordo com Jaime et al, 2002 as agbes de alimentagédo e nutricdo representam
papel fundamental no contexto da Atencdo Basica em Saude e, em especial, na
Estratégia de Saude da Familia. A alimentacdo e a nutricdo, sao entendidos como
requisitos basicos para a promoc¢ao e a protecdo da saude, possibilitam a afirmacgéo
plena do potencial de crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de
vida e cidadania(Brasil,2013). Além disso, contribuem sobremaneira para o
enfrentamento da atual situacdo epidemiolégica do pais, representada pela tripla
carga de doencas, que envolve: uma agenda nao concluida de infeccoes,
desnutricdo e problemas de saude reprodutiva; o desafio das doencas crbnicas e



seus fatores de risco, como tabagismo, sobrepeso, obesidade, inatividade fisica,
estresse e alimentacdo inadequada; e o forte crescimento das causas externas.
(MENDES, 2009)

A éarea de Nutricao em Saude Publica, no SUS onde o PSF é o carro chefe, é
caracterizada particularmente pela realizagdo de acbes de carater coletivo e
preventivo, visando contribuir para que a producao, a distribuicdo e o consumo de
alimentos sejam adequados e acessiveis a todos os individuos da comunidade.

O nutricionista € um profissional de saude cuja formacao visa precipuamente, a
atuacdo no Sistema Unico de Saude (SUS), ou Atencdo Primaria a Saude, de
acordo com as diretrizes curriculares nacionais do Conselho Nacional de Educacao,
do Ministério da Educacgéo, para os alunos de Medicina, Enfermagem e Nutrigéo.
(Brasil, 2001 p.4), o nutricionista deve estar capacitado para atuar visando a
seguranca alimentar e a atencao dietética, em todas as areas em que a alimentacao
e a nutricdo se apresentem como fundamentais, para a promog¢ao, manutencao,
recuperacdo da saude e a prevencdo de doencas de individuos ou grupos
populacionais. Estas acdes do profissional nutricionista vem ao encontro dos
objetivos do PSF, programa que visa ao cuidado, a atencao e a promoc¢ao da saude.
E assim o PSF nao é uma exclusividade do SUS, ele é também usado na saude

suplementar, na CASSI.

O CFN (Conselho Federal de Nutricionistas), relata na cartilha: O Papel do
Nutricionista na Atencao Primaria a Saude publicada em 2008 o texto abaixo:

Os indicadores de gestdao do SUS, publicados pelo Ministério da
Saude, vém demonstrando que a velocidade de expansao da ESF,
nos ultimos anos, reflete a adesao inequivoca dos gestores estaduais
€ municipais aos principios dessa estratégia de atengdo a saude,
bem como da populagdo que vive e é assistida nos territérios sob
responsabilidade das equipes multiprofissionais. Entretanto, o CFN 8
O Papel do Nutricionista na Atencao Primdria & Saude considera que
a consolidacdo desse novo modelo de atencdo requer revisdo e
realinhamento periddico, visando o seu aperfeicoamento progressivo,
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para atender com maior eficacia as reais necessidades indicadas

pelo perfil epidemiol6gico da populacao.

A estrutura de atendimento da CASSI segue os moldes da estrutura do SUS, sendo
os atendimentos realizados em Unidades. Cada unidade de atendimento tem um
gestor responsavel por toda a Equipe de Saude da Familia (ESF), e este é
responsavel pela avaliagdo, cobranca e acompanhamento dos fluxos de
atendimento estabelecidos, assim como nas unidades bésicas de atendimento do
SUS.

A equipe de saude da familia € composta por um medico e um técnico de
enfermagem, contando estes com uma equipe multidisciplinar composta por
Nutricionista, Enfermeiro, Psic6logo e Assistente Social, esta denominada de NEPA.
A NEPA, atende todas as sete equipes de forma fixa e efetiva, com objetivo de
atender as demandas da populagéao cadastrada de forma que a promocéao a saude e
a prevencao de agravos sejam atingidos. Esta equipe realiza atendimentos
individuais e coletivos, com execucao de palestras e atividades coletivas.

Na CASSI, pelo fato da unidade nao ser porta de entrada obrigatéria para
atendimento dos participantes, diferentemente do SUS, existem metas a serem
cumpridas, entre elas o cadastramento dos participantes no PSF, o
acompanhamento dos cadastrados, a formacdo e acompanhamento de grupos de
vigilancia, entre outros indicadores de saude. A populacdo atendida na unidade e
todos os demais associados, tem acesso direto a rede de atendimento, como
hospitais e clinicas. O cadastramento no programa, e este é feito principalmente por
contato telefénico ao participante (busca ativa), neste contato é divulgada a
estratégia e feito o convite para a participacdo no Programa Saude da Familia (PSF).

Dentro deste modelo de assisténcia a saude, observam - se que 0 campo da
Nutricdo tem se tornado emergente, seja como ciéncia, politica social e/ou profissao.
No Brasil, sabe se que o objetivo de promover a salude ndo sera alcancado sem que
acOes efetivas na area da vigilancia e da assisténcia alimentar e nutricional sejam

implementadas e articuladas a um sistema de vigilancia a saude. (ASSIS, 2002).
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3. Metodologia

O desenvolvimento metodolégico se deu a partir de revisao bibliografica sobre o
tema estudado.

Apés a revisdo das referéncias foi feito um comparativo das realidades apresentadas
na bibliografia e no dia a dia da atuacdo do nutricionista na saude suplementar,
dentro da CASSI.
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4. A Organizacao

CASSI — Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil

SUS — Sistema Unico de Satde

Dentro de ambos a atuacdo do Nutricionista dentro da Equipe multidisciplinar do
Programa de Saude da Familia (PSF).

4.1 Descricao geral:

O Sistema Unico de Salde, criado no Brasil em 1988, com a promulgacéo da nova
Constituicao Federal, tornou o acesso gratuito a saude direito de todo cidadao. Até
entdo, o modelo de atendimento era dividido em trés categorias: os que podiam
pagar por servicos de saude privados, os que tinham direito a saude publica por
serem segurados pela previdéncia social (trabalhadores com carteira assinada) e os

que nao possuiam direito algum.

A implantacdo do SUS unificou o sistema, jA que antes de 1988 a saude era
responsabilidade de varios ministérios, e descentralizou sua gestao. Ela deixou de
ser exclusiva do Poder Executivo Federal e passou a ser administrada por Estados e

municipios.

Segundo o Ministério da Saude, o SUS atende 90% da populacao brasileira, sendo
que 28,6% usa exclusivamente o sistema. O SUS possui 63.650 de unidades
ambulatoriais, que realizam em média 153 milhdes de procedimentos/ano, além de
possuir 5.794 unidade hospitalares que realizam um total de 11,7 milhdes de
internacdes/ano. Ele também executa 1 bilhdo de procedimentos de atengéo basica,
o PSF conta com 17.610 equipes atendendo mais de 55 milhdes de pessoas em
90% dos municipios do pais (BRASIL, 20083).

Com o intuito de apoiar e melhorar a assisténcia integral e preventiva do PSF, o
governo Federal através do Ministério da Saude (MS), criou o NASF — Nucleo de
Apoio a Saude da Familia,
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A Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil (CASSI) é uma
empresa de autogestdo em saude fundada em 27 de janeiro de 1944 por um grupo
de funcionarios do BB. O objetivo era ressarcir as despesas de saude dessa
populacdo. Com 69 anos de existéncia, a CASSI é hoje uma das maiores instituicdes
sem fins lucrativos administradoras de planos de saude do Pais. Atualmente, tem
mais de 700 mil participantes.

Em 1996 inicia-se a implantagdo do novo Modelo Assistencial de Atencao Integral a
Saude. Com essa medida, a CASSI deixou de ser uma simples empresa pagadora
de servicos médicos e tornou-se promotora de saude, especialmente por meio da
prevencao de doencas. Em 1998 é lancado novo programa assistencial: o Sempre
Saude CASSI, baseado na Estratégia de Saude da Familia do governo federal.
Nesta acdo, uma equipe multidisciplinar (formada por médicos, psicélogos,
assistentes sociais e auxiliares de enfermagem) visitava periodicamente a residéncia
dos usuarios, aplicando questionarios com o objetivo de conhecer o perfil
epidemioldgico e os habitos de vida da familia. Sendo assim, CASSI avaliava riscos
de adoecimento e propunha alternativas capazes de reverter quadros desfavoraveis,
agindo preventivamente. A CASSI Curitiba é fundada neste mesmo ano, sendo a
primeira unidade do pais a implantar o PSF.

Hoje a CliniCASSI Curitiba possui 7 equipes de Saude da Familia, atendendo uma
média de 400 participantes por equipe. Cada equipe é composta por um médico, um
técnico de enfermagem, e a possui uma equipe chamada de NEPA — Nutricionista,
Enfermeiro, Psicologo e Assistente Social, em Curitiba existem 1 nutricionista, 2
enfermeiros, 2 psicologos e 2 assistentes sociais, atuantes no NEPA. A nutricionista
atende as sete equipes, uma enfermeira atende a trés equipes e outra a quatro, os

psicologos

4.2 - Diagnostico da situacao-problema

O PSF é, atualmente, a principal estratégia do SUS no Brasil e € até mesmo visto
como alavanca de uma transformacdo do sistema como um todo. Porém, o
Programa de Saude da Familia tém-se expandido sem um controle mais rigido

desses servicos. Observa-se uma inadequacao da formacdo dos profissionais da
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equipe e uma dissonancia entre a politica de saude proposta e o dia-a-dia do
profissional. Além disso, a representacao social a respeito do perfil e da pratica do
profissional de saude e do seu lugar na sociedade, implica demandas nem sempre
condizentes com aquilo que o PSF pretende oferecer. (RONZANI e STRALEN, 2003

p.15)

A transicdo epidemiolégica em curso no Brasil, fruto das mudancas no perfil
demografico e nutricional da populacdo, vem promovendo profundas alteracdes no
padrao de morbi -mortalidade e no estado nutricional em todas as faixas etarias, em
todo o espaco geogréfico, nas areas urbana e rural (Monteiro, 1995; Gigante et al.,

1997; Assis et al., 2000a) das grandes e pequenas cidades.

O objetivo de promover a saude, principal diretriz do PSF especialmente no Brasil,
nao sera alcangado sem que acdes efetivas na area da vigilancia e da assisténcia
alimentar e nutricional sejam implementadas de forma articulada a um sistema de
vigilancia a saude. (ASSIS, et al.2002, p.2).

O fato de o PSF estar implantado em uma autogestao em saude, atuante na saude
suplementar, em que 0s recursos sdo direcionados com vistas a efetividade e
cumprimento das metas do programa, mostra que a participacado do profissional da
Nutricdo dentro da equipe multidisciplinar tem impacto positivo, com ganho em
saude da populacdo, estes ganhos sdo observados e acompanhados através da
evolucao da populacdo acompanhada pela CASSI, onde as acgdes voltadas ao
acompanhamento e avaliacdo nutricional dos participantes sdo 0os que mais tem

adesao e resultado.
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5. Proposta

A proposta sugerida neste projeto é embasada nos dados acima apresentados, em
que as referéncias mostram que o ganho em saude, e também para que o
cumprimento dos objetivos do PSF no SUS, sejam mais efetivos com a presenca do
profissional da Nutricdo dentro da Equipe multidisciplinar atuante no programa, tanto
nas equipes quanto no NASF. O conceito ampliado em saude (SUS) prevé que o
individuo seja visto de forma integral, sendo seguranca alimentar uma estratégia
indispensavel para melhora da qualidade de vida da populagdo. O profissional
nutricionista necessita ser incluso em equipes de saude da familia(ESF) e/ou como
apoio nos NAFS, sendo sua inclusdo priorizada, assim como acontece na NEPA da
CASSI.

A inclusdo seria realizacdo com a presenca do nutricionista nas unidades de
atendimento, com atuacao do profissional em atendimentos individuais, em grupos e

em palestras educativas.

Esta € sugerida através do comparativo da atuagdo deste profissional no PSF
realizado na Saude Suplementar, dentro da CASSI, onde a equipe foi estruturada ja
com a presenca deste profissional, uma vez que a efetividade do programa e o
ganho em saude para a populacao atendida sao mais facilmente alcancados.

5.1 Desenvolvimento da proposta

A proposta seria desenvolvida em etapas, descritas abaixo:

12 Discussdo com técnicos da Secretaria Municipal de Saude atuantes no PSF,

incluindo servidores nutricionistas para elaboracao do plano de implantagéo.

2° Apresentacdo aos gestores responsaveis pelas acoes de saude dos municipios,
como prefeito e secretario municipal de saude e também para o conselho municipal
de saude.
No desenvolvimento da proposta de contratacdo do profissional de nutricdo na
equipes de saude da familia, seria feito de forma gradativa através de concursos
publicos.
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3?2 Apds aprovacao, os profissionais seriam contratados a partir de concursos
publicos, contratagdo por tempo determinado por meio de cooperativas € com

parcerias com universidades através dos cursos de residéncia em saude da familia.

5.2 Plano de implantacao

O profissional de Nutricdo contratado para atuacédo nas unidades de Saude de PSF,
responderia ao gestor/responsavel técnico pela Unidade, e atuaria em conjunto com
a equipe multidisciplinar, desenvolvendo as atribuicées abaixo:

e Planejamento e execucdo de acdes de saude para a populacdo cadastrada
na Estratégia de Saude da Familia, seguindo as diretrizes do programa
estabelecidas pelo Ministério da Saude, visando a qualidade da atencao e a
racionalizacao de recursos.

e Participacdo no planejamento, divulgagdo, execucdo e avaliacdo das
atividades relacionadas a Vigilancia de Risco e Promocao da Saude.

e Realizacao treinamentos/sensibilizagao para toda a equipe de saude sobre 0s
temas e condutas alimentar/nutricional, visando contribuir para disseminacao
de conhecimentos especificos da area.

e (Colaboracao no planejamento e execucao de programas de saude, no ambito
da Unidade de Saude, seguindo as diretrizes do PSF, elaborando estratégias
de intervencdo individual ou familiar, visando a qualidade das acdes
programaticas de saude.

e Acompanhamento e cadastramento da populagcao/familias, seguindo as
diretrizes do PSF visando o conhecimento das necessidades de saude da
populacao assistida e a coordenacao de cuidados.

e Realizacao de visita domiciliar, seguindo protocolos e diretrizes da do PSF, e
objetivos definidos pela equipe de saude da familia, com vistas a assisténcia
e a coordenacao de cuidados

e Acompanhamento e realizagdo de diagnostico clinico nutricional individual,
afim de obter e analisar o perfil nutricional/epidemiol6gico da populacao, para

o planejamento das a¢des do servico.
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e Intervencao a nivel individual, coletivo e familiar nos problemas alimentares e
nutricionais da populacéo assistida.

e Participacdo no planejamento, divulgacdo, execucdo, e avaliacdo das
atividades relacionadas a Prevencado e Agravos e Promocao da sauda da

populacéo assistida.
5.3 — Recursos

Os recursos necessarios para a implantacao do profissional da nutricdo nas equipes
de saude da familia, envolvem recursos humanos e financeiros, com disponibilizacdo
de consultérios para os atendimentos individuais, materiais e equipamentos para a
realizacdo das avaliagdes nutricionais, como adipometro, balanca compactas, fita

métrica e também materiais para elaboracao e execucao de atividades coletivas.

O assunto para a implantacao teria que ser incluido na agenda dos governantes,
mostrando a importancia da acdo e os ganhos em saude para a populagdo com

consequente de agravos e indices de morbi — mortalidade.

5.4 - Resultados esperados

Os resultados esperados envolvem ganhos em saude muitos importantes como a
reducao dos indices de morbimortalidade causadas por transtornos alimentares, com
reducdo no numero de diabéticos, reducao e controle de hipertensos, controle e
prevencao de pacientes acometidos por sindrome metabdlica.

Melhor acompanhamento e redugcédo nos indices de desnutricdo em criangas, pelo
acompanhamento e direcionamento de orientacdo e inclusao e programas de saude

especificos.

5.5 - Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

Os ricos e/ou problemas a serem enfrentados pelo projeto envolvem a néao

contratacao dos profissionais para atuagéo no PSF.

A medida preventiva a ser adotada, seria o direcionamento dos profissionais ja

existentes no quadro e funcionarios para a¢des e acompanhamentos periédicos nas
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unidades de atendimento de PSF nas cidades. Outra medida seria convénio com
Universidades Federais que possuem o curso de nutricdo e também especializagao/

residéncia em PSF para atendimentos regulares nas unidades de PSF.

Com essas medidas ja teriamos ganho em saude para a populagao assistida.



19

6. Conclusao

Considerando o papel da alimentagdo como fator de protecao - ou de risco - para
ocorréncia de grande parte das doencas e das causas de morte atuais, considera-se
que a insercao universal, sistematica e qualificada de acdes de alimentacdo e
nutricdo na atencao primaria a saude, integrada as demais acdes ja garantidas pelo
SUS, poderd ter um importante impacto na saude de pessoas, familias e

comunidades.

O Papel do Nutricionista na Atencdo Primaria a Saude e nas unidades de
atendimento de saude da familia deve ser: atuar diretamente junto a individuos,
familias e comunidade; participar de a¢des de educacao continuada de profissionais
de saude; e articular estratégias de acdo com o0s equipamentos sociais de seu
territério de atuacao, em prol da promocao da alimentagdo saudavel, do Direito
Humano a Alimentacao Adequada e da Seguranca Alimentar e Nutricional.

A acao do nutricionista na atencdo primaria a salude deve-se pautar pelo
compromisso e pelo conhecimento técnico da realidade epidemiol6gica e das
estratégias e das ferramentas de agcao em saude coletiva. Sua atual insercao nesse
nivel de atencao a saude ainda esta longe do recomendado e do necessario para
lidar com a realidade epidemiolégica nacional. O Papel do Nutricionista no PSF de
seguir elementos organizacionais: (1) Niveis de intervencado: gestdo das acdes de
alimentacao e nutricdo e cuidado nutricional propriamente dito (englobando acdes de
diagnéstico, promocao da saude, prevencao de doencas,
tratamento/cuidado/assisténcia); (2) Sujeito das ag¢des: o individuo, a familia e a
comunidade: (3) Carater das acodes: universais, tais como aquelas agdes que visam
a garantia da SAN e a promocao de alimentagdo saudavel (aplicaveis a quaisquer
fases do curso da vida) e especificas, aplicaveis a uma determinada fase do curso
da vida, ou seja, acbes destinadas a gestantes, criancas, escolares, adolescentes,

adultos e idosos(Brasil, 2013).

A realidade vivida na CASSI com a presenca do nutricionista, nos mostra que as

acOes de saude votadas para a alimentacao e nutricdo se tornam mais efetivas.
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Através desse comparativo entendemos e esperamos que o nutricionista faca parte
das equipes de PSF, como membro prioritario nos NASF e dentro do SUS.
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