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RESUMO:

O Servico de Nutricao € composto por profissionais especializados que atuam em
diversas areas, cuidando da alimentacao individual e coletiva. O objetivo foi analisar o
funcionamento do servico de nutricaio de Unidades Basicas de Saude na cidade de
Limoeiro do Norte-CE. Trata-se de estudo do tipo transversal, descritiva e quantitativa,
realizado no més de outubro de 2015 em Unidade Basicas da Saude localizadas na zona
urbana de Limoeiro do Norte-CE. Para coleta de dados foi utilizado um questionario
composto com dados de identificacao e informacoes relacionadas a execucao do Servico
de Nutricao da Unidade Basica de Saude. Das Unidades Basicas de Saude analisadas
85,71% (n= 6) nao possuem nutricionista, sendo o profissional de enfermagem

responsavel pela maioria das acdes de alimentacao e nutricao nas UBS 42,86% (n= 3).



Pode se observar a caréncia da insercao do nutricionista nas UBS, ficando as mesmas

dependentes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, que possuem o profissional.

Descritores: Atencao Basica; Estratégia de Saude da Familia; Nutricionista.

ABSTRACT:

The Nutrition Service is composed of specialized professionals working in different
fields, taking care of the individual and collective power. The objective was to analyze
the functioning of basic health units of food service in the city of Limoeiro do Norte-CE.
It is cross-sectional study, descriptive and quantitative, held in October 2015 in the
Basic Health Unit located in the urban area of Limon North-CE. For data collection was
used a questionnaire with identification data and information related to the
implementation of the Basic Health Unit Nutrition Service. From the Basic Health Units
analyzed 85.71% (n = 6) do not have a nutritionist, and the professional nurses
responsible for most of the actions of food and nutrition in UBS 42.86% (n = 3). It may be
noted the lack of nutritionist insertion at UBS, getting the same dependent of the Center
for Support to Health, who hold the professional.

Descriptors: Primary Care; Family Health Strategy; Nutritionist.

RESUMEN:

El Servicio de Nutricion esta compuesto por profesionales especializados que trabajan en
diferentes campos, cuidando el poder individual y colectivo. El objetivo fue analizar el
funcionamiento de las unidades basicas de salud de servicio de alimentos en la ciudad de
Limoeiro do Norte-CE. Es estudio transversal, descriptivo y cuantitativo, que se celebro
en octubre de 2015, en la Unidad Basica de Salud ubicado en la zona urbana de Limon
Norte-CE. Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario con los datos de
identificacion y la informacion relacionada con la implementacion del Servicio de

Nutricion Unidad Basica de Salud. De las Unidades Basicas de Salud analiz6é 85,71% (n =



6) no tienen un nutricionista, y el profesional enfermero responsable de la mayor parte
de las acciones de alimentacion y nutricion en UBS 42,86% (n = 3). Cabe senalar la falta
de insercion nutricionista de UBS, consiguiendo elmismo depende del Centro de Apoyo a
la Salud, que sostienen el profesional.

Descriptores: Atencion Primaria; Estrategia de Salud Familiar; Nutricionista.
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INTRODUCAO

O Servico de Nutricao € composto por uma equipe de profissionais especializados
que atuam em diversas areas, como: Alimentacao Coletiva, onde compete ao
nutricionista, planejar, organizar, dirigir, supervisionar e avaliar os servicos de
alimentacao e nutricao; Nutricao Clinica, que presta assisténcia dietética e promove
educacao nutricional a individuos, sadios ou enfermos, em nivel hospitalar,
ambulatorial, domiciliar e em consultérios de nutricao e dietética, visando a promocao,
manutencao e recuperacao da saude; Saude Coletiva, que compete ao nutricionista,
prestar assisténcia e educacao nutricional a coletividades ou individuos sadios, ou
enfermos, em instituicdes pUblicas ou privadas e em consultério de nutricao e dietética,
através de acoOes, programas, pesquisas e eventos, visando a prevencao de doencas,
promocao, manutencao e recuperacao da salde; Docéncia, que ira dirigir, coordenar e
supervisionar cursos de graduacao em nutricao; Indlstrias de Alimentos, tera como
funcao elaborar informes técnico-cientificos, gerenciar projetos de produtos
alimenticios, controlar a qualidade de géneros alimenticios, atuar em marketing e
desenvolver estudos e trabalhos experimentais, proceder analises de produtos
alimenticios industrializados; Nutricdo em Esportes, devera prestar assisténcia e
educacdao nutricional, prestar assisténcia e treinamento especializado, prescrever
suplementos nutricionais, solicitar exames laboratoriais; Marketing na Area de

Alimentacao e Nutricao, visa a educacao nutricional de coletividades, divulgando


mailto:ranieli_darly@yahoo.com.br

informacoes e materiais técnico-cientificos acerca de produtos ou técnicas

reconhecidas’.

A alimentacao é uma necessidade basica de todo individuo, além de representar
uma atividade cultural, permeada por crencas, tabus, distincoes e cerimonias. O ato de
comer nao significa apenas o fato de incorporar elementos nutritivos importantes para o
nosso organismo, é acima de tudo um ato social e, como toda relacao que se da entre
pessoas, traz convivio, diferencas e expressa o mundo da necessidade, da liberdade ou

da dominacao?.

0 Sistema Unico de Salde (SUS) é uma politica criada pelo Governo Federal com o
objetivo de reestruturar o Sistema Nacional de Salde, com um carater descentralizado e
federativo, dessa forma assegurar o acesso a saude, formado por um conjunto de acoes
e servicos de saude prestados por o6rgaos e instituicoes publicas federais, estaduais e
municipais com base nos principios de universalidade, equidade e integralidade, a fim

de reduzir o risco de doenca, como esta disposto na Constituicao de 19883.

O Programa Saude da Familia (PSF) surge no Brasil, em 1994, esta inserido no
contexto do SUS, com finalidade de modificar o modelo hierarquico de saude, deixando
de ser um conceito hospitalocéntrico, focado na doenca; passado a ver o individuo de
maneira integral. Levando em consideracdao o cuidado do usuario e sua familia de
maneira preventiva, nao somente quando sofrer agravo de doenca, mas apresentando

uma nova maneira de trabalha com enfoque na prevencao e promocao da saude?.

Assim o PSF foi criado pelo governo federal com a finalidade de reorganizar o
modelo de atencao a saude, dessa forma superar a historia de um sistema nacional de
saude modelado pela assisténcia médica curativa, de baixa resolutividade e inacessivel a
maioria da populacdao. O PSF atua a partir da organizacao de Equipes de Saude da

Familia (ESF), que sao integradas por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de



enfermagem, e quatro a seis Agentes Comunitarios de Saude (ACS), embora que outros

profissionais possam ser incorporados de acordo com a demanda dos servicos>.

A baixa oferta de acoes primarias de alimentacao e nutricao na rede de unidades
basicas de salude, ou sua a baixa incorporacao na atuacao das equipes de salde, limitam
o cumprimento dos principios da integralidade, universalidade e resolubilidade da
atencao a saude. Este desafio pode ser superado através da insercao das acdes de
alimentacao e nutricao, no ambito das estratégias de atencdao a saude, de forma
multidisciplinar, além de promover o apoio e a incorporacao qualificada do nutricionista
na rede basica de salde. Sabendo que a criacdao dos NUcleos de Apoio a Salde da Familia
possibilita a integracao do nutricionista a equipe multidisciplinar, para atuar em

parceria com os profissionais das Equipes Saude da Familia-ESF®.

A promocao de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis faz parte das
diretrizes da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (PNAN) do Ministério da Saude
para cumprir a responsabilidade de promover e proteger a saude da populacdao. No
entanto, ao mesmo tempo em que a educacao alimentar e nutricional é valorizada, ela
se dilui no conjunto de propostas na medida em que nao estao estabelecidas claramente

as bases teodrico-conceituais e operacionais que a fundamentam’,

A alimentacao saudavel e acompanhamento nutricional sao atitudes importantes
para prevencao das Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNTs), uma vez que
representam um sério problema de salde publica, tanto nos paises ricos, quando nos de
média e baixa renda. Estimativas da Organizacao Mundial da Saude (OMS) mostram que
essas doencas sao responsaveis por 58,5% das mortes mundial e por 45,9% da carga
global de doencas®. Em 2020 estima-se que 80% das mortes por DCNT ocorrerdao nesses
paises que sofreram grandes mudancas no estilo de vida decorrentes dos processos de

industrializacdo, urbanizacao, desenvolvimento econdomico, crescente globalizacdao no



mercado de alimentos e, ainda, de alteracoes demograficas com consequente

envelhecimento populacional®.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), um pequeno conjunto de fatores
de risco esta relacionado pela grande maioria das mortes por DCNTs e por fracao
substancial da carga de doencas devida a essas enfermidades. Destacam-se os fatores de
risco como, o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, a obesidade, as
dislipidemias, a ingestao insuficiente de frutas, legumes e verduras e a inatividade

fisica'o,

Diante do atual cenario epidemioldgico brasileiro representado pela dupla carga
de doencas, faz-se importante a incorporacao das acdes de alimentacao e nutricao no
contexto da Atencao Primaria a Saude em geral, em particular, da Estratégia da Saude
da Familia (ESF). Sabendo que as emergentes e crescentes demandas de atencao a
saude decorrem, principalmente, dos agravos que acompanham as doencas cronicas nao
transmissiveis e as deficiéncias nutricionais, ambos decorrentes de uma alimentacao e

modos de vidas nao saudaveis''.

Os cuidados relativos a Alimentacdo e Nutricao tornam-se importantes
ferramentas para a promocao e a protecao a saude da populacao quando inseridos na
atencao basica em saude, para isso torna-se indispensavel a insercao do nutricionista nas
equipes de saude da familia. O servico de Nutricao tem potencial relevancia na
prevencao os fatores de risco nutricional, devido a transicao nutricional e ao
compromisso que as acoes de alimentacao e nutricao tém com a salde publica. Assim,
baseado no exposto, percebe-se o quao é importante a realizacao de estudos que
investiguem o servico de nutricao ofertado nas unidades basicas de saude, visto que no
Brasil € muito comum a caréncia deste servico na atencdao basica, bem como na

literatura nao se encontra muitos trabalhos na area.



OBJETIVO

O presente estudo teve como objetivo analisar o funcionamento do servico de
nutricao de Unidades Basicas de Saude na cidade de Limoeiro do Norte-CE.
METODO

O estudo se caracterizou por ser uma pesquisa de campo do tipo transversal,
descritiva e quantitativa, sendo realizado no més de outubro de 2015. O estudo é
transversal, pois mostra resultados atuais sobre a implementacao do servico de nutricao
nas Unidades Basicas de Salde, visto que a literatura aponta a importancia do
nutricionista integrar os recursos humanos para a atencao basica a saude, tendo em vista
que sua auséncia pode resultar em execucao superficial das acdes relacionadas a
alimentacao e a nutricdo, area que vem se destacando como fundamental para a
promocao de salde'?. Descritiva e quantitativa, por que foram descritas e avaliadas os
resultados obtidos. A pesquisa descritiva investiga uma série de informacoes sobre o que
deseja pesquisa, depois descreve fatos e fenomenos de uma determinada realidade,
utilizando como técnicas de coleta de dados, questionarios, escalas e entrevistas, que
podem ser subjetivas, apenas quantificaveis, gerando imprecisao’3.

Limoeiro do Norte foi fundada em 30 de Agosto de 1897,¢
um municipio brasileiro, da Regido Nordeste, no estado do Ceara. Esta localizado
na Mesorregiao do Jaguaribe, na Microrregiao do Baixo Jaguaribe, no Vale do Jaguaribe.
O municipio é conhecido também como a Terra das Bicicletas, pelo fator do nimero
de bicicletas por habitantes, e sendo comuns criancas aprenderem muito cedo a andar

de bicicleta. A populacao do municipio é de 58.175 habitantes™.

O municipio conta com um total de 15 Unidades Basicas de Saude, sendo sete
localizadas na zona urbana, e oito na zona rural. Além destas, existem ainda trés

equipes de Estratégia dos Agentes Comunitarios de Saude. De acordo com Fundo
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Nacional de Salde, os recursos utilizados sao provenientes do Fundo Municipal de Saude.
A coleta de dados foi realizada somente nas Unidades Basicas de Saude situadas na zona

urbana da cidade.

A amostra do estudo corresponde aos responsaveis técnicos pelas Unidades Basicas
de Saude situadas na zona urbana de Limoeiro do Norte, por conveniéncia, facilitando o
acesso da pesquisadora na coleta das informacdes. As mesmas estao localizadas nos
seguintes bairros: Centro, Santa Luiza, Populares, Antonio Holanda de Oliveira, Boa Fé,
Bom Nome, Luis Alves de Freitas. Foi utilizado como critério de inclusao os responsaveis
técnicos que facam parte das UBS mencionadas, com concordancia em participar do
estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Pos-esclarecidos. A
nao correspondéncia deste critério e aqueles que nao concordassem em participar

configura a exclusao da pesquisa.

Para avaliacao do servico de nutricao foi realizado um agendamento prévio com o
responsavel técnico da UBS, aplicado um questionario composto com dados de
identificacao e informacodes relacionadas a execucao do Servico de Nutricao da Unidade
Basica de Saude. O questionario composto por 10 questoes, quatro questoes relacionadas
as acoes do servico e o profissional responsavel; uma questao sobre a capacitacao deste
profissional; duas direcionadas aos equipamentos utilizados na UBS para elaboracao do
diagnostico nutricional e se os mesmo estao em perfeito funcionamento; foram
realizados mais dois questionamentos: sobre os dados antropométricos utilizados para
triagem e quais indicadores empregados. Foi questionado o destino dos pacientes
identificados com risco nutricional. Todas as perguntas eram objetivas, salvo aquelas

que solicitavam a especificacao do servico.

Os dados foram tabulados por meio de estatistica descritiva e porcentagem. Os

valores encontrados foram distribuidos em quadro e grafico. E analisados pesquisando



em livros e artigo divulgados nas bases de dados: Scielo, Bireme, Lilacs e Google
académico.

O estudo foi realizado com autorizacao da Secretaria Municipal de Saude do
municipio, submetido e aprovado pelo Comité de Etica Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB, em obediéncia pela Resolugéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude com o nimero de protocolo 1.269.163. 1.
RESULTADOS

Pode-se observar no Quadro 1 a categorizacao de perguntas e respostas dos
questionarios realizados com os responsaveis técnicos segundo percentual de resposta de

cada pergunta.



Quadro 1. Categorizacao de perguntas e respostas dos questionarios realizados com os responsaveis

técnicos segundo percentual de resposta de cada pergunta. Limoeiro do Norte-CE, Brasil, 2015.

Percentual de respostas dos responsaveis

Questoes técnicos das Unidades Basicas de Saude.
Total de UBS avaliadas: 85,71% (n= 6) Nao
responde
u
Respostas % % N
A Unidade Basica de Saude conta com profissional Nao 85,71 14,29 1
nutricionista ou técnico em nutricao?
Qual o profissional responsavel pelas acdes de alimentacao e Técnico em 42,86 28,57 2
nutricao na Unidade Basica de Saude? en,fermagem
Médico e/ou 28,57
enfermeira
Este profissional recebe capacitacdo na area de nutricao para Nao 71,43 28,57 2
desenvolver estas atividades?
Na Unidade Basica de Salde, sao realizadas palestras para Sim 71,43 28,57 2
grupos prioritarios, sobre alimentacao e nutricdo?
Qual profissional realiza palestras para grupos prioritarios, Enfermeira 28,57 28,57 2
sobre alimentacao e nutricao? Enfermeira; 28,57
médico e ACS
Nutricionista 14,29
Unidade Basica de Saude conta com balancas e estadiometro  Apenas balancas 28,57 28,57 2
- . .. 5
para elaboracao de diagnostico nutricional? AMbos 0S 42,86
materiais
Os equipamentos presentes estao funcionando? Sim 71,43 14,29 1
Nao 28,57
Quais dados antropométricos sdao coletados durante a Peso 85,71 14,29 1
triagem?
Altura 57,14 42,86 3
CA 42,86 57,14 4
cc 14,29 85,71 6
Quais indicadores antropométricos sao utilizados? IMC e 28,57 28,57 2
Estatura/ldade
IMC 42,86
Qual conduta é utilizada em pacientes identificados com risco NASF 57,14 28,57 2
nutricional. Policlinica e NASF 14,29




A amostra, que corresponde aos Responsaveis Técnicos (RT) de cada Unidade
Basica de Salde, ou seja, 100% (n= 7) das UBS participaram dessa pesquisa 85,71% (n=

6), um RT negou-se em participar da pesquisa, 14,29% (n=1).

Das Unidades Basicas de Saude analisadas 85,71% (n= 6) nao possuem
nutricionista, sendo o profissional de enfermagem responsavel pela maioria das acoes de
alimentacao e nutricao nas UBS 42,86% (n= 3), algumas unidades responderam que essas
acoes sao realizadas de forma mista, ou seja, pelo médico e/ou enfermeira 28,57%
(n=2). Assim, 28,57% (n= 2) dos entrevistados nao almejou responder esse

questionamento.

Quando indagados sobre a capacitacao na area de nutricao para realizar as acoes
a essa tematica 71,43% (n=5) dos entrevistados responderam que nunca receberam

nenhum tipo de capacitacao e 28,57% (n=2) nao respondeu quando solicitado.

Quando questionados sobre palestras direcionadas aos grupos prioritarios sobre
alimentacao e nutricao 71,43% (n=5) afirmaram que as palestras sao realizadas na UBS,
28,57% (n=2) nao quis se posicionar quando indagado. Em relacao ao profissional que
realiza esta acao 28,57% (n=2) responderam que sao realizadas pelas enfermeiras,
28,57% (n=2) relataram ser de forma mista, ou seja, médico, enfermeira e Agente
Comunitario de Saude (ACS). A nutricionista do Nucleo de Apoio a Saude da Familia foi

citada em 14,29% (n=1) dos entrevistados, e 28,57% (n=2) nao respondeu.

Em relacdao aos materiais para coleta de dados antropométricos, especificamente
balancas e estadiobmetros, observa-se que uma grande parte das UBS contém os
materiais, no entanto, 28,57% (n=2) possuem somente balancas, 42,86% (n=3) possuem
ambos os materiais citados e 28,57% (n=2) nao possui nenhum dos dois. Também foi
indagado sobre o funcionamento desses materiais de forma adequada, 71, 43% (n=5)

responderam que sim, estao em bom funcionamento.



No tocante coleta de dados antropométricos durante a triagem, 85,71% (n=6)
realizam a coleta de peso. A coleta da altura é realizada por 57,14% (n=4). E 42,86 (n=3)
responderam que realiza a coleta da circunferéncia abdominal (CA), enquanto apenas

14,29 (n=1) coletam a circunferéncia da cintura (CC).

Os indicadores antropométricos, 28,57% (n=2) relataram a utilizacdo do indice de
Massa Corporal (IMC) e a estatura por idade, 42,85% (n= 3) calculam o IMC; 28,57% (n=2)

nao responderam.

Quanto ao encaminhamento de pacientes identificados com risco nutricional,
57,14% (n=4) responderam que os pacientes sao destinados a nutricionista do NASF, ou
seja, a maior parte. Houve relato do direcionamento para o NASF e policlinica em

14,29% (n=1) e UBS que nao quis manifesta sua resposta, 28,57 % (n=2).
DISCUSSAO

Diante do exposto, percebe-se a escassez dos profissionais de nutricao incluidos
nas Unidades Basicas de Salude em Limoeiro do Norte-CE, ressalta-se que as unidades
estao localizadas na zona urbana, onde supostamente a populacao deveria ter “mais
acesso” a esse servico. Essa realidade nao foge muito do contexto nacional ou mesmo de
grandes centros urbanos. Em Sao Paulo foi avaliada a atuacao do nutricionista na
atencao basica de saude utilizando os dados populacionais do municipio e por regioes,
no qual se concluiu a presenca de 123 nutricionistas atuando na rede Basica de Saude e
51 em Nucleo de Apoio a Familia (NASF), no entanto, as regides do municipio ainda
apresentaram-se com menor numero de profissionais quando comparadas a
recomendacao do Conselho Federal de Nutricionistas, que preconiza um nutricionista
para cada 50 mil habitantes, no mesmo foi observado que uma nutricionista do NASF

atenderia 80 mil habitantes no municipio'?.



Com a auséncia do profissional de nutricao de forma assegurada em muitas UBS,
os profissionais de salde geralmente acabam desempenhando o papel coadjuvante, com
conhecimento superficial sobre nutricao, tentando suprir essa falta sem ter
conhecimento aprofundado sobre alimentacao e nutricao assumindo uma funcao que nao
lhe pertence, podemos observar no presente estudo que o profissional de enfermagem é
responsavel pela maioria das acoes de alimentacao e nutricao, bem como médico ou até
os agentes de salde. No estudo feito no municipio de Colombo-PR sobre a importancia
da insercao do nutricionista na Estratégia de Saude da Familia com profissionais de
saude, incluido meédico, enfermeiros, agentes comunitarios de salde, técnicos de
enfermagem e auxiliar de enfermagem reafirmam a importancia do nutricionista nas
equipes de Saude da Familia, os profissionais relataram que a presenca do nutricionista
nas equipes haveria uma melhor divisao do trabalho, diminuindo o acimulo de funcdes e
sobrecarga de atividades dos outros profissionais e consequentemente uma melhora do

atendimento aos usuarios'®.

O presente estudo também ressalta a falta de capacitacao desses profissionais
quanto ao tema alimentacao e nutricao, observou-se que a maior parte dos profissionais
nao participa de curso na area ocasionando dificuldades em abordar temas relacionados.
Sendo os médicos e enfermeiras citados como os profissionais que mais realizam as
palestras na UBS, pesquisas mostram que esses profissionais sentem dificuldades quando
o tema é sobre alimentacao. Eles relatam que nao tém formacao adequada nesta area,
pois o curriculo de seus cursos nao possui disciplina especifica de nutricao ou, quando
possui, apresenta um conteudo muito superficial sobre o tema. Ressalto que sao esses os
profissionais que esclarecem a populacao sobre temas relativos a alimentacao, mesmo

sem possuir qualificacdo adequada®®.



Outro fator que dificulta os trabalhos de profissionais de salde é a falta dos
equipamentos, ou quando presentes, esses nao estao em perfeito estado de
funcionamento. As caracteristicas, como por exemplo, de equipamentos
antropométricos exercem grande influéncia sobre a qualidade da medida avaliada.
Equipamentos inadequados ou de baixa qualidade podem prejudicar as medicoes,
causando erros no diagnostico nutricional individual ou coletivo. Assim, para que a
situacao nutricional reflita a realidade tanto em nivel individual quanto populacional, é
fundamental garantir que as medidas antropométricas sejam coletadas com qualidade.
E, para isso, é necessario atentar, dentre outros aspectos, a adequacao dos

equipamentos utilizados nas medicoes '’.

No Brasil, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) foi criado com
o objetivo de atender a terceira diretriz da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao
- que trata da avaliacao e do monitoramento da situacao alimentar e nutricional da
populacao brasileira - e, por conseguinte, nortear a formulacao e reorientacao das
politicas publicas de prevencao, deteccao e controle de agravos nutricionais. Por meio
desse sistema sao recolhidas continuamente informacdes sobre as condicdes nutricionais
da populacdo atendida pelo Sistema Unico de Saide de todo o pais, sendo a
antropometria uma importante ferramenta para esta avaliacdo, individuos assistidos
pelo PSF estado inseridos no SISVAN sendo uma realidade frequente nas Unidades Basicas
de Salde'. Diante desse exposto, a aquisicdo e manutencao de equipamentos
antropométricos sao fundamentais para o sistema, visto que uma balanca descalibrada
ou um antropoémetro impreciso desqualificam profundamente qualquer método
antropométrico. Tratando-se de populacoes especificas, como criancas, por exemplo,

podem subestimar ou superestimar uma situacao de risco/agravo nutricional 8.



De acordo com as medidas antropométricas adotadas no SISVAN, os equipamentos
basicos a serem adquiridos pelos estabelecimentos que contemplam essa pratica, sao:
balanca, antropométro e fita métrica’. Diante do exposto nesse estudo, boa parte das
UBS contém alguns desses equipamentos, no entanto, vale ressaltar que ainda existem

Unidades de Saude que falta balanca, equipamento basico de toda Unidade de Saude.

Os dados antropométricos bem como os indicadores antropométricos sao
importantes determinantes para a terapia indicada ao individuo, o IMC é citado nesse
estudo como o indicador mais utilizado para elaboracao do diagnoéstico nutricional, fato
esse que justifica a presenca do peso e altura citados pela maioria dos entrevistados na
coleta de dados. Segundo o Conselho Federal de Nutricionista/Resolucao 380 (2005)
mesmo sendo o IMC uma importante ferramenta determinante, quando realizado de
forma isolada nao consolida um diagndstico nutricional preciso, necessitando de dados
complementares como dados clinicos, bioquimicos, antropométricos e dietéticos obtidos

durante a avaliacao nutricional de forma individualizado.

Outro fator que chama a atencdo, nao sé nas UBS, mas em todos os servicos de
saude que contemplam o SUS, é a falta de resolutividade. O principio da resolutividade,
que faz parte do SUS, define quando o individuo busca atendimento ou quando surge um
problema de impacto coletivo sobre a salde, o servico correspondente esteja capacitado
para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel de sua complexidade, sendo esta avaliada a
partir dos resultados obtidos no atendimento aos usuarios. A presenca de profissionais
capacitados para determinar um diagnostico nutricional adequado nas UBS é necessario
para evitar os pacientes sejam encaminhados para outro estabelecimento de salde,
como foi citado o NASF pela maioria dos entrevistados. Desta forma, como pode-se

garantir a resolutividade nesses casos?2°,



O perfil nutricional e alimentar atual esta vinculada ao padrao de
morbimortalidade da populacao, indicando a ascensao das doencas nao transmissiveis,
como diabetes, obesidade, neoplasia, hipertensao arterial e hiperlipidemia, que estao
fortemente associadas as condicoes de nutricao e ao estilo de vida. Inserir o
nutricionista na atencao basica € um ato de garantir a populacao servicos fundamentais
para assegurar uma alimentacdao saudavel, consequentemente, prevenir doencas,

promover e recuperar a saude?'.

CONCLUSAO

Tendo em vista que uma alimentacao adequada e o acompanhamento
nutricional sdao fatores indispensaveis para a promocao e manutencao da salde, bem
como para a prevencao de doencas, vé-se a relevancia de mais acoes voltadas para o
servico de nutricao na atencao basica, através de profissionais que estejam devidamente

capacitados para realizar tais atividades.

Com o presente estudo, pode se observar a caréncia da insercao do nutricionista
nas UBS, ficando as mesmas dependentes do Nicleo de Apoio a Saude da Familia, que
possuem o profissional, para assim encaminharem seus pacientes que necessitam de uma

atencao especializada nesta area.

Pode-se constatar ainda a caréncia de materiais basicos para a coleta de dados

antropométricos, dificultando a identificacao de fatores de riscos.

A insercao do nutricionista na atencao basica € imprescindivel para que se possa
fornecer um atendimento com integralidade do cuidado, dado o quadro de comorbidades

da populacao com crescente prevaléncia de DCNT.

Para isso € necessario, que os gestores municipais avaliem as necessidades deste

profissional diante da realidade local, e busque estratégias a fim de vir a suprir de forma



mais satisfatoria as necessidades do municipio quanto a caréncia atuacao de
nutricionistas na atencao basica, sabendo que estes sao importantes para a promocao de

vida saudavel.
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