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RESUMO

Esta pesquisa tem o objetivo de analisar o servigo de assisténcia nutricional concedido aos
alunos com Necessidade Alimentares Especiais (NAE) vinculados as Secretarias Municipais
de Educacdo (SME) do Estado de Santa Catarina (SC). Trata-se de um estudo de método
misto com delineamento concomitante de abordagem predominante qualitativa e caracteristica
exploratdria e descritiva. A pesquisa ocorreu em seis macrorregides do Estado de SC, com a
participagdo de 134 nutricionistas que ofertam atendimento aos alunos com NAE, através da
amostragem por conveniéncia. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario via
Google formularios enviado por e-mail. Os dados foram analisados segundo a técnica de
analise de conteldo tematica e por estatistica descritiva, integrando aspectos qualitativos e
quantitativos e organizados com auxilio do software Atlas.ti. Os resultados geraram 834
trechos de respostas, 37 cddigos, estes associados a dez subcategorias e, por sua vez,
agrupadas em quatro categorias, a saber: Descricdo dos participantes do estudo e
identificacdo das NAE atendidas no Estado de SC, com predominio de 1 Unico nutricionista
responsavel técnico por municipio e da intolerancia a lactose, diabetes e alergias alimentares;
Gestdo do cuidado municipal das NAE contemplou as subcategorias: Documentacdo
comprobatéria de NAE, meios de obtencdo de alimentos especiais, orientacdo aos atores
envolvidos com os alunos com NAE, dificuldades e facilidades encontradas na gestdo do
cuidado para a assisténcia aos alunos com NAE. Constatou-se ainda que a gestdo dos recursos
do PNAE ¢ a centralizada (97,1%; n=130), a modalidade de licitacdo através do pregdo
(60,4%; n=81); apenas 38% (n=51) dos participantes atendem todas as NAE presentes no
municipio e a principal documentacédo exigida para a disponibilizacdo da alimentacdo especial
é o laudo e atestado médico (81,4%; n=104); Fluxos de atendimento aos alunos com NAE
contemplaram as subcategorias: acesso a alimentacao especial através da demanda espontanea
e matricula como ponto de partida para a identificagdo dos alunos. O principal profissional
responsavel pela verificacdo da documentacdo comprobatéria de NAE é o nutricionista
(80,7%; n=108), e a identificacdo dos alunos com NAE ocorre na maioria dos municipios por
demanda espontanea (63,4%; n=85); ArticulacOes intersetoriais para a integralidade do
cuidado na atencéo aos alunos com NAE, tendo como subcategorias integralidade do cuidado
na atencdo aos alunos com NAE, potencialidades para articulagdo intersetorial na assisténcia
as NAE e desafios para articulacdo intersetorial na assisténcia as NAE. A articulacdo
intersetorial com o setor de salde € realizada por 49,3% (n=66) dos participantes, o Conselho
de Alimentacdo Escolar (CAE) contribuiu no atendimento dos alunos com NAE (50,7%;
n=68) e a articulacdo com o setor de assisténcia social ndo ocorre na maioria dos municipios
participantes (75,4%; n=101). O servico de assisténcia nutricional no estado de Santa Catarina
possui mecanismos de gestao diversos, com caréncias de fluxos padronizados, fragilidades na
articulacdo intersetorial o que impede a efetivacdo da assisténcia integral aos alunos com
Necessidade Alimentares Especiais (NAE). Diante dos achados, foi construido um produto
constituido por fluxogramas que orienta 0s pais, responsaveis e 0s nutricionistas quanto aos
fluxos relacionados as NAE.

Palavras-chave: Gestdo em salde. Seguranca alimentar e nutricional. Programas e politicas
de nutricdo e alimentacdo. Alimentacdo escolar. Integralidade em salde.



ABSTRACT

TITLE: POTENTIALITIES AND CHALLENGES FOR THE COMPREHENSIVE
CARE IN THE ATTENTION OF STUDENTS WITH SPECIAL FOOD NEEDS
IN THE STATE OF SANTA CATARINA

This research has the objective of analyzing the nutritional assistance service provided to
students with Special Dietary Needs (NAE) linked to the Municipal Secretariats of Education
(SME) of the State of Santa Catarina (SC). It is a mixed-method study with a concomitant
delineation of a predominant qualitative approach and an exploratory and descriptive
characteristic. The research was carried out in six macroregions of the state of SC, with the
participation of 134 nutritionists who offer care to students with NAE, through sampling for
convenience. Data collection was performed via questionnaire via Google forms sent by
email. The data were analyzed according to the thematic content analysis technique and by
descriptive statistics, integrating qualitative and quantitative aspects and organized using
Atlas.ti software. The results generated 834 excerpts, 37 codes, which are associated to ten
subcategories and grouped into four categories, namely: Description of study participants and
identification of NAE served in the State of SC, with a predominance of 1 single nutritionist
technically responsible by municipality and lactose intolerance, diabetes and food allergies;
Management of NAE municipal care, included the following subcategories: NAE supporting
documentation, means of obtaining special foods, guidance to the actors involved with
students with NAE, difficulties and facilities found in the management of care for the care of
students with NAE. It was also verified that the management of PNAE resources is
centralized (97,1%; n=130), the bidding modality through the trading session (60,4%; n=81);
only 38% (n=51) of the participants attend all the NSAs present in the municipality and the
main documentation required for the availability of the special diet is the medical report and
certificate (81,4%; n=104); Flows of care to students with NAE included the following
subcategories: access to special diet through spontaneous demand and enrollment as a starting
point for the identification of students. The main professional responsible for verifying the
documentation of NAE is the nutritionist (80,7%; n=108), and the identification of students
with NAE occurs in most municipalities by spontaneous demand (63,4%; n=85); Intersectoral
articulations for integral care in the care of students with NAE, having as subcategories
integral care in the care of students with NAE, potentialities for intersectoral articulation in
assisting NAE and challenges for intersectoral articulation in assisting NAE. The intersectoral
articulation with the health sector is performed by 49,3% (n=66) of the participants, the
School Feeding Council (CAE) contributed to the care of students with NAE (50,7%; n=68)
and articulation with the social assistance sector does not occur in most of the participating
municipalities (75,4%; n=101). The nutritional assistance service in the state of Santa
Catarina has several management mechanisms, with deficiencies of standardized flows,
weaknesses in the intersectoral articulation, which prevents the effective completion of the
assistance to students with Special Dietary Needs (NAE). In view of the findings, a product
was built consisting of flowcharts that guide parents, caregivers and nutritionists regarding the
flows related to NAE.

Keywords: Health Management. Food and nutrition security. Nutrition programs and policies.
School feeding. Integrality in health.
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1 INTRODUCAO

No decorrer dos anos, o campo da alimentacdo escolar no Brasil passou por
diversas mudancas, deixando de focar exclusivamente no estado de fome para melhorar o
atendimento dos alunos no periodo letivo como um todo, por meio de uma alimentacdo que
ofereca um aporte nutricional adequado para realizagéo de suas atividades, sem comprometer
0 seu estado de salde, crescimento, desenvolvimento, aprendizagem e ainda formar habitos
alimentares saudaveis (BRASIL, 2009a).

Aliado a essas mudangas, observa-se também um consideravel aumento do
namero de alunos com Necessidades Alimentares Especiais (NAE), tais como intolerancia a
lactose (IL), doenca celiaca (DC), alergias alimentares (AA), doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), entre outras, nas instituicdes de ensino publicas brasileiras nos
ultimos anos (BRASIL, 2013a).

Essas condigdes de salde no ambito escolar, muitas vezes exigem um maior
envolvimento e preparo de diversos setores e profissionais, para que o atendimento a esses
alunos seja realizado integralmente e o direito a alimentacdo adequada seja assegurado
(BRASIL, 2005a).

Contudo, para assegurar o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), h&
necessidade do Estado garantir um acesso a alimentacdo que considere os aspectos fisicos,
econbmicos e/ou por meio de politicas publicas de maneira continua (ONU, 1999). Entre as
politicas publicas voltadas a garantia do DHAA no Brasil, destaca-se a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), a qual proporciona mediante seu conjunto de programas, a
melhora das condicdes de alimentagdo, nutricdo e, consequentemente, de saude da populacdo
(BRASIL, 2013a).

Nesse contexto, o setor de educagdo compromete-se com o DHAA ao implantar e
implementar o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) (BRASIL, 2005a),
instituido na Lei n® 11.947 de 2009, comumente conhecida como lei da merenda escolar
(BRASIL, 2009b).

Em ambito municipal, estadual e federal, a jurisprudéncia supracitada além de
garantir que seja oferecido um aporte nutricional adequado a todos os alunos matriculados,
estabelece também que a responsabilidade técnica pela alimentacdo escolar e suas diversas
acOes sejam atribuidas ao nutricionista do PNAE (BRASIL, 2009a).
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Este profissional é responsavel pela elaboragdo, acompanhamento e avaliagcdo do
cardapio escolar, o qual deve respeitar as necessidades nutricionais, 0s habitos e a cultura
alimentar dos alunos. A partir do planejamento do cardapio escolar, ocorre a aquisi¢cdo dos
géneros alimenticios (BRASIL, 2013b).

Além da elaboragdo de cardapio e planejamento para a aquisicdo dos mesmos,
compete também ao nutricionista responsavel técnico pelo PNAE e demais nutricionistas
lotados no setor de alimentacdo escolar, a coordenacdo e realizacdo conjunta com a direcéo
e/ou coordenacgdo pedagogica escolar de acdes de Educacdo Alimentar e Nutricional (EAN);
realizacdo de diagndstico e o acompanhamento do estado nutricional dos alunos (BRASIL,
2013b); incentivar a identificacdo dos alunos que apresentem NAE entre outros, a fim de
garantir o atendimento adequado proposto pelo PNAE (BRASIL, 2018a).

Na perspectiva da igualdade e equidade ao atendimento dos alunos, em 2014, a
Lei n°® 12.982 altera o art. 12 da Lei da merenda escolar, assegurando a oferta da alimentacéo
escolar adequada aos alunos com NAE, bem como um cardépio individualizado que atenda as
recomendacdes médicas e nutricionais, a avaliacgdo do estado nutricional e demandas
nutricionais diferenciadas (BRASIL, 2014a).

Diversos estudos, tais como o Consenso de Alergia, as Diretrizes referentes a
diabetes, hipertensdo, dislipidemia, entre outros, demonstram que a base principal do
tratamento das doencas que necessitam alimentacdo especial ocorre por meio de uma
alimentacdo adequada a sua condicdo de saude, tornando-a indispensavel. Pois, esta quando
realizada de maneira inadequada, além de agravar a doenca ja existente, favorece o
surgimento de outras doengas (SBP; ASBAI, 2008; MATTAR; MAZZO, 2010; SBD, 2016;
SBC, 2016; 2017).

Em vista disso, o papel do nutricionista do PNAE em relacdo as NAE, além de
proporcionar a todos os alunos um atendimento adequado, independente da necessidade
alimentar apresentada, deve contribuir também para que o aluno com NAE seja assegurado
atraves da assisténcia do servico (BRASIL, 2009a).

Partindo do pressuposto que alguns setores da administracdo publica municipal
apresentem certa resisténcia, ou até mesmo desconhecam o direito a alimentacdo adequada em
casos de NAE, direito este instituido em Lei, o profissional responsavel pela alimentagédo
escolar, enfrenta diversos desafios para auxiliar na manutencdo de saude desses alunos
(BRASIL, 2005a).

Nessa situacdo em especial, pode-se citar a falta de sensibilizacdo da gestdo

guanto a necessidade de se ofertar os alimentos especiais, burocracia para a solicitacdo de
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compra dos alimentos, entre outros, dificultando a oferta dos mesmos, impossibilitando o
atendimento e, consequentemente, contribuindo para o agravo das doencas (BRASIL, 2005a).

O cenario atual da alimentacdo escolar enfrenta outros obstaculos relacionados ao
atendimento de alunos com NAE, como a auséncia de um cardapio alimentar diferenciado,
capacitacdo dos envolvidos, incompreensdo sobre as patologias (SOUZA et al., 2016),
auséncia ou escassa participagdo do Conselho de Alimentagdo Escolar (CAE), inexisténcia de
acOes de EAN, uso indevido de verba e principalmente a inexisténcia ou insuficiéncia da
oferta de alimentos especiais, entre outros (SIQUEIRA et al., 2014).

Além disso, observa-se também a caréncia de materiais de apoio, fluxos de
atendimento destinados aos nutricionistas e aos pais/responsaveis assim como estudos
voltados as NAE e maiores informacdes aos responsaveis, para estar solicitando a alimentagédo
especial e, principalmente, garantir o DHAA e a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN).

A reflexdo sobre o posicionamento da gestdo diante de tal situacdo se faz
necessaria visto que o ndo atendimento desses alunos pelo setor de educacdo poderd implicar
posteriormente no agravo da NAE existente e uma maior demanda no setor de saude.

Outro aspecto a se considerar, € a necessidade de uma intersetorialidade mais
efetiva, principalmente entre o setor de educacdo e salde, no atendimento desses alunos.
Alguns protocolos e manuais disponiveis para o atendimento de alunos com NAE, como o
sugerido pelo Departamento de Assisténcia ao Educando do municipio de Itajai-SC (2017),
Coordenadoria de Nutricdo e Seguranca Alimentar do municipio de Montes Claros-MG
(2017), Departamento de Alimentacdo Escolar do municipio de Campinas-SP (2016) e pela
Coordenadoria de Infraestrutura e Servigos Escolares do Estado de Sdo Paulo (2015), por
exemplo, demonstram em sua apresentacdo a auséncia de alguma orientacdo aos profissionais
e Usuérios para que a continuidade no servico seja realizada.

N&o obstante, o caderno de referéncia sobre a alimentagéo escolar para estudantes
com NAE, langado em 2017 pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagéo (FNDE),
orienta 0s nutricionistas em como estar melhorando o servigo e as possiveis acdes a serem
realizadas (BRASIL, 2017a) para que o aluno com NAE receba um atendimento integral a
salde. A integralidade da assisténcia segundo a Lei 8080/1990 (BRASIL, 1990) “é definida
como um conjunto articulado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do

sistema”.
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Ainda, entre os principios e diretrizes propostas pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), a integralidade do cuidado, por apresentar os seus mais diferentes sentidos, ainda néo é
contemplada de forma unanime nos servicos. Para que o principio da integralidade seja
alcancado, se faz necessario que 0 acesso a bens e servicos, gestdo, controle participativo,
comunicacdo entre o usudrio e os profissionais, entre outros seja realizado (MATTOS, 2009).

Ao considerar que o aluno passa a ter o atendimento integral a partir do olhar do
profissional responsavel, assim como dos demais atores envolvidos, ressalta-se a importancia
de mobilizar o principal agente do PNAE, o nutricionista. Logo, a gestdo deve estar sensivel e
trabalhar para que a assisténcia do servi¢co voltado aos alunos com NAE respeite esse
principio proposto pelo SUS.

Diante do exposto, ao evidenciar a necessidade de atendimento integral a saude
dos alunos com NAE, que descreva as caracteristicas da gestdo, fluxo de atendimento e
atividades intersetoriais, ndo se encontrou estudos que trouxessem a discussao desse tipo de
atendimento, no qual especificassem as fragilidades e potencialidades encontradas no
processo, a fim de contribuir com a realizacdo do trabalho dos nutricionistas vinculados ao
PNAE e, principalmente, para a manutencdo e melhoria do estado clinico do aluno.

Neste sentido, o presente estudo procura responder a seguinte questdo de
pesquisa: como € realizada € o servico de assisténcia nutricional aos alunos com NAE nos
municipios do Estado de Santa Catarina (SC), na perspectiva dos nutricionistas que
atuam no PNAE?

1.1 PRESSUPOSTOS

Este projeto partiu dos seguintes pressupostos:

Auséncia de fluxo de atendimento local destinado aos alunos com NAE;

Ha dificuldades para realizar o atendimento aos alunos com NAE devido a falta de
compreensdo da gestdo quanto ao direito a alimentacdo especial;

Os mecanismos de articulagdo intersetorial sdo frageis impossibilitando uma

assisténcia integral aos alunos com NAE.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar o servico de assisténcia nutricional dos alunos com Necessidades
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Alimentar Especiais (NAE) vinculado as Secretarias Municipais de Educac¢do (SME) do
Estado de SC.

1.2.2 Objetivos especificos

a)
b)
c)
d)

e)

Conhecer as principais NAE atendidas nos municipios do Estado de SC;

Identificar os mecanismos de gestao do cuidado voltado aos alunos com NAE;
Descrever os fluxos de assisténcia municipais aos alunos com NAE;

Relatar as possibilidades de articulacdo intersetorial no trabalho para o atendimento
dos alunos com NAE;

Elaborar uma proposta de produto destinado aos pais ou responsaveis e nutricionistas

do PNAE envolvidos com os alunos portadores de NAE.
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2 SUSTENTACAO TEORICA

2.1 ALIMENTACAO ADEQUADA COMO DIREITO HUMANO

O conhecimento referente aos direitos humanos, frequentemente remete aos
direitos assegurados para se ter uma condicdo adequada a sobrevivéncia (SIQUEIRA et al.,
2014) como a liberdade, a seguranga, o trabalho, a habitacdo, a informacdo, a salde, a
alimentacédo, entre outros, sem distin¢cdo, conforme pactuado na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos (DUDH, 2009).

Dentre os direitos humanos existentes, o referente a alimentacdo adequada e de se
estar livre da fome merece destaque por ser indispensavel a sobrevivéncia e possibilitar que
todos os outros sejam desenvolvidos, sendo reconhecido em diversos documentos da Lei
internacional como o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
(PIDESC) de 1966 (ONU, 1999), o qual foi ratificado no Brasil em 1992 (BRASIL, 1992).
Esse, em seu artigo n°11, determinou que o direito a alimentacdo fosse assegurado e que 0s
Estados presentes no pacto adotassem medidas para o alcance desse direito (PIDESC, 1976).

Entretanto, a incompreensédo da aplicabilidade e importancia desse artigo a alguns
Estados devido a sua ampla abordagem (PIDESC, 1976), fez com que o Comité de Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais do Alto Comissariado de Direitos Humanos da Organizagédo
das Nacdes Unidas (ONU), em 1979, reunisse subsidios de alguns Estados, o que possibilitou
a identificacdo dos que apresentavam a preocupacdo em atender esse direito a alimentacao
(ONU, 1999).

A mobilizacdo em torno desse direito ganhou maior énfase em 1996, durante a
Cupula Mundial de Alimentacdo, onde alguns Estados integrantes do Pacto solicitaram uma
melhor interpretacdo dos direitos humanos relacionados a alimentagdo assim como suas
medidas descritas no artigo n°11 do PIDESC, dando origem a construcdo do Comentario
Geral n°12 sobre 0o DHAA, o qual foi publicado em 1999 (ONU, 1999).

Segundo o Comentério Geral n°12, a alimentagdo adequada € um dos direitos
humanos fortemente relacionados a dignidade humana e a justica social. Realiza-se através do
acesso fisico, econémico e/ou por meio de politicas (sociais, ambientais e econémicas), de
maneira continua aos meios para sua obtencdo. Além disso, define também que o Estado deve
respeitar, proteger e assistir essa alimentacdo, ndo a tornando um ato relacionado ao

merecimento, mas sim como uma obrigatoriedade a sociedade (ONU, 1999).
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Embora a definicdo supracitada tenha sido definida em 1999, a preocupagdo com
a alimentacdo e nutricdo no Brasil teve seu inicio por volta da década de 30 com as pesquisas
de Josué de Castro, que relatam, por exemplo, a fome como uma desigualdade social. Esses
aspectos tiveram continuidade com a criacdo da Comissdo Nacional de Alimentacdo em 1945
e do Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo em 1972, extinto em 1997 devido ao
enfraquecimento do comprometimento politico e técnico (JAIME et al., 2018).

Em 1990, a implantacdo da Lei Organica da Saude n° 8.080 reconhece a
alimentacéo e nutricdo como condigdes para promocao, protecdo e recuperacdo da saude e inclui
a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar como um dos campos de atuacdo do SUS
comprometendo-se com o direito humano a salde (BRASIL, 1990) e com a seguranca
alimentar e nutricional (SAN).

Sabe-se que a alimentacdo assim como a saude é considerada direito humano
unico e interdependente de qualquer legislacdo, seja ela nacional, estadual ou municipal,
porém quando reconhecida em documentos, normas e/ou outros instrumentos compromete o
cumprimento por parte do Estado e sua exigibilidade pela sociedade (ALVES; JAIME, 2014).

Entretanto, para que a SAN seja alcancada é necessario que o direito a saude seja
respeitado e concretizado através da realizacdo de uma alimentacdo adequada a cada
individuo. Em contrapartida, para que a salde seja alcancada se faz necesséria a realizagdo de
diversos direitos humanos, entre eles o direito a alimentacdo adequada, possibilitando que a
salide seja alcancada em seu conceito mais amplo (LEAO, 2013).

No Brasil, a SAN é marcada pela promulgacdo da Lei Organica de Seguranca
Alimentar e Nutricional de n°® 11.346 de 2006, a qual cria o Sistema Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, propondo assegurar o DHAA através da formulacdo das politicas
publicas de SAN (BRASIL, 2006a).

Entende-se por SAN:

[...] a realizagdo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base préaticas alimentares promotoras de saide
que respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e
socialmente sustentaveis (BRASIL, 2006a).

A alimentacdo e nutricdo brasileira vém sendo marcada por experiéncias e
construgdes politico-sociais a fim de promover e garantir a SAN (JAIME et al., 2018), como
por exemplo, a saida do Brasil do mapa da fome das Nacdes Unidas, a reducdo consideravel
da extrema pobreza (BRASIL, 2017b) e o reconhecimento da alimentacdo como parte dos
demais direitos sociais assegurados na Constituicdo, conforme a Emenda Constitucional n° 64
de 2010 (BRASIL, 2010a).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/emc%2090-2015?OpenDocument
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Embora o campo da SAN tenha alcangado inumeras conquistas nos Gltimos anos,
ainda se depara com desafios agora ampliados, com a aprovacgéo do Projeto de Lei n°® 6.299/02
no ano de 2018, popularmente conhecido como Lei do veneno (BRASIL, 2018b) e com a
extincdo do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2019). Entre
esses obstaculos pode-se citar a necessidade de ampliacdo e fortalecimento de uma producao
de alimentos mais sustentaveis, promocdo da oferta de alimentos saudaveis a toda a
populacdo, e 0 combate a inseguranca alimentar e nutricional (BRASIL, 2017b) e ainda o
sentido critico da transicdo nutricional o qual € caracterizado pelo aumento de problemas
nutricionais como as DCNT, sobrepeso e obesidade (JAIME et al., 2018).

Estes acontecimentos expressam que o conceito de SAN estd em constante
transformacéo no pais (RIBEIRO et al., 2014) e reforcam a ideia de que a mesma é efetivada
conforme se estabelece os DHAA e se institui as politicas publicas (ARRUDA TEO et al.,
2014) voltadas as atuais necessidades da populacéo.

Nessa perspectiva, dentre as politicas publicas voltadas a alimentacdo e nutricao
no ambito do SUS, destaca-se a PNAN, aprovada em 1999 e atualizada em 2011. Esta politica
apresenta como propdésito a melhoria das condi¢cdes de alimentacdo, nutricdo e salde da
populacdo brasileira, mediante a promocédo de praticas alimentares adequadas e saudaveis; a
vigilancia alimentar e nutricional; e a prevencéo e o cuidado integral dos agravos relacionados
a alimentacdo e nutri¢do, contribuindo para a conformacao de uma rede integrada, resolutiva e
humanizada de cuidados (BRASIL, 2013a).

A PNAN ¢ orientada pelos principios doutrinarios e organizativos do SUS
(universalidade, integralidade, equidade, descentralizagéo, regionalizacdo e hierarquizacéo e
participacdo popular) acrescidos dos principios: a alimentagdo como elemento de
humanizacdo das praticas de salde; o respeito a diversidade e a cultura alimentar; o
fortalecimento da autonomia dos individuos; a determinacdo social e a natureza
interdisciplinar e intersetorial da alimentacdo e nutricdo e a SAN com soberania (BRASIL,
2013a).

As diretrizes da PNAN séo voltadas a agdes que possibilitem o alcance do seu
proposito, a fim de modificar os determinantes e promover a saude da populagdo. Séo
representados pela organizagédo da atencdo nutricional; promocédo da alimentacdo adequada e
saudavel; vigilancia alimentar e nutricional; gestdo das acOes de alimentacdo e nutricdo;
participacdo e controle social; qualificacdo da forgca de trabalho; controle e regulacdo dos
alimentos; pesquisa, inovacdo e conhecimento em alimentacdo e nutricdo e; cooperacdo e
articulacdo para a SAN (BRASIL, 2013a).
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Ressalta-se que existem outras politicas de salde que estdo de encontro com 0s
principios e diretrizes da PNAN, como a Politica de Atengdo Basica (PNAB) (BRASIL,
2012b), Politica Nacional de Promocdo a Saude (PNPS) (BRASIL, 2013a) e a Politica
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2010b). E ainda, alguns programas
de saude e alimentacdo, como o Programa Saude na Escola (PSE) (BRASIL, 2009b) e o
PNAE (BRASIL, 2009a), todos na busca pelo fortalecimento da SAN e garantia do DHAA.

2.2 ALIMENTACAO ESCOLAR NO BRASIL

No Brasil, a preocupacdo com a questdo da alimentacdo escolar surgiu
aproximadamente na década de 40, onde ocorria o fornecimento da alimentacdo aos
estudantes que permaneciam na escola através da arrecadacdo de fundos, denominada caixas
escolares, para a compra dos géneros alimenticios (BRASIL, 2006b).

Com o resultado positivo dessa acdo, o governo federal embora ndo contribuisse
para a oferta de alimentos nas escolas, compreendeu que a alimentacdo escolar estava
colaborando significativamente para a reducdo do indice de desnutricdo infantil da época e
para 0 aumento da permanéncia dos estudantes nas escolas (BRASIL, 2006b).

Iniciou-se entdo um movimento pela garantia da oferta de merenda escolar através
do governo federal, se estruturando como um programa de merenda escolar a nivel nacional
somente na década de 50, quando foi elaborado o Plano Nacional de Alimentacédo e Nutrigéo,
denominado Plano Conjuntura Alimentar e o Problema da Nutricdo no Brasil (BRASIL,
2018c).

Desde entdo, a nomenclatura assim como a definicdo do PNAE, sofreram diversas
mudancas. O Decreto n° 37.106/55 instituiu a Campanha de Merenda Escolar (BRASIL,
1955) que, no ano seguinte com o Decreto n° 39.007/56, passou a se denominar Campanha
Nacional de Merenda Escolar (CNME) (BRASIL, 1956). Aproximadamente uma década
depois, através do Decreto n° 56.886/65, 0 CNME foi alterado para Campanha Nacional de
Alimentacdo Escolar (BRASIL, 1965). Em 1976, o mesmo era parte do Il Programa Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo e em 1979, finalmente denominou-se como PNAE e se mantém
ateé os dias atuais (BRASIL, 2018c).

O PNAE é considerado um uma importante estratégia para a SAN orientada pelos
principios do DHAA (BRASIL, 2009c). Atualmente é um dos maiores e mais antigos
programas de alimentacdo escolar sustentavel a nivel mundial, sendo o Unico com

atendimento universalizado (BRASIL, 2018c), permitindo o desenvolvimento de a¢des para a


https://www.fnde.gov.br/fndelegis/action/UrlPublicasAction.php?acao=abrirAtoPublico&sgl_tipo=DEC&num_ato=00039007&seq_ato=000&vlr_ano=1956&sgl_orgao=NI
https://www.fnde.gov.br/fndelegis/action/UrlPublicasAction.php?acao=abrirAtoPublico&sgl_tipo=DEC&num_ato=00056886&seq_ato=000&vlr_ano=1965&sgl_orgao=NI
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promocdo da alimentacdo sauddvel e adequada em todos os grupos populacionais e
contribuindo para a redugdo de inseguranca alimentar e nutricional no Brasil (BRASIL,
2017b).

Apresenta como objetivo oferecer refeicbes que atendam as necessidades
nutricionais de todos os estudantes da educacdo publica bésica durante o periodo de
permanéncia na escola e desenvolver acbes de EAN, colaborando desta forma para a
formacdo de habitos saudaveis e para o crescimento, desenvolvimento biopsicossocial,
aprendizagem e a melhora do rendimento escolar dos alunos (BRASIL, 2009a).

Durante o periodo de 1979 a 1993, o PNAE apresentava seu cumprimento
centralizado, onde as etapas como a aquisic¢ao de géneros alimenticios por processo licitatorio,
a elaboracdo de cardapio, o planejamento, a distribuicdo, o controle de qualidade e seguranca
alimentar eram de responsabilidade do 6rgao gerenciador em todo o pais (BRASIL, 2018c).

Ja em 1994, através da Lei n° 8.913, foi estabelecida a descentralizacdo dos
recursos financeiros para a implementacdo do programa através de convénios com 0s
municipios e com a participacdo das secretarias de educacdo estaduais e do Distrito Federal
(BRASIL, 1994).

Com a Medida Provisoria n° 1.784, de 14/12/98, os convénios e outras medidas
ndo foram mais necessérias, sendo realizada uma transferéncia automatica do FNDE aos
municipios e Secretarias de Educacdo (BRASIL, 1998). J4 a Medida Provisoria n°® 2.178, de
28/6/2001, garantiu que 70% dos recursos financeiros fossem destinados somente a aquisicao
de produtos basicos, priorizando os produtos da regido, visando fortalecer os habitos
alimentares assim como a economia local.

Atualmente o PNAE é gerenciado pelo FNDE e visa a transferéncia de recursos
financeiros a todo o territério nacional, em carater suplementar, representado por 10 parcelas
mensais (de fevereiro a novembro) para a cobertura de 200 dias letivos conforme o nimero de
alunos matriculados na educacdo basica a partir do censo escolar do ano anterior (BRASIL,
2013b).

Na gestdio do PNAE, a Entidade Executora conta com quatro formas de
operacionalizar os recursos, podendo ser centralizada, descentralizada, semi-descentralizada e
terceirizada (BRASIL, 2008).

A gestdo centralizada € caracterizada pelo repasse dos recursos financeiros pelo
FNDE diretamente a Entidade Executora através de contas especifica para esse fim. A
Entidade Executora é responsével pela compra e distribui¢cdo dos alimentos para toda a rede
escolar de ensino (BRASIL, 2008).
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J& na gestdo descentralizada ou escolarizada, o recurso proveniente do FNDE é
repassado a Entidade Executora e esta realiza a transferéncia para as instituicfes de ensino
integrantes do PNAE para que possam ser adquiridos os géneros alimenticios a serem
utilizados no cardapio escolar seguindo a supervisdo do setor responsavel pelo programa
naquela Entidade Executora (BRASIL, 2008). Nessa forma de gestdo, se faz necessério a
criagdo de unidades executoras representativas da comunidade escolar, como, por exemplo, a
associacdo de pais e mestres, conselho escolar, entre outros, as quais sdo responsaveis pelo
recebimento e pela execucdo dos recursos financeiros (SANTOS; COSTA; BANDEIRA,
2016).

Na gestdo semi-descentralizada, o repasse do recurso financeiro a Entidade
Executora ocorre da mesma forma na gestdo centralizada, porém a execucdo pode ocorrer
através da compra e distribuicdo dos géneros alimenticios ndo pereciveis por meio da
Entidade Executora e esta destina uma parte do recurso as escolas para a compra de alimentos
pereciveis; ou a Entidade Executora compra tanto os géneros alimenticios pereciveis quanto
ndo pereciveis destinados as escolas localizadas em zonas rurais e repassa o recurso financeiro
as escolas localizadas em zona urbana para a aquisicdo dos géneros alimenticios (BRASIL,
2008).

Na gestéo terceirizada, 0 FNDE repassa o recurso financeiro a Entidade Executora
e ocorre a contratacdo de uma empresa fornecedora de refeicOes, através de processo
licitatorio para atender todos os alunos vinculados ao programa, declarados no senso escolar.
Nesta situacdo, a Entidade Executora pode terceirizar integralmente ou parcialmente o servico
de alimentacdo escolar. Todos 0s gastos necessarios para a contratacdo da empresa,
distribuicdo das refeicdes, pagamento dos profissionais envolvidos na preparacdo dos
alimentos, entre outras despesas, sdo de obrigatoriedade da Entidade Executora, pois o recurso
do PNAE é exclusivo para a aquisi¢cdo de géneros alimenticios (BRASIL, 2008).

Na perspectiva de contemplar todos os alunos matriculados na rede de ensino
publica e respeitar a cultura alimentar de cada regido brasileira, as necessidades nutricionais
condizentes com cada faixa etéria no periodo escolar e condi¢cdo de vulnerabilidade social,
determinou-se um valor per capita diferenciado conforme a modalidade de ensino repassado
aos Estados e municipios (BRASIL, 2013b).

Os valores per capitas sdo representados por R$ 1,07 para os alunos matriculados
em creches, R$ 0,53 para os alunos matriculados na pré-escola, R$ 0,64 para os alunos
matriculados em escolas indigenas e quilombolas, R$ 0,36 para os alunos matriculados no

ensino fundamental e médio, R$ 0,32 para os alunos matriculados na Educagdo de Jovens e
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Adultos (EJA), R$ 1,07 para os alunos de ensino integral, R$ 2,00 para os alunos
matriculados em programas de fomento as escolas de ensino médio em tempo integral, R$
0,53 para os alunos matriculados no atendimento educacional especializado (BRASIL,
2017c).

A aquisicdo dos géneros alimenticios obedece ao cardéapio elaborado pelo
nutricionista e é realizada por meio de licitacdo publica, (BRASIL, 1993; 2002) ou por
dispensa do procedimento licitatorio (BRASIL, 2009a). Se a Entidade Executora,
representada pelas Secretarias de Educacdo dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
e as escolas federais, optar por dispensa de licitacdo, a aquisicdo dos géneros sera feita
mediante prévia chamada publica (procedimento administrativo destinado a selecdo de
proposta especifica para aquisicdo de géneros alimenticios provenientes da Agricultura
Familiar e/ou Empreendedores Familiares Rurais ou suas organizagdes) (BRASIL, 2013a).

O PNAE conta ao mesmo tempo com a participacdo de alguns érgdos gestores,
instituicOes e sociedade civil para a sua execucdo e para o acompanhamento e fiscalizacéo,
tais como o governo federal através do FNDE, as Entidades Executoras, o Tribunal de Contas
da Unido, o ministério da transparéncia, fiscalizacdo e controladoria-geral da Unido, o
ministério puablico federal, as secretarias de saude e de agricultura das trés esferas
governamentais, 0s conselhos federal e regionais de nutricionistas, o CAE, além da
comunidade educativa, representada por unidades executoras (BRASIL, 2013a).

Além da sustentabilidade proposta pela descentraliza¢do dos recursos financeiros,
0 programa obteve alguns avancos no decorrer dos anos, como a implantacdo do CAE em
cada municipio, como um &rgdo de carater fiscalizador, deliberativo e de assisténcia para o
funcionamento do PNAE, composto por membros da comunidade escolar e representantes do
poder executivo (BRASIL, 2000), ou seja, representa 0 espaco institucional de participacdo
social.

Em 2013, com a Resolugdo n°® 26 do FNDE, o numero de representantes da
sociedade civil e o tempo de atuacdo do conselho foram ampliados, propiciando melhores
condi¢gdes de monitoramento das agdes. O desenvolvimento das atribuicdes do conselho
também passou a ser contribuido por outros conselhos, como o Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, a fim de intensificar a participacdo e o controle social.

Outro avango a ressaltar, foi a responsabilidade técnica do programa atribuida ao
nutricionista, assim como o quadro técnico formado por esse grupo de profissionais em todas
as Entidades Executoras (BRASIL, 2006c) e implantacdo dos Centros de Colaboradores de

Alimentacdo e Nutricdo Escolar, instituindo uma parceria entre as universidades federais com
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0 FNDE, a fim de contribuir na execucéo e efetividade do programa, atraves de suas ac¢oes de
EAN e principalmente com a oferta de capacitagfes a todos os profissionais envolvidos ou
interessados pelo programa (BRASIL, 2018c).

Com a aprovacdo da Lei n® 11.947 em 2009, atualmente conhecida como lei da
merenda escolar, 0 PNAE assegura que 30% do repasse financeiro do FNDE aos municipios
sejam destinados a aquisicdo de géneros alimenticios provindos da agricultura familiar. O
atendimento incluiu todos os alunos matriculados na rede publica de educagdo bésica
(incluindo os alunos do EJA e alunos inscritos no Programa Mais Educacdo), instituicoes
filantropicas, entidades comunitarias (conveniadas com o poder publico), e em 2013, passou a
atender os alunos do atendimento educacional especializado, do EJA semipresencial e 0s
alunos matriculados em instituicGes de ensino com atendimento integral (BRASIL, 2013a).

Referente as praticas sustentaveis de EAN, a resolucdo n°26 de 2013 do FNDE,
incentiva as mesmas de modo intersetorial, multiprofissional e transdisciplinar, contribuindo
para o fortalecimento do PNAE (BRASIL, 2013a) e das politicas publicas relacionadas a SAN
ja existentes. Em 2018, a Lei 13.666 altera a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional
e inclui o tema transversal de EAN no curriculo escolar do ensino fundamental e médio
(BRASIL, 2018d).

Na perspectiva da universalizagdo e equidade ao atendimento dos alunos, em
2014, a Lei n° 12,982 altera o art. 12 da Lei da merenda escolar, assegurando a oferta da
alimentacdo escolar adequada aos alunos com NAE bem como um cardapio individualizado
que atenda as recomendacdes médicas e nutricionais, a avaliacdo do estado nutricional e
demandas nutricionais diferenciadas (BRASIL, 2014a).

Entende-se por NAE, as necessidades alimentares de individuos que apresentam
alguma alteragdo metabdlica, fisiologica ou alguma patologia e agravos a saude, de carater
temporario ou permanente, independente da fase da vida, que demande uma alimentacdo
restritiva ou suplementar relacionadas a utilizacdo biologica de nutrientes ou a via de
consumo alimentar (BRASIL, 2013a) tais como a doenga celiaca (DC), diabetes (DM),
hipertensdo (HAS), anemias, alergias e intolerancias alimentares (IL), dentre outras (BRASIL,
2012a).

Em sua maioria, uma das maneiras de prevencédo e/ou tratamento das NAE ocorre
através de uma alimentacdo adequada, seja por meio de uma restricdo e/ou prescri¢cdo de um
determinando alimento a essa condicdo de saude, a fim de amenizar os sintomas e
consequentemente melhorar o estado de satde do individuo (SBP; ASBAI, 2008; MATTAR,;
MAZZ0, 2010; ARAUJO et al., 2010; SBD, 2016; SBC, 2016, 2017).
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Considerando essa caracteristica sobre a influéncia da alimenta¢do na melhora do
estado de salde, a alimentacdo escolar adota 0 compromisso com o0 DHAA em ofertar uma
alimentacdo especial individualizada, que atenda as necessidades nutricionais,

proporcionando um bom desenvolvimento psicossocial e cognitivo (SOUZA et al., 2016).

2.3 CONDICOES DE SAUDE RELACIONADAS AOS ALUNOS COM NECESSIDADES
ALIMENTARES ESPECIAIS

As doencas associadas a alimentacdo vém apresentando um aumento significativo
no decorrer dos anos, estando frequentemente representadas pelas alergias, as intolerancias e
as DCNT, entre outras, atingindo diversas faixas etarias (RIBEIRO, 2014) e comumente
presentes no ambiente escolar (SOUZA et al., 2016).

No ambito escolar, as principais doencas relacionadas as NAE sdo descritas no
caderno de referéncia sobre alimentacdo escolar para estudantes com NAE do ano de 2017
(BRASIL, 2017a) e no manual de orientacdo sobre a alimentacdo escolar para pessoas com
diabetes, hipertensdo, doenca celiaca, fenilcetonuria e intolerancia a lactose do ano de 2012
(BRASIL, 2012a). Entre as NAE existentes, destacaram-se as alergias alimentares (AA), DC,
DM, dislipidemia, HAS, IL (BRASIL, 2017a; 2012b) e fenilcetondria (BRASIL, 2012a),
sendo descritas a seguir.

A AA ¢é descrita como as reacGes adversas aos alimentos condicionadas ao
mecanismo imunoldgico, podendo ser mediada ou ndo pela imunoglobina E (IgE) (SBP,
ASBAI, 2008). Acomete com maior frequéncia as criangas com idade inferior a trés anos (6%
a 8%) e em menor proporcao a populagdo adulta (2 a 3%) (ASBAI, 2018).

Quando relacionada a alimentos como o leite de vaca, o0 trigo, a soja e 0 0vo,
geralmente desaparecem na infancia. Outras alergias podem perdurar por toda a vida, como a
AA ao amendoim, nozes e frutos do mar (SBP; ASBAI, 2008).

O tratamento recomendado em casos de AA ocorre por meio da dieta de restri¢do
(onde apenas o alimento responsavel é retirado da dieta do paciente), sem mais alteragdes
guanto ao aporte energético, as necessidades de macro e micronutrientes essenciais (SBP;
ASBAI, 2008; ASBAI, 2012).

No ambito escolar essa recomendacgéo néo difere, sendo que, além do cuidado ao
se garantir a completa exclusdo do alérgeno, deve-se analisar também a rotulagem dos
alimentos para que ndo ocorra a presenga mesmo que em pequenas quantidades (SBP;

ASBAI, 2008), capacitar os manipuladores de alimentos acerca da importancia dos cuidados a
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serem empregados (como a utilizacdo e higienizacdo dos utensilios exclusivos, estocagem,
formas de preparo) (ASBAI, 2012) e orientar os demais profissionais envolvidos com os
alunos que apresentam NAE (BRASIL, 2017a).

Embora seja uma intervencdo simples, sua adesdo principalmente na idade
escolar, além de interferir no processo de socializa¢do, pois os antigenos mais envolvidos se
encontram na alimentag&o tradicional (como o leite, ovo e trigo) (SBP; ASBAI, 2008), se for
utilizada de maneira continua e desnecessaria, pode levar o aluno a um prejuizo de sadde em
longo prazo (BRASIL, 2017a).

A IL, por apresentar sintomas semelhantes a alergia a proteina do leite de vaca
(APLV), como nduseas, diarreia, distensdo, dores abdominais entre outras, muitas vezes é
confundida com as AA ( SBP; ASBAI, 2008, MATTAR; MAZO; CARRILHO, 2012).
Contudo, a primeira é caraterizada pela auséncia/deficiéncia da enzima lactase, responsavel
pela degradacdo da lactose em monossacarideos possibilitando sua absorcédo e a segunda,
como visto anteriormente, por envolver o0 mecanismo imunoldgico (MATTAR; MAZO 2010;
MATTAR; MAZO; CARRILHO, 2012).

Como intervencdo inicial evita-se o consumo de leite e seus derivados, por tempo
limitado até que os sintomas sejam amenizados. Apos esse periodo a reintroducdo desse grupo
alimentar deve ser realizada de maneira gradual, em quantidade reduzida, fracionada e que
respeite as caracteristicas sintométicas de cada individuo (MATTAR; MAZO, 2010).

Ressalta-se que os portadores de IL em sua maioria, toleram uma quantidade
média desse carboidrato em aproximadamente 12g/dia sem apresentar sintomas adversos.
Diante dessa condicdo, a eliminacdo integral e definitiva da lactose no tratamento
dietoterapico de IL ndo deve ser preconizada, principalmente na infancia, a fim de se
assegurar um aporte nutricional adequado, especialmente de célcio, nutriente fundamental
nessa fase da vida (MATTAR; MAZO, 2010; BRASIL, 2012a).

Entretanto, o Caderno de Referéncia Sobre Alimentagdo Escolar para Alunos com
NAE (2017), sugere a exclusdo da lactose para facilitar a padronizagcdo no cardapio escolar.
Nos casos de reducdo na quantidade de lactose do plano alimentar, os alunos poderédo
consumir esse grupo de alimentos em situagdes fora do ambiente escolar (BRASIL, 2017a).

A DC ou enteropatia sensivel ao gliten € uma doenca autoimune cronica
caracterizada pela inflamacdo do intestino delgado (FEI BAO; GREEN, 2012; WGO, 2013) a
qual provoca uma mé absorcao de nutrientes (GONCALVES et al., 2013) devido ao consumo
de alimentos que contenham o gluten e seus derivados (FEI BAO; GREEN, 2012).
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O desenvolvimento da DC envolve diversos fatores e entre os transtornos
autoimunes é uma das poucas doencas onde o antigeno ofensivo (gliten) € conhecido.
Acomete geralmente criancas e adultos geneticamente predispostos (FEI BAO; GREEN,
2012) e os principais sintomas sdo a perda de peso, desnutricdo, diarreia e esteatorreia
(GONCALVES et al., 2013).

O tratamento consiste na retirada total do gltten da dieta alimentar (ARAUJO et
al., 2010), sendo que no cardapio escolar ndo se faz necessario uma alteracdo no aporte
energético e de macro e micronutrientes, preconizando-se as exigéncias do PNAE (BRASIL,
2017c). Outro aspecto importante relacionado a DC, é que esta quando diagnosticada
tardiamente, pode estar associada a outras patologias como AA e IL (ARAUJO et al., 2010).

A fenilcetondria é uma doenca genética, autossdmica recessiva, causada por
mutacdes no gene responsavel pela codificacdo da enzima hepética fenilalanina-hidroxilase.
Essa enzima, quando ausente ou em quantidade insuficiente impede a conversdo hepatica de
fenilalanina em tirosina, causando seu acumulo no sangue e em outros tecidos (BRASIL,
2013c), podendo comprometer o desenvolvimento neural e causar retardo mental (BRASIL,
2012a).

Os sintomas da fenilcetondria geralmente surgem apds o terceiro més de vida da
crianca, sendo caracterizada por inquietacdo, irritabilidade e podem ser acompanhados ou néo
por crises compulsivas (BRASIL, 2012a).

Seu tratamento consiste na restricdo do consumo de fenilalanina conforme as
caracteristicas individuais e tolerancia do portador da doenca. Entretanto, a fenilalanina por se
tratar de um aminodcido essencial, se faz necessario assegurar um nivel sanguineo que néo
agrave o estado de saude assim como realizar um acompanhamento dos niveis sanguineos
desse aminoacido através de exames laboratoriais (BRASIL, 2012a).

Em relacdo ao DM, sua incidéncia vem aumentando mundialmente, passando dos
atuais 387 milhdes para estimativas de aproximadamente 471 milhGes no ano de 2035, sendo
mais intensa em paises em desenvolvimento e em faixa etaria mais jovem (SBD, 2016).

No DM tipo 1 ocorre a deficiéncia da producdo de insulina devido a destrui¢do
das células beta, sendo mais comum na populagdo infantil, especialmente em menores de
cinco anos de idade. JA& o DM tipo 2 é caracterizado pelo defeito tanto na acdo quanto na
secrecdo de insulina, ou ambas, e ainda na regulacdo da producdo hepatica de glicose. Sua
causa envolve fatores genéticos e ambientais, ocorre comumente na populacéo adulta (SBD,
2016) estando associado a obesidade, hipertensdo arterial e dislipidemia (ADA, 2015).
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Por ser uma DCNT frequentemente associada a outras DCNT e com fatores de
risco em comum, as orientagdes muitas vezes apresentam pequenas mudangas (BRASIL,
2017a). O tratamento nutricional da DM preconiza o consumo de carboidratos, de preferéncia
na sua forma integral, bem como frutas, verduras e hortalicas, reducéo da ingestdo de gordura
saturada e exclusdo de gordura trans, proteinas em quantidades normais a faixa etéria, a
manutencdo da ingestéo regular de fibras e fracionamento das refei¢ces (SBD, 2016).

Nas dislipidemias as mudancas no estilo de vida, como a perda de peso, préaticas
de atividade fisica, auséncia de tabagismo, reducdo do consumo de alcool e habitos
alimentares saudaveis que levem em consideracdo a escolha de uma alimentacdo adequada e
equilibrada em calorias, com baixa ingestdo de carboidratos simples, de colesterol, de &cidos
graxos saturados e trans sdo consideradas importantes alternativas de tratamento nao
medicamentoso (SBC, 2017).

A HAS ¢é a condicdo crbnica mais comum atualmente, atingindo
aproximadamente 1/3 dos adultos e geralmente esta associada a outros fatores de risco como
diabetes, obesidade, sedentarismo entre outros (WEBER, 2014; SBC, 2016). Em escolares, a
prevaléncia de HAS também esta cada vez mais frequente e apresenta associacao significativa
ao estado nutricional caracterizado pelo sobrepeso e obesidade (SOUZA et al., 2017a).

E caracterizada pela elevacdo dos niveis pressoricos (WEBER, 2014) e os
tratamentos ndo medicamentosos sdo semelhantes ao utilizado nas dislipidemias, estando
acrescido entre as recomendacdes citadas anteriormente, a reducdo do consumo de sal
(CATAPANO et al., 2016; SBC, 2016). Segundo a Associacao Americana do Coragdo no ano
de 2017, os valores de referéncia foram recentemente redefinidos, caracterizando uma
elevacdo da pressdo arterial quando 0s niveis pressoricos > 120 e/ou 80 mmHg do diastdlico
(AHA, 2018).

Ao considerar as patologias apresentadas, para que as necessidades alimentares
sejam atendidas, é essencial que a composicdo adequada e as preferéncias alimentares sejam
mantidas assim como as orientacOes acerca da doenca, selecdo de alimentos, interpretacdo dos
rotulos, a quantidade a ser consumida, técnicas de preparo e possiveis substituicdes
alimentares sejam oferecidas ao individuo (XAVIER et al., 2013) e a todos que convivem
com os portadores com NAE.

E fundamental que as orientacbes sobre essas necessidades alimentares assim
como o emprego da universalidade e da equidade no atendimento dos individuos portadores

sejam contempladas no ambiente escolar e asseguradas através de acles intersetoriais, em
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especial com o setor de saude, buscando a integralidade na atengdo nutricional e garantia da
SAN (BRASIL, 2012b).

2.4 INTERSETORIALIDADE COMO ESTRATEGIA DE GESTAO PARA ASSISTENCIA
INTEGRAL AOS ALUNOS COM NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS

A intersetorialidade no campo da saude brasileira pode ser considerada o principal
processo de organizacdo na execucdo do SUS (BRASIL, 1990), ou seja, uma ferramenta
fundamental de trabalho em saide (SANTOS et al., 2014) a fim de garantir a promogé&o,
prevencao e/ou recuperacao de saude da populagdo através da articulacdo de acGes, politicas
e/ou de programas que envolvam setores e segmentos ndo compreendidos pelo SUS
(BRASIL, 1990).

Nesse sentido, a Atencdo Basica (AB), considerada a porta de entrada
fundamental a salde, apresenta entre as suas diretrizes o planejamento e efetivacdo de acGes
intra e intersetoriais em locais do territdrio, que assegurem a autonomia dos usuarios e a
integralidade de forma ampliada, através do trabalho multiprofissional e em equipe, centrado
no usuario, de forma a impulsionar a situacdo de salde assim como 0s seus determinantes e
condicionantes (BRASIL, 2012b).

O territdrio constitui um espaco geografico em constante construcdo em conjunto
com 0s sujeitos e as instituicdes ali presentes. Envolve aspectos socioecondmicos, culturais e
historicos, ou seja, configura um espaco onde a vida acontece e, consequentemente, a saude.
Logo, a determinacgdo deste territorio torna-se fundamental para o atendimento dos principios
da AB (BRASIL, 2009b).

O espaco escolar, por contemplar diversos sujeitos com responsabilidades sociais
diferentes bem como o0 modo de viver, refletir e agir perante a sociedade (BRASIL, 2009b),
destaca-se como um ambiente de escolha para os servigos de saude, devendo estar tambem
incluso nas estratégias de cuidado pelas equipes de saude da familia, configurando, dessa
forma, a articulacdo entre Estratégia e Salde da Familia (ESF) e instituicdes de ensino e
comunidade escolar (SANTOS et al., 2013). Sob a responsabilidade das equipes de salde da
familia, o vinculo com a sociedade para o desenvolvimento das acles, se da também pelo
fortalecimento da articulagdo com a comunidade escolar (BRASIL, 2009b).

No Brasil, durante décadas, houve a tentativa de desenvolvimento efetivo de
inimeras acdes e abordagens no espago escolar, com o intuito de promover a articulacao entre

as unidades de saude e ensino para se aproximar do conceito ampliado de saude. Entretanto,
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essas tentativas se tornaram concretas a partir do momento em que profissionais da educacao
e da saude compartilharam seus conhecimentos e anseios a fim de se alcancar o viver
saudavel como um objetivo comum (BRASIL, 2009b).

Considerando que a intersetorialidade, estratégia ainda em construcdo, se
caracteriza quando todos os envolvidos atuam em prol de um objetivo comum, subentende-se
que os setores de educacdo e salde brasileiros estdo superando os obstaculos inerentes
(BRASIL, 2009b). Isso se da através do reconhecimento de que para a criacdo de novas
alternativas de intervencdo intersetorial se faz necessario a articulacdo de outros olhares,
saberes e forcas (SILVA; RODRIGUES, 2009).

Desta maneira, entre as a¢Oes intersetoriais que mais aproximam o setor de salde
com o da Educacao, destaca-se o PSE, o qual envolve o Ministério da Salde e da Educacéo,
abrangendo o ensino publico e Unidades Bésicas de Saude (UBS) (BRASIL, 2009b; 2012b).

O Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007 institui o PSE com o
intuito de contribuir no desenvolvimento dos estudantes da rede publica de educagdo basica
através de acdes de prevencdo, promocdo e atencao a saude (BRASIL, 2007).

A definicdo das escolas participantes é determinada pelos Secretéarios Estaduais e
Municipais de Educacdo e de Saude (BRASIL, 2007) e a implantacdo do programa ocorre
através da adesdo dos municipios que possuem as equipes de salde da familia, segundo as
exigéncias estabelecidas pela PNAB, articulados com o Estado e o Distrito Federal (BRASIL,
2009b).

O apoio financeiro, material e institucional ofertado as equipes de saude da
familia e as equipes de educacdo, para que ocorra a gestao e implementacao das acbes ligadas
ao PSE, se da por meio dos Grupos de Trabalho Intersetoriais das trés esferas governamentais
(BRASIL, 2012b).

Entre as diversas acdes expressas no programa, destacam-se as avalia¢@es clinica
e biopsicossocial, avaliagdo nutricional e a promocdo da alimentacdo saudavel (BRASIL,
2007) de forma a assegurar na RAS a atencdo integral a esses alunos (BRASIL, 2012b).

Outro aspecto a ser enfatizado pelo PSE é a importancia da alimentacdo adequada
no atendimento das necessidades fisioldgicas, sociais e na prevengdo das DCNT, tornando-se
imprescindivel para o desenvolvimento, crescimento e um melhor desempenho escolar
(BRASIL, 2009b).

As acBes em salde na escola devem ser executadas pelas equipes de saude da

familia e planejadas de forma a considerar o contexto escolar e social, o diagndstico local, a
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capacidade operativa em salde (BRASIL, 2007), os diferentes saberes e principalmente a
participacdo da comunidade escolar (BRASIL, 2009b).

A parceria na construcdo de um territorio mais saudavel, em especial o escolar,
ndo se limita exclusivamente ao setor de satde ou de educacdo. Outros setores podem fazer
parte desse processo, fortalecendo o compromisso social e a atuacdo da comunidade nesta
acdo (BRASIL, 2009b; 2012b; 2013a).

A identificacdo das necessidades de saude quanto a atencdo nutricional como uma
das responsabilidades da AB, incluem acGes voltadas a alimentacao e nutricdo que envolva a
prevencéo e tratamento das DCNT. Sendo assim, ao considerar o ambiente escolar como parte
do territdrio, o atendimento dos portadores de NAE tornam-se prioritarias (BRASIL, 2012b).

Deste modo, os principios instituidos pela PNAB, sdo reconhecidos através da
responsabilidade assumida pelas equipes de salde da familia na coordenacdo do cuidado
longitudinal dos escolares, além do desenvolvimento de um trabalho que atenda a
integralidade e o acesso dos escolares as acOes especificas do PSE, incorporando suas
diretrizes e prioridades em conjunto com os profissionais da educacdo (BRASIL, 2009b).

Neste caso, a articulacdo dos nutricionistas do PNAE e os gestores de setor de
educacdao com o setor de salde, tornam-se fundamentais para que as a¢des de salde estejam
focadas na integralidade de forma a garantir a saide e a SAN a esses alunos (FITTIPALDI;
BARROS; ROMANO, 2017).

2.5 INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA ASSISTENCIA DOS ALUNOS COM
NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS

Em consonéncia com os direitos humanos expressos pela Organizacdo das
Nacdes Unidas (DUDH, 2009), a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 em seu Art. 6,
aborda sobre os direitos sociais ao individuo, tais como educacgéo, saude, alimentagédo entre
outros e que 0s mesmos devem ser assegurados pelo Estado (BRASIL, 2010a).
Essa compreensdo de salde como um direito assim como toda a elaboracdo do
SUS ndo surgiu de uma hora para outra com uma simples inclusdo do termo na constituigéo.
Elas representam um conjunto de reinvindicagdes estabelecidas pelo movimento sanitario da
década de 70 em prol de uma sadde mais justa, critica e transformadora, reinventando a
concepgdo de salde, servicos, acles e praticas em salde da época, as quais foram tracadas
como os principios e diretrizes do SUS (MATTOS, 2009).
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Ao considerar especialmente o direito a salde, a Lei 8.080 de 1990 reafirma que
essa garantia seja amparada pelo Estado e pela sociedade através da elaboragdo e implantacado
de politicas econdmicas e sociais, com o intuito de reduzir o risco de doengas assim como
permitir o acesso universal e igualitario a assisténcia por meio de acdes e servicos que
envolvam a promogdo, protecdo e recuperacao da saude, corroborando dessa maneira com 0s
objetivos do SUS (BRASIL, 1990).

Ressalta-se, que essas agdes e servicos destinados a saude, compdem uma rede
regionalizada e hierarquizada, estando organizadas conforme as diretrizes da descentralizacdo,
do atendimento integral, participacdo da comunidade (BRASIL, 1988) e ainda de encontro
aos principios instituidos em lei (BRASIL, 1990).

Dentre os diversos principios do SUS, tais como a universalidade de acesso aos
servigcos em todos os niveis de assisténcia, preservacdo da autonomia, igualdade de assisténcia
a saude, direito a informacéo, entre outros, destaca-se o principio da integralidade, entendida
como um conjunto de agdes e servigos com abordagem preventiva e/ou curativa, individual ou
coletiva nos diversos niveis de complexidade (BRASIL, 1990).

No Brasil, o termo integralidade embora ndo esteja diretamente expresso na
constituicdo federal, comeca a ser inserido posteriormente nos textos constitucionais a fim de
melhor compreender essa diretriz. Entretanto, esse termo transpde a definicdo estabelecida na
constituicdo, expressando um conjunto de valores e caracteristicas de um sistema de saude
considerados desejaveis por toda uma sociedade, tornando-se uma bandeira de luta social
(MATTQOS, 2009).

Diante do exposto, ao tentar conceituar o termo integralidade, observa-se seu
carater polissémico, pois ele representa um pensamento, uma indignacdao, uma luta que vai
além da realidade existente, sendo capaz de direcionar o processo de transformagdo da
realidade e permitir a cada ator envolvido a oportunidade de estabelecer novos sentidos
(MATTQOS, 2009).

Segundo Mattos (2009), a integralidade pode ser compreendida quando associada
a alguns conjuntos de sentidos.

O primeiro sentido € reconhecido pela integralidade como trago de boa medicina e
expressa as praticas dos profissionais de saude diante do usuario, ou seja, é caracterizado pela
capacidade dos profissionais de salude em recusar a reduzir o0 paciente a um Unico
sistema/aparelho biolégico ou unico manifesto, valoriza a maneira como os profissionais
respondem as necessidades dos usudrios as agdes e servicos de salde assim como a

singularidade dos mesmos (MATTOS, 2009). Permite a compreensdo sobre a importancia de
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ultrapassar os saberes disciplinares, proporcionando uma maior proximidade entre
profissionais e usuérios e consequentemente a realizagdo da integralidade (DINIZ et al.,
2016).

No segundo sentido, a integralidade deixa de se apresentar como uma préatica
profissional para assumir um modo de organizagdo continuo do processo de trabalho nos
servicos de salde que permite uma apreensdo e caso seja necessario a inclusdo de uma
necessidade de saude ndo contemplada na organizacdo anterior (MATTQOS, 2009).

Faz-se necessario a horizontalizacdo e maior abrangéncia dos programas e
politicas de salde assim como a articulagdo entre as demandas espontaneas e programadas de
todos os niveis de atencdo, para o reconhecimento das necessidades de salde de uma
determinada populacao, superando a fragmentacdo das atividades no interior das unidades de
salde, tornando-as sustentaveis (DINIZ et al., 2016).

O terceiro sentido é voltado a integralidade e as politicas especiais,
caracterizando-se pelas respostas governamentais aos problemas ou necessidades especificas
de saude que acercam um determinado grupo populacional de forma mais abrangente,
contemplando as mais diversas acdes das politicas (DINIZ et al., 2016; MATTOS, 2009).

A partir de todos os sentidos supracitados, percebe-se que este principio ultrapassa
0s aspectos politicos, econémicos ou administrativos (MATTQOS, 2009). A integralidade
pressupde a criacdo de novas possibilidades de acdes e servicos em salude que devem ir além
das praticas executadas pelo SUS, atingindo todos os cenarios que possam influenciar na
saude (MELO et al., 2015), oportunizando um atendimento que transponha o foco do
tratamento, prevencdo ou recuperacdo, ou seja, permita um cuidado/atencdo integral
(MATTQOS, 2009).

Ressalta-se que para ocorrer sucesso na atencdo integral, & necessario que o
profissional esteja aberto a ampliar o seu referencial de atuacdo e reconhecer que uma acéao
centrada em um unico profissional, muitas vezes dificulta no atendimento da necessidade de
salde do individuo ou populacdo, sendo necessarias mudancas na relacdo entre o0s
profissionais de satde (MELO et al., 2015).

Nessa perspectiva, a PNAN (BRASIL, 2013a) explicita também que os servigos
de salde devem ampliar suas acbes e envolver diversos setores governamentais e da
sociedade para que ocorra a garantia da SAN da populacdo. Ao considerar a integralidade
voltada & atencdo nutricional, essa articulacdo de saberes e de profissionais ndo seria
diferente, pois sdo necessarias para o enfretamento dos agravos e problemas decorrente do

atual quadro alimentar e nutricional brasileiro.
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Diante disso, o setor da educagdo propGe acOes e servigos para que ocorra O
atendimento dos alunos com NAE através do desenvolvimento do programa de alimentacdo
escolar que assegure um atendimento e uma alimentacdo adequada e saudavel correspondendo
ao PNAN.

Entretanto, essas atividades ainda apresentam alguns obstaculos no atendimento
desses individuos no ambito escolar, fazendo com que a integralidade do cuidado voltada a
alimentacdo ndo seja compreendida ou reportada a alguns dos sentidos expostos

anteriormente.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa trata-se de um estudo de método misto com um delineamento
incorporado ou concomitante (CRESWELL; CLARK, 2013), de caracteristica exploratoria e
descritiva.

Os métodos mistos estdo sendo utilizados com cada vez mais frequéncia em
pesquisas em salde (SANTOS et al., 2017) por permitir responder as questdes e investigar o
problema de pesquisa (KETTLES; CRESWELL; ZHANG, 2011) através de uma coleta de
dados que associe, tanto os dados qualitativos como 0s quantitativos em um Unico estudo
(CRESWELL, 2010). E recomendado quando ha o emprego de um conceito novo ou
fragilidade de literatura e especialmente quando uma Unica abordagem néo é o suficiente ou
necessita-se de uma segunda fonte de dados para a interpretacio (CRESWELL, 2010;
CRESWELL; CLARK, 2013).

Na estratégia incorporada ou concomitante os dados quantitativos e qualitativos
sdo coletados concomitantemente, no entanto, h& um método predominante, neste caso 0
qualitativo (CRESWELL; CLARK, 2013).

Enquanto a abordagem quantitativa se caracteriza por enfatizar a objetividade na
coleta e andlise dos dados, realizada através de procedimentos estruturados e instrumentos
formais e de procedimentos estatisticos (POLIT; HUNGLER, 2004), a combinacdo dos
métodos ocorre na coleta de dados [com utilizacdo de instrumentos com perguntas fechadas e
abertas]; analise de dados [andlise de conteldo tematica e estatistica descritiva]l e
interpretacdo dos mesmos [triangulando instrumentos, métodos analiticos, buscando
convergéncias, diferencas e combinagdes] (CRESWELL, 2010; SANTOS et al., 2017).

No presente estudo a abordagem principal € a qualitativa e se sustenta na
necessidade de conhecer melhor como é o servico de assisténcia nutricional concedido aos
alunos com NAE, na perspectiva dos nutricionistas que atuam na alimentacdo escolar no
Estado de SC.

A pesquisa qualitativa caracteriza-se por permitir ao pesquisador uma maior
proximidade dos significados, motivos e atitudes, entre outros, acerca de um determinado
objeto, possibilitando a descricdo e compreensdo de maneira mais subjetiva e complexa
relacionada as préticas cotidianas, representacdes, percepcoes e opinides (MINAYO, 2014). E

uma pesquisa voltada a profundidade e ndo a quantidade das relacGes, processos e fenémenos,
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ou seja, se busca compreender o significado de um determinado fendmeno e o que ele
representa (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2009).

Por sua vez o carater exploratorio tem como principal objetivo proporcionar
maior aproximacdo com determinado problema ou com um assunto pouco explorado. J& o
carater descritivo, tem como principal objetivo descrever um determinado fendmeno e
caracteriza-se principalmente pelo uso de técnicas padronizadas como o questionario na coleta
de dados. A caracteristica descritiva também pode ser utilizada em pesquisas que buscam
levantar opinides, atitudes ou crencas de um determinado grupo ou por pesquisadores

preocupados com a atuacao préatica (GIL, 2017).

3.2 LOCAL E PARTICIPANTES DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida junto a SME pertencentes a seis macrorregides do
Estado de SC, com auxilio de um formulario eletronico, totalizando 134 nutricionistas

participantes.

3.2.1 Procedimentos para selecdo dos participantes

A amostragem utilizada neste estudo é do tipo amostra de conveniéncia, pois
objetivou recrutar todos os participantes de uma determinada populacdo que o pesquisador
teve acesso e que atendaram os critérios de elegibilidade (HULLEY et al., 2008; POLIT;
BECK, 2011), a saber: nutricionistas das SME de municipios do Estado de SC que prestam
assisténcia a alunos com NAE. O recrutamento dos participantes foi efetuado de forma
consecutiva a partir de listagem de contatos.

Do total de 295 municipios do Estado de SC, foram contatados nutricionistas
atuantes nas SME de 182 municipios, havendo anuéncia em participar em 73,6% (n=134) do
total de nutricionistas contatados e que preenchiam os critérios de elegibilidade.

Contudo, em estudos que tenham abordagem predominantemente qualitativa néo
h& uma preocupacgédo quanto ao quantitativo amostral, pois 0 que é considerado é a qualidade
das informacbes e ndo a quantidade. Neste sentido, a proposta principal de estudos
qualitativos ¢ “descobrir o significado e revelar realidades multiplas” (POLIT; BECK, 2011,
p. 353).

A amostra ideal é aquela capaz de refletir a totalidade nas suas mdltiplas

dimens@es, portanto seu critério ndo € numerico. A validade da amostragem estd na sua
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capacidade de delinear o objeto empiricamente, em todas as suas dimensdes (MINAYO,
2010).

A gquantidade de participantes significativa para o estudo qualitativo totalizando
134 nutricionistas justificou-se, pois, os dados foram coletados por formulario eletrénico, o
qual ndo € muito consensual para o tipo de abordagem de pesquisa adotada e, por conseguinte
poderia oportunizar alguma auséncia de respostas, respostas sem muita contribui¢do, ou
pouco embasadas para uma analise qualitativa. Por isso, no projeto foi previsto a
possibilidade de realizacdo de entrevistas [ndo foi necessario a sua utilizacdo], caso as
respostas dos questionarios ndo fossem suficientes para compreensdo do objeto investigado.

E importante destacar ainda, que a decisio de ndo proporcionar maior
recrutamento de participantes foi pautada no critério de saturacdo dos dados, ou seja, O
tamanho final da amostra se concluiu quando os dados expressos pelos participantes
apresentaram, na concepcdo do pesquisador, certa repeticdo, ndo sendo necessarios novos
participantes para a coleta de dados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008) e quando

ndo houve mais novas informacdes alcancando-se certa redundancia (POLIT; BECK, 2011).

3.3 COLETA DE DADOS

A presente pesquisa adotou como instrumento principal para coleta de dados o
questionario (APENDICE A), ou seja, “[...] quando os respondentes completam o documento
por conta propria” (POLIT; BECK, 2011).

O questionario por apresentar algumas caracteristicas tais como: menor
envolvimento do pesquisador para a realizacdo do seu preenchimento, baixo custo e facil
padronizacdo, torna-se um instrumento de coleta de dados eficiente (POLIT; BECK, 2011).

Entre os diversos métodos de aplicagdo de questionario, destaca-se 0 envio do
questionario atraves do correio eletrénico [e-mail]. Esse método nédo exige deslocamento, pois
pode ser realizado em qualquer lugar desde que o participante do estudo tenha acesso a
internet naquele momento. Apds o seu preenchimento, os dados foram armazenados
diretamente em uma base de dados facilitando a analise posteriormente (POLIT; BECK,
2011).

Ressalta-se que os riscos diante desse método foram minimos e na presenga de
algum erro ou impossibilidade no preenchimento do questionario, os participantes foram
orientados a comunicar o pesquisador para que o reparo fosse realizado e para posteriormente
ocorrer o aceite das respostas (POLIT; BECK, 2011).



44

O questionério foi elaborado pela pesquisadora e dispds de perguntas abertas
[discursivas] e fechadas [objetivas] com vistas a contemplar quatro categorias analiticas que
foram necessarias para compreensao do objeto de pesquisa, a saber: identificacdo das NAE,
gestdo do cuidado, fluxo assistencial e articulagéo intersetorial. Os elementos constituintes em
cada categoria analitica estdo descritos a seguir:

a) Caracteristicas profissionais dos participantes: Composto por 10 questbes
de respostas fechadas, abordando os seguintes quesitos: Municipio, idade, sexo, tempo de
experiéncia profissional, tempo de experiéncia como profissional na alimentacéo escolar do
municipio, nivel de escolaridade, vinculo de trabalho, carga horéria de trabalho na SME,
namero de nutricionistas que atuam na SME e o vinculo de trabalho com a SME.

b) Principais NAE atendidas: Apresentou uma questdo [fechada] referente ao
quantitativo de alunos com NAE e respectivas patologias.

c) Gestéo do cuidado: Apresentou 10 questdes, com uma questdo aberta sobre as
dificuldades e facilidades encontradas para o atendimento dos alunos com NAE, e questdes
fechadas que abordaram, a ocorréncia sobre a oferta de alimentacdo a todas as patologias, tipo
de gestdo do recurso do PNAE, modalidade de licitacdo, solicitacdo de ficha técnica, como é
realizada a oferta de alimentacdo aos alunos com NAE em que a SME néo atende, quais 0s
motivos levam a SME a ndo amparar os alunos com NAE, utensilios disponibilizados no
atendimento ao aluno com NAE, processos e mecanismos de divulgagdo da gestdo sobre
NAE.

d) Fluxo assistencial: Composto por 15 questdes, sendo uma questdo aberta
[discursiva] e 14 de respostas fechadas, as quais abordaram: elaboracdo do fluxo de
atendimento das NAE, existéncia de fluxo de atendimento disponivel nas instituicbes de
ensino, principal profissional contatado em caso de suspeita de NAE, identificacdo dos alunos
com NAE, documentos que permeiam o processo de assisténcia e sua atualizacdo, aspectos
relacionados a atuacdo profissional e procedimentos realizados, processo de comunicacdo
entre servico e responsaveis, orientacfes destinadas aos diretores/coordenadores/professores,
e aspectos relacionados & capacitacdo dos manipuladores de alimentos.

e) ArticulagGes intersetoriais para integralidade do cuidado na atengéo aos
alunos com NAE: Apresentou oito questdes, sendo duas questbes abertas que abordaram
como acontece a articulacdo intersetorial para o atendimento do aluno com NAE e se 0s
alunos com NAE recebem um atendimento integral a satde. Esse bloco também dispde de
seis questdes fechadas que contemplaram: mecanismos de participacdo e relagdo com outros
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setores, compartilhamento da conduta nutricional, realizacdo de referéncia e contra referéncia

entre salde e educacdo.

3.3.1 Procedimentos para coleta de dados

O procedimento para a coleta de dados iniciou pela relagcdo da pesquisadora com
alguns nutricionistas do PNAE vinculados aos seus respectivos municipios de atuacdo. Esse
contato foi possivel, pois a pesquisadora participa de um grupo de uma rede social
[Whatsapp] de profissionais que atuam na merenda escolar do Estado de SC. A partir desse
contato inicial a pesquisadora verificou a possibilidade de contatos com as nutricionistas das
demais regifes do Estado de SC.

Buscou-se também a lista dos nomes dos municipios que compdem as
macrorregides do Estado de SC, os quais foram transcritos para um documento especifico de
edicdo de texto [Microsoft Word]. Posteriormente, foi acrescentado no documento o nome da
nutricionista, e-mail e o numero de telefone mdvel para facilitar o controle conforme o
contato foi realizado.

Foi realizado o contato com as SME através do nimero de telefone e e-mail
disponibilizado na pagina online das prefeituras de SC e com alguns nutricionistas vinculados
a Empresa de Pesquisa Agropecuaria e Extensdo Rural de SC (Epagri)' para se obter o
namero e/ou e-mail que permitiu o contato com os nutricionistas vinculados aos municipios
de outras regides do Estado de SC.

Os contatos compartilhnados foram digitados e armazenados no documento
especifico para evitar duplicidade de registro.

A coleta de dados foi realizada no periodo de 06 de agosto a 06 de setembro de
2018, atraves de um formulério eletronico [Google formularios]. A partir da criacdo do
formuléario eletronico, foi enviado um link por e-mail e/ou pela rede social [Whatsapp]
conforme roteiro (APENDICE B) contendo uma breve apresentacdo dos pesquisadores, titulo
e objetivo da pesquisa, esclarecendo quanto a voluntariedade da participagdo, e por fim
convidando-os para participar do estudo.

Apos o clique no link, o mesmo foi direcionado para o formulario do estudo, que

apresentava inicialmente o titulo da pesquisa, uma breve descricdo do tipo de estudo, 0 Termo

! Alguns nutricionistas vinculados a Epagri desenvolvem atividades com os nutricionistas do PNAE e possuem o
contato de todos os nutricionistas do PNAE da sua regido.
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de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) na integra e a opgao: aceito
participar da pesquisa.

Apds o aceite, cada participante teve a oportunidade de preencher em uma unica
vez o formulario. Esse preenchimento foi monitorado através da confirmacdo de envio das

respostas do proprio formulério [Google Formulérios].

3.4 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados por meio da andlise de contetdo temética e por
estatistica descritiva.

Para organizacdo dos achados foi utilizado o software Atlas.ti, programa
desenvolvido especialmente para a pesquisa qualitativa, mas com interface quantitativa, que
possibilita a organizacdo dos dados e, consequentemente uma melhor relacdo e interpretacéo
dos mesmos (FRIESE, 2014; SORATTO; PIRES; FRIESE, 2018).

As ferramentas do software que foram utilizadas necessarias para o processo de
analise de dados desta pesquisa foram:

a) Project é a unidade que contém os dados da pesquisa, ou seja, € a pesquisa em
questdo, a qual o nome é Potencialidades e desafios para integralidade do cuidado aos
alunos com NAE no Estado de SC;

b) Documents ou Documentos representam os dados empiricos que foram
adicionados a Unidade Hermenéutica, ou seja, 0s questionarios respondidos;

¢) Quotations ou quotes ou citacGes sdo as mengdes dos participantes, ou seja, se
tratando em especial desta pesquisa, sdo 0s trechos selecionados das respostas dos
participantes;

d) Codes ou cddigo ¢ a codificacdo, mediante a tipificacdo por uma palavra ou um
conjunto de palavras de cada quotation [citacdo];

e) Memos sdo lembretes que objetivam associar as quotations a teoria ou a um
comentario particular do autor da pesquisa;

f) Group codes ou Grupo de codigos sdo conjuntos de Documents, codes ou
memos agrupados por conveniéncia ou por proximidade tedrica;

g) Networks ou Redes sdo redes de visualizagcdo que podem integrar Documents,
codes, quotations e memos, possibilitando uma analise inferencial mais efetiva;

h) outputs sdo as extracdes sinteses das associa¢fes entre codes e quotations.
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Para analise de dados qualitativos, adotou-se a analise de contetdo tematica por
utilizar o material escrito, ou seja, o texto [palavra, frases] como técnica de trabalho que
permite organizar a compreensdo do pensamento do sujeito expresso no texto e,
consequentemente, a producdo de deducdes do conteudo (MINAYO, 2014).

A andlise de conteudo apresenta trés tipos que podem ser utilizados
separadamente ou em conjunto, conforme o objetivo da pesquisa, tais como: sintatica [tempos
verbais e modos], Iéxica [natureza e riqueza da linguagem] e temaética [palavras e frequéncia]
(OLIVEIRA et al., 2016).

Posteriormente a inclusdo dos documentos no software, estes foram analisados
segundo Analise de Contetdo Tematica, por permitir relacionar o tema a uma afirmacao sobre
determinado assunto através de uma unica palavra ou conjunto de palavras, ou seja, descobrir
qual o significado da frequéncia dos nucleos de sentido para o objeto analisado (MINAYO,
2014).

A anélise de conteudo estruturou-se em trés fases:

a) Pré-analise: Considerada a fase de organizacdo, onde as ideias iniciais
comecam a ser concretizadas e sistematizadas (BARDIN, 2011). Nela se determina a unidade
de registro (palavra-chave ou frase), unidade do contexto (delimitacdo do contexto de
compreensdo da unidade de registro), os recortes, 0 método de categorizacdo, a modalidade de
codificacdo e 0s conceitos tedricos gerais que orientardo a analise. Permite que os documentos
a serem analisados sejam escolhidos e os objetivos e hipdteses iniciais retomados ou
reformulados (MINAYO, 2014).

Para facilitar a fase de pré-analise, foi realizado a leitura flutuante permitindo um
contato direto com os documentos, onde o envolvimento com o texto foi se intensificando a
medida que se conheceu o conteldo, possibilitando novos olhares diante das hipbteses e do
tema. A leitura frequente de todas as transcricdes e notas de observacdo foram indispensaveis
para se familiarizar com os dados (SORATTO; PIRES; FRIESE, 2018). Posteriormente a
constituicdo do corpus, ou seja, os documentos a serem analisados foram definidos a partir
dos critérios de exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Por fim, foi
realizada a formulagéo e reformulacéo de hipoteses e objetivos a partir da intensa leitura dos
documentos frente as questdes levantadas.

Em sintese, nesta etapa foi feita a leitura na integra dos documentos e definigédo
dos documentos que foram analisados. Apos, foi criado o Project no software Atlas.ti com o
nome Potencialidades e desafios para integralidade do cuidado aos alunos com NAE no

Estado de SC contendo todos os documents obtidos, os quais foram inseridos como
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documentos. A partir disso, os documentos foram associados com 0 objeto de pesquisa. Os
documentos referentes a revisdo de literatura, referencial tedrico e sustentagdo dos resultados
apresentados nao foram inseridos, porém, os aspectos significativos foram destacados como
Coments dentro do software.

b) Exploragdo do material: Ocorreu a classificagdo do material com o intuito de
alcancar o nucleo de compreensdo do texto, ou seja, ocorre a reducdo do texto ou frase a
palavras e expressdes significativas denominadas categorias. A analise tematica tradicional
sugere que primeiramente sejam encontradas as unidades de registro [pre-analise], apds os
dados séo codificados (regras de contagem) e posteriormente categorizados (BARDIN, 2011).
No Atlas.ti, nesta etapa foram construidos os codes, com base em segmentos das quotations,
algumas vinculadas a memos, e posteriormente gerando categorias Group Codes conforme os
objetivos propostos pela pesquisa.

Essa fase de exploracdo do material foi caracterizada pelo processo de codificacéo,
passando pelas seguintes etapas (BARDIN, 2011):

I.  Escolha das Unidades de Registro [codes] e Unidades de Contexto [quotations] que
foram apontadas pelos participantes, mediante a selecdo de expressdes ou palavras
significativas relacionadas ao objeto de estudo;

Il.  Codificacdo ou regras de contagem, nesse processo foram consideradas os principais
codes que significavam a proposta investigativa do estudo. Para essa definicao, levou-
se em consideracdo a frequéncia com que os codes surgiam entre os diferentes
participantes e a intensidade com que estes foram reforcados pelos mesmos. Ressalta-
se que a intensidade foi fundamentada a partir da sustentacdo do participante em
relacdo ao que ele considerava como uma potencialidade ou fragilidade diante da
gestéo e intersetorialidade assim como a descri¢do do fluxo de atendimento.

A medida que se realizava os recortes, agregacio e enumeracao dos textos, ou seja, se
transformava os dados brutos do texto, o conteddo ou a expressdo utilizada atingia uma
representacdo (BARDIN, 2011). Esse procedimento foi consolidado mediante a pratica de
diversas leituras com aproximacgdes e afastamentos dos dados empiricos; adequacGes
ortogréficas; insercoes, exclusdes e fusGes de alguns codes. Escolha das categorias, geradas
por ordem semantica, ou seja, através do valor nominal sem ir além do que realmente foi dito
(SORATTO; PIRES; FRIESE, 2018), objetivou agrupar codes em Group Codes segundo
caracteristicas de “[...] exclusdo mutua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade e
produtividade” (BARDIN, 2011).
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¢) Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo: as informagdes obtidas
foram colocadas em evidéncia a partir do tratamento, a fim de serem significativas e permitir
a elaboracdo de quadros de resultados, figuras, diagramas, e das operagdes estatisticas simples
(percentuais). Apos, 0 pesquisador conseguiu propor suas deducgfes e interpretar os dados
correlacionando com os objetivos propostos (BARDIN, 2011).

Sendo assim, nesta fase associaram-se as quotations, codes, group codes e memos
aos objetivos da pesquisa e referencial teorico, possibilitando a origem de redes de trabalho
[networks] e visualizagdo dos principais resultados. Nessa fase também foram gerados
outputs, ou seja, foram extraidas as quotations relacionadas ao objeto de estudo.

Embora a anélise dos dados apresenta-se subdivisdes, a mesma foi realizada de
maneira simultanea. Ressalta-se que o método de analise dos dados em todas as etapas se
embasou no seguinte movimento, a saber: os dados empiricos, fundamentacdo teorica e a
percepcédo do pesquisador sobre o estudo.

Para a andlise dos dados quantitativos o software Atlas.ti possibilitou a
identificacdo quantitativamente dos achados e apresenta-los mediante a analise estatistica
descritiva por meio de frequéncia e percentual (POLIT; BECK, 2011). A analise quantitativa

foi adotada para complementar os achados qualitativos.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos foram respeitados, pautados nas resolugdes do Conselho
Nacional de Satde nimero 466 do ano de 2012 (BRASIL, 2012c) e nimero 510 do ano 2016
(BRASIL, 2016a), sob o certificado de apresentacdo para apreciacdo €tica ndmero
91936718.8.0000.0119, sob parecer numero 2.744.896.

Os riscos dessa pesquisa foram minimos, podendo resultar em algum desconforto
proveniente dos questionamentos e ou entrevistas. Com vistas a minimizar esses riscos,
orientamos ao participante que ao ler a pergunta ou responde-la e perceber que a mesma possa
gerar algum desconforto, desista do preenchimento do questionario ou resposta da entrevista
deixando o pesquisador responsavel como referéncia para amenizacao desses desconfortos.

Por conseguinte, os beneficios dessa pesquisa permitirdo aos nutricionistas e
demais interessados, uma reflexdo sobre o atendimento realizado pelas SME do Estado de SC
referente aos alunos com NAE com o intuito de melhorar o atendimento ja existente atraves
do compartilhamento das potencialidades e dificuldades enfrentadas, assim como, o incentivo

a execucao de algumas medidas.
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Entre essas medidas, podem-se citar a elaboracdo e/ou melhoria do fluxo de
atendimento destinado aos alunos com NAE com aplicabilidade tanto do nutricionista como
do usuario, divulgacdo do direito a alimentacdo especial, melhorias quanto ao processo de
aquisicdo de alimentos especiais e a importancia do desenvolvimento da intersetorialidade
para que o aluno alcance um atendimento integral. A partir da elaboragéo do produto proposto
nessa pesquisa, os participantes receberdo um material de orientagdo contendo fluxos de
atendimento que possam ser utilizados pela gestdo municipal tanto para a organizacdo do
servico como para demonstrar o itinerario dos alunos com NAE, pautado nas cinco portas de
entrada propostas pelo FNDE acrescidas de sugestfes decorrentes da pesquisa para a melhoria
do atendimento.

Ao participante foi garantida a participacdo voluntaria, detalhado os potenciais
riscos e beneficios ao participar da pesquisa bem como a preservacdo do anonimato dos
participantes do estudo por meio de um cddigo alfa numérico, composto por uma letra e um
namero cardinal. Por exemplo, P1, sendo que a primeira se denomina o participante e o
namero tipifica o quantitativo de participantes. Também foi garantido o sigilo nominal dos
municipios.

O consentimento para participacdo da pesquisa foi materializado pelo aceite ao
TCLE (APENDICE C) que foi anexado na integra ao formulario eletrénico. A auséncia da
carta de anuéncia da instituicdo justificou-se, pois como ja mencionado a pesquisadora
pertence a uma rede social a qual estdo inseridos todos os potenciais participantes do estudo.
Por seguinte, 0 objeto de investigacdo proposto ndo se propde realizar inferéncias micro da

esfera municipal, bem como foi garantido o sigilo dos municipios.
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4 RESULTADOS

A andlise dos achados qualitativos a partir das quatro questdes abertas gerou um
banco de dados composto por 134 documentos analisados, 834 trechos de escrita, associados
a 37 codigos, estes vinculados a dez subcategorias e, consequentemente agrupadas em quatro
categorias: identificacdo das NAE atendidas no Estado de SC; gestdo do cuidado municipal
das NAE; fluxo de atendimento aos alunos com NAE e articulagbes intersetoriais para a
integralidade do cuidado na atencdo aos alunos com NAE.

A figura a seguir ilustra a sintese dos resultados desse estudo.

Figura 1 — Rede de visualizacéo dos resultados.
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Fonte: Banco de dados da pesquisa. 2019.
*NAE: Necessidade alimentar especial. SC: Santa Catarina.

4.1 IDENTIFICACAO DAS NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS ATENDIDAS
NO ESTADO DE SANTA CATARINA E DESCRICAO DOS PARTICIPANTES DO
ESTUDO.

Esta categoria apresenta as principais NAE atendidas pelos nutricionistas do
PNAE nas instituicfes de ensino municipais do Estado de SC estudadas, o quantitativo de

alunos com NAE respectivamente e a descri¢do dos participantes do estudo.
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Mesmo nédo sendo este o foco investigativo principal, a saber, uma relagdo com as
carateristicas dos achados com os participantes do estudo, entende-se como importante para
um estudo que tenha também abordagem qualitativa enfatizar o contexto sécio profissional
vivenciado pelos participantes, pois podem reportar determinadas caracteristicas, a saber: o
ndo atendimento dos alunos devido ao nimero insuficiente de nutricionistas vinculados ao
municipio, a carga horéria exclusiva 8 SME ndo compativel com a demanda de alunos, pouco
tempo de atuacdo na merenda, entre outros. A tabela a seguir destaca as principais

caracteristicas.

Tabela 1 — Caracterizacdo das condi¢des socio profissionais dos nutricionistas responsaveis
pelo Programa Nacional de Alimentagdo Escolar em municipios de Santa Catarina, 2019 (n =
134). (Continua).

Variaveis N %
Regido geografica Norte 15 11,2
Leste 3 2,2
Oeste 43 32,1
Planalto 9 6,7
Vale 13 9,7
Sul 21 15,7
Nao informado 30 22,4
Sexo Masculino 2 15
Feminino 132 98,5
Faixa etaria < 24 anos 1 0,7
25 - 29 anos 44 32,8
30 - 34 anos 53 39,6
35 -39 anos 18 13,5
40 - 44 anos 10 7,5
45 - 49 anos 5 3,7
50 - 54 anos 2 15
> 55 anos 1 0,7
Escolaridade Graduado (a) 30 22,4
Especialista 100 74,6
Mestrado 4 3,0
Tempo de atuacdo profissional <lano 3 2,2
1-3anos 12 9,0
4 — 6 anos 37 27,6
7 —9 anos 38 28,3
10 -12 anos 18 13,4
13 - 15 anos 7 53
16 — 18 anos 12 8,9
Tempo de atuacdo profissional >19 anos ! 53
no municipio <lano 12 8,9
1-3anos a7 35,0
4 — 6 anos 27 20,1

7 —9 anos 22 16,4
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Tabela 1 — Caracterizacdo das condigdes socio profissionais dos nutricionistas responsaveis
pelo Programa Nacional de Alimentagdo Escolar em municipios de Santa Catarina, 2019 (n =
134). (Concluséo).

10 -12 anos 9 6,7

Tempo de atuacdo profissional 13 - 15 anos 5 3,7
no municipio

16 — 18 anos 10 7,5

>19 anos 2 15

Vinculo empregaticio Concursado 112 83,6

Temporario 20 14,9

Terceirizado 2 15

Carga horaria de trabalho 10 horas 2 1,5

semanal 20 horas 37 27,6

30 horas 32 23,9

40 horas 63 47,0

Trabalho exclusivo na SME Sim 87 65,0

Nao 47 35,0

NuUmero de nutricionistas na 1 nutricionista 131 97,8

SME 3 nutricionistas 3 2,2

Fonte: Banco de dados da pesquisa. 2019.
*SME: Secretaria municipal de educacdo. PNAE: Programa nacional de alimentacéo escolar.

A amostra deste estudo representou 45,4% (n=134) de todos os municipios
catarinenses, destacando-se uma maior participacdo da regido Oeste 32,1% (n=43) e menor
participacdo da regido Leste 2,2% (n=3). Ressalta-se que 22,4% (n=30) dos participantes
optaram por ndo informar o municipio no qual atua.

A maior parte do grupo investigado é do sexo feminino (98,5%; n=132), com
idade entre 30 e 34 anos (39,6%; n=53) e em menor propor¢do com idade superior a 55 anos
(0,7%; n=1) e inferior a 24 anos (0,7%; n=1).

Quanto ao nivel de escolaridade, 74,6% (n=100) do grupo caracterizou-se por
apresentar algum tipo de especializacdo e 3% (n=4) o mestrado.

O tempo de atuagdo profissional como nutricionista apresentou um maior grupo
com atuacao entre sete a nove anos (28,3%; n=38) e apenas 2,2% (n=3) com menos de um
ano. Ja quanto ao tempo de atuacdo profissional como responsavel pelo PNAE no municipio,
destacaram-se 0s grupos correspondentes a um e trés anos de atuagdo com 35% (n=47) e 1,5%
(n=2) acima de 19 anos.

Ao considerar a distribuicdo de nutricionistas de acordo com o vinculo
empregaticio, destacaram-se o percentual de profissionais concursados (83,6%; n=112), a
carga horaria de 40 horas/semanais, que correspondeu a 47% (n=63) e a dedicacdo exclusiva
na SME, que apresentou 65% (n=87).
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A responsabilidade técnica da alimentacdo escolar destinada a um Unico
nutricionista representou 97,8% (n=131) deste estudo.
No tocante as principais NAE atendidas pelos participantes, as mesmas estao

destacadas no grafico 1 a seguir:

Gréafico 1- Percentual de municipios que assistem cada Necessidade Alimentar Especial em
Santa Catarina, 2019.
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Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2019.
*HAS: Hipertensdo arterial sistémica.

Os resultados apresentaram a IL como o principal agravo atendido pelos
nutricionistas do PNAE, estando presente em 98,5% (n=132) dos municipios participantes,
seguida da DM com 63,4% (n=85), AA com 61,9% (n=83), DC com 47,8% (n=64) e em
menor proporc¢do a fenilcetondria com 9,7% (n=13). Outras patologias foram apontadas por
11,2% (n=15) dos participantes, sendo as mais frequentes a obesidade e sobrepeso, autismo,
sindrome nefrética e dermatite atopica.

A partir da identificagdo dos principais agravos, foi possivel apresentar a

guantidade de alunos assistidas pelos participantes do estudo conforme a tabela 2 a seguir:

Tabela 2 — Numero de alunos com NAE assistidos pelos participantes do estudo. Santa
Catarina, 2019. (Continua).

Tipos de NAE n %

Intolerancia a Lactose 2558 56,8
AA 873 19,4
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Tabela 2 — Numero de alunos com NAE assistidos pelos participantes do estudo. Santa
Catarina, 2019. (Concluséo).

Tipos de NAE n %
DM 329 7,3
Dislipidemia 288 6,4
Doenca Celiaca 267 59
HAS 80 1,8
Fenilcetonuria 39 0,9
Outros 72 1,6
Total 4.506 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa. 2019.
*AA: Alergia alimentar. DM: Diabetes mellitus. HAS: Hipertensdo arterial sisttmica. NAE: Necessidade
alimentar especial.

A tabela 2 demonstra a IL como a NAE mais frequente entre os alunos atendidos,
representada por 56,8% (n=2.558), seguidos pela AA onde 19,4% (n=873) dos alunos
apresentam algum tipo de alergia e a fenilcetoniria em menor proporc¢ao, representando 0,9%
(n=39) dos alunos atendidos.

Outro dado importante a se considerar € que a IL se mostrou entre as NAE
atendidas com maior frequéncia entre 0os municipios participantes (Tabela 1) e também com
um quantitativo de alunos mais expressivo (Tabela 2), assim como a fenilcetondria que se
representou a NAE com menor prevaléncia entre os participantes e alunos atendidos. Ja a AA,
que é considerada a segunda NAE mais presente nos alunos seguida da DM, em relagdo as
NAE mais presentes entre os participantes, se apresentaram em ordem inversa (Tabela 1 e 2).

4.2 GESTAO DO CUIDADO MUNICIPAL RELACIONADO AS NECESSIDADES
ALIMENTARES ESPECIAIS

Essa categoria descreve 0 modo como a gestdo do cuidado municipal se organiza
para atender aos alunos com NAE matriculados nas institui¢cbes de ensino vinculados as SME.
Esta constituida pelas reflexdes relacionadas a atuacdo da gestdo municipal, apontando, tanto
a execucdo do trabalho, como as potencialidades e dificuldades encontradas diante da
prestacdo de servicos voltadas aos alunos com NAE.

Os dados quantitativos complementam os achados qualitativos e demonstram
algumas caracteristicas da gestdo dos municipios do Estado de SC referente ao atendimento

dos alunos com NAE no ambito do PNAE, conforme descrito na tabela 3 a seguir:
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Tabela 3 — Caracteristicas da gestdo dos municipios referente ao atendimento dos alunos com
NAE no @mbito do PNAE. Santa Catarina, 2019. (Continua).

Variaveis n %

Gestéo dos recursos do PNAE (n=134)

Centralizada 130 97,1

Semi-descentralizada ou Mista 1 0,7

Terceirizada 3 2,2
Modalidade de licitagdo (n=134)

Pregéo 81 60,4

Pregdo de sistema de registro de preco (SRP) 31 23,1

N&o houve procedimento especifico 12 9,0

Compra direta com dispensa de licitacdo 8 6,0

Né&o sabe 2 15
Solicitacdo de ficha técnica dos produtos (n=134)

Né&o 107 79,9

Sim 27 20,1
Oferta de alimentacdo especial a todas as NAE (n=134)

Né&o 83 62,0

Sim 51 38,0

Como ocorre em caso de ndo oferta de alimentagéo
especial (n=83)

Os pais/responsaveis pelo aluno enviam a 67 50,0
alimentacéo
A instituicdo de ensino oferta a alimentagéo 14 10,4
especial 2 15
Né&o sabe

Motivos do ndo amparo aos alunos com NAE (n=83)
Indisponibilidade de fornecedores/produtos 39 47,0
Alto custo dos produtos 23 21,7
Desconhecimento e inaptiddo da gestdo no 19 22,9
atendimento da NAE
Né&o sabe 2 2,4

Dispdem de pagina on line para solicitacdo e divulgacdo
da NAE (n=134)

Né&o 133 99,3
Sim 1 0,7
Presenca de material informativo no mural da escola
(n=134)
Né&o 124 92,5
Sim 10 7,5
Disponibilizacdo de utensilios e equipamentos (n=134)
Né&o 85 63,4
Sim 38 28,4

N&o € necessaria a utilizagdo de utensilios 11 8,2
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Tabela 3 — Caracteristicas da gestdo dos municipios referente ao atendimento dos alunos com
NAE no @mbito do PNAE. Santa Catarina, 2019. (Concluséo).

Documentacéo exigida para oferta de alimentacédo especial

(n=134)
Laudo médico 109 81,4
Laudo médico e exames laboratoriais 19 14,2
Declaragdo dos pais/responsaveis alegando que o 4 3,0

aluno apresenta NAE e laudo médico e exames
laboratoriais

Exames laboratoriais 1 0,7
Né&o € exigida documentacédo 1 0,7
Periodicidade de atualizacdo de documentacdo (n=134)
Atualizado 1 vez por ano 108 80,6
E exigido 1 Unica vez 16 11,9
E atualizado a cada 6 meses 7 53
N&o ¢ atualizado 2 1,5
Né&o se aplica 1 0,7
Declaracdo de compromisso aos pais/responsaveis (n=134)
Né&o 76 56,7
Sim 58 43,3
Declaracdo de cancelamento da alimentacéo especial
(n=134)
Né&o 119 88,8
Sim 15 11,2

Orientacdo destinada aos diretores/coordenadores e
professores sobre NAE (n=134)

Né&o 38 28,4
Sim 96 71,6
Capacitacao dos manipuladores de alimentos quanto a NAE
(n=134)
Né&o 30 22,4
Sim 104 77,6

Presenca de documentacao que comprove a capacitacao dos

manipuladores de alimentos (n=104)
Né&o 55 52,9
Sim 49 47,1

Fonte: Banco de dados da pesquisa. 2019.
*NAE: Necessidade alimentar especial. PNAE: Programa nacional de alimentacéo escolar.

Com base na identificacdo das principais NAE apontada pelos participantes, esta
categoria estruturou-se a partir de cinco subcategorias: documentacdo comprobatoria de NAE,
meios de obtengdo de alimentos especiais, orientagcdo aos atores envolvidos na alimentacdo
especial, dificuldades encontradas diante da gestdo e facilidades na atuacdo da gestéo,

conforme destacados na tabela a seguir:
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Tabela 4 — Relacdo do numero de trechos de respostas selecionadas com os cddigos e
subcategorias vinculadas a gestdo do cuidado destinado ao atendimento dos alunos com NAE.

Subcategoria Caodigos Trechos

n %

Documentacéo Atestado médico 92 23,0
comprobatdria de NAE Atestado médico e exames 14 35

laboratoriais

Meios de obtencéo de Licitacdo 31 7,7
alimentos especiais Compra direta 15 3,8
Acordos 11 2,8

Orientagéo aos atores Merendeiras 27 6,8
envolvidos com os alunos  Pais ou responsaveis 11 2,8
com NAE Direcdo escolar e professores 8 2,0
Dificuldades encontradas  Falta de produtos e/ou fornecedores 22 55
na gestdo do cuidado para  Auséncia de laudo médico e/ou exames 19 4,8
a assisténcia aos alunos Setor de compras/licitagéo 15 3,8
com NAE Recurso humano e estrutura fisica 12 3,0
Comunicacéo falha 11 2,8

Descumprimento das orientacdes 10 2,5

Baixa aceitabilidade 8 2,0

Facilidades encontradas na Garante o atendimento 31 7,7
gestdio do cuidado na Boa/sem dificuldades 26 6,5
assisténcia destinada aos Setor de compras 15 3,8
alunos com NAE Compreenséo da Lei 12 3,0
Autonomia atribuida ao nutricionista 9 2,2

Total 399 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa. 2019.
*NAE: Necessidade Alimentar Especial

4.2.1 Documentacdo comprobatoria de necessidades alimentares especiais

Constatou-se como condicdo fundamental para que o aluno tenha acesso a
alimentacdo especial, a apresentacdo do laudo medico/atestado e/ou exame laboratorial a
SME.

Quanto a exigéncia de documentos que comprovem as NAE (Tabela 3), 81,4%
(n=109) dos participantes citaram como requisito fundamental para se garantir o direito a
alimentacdo especial aos alunos com NAE a apresentacdo de laudo médico, e 1,5% (n=1) a
apresentacdo de laudo médico, exames laboratoriais e declaracdo dos pais ou responsaveis
alegando que a alimentacéo escolar do aluno ficara sob responsabilidade da SME.

Estes dados apresentados acima corroboram com os trechos de respostas (Tabela

4) onde os participantes (23%; n=92) relataram que a apresentacdo de laudo médico para a
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comprovacao das NAE é considerada um aspecto decisivo para a tomada de deciséo da gestéo
quanto a oferta da alimentacédo especial, a seguir:

Os alunos que tém alguma alergia ou intolerdncia alimentar, devem
obrigatoriamente apresentar atestado médico e parecer com exame (em
caso de alergias e intolerancias) para que a compra de alimentos especiais

seja realizada e posteriormente disponibilizada para sua alimentagéo [P94].

Uma dificuldade que encontradvamos nos anos anteriores, era a questdo de
que qualquer problema que a crianga apresentava em relagdo a alimentacéo,
0s pais ja "suspeitavam" que era intolerancia a lactose ou alguma alergia
alimentar, e logo queriam que as escolas adaptassem a alimentacdo da
mesma. Em funcdo dessas situagcbes comegamos a exigir no momento da
matricula da crianca, o atestado, caso existisse realmente algum problema.
A partir disso, reduziram mais da metade das solicitacdes para adaptacdes e,
dessa forma, conseguimos fazer um acompanhamento melhor para essas

criangas que realmente apresentam alguma necessidade especial [P126].

Embora, as respostas dos participantes ndo tenham citado a periodicidade de
atualizacdo dos documentos comprobatérios de NAE, 80,6% (n=108) dos participantes
relataram que solicitam a atualizacdo deste tipo de documento comprobatério uma vez por

ano e 5,3% (n=7) solicitam a cada seis meses (Tabela 3).

4.2.2 Meios de obtencéo de alimentos especiais

Esta subcategoria descreve como a gestdo municipal se organiza para realizar a
aquisicdo dos géneros alimenticios destinados aos alunos com NAE. Os codigos que
expressam essa subcategoria sao: licitacdo, compra direta e acordos.

Quanto ao modelo de gestdo do PNAE (Tabela 3), o estudo mostra que a maioria,
97,1% (n=130) dos municipios pesquisados opta por gerenciar 0s recursos financeiros através
da modalidade centralizada.

Entre as possibilidades de compras de alimentos especiais (Tabela 3), 60,4%
(n=81) dos participantes relataram a modalidade de licitacdo atraves de pregdo e 6% (n=8)
relataram a compra direta com dispensa de licitacgio como os meios de obtencdo mais

utilizados para a aquisicao desse grupo de alimentos.
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A utilizacdo da modalidade de licitacdo, também foi identificada nos trechos de
respostas (Tabela 4) da maior parte dos participantes (10,6%; n=31) como o principal meio da

gestdo municipal em obter e assegurar a oferta da alimentacao especial aos alunos:

Todos os alimentos para as necessidades alimentares especificas sdo
adquiridos através de licitacdo, realizamos registro de pregos, e funciona
bem [P61].

A cada nova licitacdo, buscamos obter novos alimentos e ingredientes que
sdo requeridos (e que ainda ndo tinhamos comprado) para tentar, a0 maximo,
integrar a alimentacdo das criancas que necessitam de alimentacdo especial
[P107].

Participativa, inclusive temos um lote de géneros alimenticios no processo

licitatorio para a garantia do atendimento [P78].

Na impossibilidade de realizacdo de compra de alimentos especiais por meio de
licitagdo, conforme a tabela 3, os participantes relataram a compra direta com dispensa de
licitacdo (6%; n=8) como uma segunda opg¢do para aquisicdo dos alimentos especiais. Esse

dado também é representado pelos seguintes trechos de respostas:

Os itens chegam a escola pela modalidade de licitacdo. Caso surja algum
alimento que ndo esteja previsto na licitacdo, é realizado compra direta e o

mesmo passa ser licitado no proximo edital [P60].

Aqui em nosso municipio ndao possuimos problemas com isso. Alguns
alimentos ja estdo inclusos na licitacdo e os que temos que fazer compra

direta, sdo facilmente liberados para a substituicdo do cardapio [P69].

Para as NAE mais comuns em nosso municipio, como DM, Alergia a
Proteina do Leite de Vaca, Intolerdncia a Lactose e Doenga Celiaca, 0s
alimentos especificos j& sdo anteriormente licitados. Em outras, se necessario

é feita a compra direta [P25].

Outro dado apontado nesse estudo € a auséncia de um procedimento especifico

para a aquisicdo da alimentacdo especial, representado por 9% (n=12) dos participantes. Nos
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municipios onde a oferta de alimentacdo especial ndo ocorre a todos os alunos com NAE
(62%; n=83), 50% (n=67) desses participantes relataram que a alimentacdo especial €
oferecida através dos pais ou responsaveis pelos alunos (Tabela 3).

Esses dados podem ser associados ao codigo acordo (Tabela 4), onde o0s
participantes apontaram em suas respostas, a realizagdo de um acordo entre SME com o0s pais

ou responsaveis para a oferta de alimentacéo especial, conforme os trechos a seguir:

S&o realizadas adaptacfes nos cardapios (quando ainda ndo existe nenhum
caso igual) e as compras sdo adequadas a esta necessidade. Caso tais
produtos ndo sejam licitados, é realizada uma compra direta ou entrado em
acordo com pais ou responsaveis para o fornecimento de algum produto
[P38].

A prefeitura possui licitados alguns itens para esses casos [...] caso os alunos
necessitem de outros tipos de alimentos, informamos aos pais/responsaveis
para que acompanhem o cardapio e enviem de casa, até que a prefeitura

faca nova licitacdo para inserir os alimentos necessarios [P97].

Alguns pais também optam por mandar lanches de casa (préximos dos que
serdo servidos na escola) em virtude do receio de contaminacdo, isso

acontece nos casos de alergia ao ovo [P132].

Quanto a disponibilidade de alguma declaragdo ou documento destinado aos pais
ou responsaveis na SME (Tabela 3), onde os mesmos se comprometem com a alimentacédo
escolar do seu filho, 56,7% (n=76) dos participantes relataram que ndo ha esse tipo de
documentacado comprobatdria. Este resultado também é relacionado ao codigo acordo (Tabela
4) como um meio de obtencédo de alimentacéo especial. Porém a maior parte dos participantes
ndo documenta esta responsabilidade quando atribuida aos pais ou responsaveis e esta medida
pode gerar complicacbes na realizacdo do trabalho do nutricionista, caso ocorra algum

imprevisto, ou algum dano a satde do aluno.
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4.2.3 Orientagdo aos atores envolvidos com alunos com necessidades alimentares

especiais

Esta subcategoria é caracterizada pela apresentagdo dos principais atores
envolvidos aos alunos com NAE e a importancia de manter um constante dialogo entre
gestdo, pais ou responsdveis e alunos. Os cdodigos indicados pelos participantes para
representar essa subcategoria sao: merendeiras, pais ou responsaveis, direcao e professores.

Em relacdo a orientacdo sobre os cuidados com NAE destinada aos
diretores/coordenadores das instituicdes de ensino e professores (Tabela 3), 71,6% (n=96) dos
participantes realizam esse tipo de orientacdo a estes profissionais.

Os participantes também demonstraram em seus trechos de respostas (Tabela 4)
que a gestdo municipal possibilita a realizacdo de orientacBes sobre 0s processos burocraticos
presente em seu municipio, a fim de garantir o acesso do aluno a alimentacéo especial, assim
como o0s cuidados especificos diante das patologias. Estas orientacdes abrangem 0s
profissionais da educacdo (2%; n=8), atores fundamentais no processo do cuidado de saude
desses alunos por serem os profissionais que apresentam um vinculo maior durante o periodo

escolar, conforme os trechos a seguir:

Constantemente procuramos informacdes sobre os alunos que necessitam de
alimentagdo especial, as diretoras e professoras das escolas sempre
orientam e nos enviam os laudos, na escola depois do conhecimento dos

alunos, todos sdo comprometidos com a alimentagdo dos mesmos [P79].

O cuidado de criangas com NAE é facilitado quando a familia e a crianca ja
tém conhecimento da especificidade da alimentacdo e qual é o beneficio a
partir da mudanca do padrdo alimentar. O servigo torna-se mais facil quando
a merendeira e a equipe pedagogica sao maleaveis e ndo tao resistentes a
situacéo, tornando-se pessoas dispostas a aprender mais sobre essa condicdo
[P105].

[...] Apresento todas as orientacfes necessarias para as cozinheiras e
professoras. E sempre estou disponivel para conversar com 0s pais ou até

mesmo com a prépria crianca [P61].
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Quanto a realizacdo da capacitagdo dos manipuladores de alimentos quanto as
NAE (Tabela 3), 77,6% (n=104) dos participantes relataram que capacitam os manipuladores
de alimentos e dos participantes que capacitam os manipuladores de alimentos, 52,8% (n=55)
ndo disponibilizam algum documento comprobatério.

Os participantes (6,8%, n=27) destacaram em suas respostas que a orientacdo
destinada aos manipuladores de alimentos [merendeiras] é essencial para que o atendimento e
a oferta da preparacdo sejam realizados conforme as condicGes que cada NAE exige (Tabela

4), segundo os trechos a seguir:

Acrescento na lista das dietas especiais daquela Unidade Escolar e peco para
a direcdo atualizar a lista junto as merendeiras. A partir desse momento, a
crianga passa a receber toda a alimentagdo que necessita. Processo rapido e
facil [P16].

A gestdo municipal apoia as mudancas nos cardapios, como capacitacoes
para as merendeiras e a inser¢do de alimentos diferenciados para esse
publico. Estamos sempre testando novas receitas, como as sem ovos, sem
glaten e sem leite (nenhum dos nossos bolos e tortas salgadas possuem leite)
[P107].

Os trechos a seguir, demonstram que a preocupacdo da gestdo municipal em
relagdo ao cuidado do aluno com NAE vai além do ambiente escolar, a fim de proporcionar
um melhor cuidado referente ao estado de salde dos alunos através das orientacdes destinadas

aos pais ou responsaveis (Tabela 4):

Na reunido de pais no inicio do ano letivo, sempre participo para falar
sobre a alimentacdo e menciono a oferta de alimentagdo diferenciada para
necessidades alimentares especificas. Explico a necessidade do atestado
médico e do contato dos pais com a escola. Solicitamos atestado anual, pois
nesse tempo a crianga pode ter se recuperado, pode ter necessidade de alterar

a dieta ou restringir/incluir alimentos [P61].

Como gestdo escolar, procuramos conversar bastante com os pais a
respeito das necessidades especiais das criancas, pois muitas vezes, 0s
pais ndo tém muita informacao e conhecimento a respeito. Dessa forma,

procuramos conversar sempre que possivel, durante o recebimento e entrega



64

das criancas na creche, no qual tanto a direcéo, nutricionista e os professores,
questionam os pais a respeito de como foi a alimentacéo da crian¢a no final
de semana, bem como, se foi oferecido algo novo ao mesmo. No nosso
municipio conseguimos fazer isso, pois é pequeno, entdo ainda temos a
possibilidade de nos comunicarmos com maior facilidade com os pais
[P126].

Os resultados supracitados demonstram as diferentes maneiras da gestdo
municipal estar mantendo o contato e orientar os manipuladores de alimentos, profissionais da

educacao e pais ou responsaveis.

4.2.4 Dificuldades encontradas na gestdo do cuidado para a assisténcia aos alunos com

necessidades alimentares especiais

Esta subcategoria destaca sete aspectos que enfatizam os trechos das respostas dos
participantes, a saber: falta de produtos ou fornecedores, auséncia de laudo médico e/ou
exames, setor de compras/licitacdo, recurso humano e estrutura fisica, comunicacdo falha,
descumprimento das orientacdes e baixa aceitabilidade.

A oferta da alimentacdo especial a todas as NAE foi relatada por apenas 38%
(n=51) (Tabela 3).

A falta de amparo a todas as NAE presentes nos municipios, justificou-se
principalmente pela indisponibilidade de fornecedores 23,1% (n=31) (Tabela 3). Este
percentual corrobora os trechos das respostas dos participantes (Tabela 4), como uma das
dificuldades apresentadas pela gestdo para que seja realizado o atendimento dos alunos com

NAE, conforme os trechos a seguir:

A gestdo municipal tem cobrado no inicio do ano os laudos atualizados, ou
novos, e tem sempre tentado suprir as necessidades dos alunos. Porém nossa
maior dificuldade esta na falta de oferta de produtos adequados por parte
das empresas que participam dos processos de licitacdo da alimentacédo
escolar [P33].

Uma limitacdo - para a inclusdo destes alimentos no cardapio foi a

dificuldade na aquisicdo dos mesmos com o0s atuais fornecedores da
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Alimentacéo Escolar, visando melhorar isso, 0s mesmos serdo incluidos na

Licitacdo para aquisicdo de alimentos para o ano de 2019 [P44].

Tem sido intensa a busca para a aquisi¢cdo dos géneros alimenticios para o
atendimento integral, mas sdo poucos os fornecedores interessados na
venda destes produtos em nosso municipio devido as pequenas quantidades,
necessidade de realiza¢&o de laudos e entrega ponto-a-ponto [P67].

Além da indisponibilidade de produtos ou fornecedores, os participantes relataram
a auséncia de apresentacdo de laudo médico e/ou exame (Tabela 4) como um fator decisivo na

tomada de deciséo da gestdo quanto ao fornecimento da alimentagéo especial.

Estou com um problema em relagéo a isso, pois, 0s pais ou responsaveis ndo
me enviam o laudo médico e exigem a alimentag&o especial, por isso, estou
encaminhando para os diretores um documento exigindo laudo médico para

que se forneca a alimentag&o especial [P18].

Nossa principal dificuldade é que nem sempre os médicos solicitam os
exames bdsicos para constatar realmente a necessidade de alimentacdo
especial, muitas vezes pais e médicos simplesmente chegam a um consenso

(nem sempre veridico) e acabamos tendo que atender [P93].

Os alunos que possuem o atestado médico sdo atendidos de imediato com a
alimentacdo na merenda escolar. Temos uma situagédo aonde a propria aluna
refere ter intolerancia e é cobrado o atestado da familia, porém até agora

ndo recebemos o atestado [P106].

Quanto a solicitagdo de ficha técnica do produto (Tabela 3) destinado a
alimentacdo especial no momento da licitacdo, 79,1% (n=107) n&o solicitam a apresentacao
deste documento.

Os participantes relataram também algumas dificuldades encontradas no processo

de compras dos alimentos especiais e no setor de licitacdo, a sequir:

[...] dando certo o pregdo, enfrentamos algumas dificuldades: [...] custo alto
e morosidade para realizar um novo pregdo (publicacdo e tempo para

refazer todo o processo de orgamentos até o pregdo); autorizacao de setores
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para compra direta (procuradoria, contabilidade, comissdo de compras...)
enquanto ndo ocorre o proximo pregéo [P58].

Como dificuldades podemos relatar a aquisicdo de novos alimentos no
decorrer do ano, onde a licitacdo para a alimentacdo escolar ja ocorreu.
Também, vale destacar que esses produtos geralmente sdo mais caros, e 0

valor repassado pelo FNDE ndo supre as necessidades do municipio [P113].

Temos dificuldade de adquirir alguns alimentos quando ocorrem
matriculas durante o ano letivo, pois as licitagdes ja foram realizadas. E as
vezes 0s pais fornecem um determinado alimento que ndo temos para
entrega. Pois ja compramos o suficiente para o0s alunos ja matriculados no
inicio do ano letivo. E também algumas restrices que ndo estavam na

programacao [P129].

Em relacdo a disponibilidade de utensilios e/ou equipamentos exclusivos para a
realizacdo de algumas preparacOes especiais (Tabela 3), 63,4% (n=85) dos participantes
sustentaram que no municipio onde atuam a gestdo ndo oferece este tipo de seguranca na
preparacdo dos alimentos. O recurso humano insuficiente e estrutura inadequada (3%; n=12)
destinado ao atendimento das NAE e estrutura inadequada (Tabela 4) para que este
atendimento ocorra de forma segura, também foram citados como um dos problemas

enfrentados pela gestéo:

Tenho dificuldades na gestdo, pois possuimos poucos alunos, mas diversos
tipos de alergias alimentares diferentes. Sem material humano e estrutura
para oferecer um alimento seguro e sem contaminantes para estes alunos
[P9].

Atualmente, devido o nimero extremamente deficiente de nutricionistas,
a atividade ligada a NAE praticamente se resume a assegurar a
disponibilidade dos alimentos necessarios a alimentacdo especial, bem como

a entrega nas escolas [P134].

Nas dificuldades vejo a preocupacdo com a contaminagdo cruzada e a falta
de espaco para a preparacdo dos alimentos; e o elevado custo de alguns

tipos de alimentos especiais [P132].
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Em relagdo a presenca de informagdes on line (Tabela 3), ou seja, através de
alguma pagina da SME ou link de acesso no site da prefeitura destinado a alimentacgéo escolar
que contenha orientacGes sobre como a comunidade pode solicitar a alimentagédo especial aos
alunos matriculados na rede municipal, 99,3% (n=133) dos participantes relataram que em seu
municipio ndo h& a presenca desse tipo de mecanismo de informagé&o.

Quanto a presenca de algum material informativo no mural da escola (Tabela 3)
destinado a comunidade escolar sobre o direito ao cardapio especial, 92,5% (n=124) dos
participantes relataram que ndo é disponibilizado este tipo de informagdo a comunidade
escolar.

A falha ou inexisténcia da comunicacdo dentro do setor de educacéo (2,8%; n=11)
(Tabela 4), também foi apontada pelos participantes como uma dificuldade enfrentada para

que os alunos recebam a alimentagao especial.

[...] o ndo repasse das informacfes e laudos para a Nutricionista
responsavel técnica pelo PNAE, para que ocorra a elaboracdo de um plano

alimentar e a compra dos produtos necessarios [P69].

A dificuldade esta na comunicacdo, comega com 0s pais que ndo Vo a
escola esclarecer sobre a situacdo do filho. Algumas vezes, o funcionario
apenas arquiva o atestado do aluno antes de nos informar sobre a existéncia

daquela crianca com NAE [P2].

Dificuldades: laudo que muitas vezes ndo € entregue ou informacdo que

fica na escola e ndo é passada para mim [P130].

Quanto a declaracdo de cancelamento da alimentacdo especial (Tabela 3), 88,8%
(n= 119) dos participantes responderam que ndo é disponibilizado esse tipo de declaracdo
como ferramenta de comunicacdo entre responsaveis e SME. O trecho de resposta a seguir

exemplifica essa necessidade:

[...] também em caso de alergia a proteina do leite de vaca, a grande maioria
dos casos, ha melhora na aceitacdo do leite de vaca, sabe-se que mais de
75% das criangas até aos trés anos e mais de 90% até aos seis anos passam a

tolerar o leite (proteina), porém dificilmente recebemos atestado que a
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crianca estd apta a alimentar-se normalmente (sem restri¢cdes alimentares)
[P109].

Devido a incompreenséo dos atores envolvidos diante dos cuidados necessarios a
NAE, os participantes (2,5%; n=10) relataram que o descumprimento das orientacdes (Tabela
4) destinadas a todos os profissionais do setor de educacdo envolvidos com os alunos
portadores de NAE, também foi apresentada como uma dificuldade enfrentada pelos
participantes para que ocorra o atendimento.

As dificuldades ficam em torno do entendimento do que é a NAE, o que
deve ser feito e por que deve ser feito, com relagdo aos atores envolvidos na
alimentacdo escolar (merendeira, equipe pedagégica, familia e a propria
crianca). Existe dificuldade também em datas especiais, quando séo servidos
alimentos diferenciados, e muitas vezes, de dificil substitui¢do [P105].

Nossa maior dificuldade é & entrada de alimentos oriundos de fora
(principalmente ultra processados), que vem de casa (nas lancheiras, mesmo
sendo orientado para ndo ocorrer) ou que sdo ofertados em "festinhas"
escolares (encerramento, dia da crianga, aniversario e outras), pois as
criangas com NAE ao consumirem esses alimentos podem ter consequéncias
na sua sadde. [...] Outra dificuldade encontrada é o trabalho com as
merendeiras, sendo que a maioria auxilia e faz preparagdes diferenciadas,
mesmo assim, temos algumas que ndo gostam de ter que fazer esse
"diferenciado’" [P107].

Muitas vezes, apesar da orientacdo, a merendeira resolve fazer a
orientacdo dos pais (ocasionando equivocos, no preparo adequado dos
alimentos) [P58].

Os participantes (2%; n=8) ressaltaram também que embora o processo de
aquisicdo e oferta esteja disponivel, alguns alunos ndo aceitam bem o alimento disponivel na

instituicdo de ensino (Tabela 4) por ndo fazerem parte de seu habito alimentar.

Nem sempre. N&o pela falta de produtos, porém pela dificuldade de

aceitacdo de alguns, pois, como adquirimos através de licitacdo, nem
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sempre podemos garantir a marca e sabor acostumados pela crianga em casa
[P12].

Ja tivemos caso de a crianga ndo comer/tomar o que era oferecido
porque achava ruim. Por mais que tentamos melhorar, cada vez mais a
descrigdo dos produtos ndo se pode escolher as marcas, e quando é uma
crianca que ja se alimentava normalmente e ap6s um periodo tem que
substituir, a dificuldade é maior ainda, devido a comparacdo com 0s que
consumiam antes. As vezes pagamos caro por um produto que esta sendo

jogado fora na escola [P80].

4.2.5 Facilidades encontradas na gestdo do cuidado na assisténcia destinada aos alunos

com necessidades alimentares especiais

Esta subcategoria descreve o posicionamento positivo de 93 nutricionistas quanto

a gestdo municipal para que as NAE sejam atendidas de acordo com as suas especificidades.

Os cadigos que expressam essa subcategoria sdo: garante o atendimento, boa/sem

dificuldades, setor de compras/licitagdo, compreensdao da lei e a autonomia atribuida ao

nutricionista.

A garantia de atendimento das NAE (Tabela 4) é assegurada atraves do interesse e

preocupacdo da gestdo para que os alunos recebam a alimentacdo especial, conforme os

trechos a seguir:

A gestdo atua da melhor forma, se mostra sempre interessada e
preocupada, a fim de garantir o acesso aos alunos que precisam de uma

alimentagdo especial [P34].

Neste processo estdo envolvidos os pais, o diretor, a nutricionista, o setor de
compras, a merendeira, 0 CAE, o professor. Enfim toda a comunidade
escolar garantindo o melhor atendimento ao aluno portador de alguma

necessidade alimentar especial [P68].

A gestdo tem um pouco de receio em relagdo ao valor dos produtos
diferenciados e também pela dificuldade de se encontrar fornecedores.
Porém entende que devemos fornecer alimentacdo a todos os alunos,
com ou sem NAE [P100].
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Os participantes (6,0%; n=26) relataram apresentar um bom relacionamento com
a gestdo municipal, ndo apresentando dificuldades no atendimento dos alunos que necessitam

de alimentacéo especial (Tabela 4).

Muito tranquilo, nosso municipio é pequeno, tem poucos casos de NAE e
quando isso ocorre, 0 acesso ao diagnostico e a escola para ofertar a
alimentacdo correta é feito de forma rapida [P19].

[...] a gestdo € muito participativa, apoiadora e sabe da grande
importancia desse trabalho, ndo sinto dificuldade em atuar e fazer as
atividades necessarias para esses alunos. Sempre sou cobrada também pelos
professores, diretoras, secretaria e até mesmo o prefeito sobre esta questéo,

gue inclusive estad muito presente no dia-a-dia [P64].

Professores atenciosos em relacdo a alimentagdo das criancas, habitos
intestinais, reacdes adversas, comunicando logo a nutricionista para
averiguar a situagdo. Secretaria de Educacdo acessivel para compras
emergenciais quando nova patologia, alergia e/ou intolerancia alimentar é

descoberta, sendo necessaria a aquisi¢do de alimento especifico [P109].

A facilidade encontrada no setor de compras e a parceria com o setor de licitacéo
(Tabela 4) foi relatada por 15 (3,8%) participantes como um meio facilitador para a obtencéo

dos alimentos especiais.

Eles séo parceiros, sempre compraram o que pedi [P1].

Bom, néo se recusa a comprar os alimentos especiais [P11].

Tranquilo. Nos preparamos sempre no come¢o do ano para fazer a licitacéo

com produtos especiais [P23].

Atuo ha anos como RT na merenda escolar e a gestdo sempre apoiou a

compra dos produtos para esses alunos [P63].
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Outro aspecto importante apontado pelos participantes (3,0%; n=12) é que a
gestdo conhece a Lei 12.982 de 2014 (Tabela 4), a qual assegura a oferta de alimentos

especificos aos alunos com NAE, assim como o cardapio especial.

A gestdo municipal (prefeito, secretéria de educacdo) ndo interfere sobre o
atendimento das NAE. Apo6s a divulgacédo da legislacdo de oferecimento
obrigatdrio, a nutricionista levou a conhecimento dos gestores da época € a
partir de entdo foram inseridos os alimentos necessarios e perpetua até o
momento. Hoje € "natural” ter alimentos que atendam as NAE nos processos
licitatorios [P4].

Até 0 momento ndo apresentei dificuldade com a gestdo, pois isso é Lei do
PNAE, que o aluno tenha a garantia do atendimento conforme sua
necessidade [P52].

A maioria dos alunos possui a mesma intolerancia alimentar, o que facilita a
compra dos alimentos especiais. Outra facilidade é que a comunidade
escolar j& sabe do direito dos alunos em receber alimentagdo escolar,

assim, esses alunos com necessidades sdo geralmente atendidos [P123].

Quando a gestdo permite ao nutricionista decidir quais medidas serdo necessarias
assim como participar do processo de compras para que ocorra 0 atendimento do aluno com
NAE, segundo os participantes (2,2%; n=9) a aquisicdo dos alimentos especiais acaba sendo
facilitada (Tabela 4).

100% eficiente. Os gestores nédo interferem no trabalho da nutricionista,
sendo assim, tenho total liberdade para fazer o que achar que é necessario
[P16].

A gestdo aqui € bem tranquila. Nosso secretario de educacdo nos da
bastante autonomia na compra de alimentos e sabe da importancia da

alimentac&o escolar [P102].

A responsabilidade fica sobre o Departamento de Alimentacéo Escolar
(DAE), que seleciona os produtos adequados para as NAE, adiciona tais

produtos nos editais de licitacdo e negocia com os provaveis fornecedores,
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para que os produtos sejam realmente licitados. A gestdo (prefeitura) da
autonomia ao DAE nesta questéo [P56].

43 FLUXOS DE ATENDIMENTO AOS ALUNOS COM NECESSIDADES
ALIMENTARES ESPECIAIS

Nesta categoria foram agrupadas as reflexdes relacionadas aos caminhos
percorridos pelos alunos, pais ou responsaveis para 0 acesso a alimentagdo especial.
Os dados quantitativos sustentam os aspectos relacionados ao itinerario para

identificacdo e obtencdo da alimentacédo especial, conforme descrito na tabela a seguir:

Tabela 5 — Aspectos relacionados aos fluxos de atendimento para alimentacédo especial. Santa
Catarina, 2019 (n=134).

Variaveis n %

Material disponivel na escola referente ao fluxo de
atendimento
Né&o 87 65,0
Sim 47 35,0
Profissional contatado em caso de suspeita de NAE

Diretor/Coordenador 76 56,7
Nutricionista 45 33,6
Merendeiras 6 4,5
Secretaria da instituicdo de ensino 2 15
Né&o sabe 5 3,7
Identificacdo de NAE
Pais/responsaveis comunicam a 72 53,7
direcdo/coordenacdo escolar e posteriormente a
nutricionista
Pais/responsaveis comunicam a SME/nutricionista 13 9,7
Matricula 49 36,6
Profissional responsavel pela verificacdo da documentagédo
exigida
Nutricionista 108 80,7
Diretor/coordenador da instituicéo 18 13,4
Secretaria de institui¢do de ensino 3 2,2
Secretaria Municipal de Educacgéo 2 1,5
Né&o sabe 2 1,5
Na&o se aplica 1 0,7
O atendimento que esta sendo realizado é informado aos
pais/responsaveis
Sim 124 92,5
Né&o 10 7,5

Fonte: Banco de dados da pesquisa. 2019.
*SME: Secretaria municipal de educacdo. NAE: Necessidade alimentar especial.
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Os dados qualitativos estdo estruturados em duas subcategorias conforme a tabela

a sequir:

Tabela 6 — Relacdo do nimero de trechos de respostas selecionadas com os codigos e
subcategorias vinculadas ao fluxo de atendimento aos alunos com NAE.

Subcategoria Caodigos Trechos
n %
Acesso a alimentacéo Responsaveis/Escola/Nutricionista 48 40,7
especial por meio da Responsaveis/Nutricionista 23 19,5
demanda espontanea
Matricula como ponto de Matricula sem campo especifico 29 24,6
partida para a identificacéo e/ou formulério padrdo
dos alunos com NAE Matricula com campo especifico 18 15,2
e/ou formulério padrao
Total 118 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2019.
*NAE: Necessidade alimentar especial.

A indisponibilidade de algum material referente ao fluxo de atendimento dos

alunos com NAE nas instituicdes de ensino é demonstrada por 65% (n=87) dos participantes

(Tabela 5).

Quando ha suspeita de alunos com NAE, 56,7% (n=76) dos participantes

descreveram que o principal profissional contatado nesta situacdo € o diretor/coordenador da

instituicdo de ensino (Tabela 5).

Embora a maioria dos participantes ndo tenha relatado como ocorre o fluxo em

casos de suspeita de NAE, observou-se conforme os trechos a seguir, que algumas medidas

sdo tomadas:

[...] caso tenha criancas com suspeitas de restrigdes alimentares, ela
imediatamente encaminha para SME, que orientam encaminhar para o
médico e assim conseguimos acompanhar melhor e dar atencdo a esse aluno
[P35].

Através de sintomas percebidos, pedimos para 0s pais encaminhar a
crianca a um especialista, assim as criangas passam por uma consulta médica

para realizacdo do diagndstico [P64].

Outros casos ocorrem que a patologia, alergia e/ou intolerancia alimentar é
descoberta pelos professores e/ou nutricionista. A crianga € encaminhada

para atendimento no posto de salde e posteriormente traz atestado. Para
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evitar agravos, enquanto o caso de alergia e/ou intolerancia alimentar ou
outra patologia ndo é confirmado, a crianca ja recebe nesse periodo

alimentag&o especial [P109].

O nutricionista € o principal profissional responsavel pela verificacdo da
documentacao exigida [atestado e/ou exames laboratoriais] indicado por 80,6% (n=108) dos
participantes (Tabela 5), independente da identificacdo do aluno com NAE ocorrer através da
demanda espontanea ou no momento da matricula.

No tocante aos procedimentos realizados para o atendimento do aluno com NAE,

0s mesmos estdo destacados no grafico a seguir:

Gréfico 2 — Percentual dos procedimentos realizados para o atendimento aos alunos com NAE
de acordo com o numero e porcentagem dos participantes.
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Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2019.
*NAE: Necessidade alimentar especial. EAN: Educacéo alimentar e nutricional.

O grafico 2 indica que 73,9% (n=99) dos participantes relatam que a lista de
alunos com NAE disponivel nas cozinhas das instituicdes de ensino destaca-se entre 0s
procedimentos realizados com maior frequéncia e 6% (n=8) demonstraram que a elaboragdo
de ficha técnica de preparacdo € o procedimento menos realizado para o atendimento dos
alunos com NAE.

Outro dado importante referente ao atendimento demonstra que 92,5% (n=124)
dos participantes, informam os pais ou responsaveis quanto a conduta utilizada no ambiente

escolar.
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4.3.1 Acesso a alimentacao especial por meio da demanda espontanea

A subcategoria referente ao acesso a alimentacao especial por meio da demanda
espontdnea é caracterizada pela oferta da alimentacdo especial conforme o surgimento da
NAE no decorrer do ano letivo.

A identificacdo da NAE nas instituicGes de ensino (Tabela 5) através da demanda
espontanea foi revelada em maior proporcdo (63,4%; n=85) quando comparado com a
identificacio de NAE no momento da matricula (36,6%; n=49). Estes percentuais
apresentados corroboram os trechos citados pelos participantes (Tabela 6) nessa subcategoria,
ao relatarem que 0s pais ou responsaveis procuram tanto a instituicdo de ensino (40,7%;
n=48) como o nutricionista do PNAE (19,5%; n=23) para solicitar que a alimentacdo especial
seja ofertada no ambito escolar.

Os participantes (40,7%; n=48) relataram que mediante o surgimento de alunos
com NAE no decorrer do ano letivo, 0 acesso a alimentacdo ocorre primeiramente através da
comunicacdo dos pais ou responsaveis a instituicdo de ensino e, posteriormente, o responsavel

pela instituicdo entra em contato com o nutricionista responsavel pelo PNAE (Tabela 6):

Os pais ou responsaveis apresentam na unidade escolar o laudo,
atestado médico ou exame laboratorial que comprove o diagndstico do
aluno. A gestdo da escola passa esses dados as nutricionistas da alimentagdo
escolar, que vdo realizar a compra dos produtos necessarios para adaptacao
da alimentacdo da crianca, para que essa alimentacdo se aproxime da

alimentagdo habitual da escola e a crianca se sinta acolhida [P32].

O processo inicia na unidade escolar, quando a diretora ou professora
responsavel recebe a informacao/laudo médico do aluno com NAE. Ap6s
isso, a informacédo chega até mim, eu elaboro o cardapio modificado a partir
do padrédo, realizo a compra dos itens que ja foram previamente licitados e
oriento as merendeiras, professores e pais. Sendo que o cardapio vai junto na

agenda/caderno do aluno com as orientagdes [P100].

A oferta de alimentacdo especial, segundo os participantes (19,5%, n=23) também
ocorre quando 0s pais ou responsaveis entram em contato diretamente com o nutricionista

responsavel pela alimentagdo escolar (Tabela 6).
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Primeiramente, os pais levam até nds o atestado do aluno que contenha
alguma restricdo, e € a partir dai que damos a entrada na compra desses
alimentos para o aluno e instruimos as merendeiras em como realizar o

preparo dos alimentos [P35].

Os pais geralmente ja& vém com o atestado médico fazer a solicitacdo
junto & secretaria municipal de educacdo. Em seguida, avaliamos e
realizamos a aquisicdo do produto, as vezes a secretaria municipal de saude

assume a responsabilidade pelo fornecimento [P93].

Primeiramente é necessario que 0s pais ou responsaveis desses alunos nos
tragam um atestado médico com as informagdes das necessidades
especificas e quais intolerdncias ou alergia o aluno possui. A partir da
entrega do mesmo, a nutricionista elabora um cardapio especifico ou em
alguns casos apenas orientacGes para as merendeiras com adaptagcdes do
cardapio j& proposto para esse aluno, adquirindo os alimentos especificos se
necessario e também conforme aceitacdo do aluno ao alimento oferecido
[P118].

4.3.2 Matricula como ponto de partida para a identificacdo dos alunos com necessidades

alimentares especiais

Além da demanda espontanea, identificou-se também o predominio do fluxo
assistencial pautado no momento da matricula escolar, representados por dois cddigos (Tabela
6): matricula sem campo especifico e/ou formulario padrdo e matricula com campo especifico
e/ou formulario padréo.

O cddigo matricula sem campo especifico e/ou formulario padrdo (24,6%; n=29),
é caracterizado pela identificacdo dos alunos com NAE no momento da matricula no inicio do
ano letivo através de uma conversa informal com 0s pais ou responsaveis sobre as possiveis

patologias que o aluno possa apresentar. Os depoimentos a seguir elucidam essa situagéo:

Ao efetuar a matricula, a direcdo questiona os pais se 0 aluno possui
alguma necessidade especifica e se 0 mesmo possui atestado médico. Se
houver atestado, a escola comunica a nutricionista, enviando uma cépia do
atestado para que a mesma fagca uma orientacdo com os envolvidos durante o

periodo de permanéncia na escola e elabore um cardapio diferenciado para o
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aluno. Quando ndo ha atestado, a direcdo faz um comunicado a nutricionista,
esta faz um convite solicitando a presenca dos pais para que eles
providenciem o atestado, facilitando assim a devidas providéncias. Quando o
problema requer compra de itens especificos, faz-se uma lista de compras e
se encaminha ao setor responsavel e consequentemente ha a entrada destes

itens na licitacdo da alimentacédo escolar [P22].

No momento da matricula, os pais/responsaveis sdo questionados se a
crianga apresenta alguma necessidade alimentar especial. Em resposta
positiva, solicita-se o atestado e/ou laudo médico sobre a necessidade. Entdo
sdo orientados a procurar a nutricionista responsavel para uma conversa, e
esta profissional procura entender o nivel de entendimento destes a respeito,
e como é feito o controle desta alimentacdo no dia a dia da crianga. Se
necessario aproveita a oportunidade para esclarecer sobre a NAE para
melhor manejo e qualidade de vida da crianca. Posteriormente ocorre a
elaboracdo do cardapio especial, orientacdo das cozinheiras e compra dos
alimentos. Caso ocorra no andamento do ano letivo, os pais/responsaveis sao
orientados a apresentar o atestado/laudo médico e ocorre 0 mesmo

procedimento [P53].

Por outro lado, os participantes (15,2%; n=18) relataram que algumas SME
apresentam um documento especifico quanto a saude dos alunos ou um campo na propria

ficha de matricula destinado ao levantamento de dados quanto ao estado de saude dos alunos.

Cada pessoa responsavel pela crianca preenche a matricula, na qual
contém um campo questionando se ha alguma restricdo alimentar ou
necessidade de alimentacdo diferenciada. Apds isso, todo inicio de ano, a
escola nos passa os dados dos alunos (tipo de necessidade alimentar
diferenciada, idade, nome da crianca, turno, turma e o laudo médico). Ap6s
isso, fazemos a adaptacdo necessaria no cardapio e/ou a oferta dos alimentos

especificos, de acordo com a nossa lista de alimentos licitados [...] [P107].

A demanda de alunos com necessidades alimentares especiais surge
geralmente, no momento da matricula da crianca na escola (na ficha de
matricula hd um campo destinado a essa informacéo). Ocorre demanda

no decorrer do ano letivo. E solicitado aos pais ou responsaveis que tragam
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um comprovante emitido por um médico ou nutricionista, atestando a NAE,
mas sdo em carater obrigatdrio. O cardapio diferenciado é montado, com
substitui¢Bes similares ao do restante dos alunos servidos. Da mesma forma,
a crianca com NAE ndo faz as refeicdes em ambiente separado ao dos
colegas. Os alimentos e ingredientes sdo fornecidos pela escola/secretaria de
educacéo [...] [P105].

4.4 ARTICULACOES INTERSETORIAIS PARA INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA
ATENCAO AOS ALUNOS COM NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS

Esta categoria é caracterizada pela intersetorialidade realizada para que o aluno
com NAE receba um atendimento integral a saude. Os dados quantitativos relacionados a esta

categoria, estdo descritos da tabela a seguir:

Tabela 7- Articulacdo intersetorial realizada para o atendimento integral dos alunos com
NAE. Santa Catarina, 2019.

Variaveis n %
Avrticulacdo com o servico de salde (n=134)
Né&o 68 50,7
Sim 66 49,3
Realizagéo de referéncia e contra referéncia (vice-versa)
(n=66)
Né&o 38 57,6
Sim 28 42,4

Copia do cardapio escolar é enviada ao servico de saude
(médico/nutricionista) (n=66)
Né&o 38 57,6
Sim 28 42,4
Profissionais de salde ja contribuiram ou informaram para
que ocorra o atendimento aos alunos com NAE (n=66)
Sim 46 69,7
Né&o 20 30,3
O conselho de alimentacéo escolar (CAE) contribui para que
ocorra o atendimento aos alunos com NAE (n=134)

Sim 68 50,7

Né&o 66 49,3
Articulagdo com o setor de assisténcia social (n=134)

Né&o 101 75,4

Sim 33 24,6

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2019.
*NAE: Necessidade alimentar especial. CAE: Conselho de alimentacéo escolar.

A mesma estruturou-se a partir de trés subcategorias: integralidade do cuidado na

atencdo aos alunos com NAE, potencialidades para a articulagédo intersetorial na assisténcia as
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NAE e desafios na articulagdo intersetorial na assisténcia as NAE representadas pelos
cddigos, conforme destacados na tabela seguinte:

Tabela 8 — Relacdo do numero de trechos de respostas selecionados aos codigos e
subcategorias vinculadas as articulagBes intersetoriais para integralidade do cuidado na
atencdo aos alunos com NAE.

Subcategoria Cddigos Trechos

n %
Integralidade do cuidado na Aquisicdo até a oferta da alimentagdo na 56 17,7

atencdo aos alunos com NAE escola
Necessidade de envolvimento de mais 32 10,0
setores/atores

Obstaculos internos 30 9,5

Envolvimento de mais setores 15 4,7
Potencialidades para articulacao Articulacdo Educacdo/saude 46 14,5
intersetorial na assisténcia as Articulacdo interna 26 8,2
NAE Articulacdo >1setor 14 4,4
Articulacdo boa 10 3,1

Desafios para articulacdo Inexisténcia de articulacdo 24 7,6
intersetorial na assisténcia as Aurticulacdo insuficiente 19 6,0
NAE Sem recurso humano/investimento 18 5,7
Auséncia de comunicacao intersetorial 15 4.8

Diagnostico impreciso 12 3,8

Total 317 100

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2019.
* NAE: Necessidade alimentar especial.

4.4.1 Integralidade do cuidado na atencdo aos alunos com necessidades alimentares

especiais

Esta subcategoria parte da compreensdo dos participantes sobre a existéncia da
integralidade do cuidado destinado aos alunos com NAE, sendo representada pelos seguintes
codigos (Tabela 8): aquisicdo até a oferta da alimentacdo na escola, necessidade de
envolvimento de mais setores, obstaculos internos e envolvimento de mais setores.

Os participantes ao expressarem a sua percepcdo em relacdo a integralidade do
cuidado (Tabela 8), referiram que a mesma ocorre desde o processo de aquisicdo da
alimentacdo especial até a oferta da preparacdo ao aluno com NAE na instituicdo de ensino

(17,7%; n=56), conforme os trechos a seguir:
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Sim. Promovemos e incentivamos alimentacdo saudavel e nutricional,
disponibilizamos alimentos da cultura regional, da agricultura familiar,
cardapios e profissionais habilitados para promocéo, diagnostico e prevengédo
de agravos nesse sentido, as merendeiras preparam alimentos especiais a
esse grupo de escolares. Buscamos realizar reeducacgéo alimentar e avaliagdo
nutricional frequentemente para diagndsticos de outras deficiéncias

nutricionais [P64].

Bom, podemos falar no ambito educacional. Mesmo com algumas
limitagBes, o ambiente escolar se mostra integrativo com as criangas que
possuem necessidades alimentares especificas. A cada ano priorizamos, nas
licitacbes e chamada publica, a aquisicdo de novos alimentos que atendam
as necessidades desse publico. Reforgamos com as instituicdes escolares que
nos tragam a sua demanda de pais ou responsaveis para reunides e conversas
a fim de esclarecer suas ddvidas e questionamentos quanto a alimentagao

escolar para seus filhos [P107].

O termo atendimento integral a salde é bastante amplo, por isso é dificil
afirmar com certeza. Mas os alunos com necessidades alimentares especiais
sdo atendidos da melhor maneira possivel, disponibilizando os alimentos
especiais, tendo atencdo maior para esses alunos no momento da alimentacéo
e atendendo os responsaveis pelos alunos para entender melhor as suas

necessidades e até mesmo realizar orientacGes [P123].

O envolvimento de mais setores no atendimento dos alunos com NAE, também
foi demonstrada (4,7%; n=15) como uma maneira de oferecer um cuidado integral a saude
(Tabela 8).

Na questdo de alimentacdo escolar sim, eles tém acesso a alimentacgéo
diferenciada, atendimento e acompanhamento. Muitos ndo procuram o
setor publico para orientagdo e receber férmulas, pois tem condigdes
financeiras e preferem o setor privado. Além de alimentagdo diferenciada,
buscamos sempre ampliar nossos fornecedores da agricultura familiar [...],
conseguimos obter 60-70% do repasse do FNDE para adquirir da
Agricultura familiar, [...] e um cardapio excelente. Quanto a salde, 0s

usuarios do municipio tém acesso a médicos, psicélogo, nutricionista e
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fonoaudidlogos nas UBS e policlinica do municipio. Além disso, nossa
secretaria de educacdo conta com o atendimento especializado, que consiste
no atendimento clinico por nutricionista [...], fonoaudiologa [...], psicologa
[...] e psicopedagoga [...] de qualquer crianga da rede escolar que solicite, ou
seja, encaminhada [P102].

Acredito que os alunos com NAE sdo bem atendidos, uma vez que todos os
envolvidos sdo preocupados em melhor atendé-los, desde a direcao,
professores, merendeiras, nutricionista e profissional da Unidade Bésica
de Saude, porém, muitas vezes falhamos em ndo acompanhar com mais
frequéncia e mais de perto no decorrer do ano. Deixamos claro com os pais

0u responsaveis gue estamos disponiveis sempre que necessario [P113].

Sim, eu acredito que aqui no nosso municipio sempre que solicitado um
atendimento especial a esses alunos, prontamente o encaminhamento é
realizado, sendo ele diretamente nas escolas ou na secretaria de saude.
Porém, penso que podemos sempre aperfeicoar e implantar novas formas de
atendimento e acredito que a questdo do trabalho entre as secretarias
(educacdo, saude e assisténcia social) faz uma diferenca enorme para que

esse atendimento seja realizado efetivamente de forma integral [P126].

Em relacdo a auséncia da integralidade do cuidado, os participantes (10%; n=32)
relataram que esta ocorre devido a falta de envolvimento de outros setores e/ou atores para o

atendimento dos alunos com NAE (Tabela 8), conforme os trechos a seguir:

N&o, porque os alunos com NAE recebem alimentacdo adaptada para o seu
caso clinico durante o periodo em que frequentam a unidade escolar. Nos
outros periodos do dia ndo se sabe como a familia adquire, prepara e
oferece os alimentos para esses alunos. [...] se houvesse maior articulacéo
entre os setores, 0s alunos com NAE poderiam ser atendidos com enfoque

na sadde integral [P62].

Ndo. O atendimento integral a salde, no meu entendimento, envolve
também a parte de avaliacdo clinica, o que ndo acontece. As vezes, 0s

alunos sdo encaminhados pelo professor, ou diretor, ou nutricionista, ou
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psicologo ao posto de salde para avaliagdo clinica, mas ou 0s pais nao
aceitam, ou a burocracia faz com que alguns pais desistam [P119].

Na minha opinido ndo. Pois, mesmo tendo profissionais que realizam o
acompanhamento, trabalham de acordo com cada situagdo, algumas
situagcBes acontecem e deixam a desejar nos cuidados necessarios. Por
exemplo, alunos sO6 conseguem seguir a orientagdes médicas e
nutricionais na escola, ja em casa ndo fazem o tratamento adequado,
seja por falta dos alimentos especificos ou por vontade prépria (os pais
cobram da escola que deve oferecer, mas em casa ndo fazem nada para

mudar, mesmo tendo condigGes financeiras) [P132].

A integralidade do cuidado também foi referida (9,5%; n=30) como uma acao
pouco desempenhada, tanto pelos profissionais vinculados as instituicbes de ensino, como
pelo processo de oferta da alimentacdo especial nas instituicbes de ensino devido a presenca

de alguns obstaculos internos (Tabela 8).

Nem sempre. Por muitas vezes ele recebe um atendimento incompleto. Por
esses motivos que citamos: falta de exames detalhados, falta de produtos
especificos ou em quantidades necessarias. [...] ou porgue ndo temos uma
cozinha, ou funciondrios em numero suficiente para fazer uma
alimentagdo separadamente, para ndo acontecer contaminagao cruzada, como
é 0 caso de determinadas patologias. Levamos sorte que ndo temos nenhum

caso de alergia muito sério! [P33].

Estamos caminhando para esse objetivo, pois ainda € necessario
argumentar bastante com a gestdo e mostrar a necessidade de os
produtos especiais serem mais caros e necessarios para o atendimento

integral do aluno [P55].

O controle ainda é dificil de ser realizado, falta compreensdo e
sensibilizacdo por parte da equipe escolar, mesmo sendo um assunto
frequentemente falado com toda a equipe escolar, ainda temos a
dificuldade também dos proprios pais que muitas vezes negligenciam a
necessidade do filho (a) [P59].
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4.4.2 Potencialidades para articulacéo intersetorial na assisténcia as NAE

Esta subcategoria expressa as potencialidades encontradas diante da articulagéo
intersetorial (Tabela 8) realizada para que os alunos com NAE tenham um cuidado integral a
salde, sendo representada pelos seguintes cddigos: articulacdo educagdo/salde, articulacéo
boa, articulagdo com mais de um setor e articulagéo interna.

As potencialidades ressaltadas nos trechos de respostas dos participantes quanto a
articulacdo intersetorial envolveram principalmente a articulacdo entre secretaria de educacgéo

e secretaria de saude (14,5%; n=46):

Geralmente a prépria escola encaminha para as unidades de saude, ou
em alguns casos eu como nutricionista, fago uma conversa com 0s pais ou

responsaveis e encaminho ao profissional necessario [P104].

Temos articulagdo com a nutricionista da secretaria de saude, por isso
ainda temos alguma facilidade de troca de informagdes e de laudos corretos
guando vem por parte dela. Inclusive ela entende nossa realidade e esta

procurando intervir junto aos médicos do SUS [P33].

Acredito que o mais importante é ter funcionarios nas secretarias que além
de competentes, sejam flexiveis em determinadas situacbes. Eu e a
nutricionista que trabalha comigo nos relacionamos bem com a
nutricionista da satde. Ela mesma me encaminha muitos pacientes assim
como eu também ja encaminhei alguns, quando observei necessidade de
"renovar" as orientaces ou de repente buscar outra(s) abordagem(ns) com o
paciente. Consigo além da suplementacdo, solicitar exames laboratoriais
através da secretaria de educacdo por exemplo. Ja solicitei muitas vezes
desde um simples exame de rotina [...] como especificos para intolerancias

[...], alergias alimentares [...] doenca celiaca, etc. [...] [P102].

Os participantes demonstraram que o PSE, pode ser utilizado com uma ferramenta
para estender o atendimento nas unidades de saude, além de ser um agente transformador na

rotina das instituicdes de ensino, a fim de melhorar o atendimento das NAE.

[...] realizamos o cardapio especifico, orientacbes, palestras, trabalhos com

0s escolares sobre alimentagdo saudavel, entre outros. Esse trabalho de
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orientacdo, também ¢é realizado através da parceria com a secretaria de

saude, pelo Programa Saude na Escola [P25].

Agora com a adesdo ao PSE, quero realizar uma articulagdo com a
salde para caso a crianca ndo possua diagnéstico atualizado, possa ser

atendida na unidade de salde para confirmacédo do diagndstico [P60].

Esta intersetorialidade entre o setor de educacdo e saude relatada pelos
participantes, também apresentou uma maior facilidade de execu¢do quando ha o

envolvimento do mesmo profissional nos dois setores, conforme os trechos a seguir:

Como trabalho em duas secretarias fica mais facil essa articulacéo

educacéo e saude [P86].

Sou nutricionista RT da alimentagdo escolar e também atuo na
secretaria de saude. Quando faco a abordagem dos pais na escola, ja
oriento para que agendem horario na unidade de salde - com a nutricionista

e, se percebo necessidade, com outro profissional [P53].

[...] eu como nutricionista responsavel pela alimentagdo escolar atendo
também na Unidade Basica de Saude, o que facilita a articulacdo entre as
duas secretarias. Os casos identificados na escola podem receber assisténcia
na UBS, como também podem surgir casos em que 0S pais procuram
primeiro a UBS aonde a nutricionista ird também acompanhar na escola.
Alguns casos, 0s pais ou responsaveis sao encaminhados também para

atendimento pela secretaria de agéo social [P113].

Os participantes quanto as facilidades encontradas diante da intersetorialidade,

relataram como um potencial as boas rela¢cdes com outros profissionais (3,1%; n=10).

Acontece de forma simples, onde todos os profissionais abragcam a causa
para conseguir atender da melhor forma essa crianga. Pois nosso municipio é

pequeno entdo facilita essa articulagéo [P90].

Os setores articulam bem. Até o momento ndo encontrei dificuldades em

oferecer ao aluno alimentagao especial, até porque sdo poucos 0s casos, pelo
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contrario, com laudo médico garantimos alimentacdo especial e adequada
[P34].

Quanto a contribuicdo do CAE no atendimento dos alunos com NAE, foi citado
por 50,7% (n=68) dos participantes (Tabela 7).

Outro aspecto importante demonstrado pelos participantes (4,4%; n=14) é a
importancia do envolvimento com mais setores do servi¢co publico, ndo limitando a

intersetorialidade somente a secretaria de satde (Tabela 8).

Neste processo estdo envolvidos os pais, o diretor, a nutricionista, o setor
de compras, a merendeira, o CAE, o professor. Enfim toda a comunidade
escolar garantindo o melhor atendimento ao aluno portador de alguma
necessidade alimentar especial [P68].

Encaminhamento para o setor salde para orientacdes e acompanhamento e
para o setor de assisténcia social quando verificada alguma vulnerabilidade
[P46].

Facilidades: secretaria de salde e educacdo possui bom vinculo e facilitam
muito quando algo trava devido burocracia. Professores atenciosos em
relacdo a alimentacdo das criangas, habitos intestinais, reacdes adversas,
comunicando logo a nutricionista para averiguar situacdo. Secretaria de
Educacdo acessivel para compras emergenciais quando nova patologia,
alergia e/ou intolerancia alimentar é descoberta, sendo necessario a aquisicdo
de alimento especifico. Assisténcia social também oferta o suporte
necessario para aquisicdo de formulas infantis especiais sempre que

necessario [P109].

Ao relatarem as potencialidades encontradas na articulagdo intersetorial (Tabela
8), os participantes expressaram a intersetorialidade, com a relacdo multiprofissional (8,2%;
n=26) positiva dos profissionais da SME para que o aluno com NAE seja atendido.

[...] todos os casos que sdo observados pela fonoauditloga e psicologo da
Secretaria de Educacdo, em suas visitas nas institui¢fes, sdo repassados
para nos e discutidos com eles. Se necessario, conversamos com as

nutricionistas da saude e pedimos o feedback delas sobre os casos [P107].
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Dentro da escola ou creche acontece super bem. Desde a secretaria até as
merendeiras, ndo vejo limitagdes. Claro, muitas vezes o trabalho é
dobrado, pois precisa dispor de mais loucas e de muito cuidado. Sempre
procuro trabalhar nos treinamentos de boas préaticas para as manipuladoras a
parte emocional, o pensar que cada aluno é um pouco nosso, 0 que acaba
fazendo com que se crie um vinculo e com muito amor, tudo acaba

ocorrendo bem! [P8].

Em meu municipio ndo tenho muitas criancas com NAE, com isso a
articulacdo principal é entre merendeiras, diretoras e as proéprias
criangas. Alem da fonoauditloga e da psicologa da SME, das quais temos
conversas frequentes e assim elas ajudam nas orientagdes com os pais. Ou
entdo, elas repassam ao nutricionista algum caso em que as criangas se

alimentam em excesso ou ndo [P89].

4.4.3 Desafios para a articulagdo intersetorial na assisténcia as necessidades alimentares

especiais

Esta subcategoria expressa as dificuldades encontradas diante da articulacédo
intersetorial para que os alunos com NAE tenham um cuidado integral a salde, sendo
representada pelos seguintes codigos (Tabela 8): inexisténcia de articulacdo, articulacdo
insuficiente, sem recurso humano/investimento e diagndstico impreciso.

Quanto a articulacdo entre os setores de educacdo e de saude (Tabela 7), os
participantes demonstraram que esta ainda ndo é realizada em todos os municipios a fim de se
garantir o atendimento dos alunos com NAE, onde 50,7% (n=68) dos participantes relataram
ndo haver participacdo da secretaria de saude junto a SME.

Os trechos abaixo demonstram que o envolvimento entre os setores de educacéo e

salide ainda é uma pratica inexistente (7,6%; n=24) (Tabela 8):

N&ao temos muita articulagdo com os demais setores, nao temos muito
apoio de outras secretarias neste sentido, precisamos articular mais isso.
Porém, como ndo temos casos graves de NAE, estamos conseguindo suprir e

atender pela secretaria de educacdo [P61].
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Sao atendidos por todos os setores, porém esses setores (fora da secretaria
de educagdo) ndo conversam entre si [P117].

N&o hd articulagbes com outros setores, a escola acaba sendo o Unico setor
que orienta e apoia esse aluno [P118].

Profissionais abertos a adquirir e compartilhar conhecimentos pode ser um
fator crucial na boa conduta de uma situacdo de NAE. Isso se deve ao fato
de, muitas vezes, ser necessario recorrer ao profissional responsavel pelo
diagndstico para compreender o que estd acontecendo com a crianga e qual o
melhor caminho a seguir na conduta. A interacdo entre setores de educagéo,
assisténcia e salde, quando fluidica, pode ser positiva e decisiva no
tratamento adequado da crianga. Porém, isso geralmente ndo ocorre
[P105].

E quando existe algum movimento de articulacdo intersetorial, ainda ocorre de

forma insuficiente (6%; n=19) e com muitas dificuldades (Tabela 8).

Ainda é precario o atendimento ao aluno, pois existem poucos casos e

poucas informagdes [P1].

[...] ndo ha muita articulagdo. Apenas alguns casos que sdo atendidos pela

nutricionista da salde sdo debatidos, fora isso nada ocorre [P4].

As articulagdes com outros setores ndo tém resultados efetivos [P73].

Dos participantes que buscam a parceria com o setor de saude, 57,6 % (n=38) nao
realizam a referéncia e contra referéncia, assim como ndo enviam a copia do cardapio escolar
(Tabela 7).

Embora este tipo de comunicagdo ndo tenha sido citado entre os participantes ao
relataram as dificuldades enfrentadas diante da intersetorialidade, este resultado pode ser
associado ao codigo auséncia de comunicacdo entre os setores (4,8%; n=15) demonstrado na

Tabela 8, principalmente entre o setor de educacéo e satde, conforme os trechos a seguir:
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A articulagdo ainda é fraca, mesmo no caso de alunos atendidos nos servicos
de salde do municipio. Falta um meio de comunicacdo e troca de

informacgGes com os médicos [P36].

As dificuldades encontradas sdo a falta de comunicagdo com o médico que
emite o atestado médico, o acesso a exames que 0 aluno realizou e o tipo de

orientacdo recebida no consultério médico [P54].

Uma das fragilidades é a falta de comunicagdo intersetorial dentro do
municipio. Uma potencial melhora pode ocorrer quando os setores de salde
e educacdo obtiverem troca de informacBes e caminharem no mesmo
sentido, auxiliando um o trabalho do outro. Ou seja, o diagnostico sendo
realizado pela saude que por sua vez encaminha as observagdes, quando
aluno da rede, para o responsavel pela alimentagdo escolar, tecendo um

trabalho unificado para a garantia de seguridade alimentar do aluno [P111].

Dos participantes que realizam a articulacdo intersetorial com o setor de salde
(Tabela 7), apenas 69,7% (n=46) dos participantes relataram que ha contribuicdo para a oferta
de atendimento assim como a realizacdo de diagnostico dos alunos com NAE através dos
profissionais de salde. Esse dado pode ser caracterizado pelo numero insuficiente de
profissionais de saude, assim como, o baixo investimento (5,7%, n=18) para que seja
permitido ao aluno um atendimento integral a satde (Tabela 8), conforme os trechos a seguir:

Fragilidades sem duvida é a falta de recurso para o atendimento integral do

jeito que deveria ser [P66].

Recebemos este aluno na rede municipal de ensino, mas ndo temos como
encaminhar para acompanhamento com nutricionista, pois na unidade de

salde do municipio ndo existe este profissional [P87].

Desde que atuo na SME, ndo ha ou se tem é pouca a articulacdo com outros
setores, como a secretaria da salde. Precisa ter mais profissionais
nutricionistas a fim de conseguir fazer um trabalho decente, como o de
implantar o protocolo intersetorial sobre NAE entre a saude e educacdo. [...]
foi criado em 2017 um protocolo intersetorial entre a satde e educacao para

filtrar/esclarecer os encaminhamentos médicos, ja que muitos eram
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confusos, ficando estabelecido que s6 fosse aceito laudos médicos com CID.
Entretanto devido o niumero extremamente deficiente de nutricionistas
(atualmente 1 para quase 20 mil alunos), ndo conseguimos implantar o
protocolo [P134].

O diagnostico incompleto e impreciso (Tabela 8) demonstrado por alguns
participantes (3,8%; n=12), quando apresentado ao nutricionista responsavel pela alimentacéo
escolar, acaba muitas vezes impossibilitando e/ou atrasando o processo de oferta de

alimentacéo especial, conforme os trechos a seguir:

A Unica dificuldade que encontramos é com 0s médicos da regido que
acabam emitindo laudos sem CID para a patologia ou que solicitam uma
troca de leite ou exclusdo de alimento sem causa concreta, o que faz esse

laudo ser negado [P30].

E também nos laudos médicos incompletos, ou confusos encaminhados
pelos pais, onde notamos por muitas vezes que os medicos ndo entendem a
nossa necessidade e escrevem um laudo confuso, sem presenga de exames

especificos [P33].

Normalmente conseguimos manter uma boa conversa com a nutricionista da
salde, onde ela, sempre que solicitamos atende os alunos encaminhados por
nos, porém nao temos outras formas de articulacdo para esses casos. Penso
que deveria existir uma articulagdo, no sentido de que sempre que vem uma
declaragdo ou laudo de um médico, também viessem 0s exames ou 0 que
determinou o diagnostico, porque as vezes simplesmente vem uma
declaracdo dizendo, por exemplo, que a crianga tem intolerancia a lactose.
Isso € muito vago, existem variados graus de intolerancia, é uma situagéo
gue pode reverter com o tempo. Geralmente faltam dados para que

possamos passar uma orientagdo mais adequada [P80].

Ja a articulagdo com o setor de assisténcia social, apesar de ter sido considerada
fundamental diante de algumas situagdes de vulnerabilidade para a aquisi¢do de determinados
alimentos especiais, 75,4% (n=101) dos participantes (Tabela 7) ndo realizam a comunicagéo
com este setor a fim de facilitar o atendimento do aluno com NAE.
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5 DISCUSSAO

Para facilitar a compreensdo da discussao, a presente se¢ao sera estruturada em quatro

subsecdes que estdo associadas as categorias dos resultados.

5.1 AS NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS ATENDIDAS NO ESTADO DE
SANTA CATARINA

A presenca das patologias que necessitam de alimentacdo especial atualmente faz
parte do cotidiano da grande parte da populacdo em decorréncia principalmente das mudancas
sociais que originaram uma transformacdo no padrdo de consumo alimentar, nutricional e de
salde. Esta transformacdo, comumente conhecida como transicdo nutricional, vem sendo
marcada pela superagdo da desnutri¢do infantil e com o aumento do sobrepeso e obesidade
acompanhado pelas DCNT (JAIME et al., 2018). Além das DCNT, o crescente aumento das
intolerancias, alergias alimentares e doenca celiaca igualmente estdo cada vez mais presentes
em todas as faixas etarias (BRASIL, 2017a).

O cenario de saude brasileiro exige que diversos setores desenvolvam politicas e
programas intersetoriais para o enfretamento das condi¢des de salde impostas pela transi¢do
nutricional, aproximando a alimentacéo e nutri¢cdo a todos os setores (JAIME et al., 2018).

No Brasil, por exemplo, as DCNT correspondem ao problema de satde de amplo
alcance e, consequentemente, responsavel por mais de 70% das causas de morte. Ao se
reportar ao ambito escolar, o conhecimento sobre a propor¢do dos fatores de risco e salde,
assim como o modo de vida e comportamento dos estudantes, possibilita a identificacdo de
informagdes essenciais que podem ser agregadas as orientagdes das politicas publicas
(OLIVEIRA et al., 2015).

O presente estudo demonstrou que tanto a IL (98,5%; n=132) e AA (61,9%; n=83)
assim como algumas DCNT tais como a DM (63,4%; n=85), estdo presentes na maioria dos
municipios catarinenses (Grafico 1), e essas estdo representadas por um quantitativo
expressivo de alunos, onde dos 4.506 alunos que apresentam NAE apontados nesse estudo,
56,8% (n=2558) apresentam IL, 19,4% (n=873) apresentam algum tipo de AA e 7,3%
(n=329) apresentam DM, indicando a necessidade de uma atua¢do mais proxima e articulada
entre as areas da satde e educacdo bem como de estar preparados para ofertar um atendimento

adequado a todas as pessoas com NAE.
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Tal caracteristica indica que as politicas e programas de saude existentes
necessitam levar em consideracdo que o surgimento das NAE est4 cada vez mais frequente
em todas as faixas etarias no ambito escolar, e principalmente que orientem os profissionais
quanto as condutas necessarias diante da realizacdo do atendimento destes alunos (BRASIL,
2017a).

5.2 GESTAO DO CUIDADO NAS NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS

A gestdo do cuidado em salde pode ser definida como o provimento ou
disponibilizacdo das tecnologias de saude, que respeite a caracteristica das necessidades de
cada pessoa, nos diferentes momentos da vida, que considere o bem-estar, seguranca e
autonomia, sendo realizada em seis dimensdes: individual, familiar, profissional,
organizacional, sistémica e societaria (CECILIO, 2011).

Com base nos achados voltados a gestdo dos alunos com NAE nos municipios do
Estado de SC, ficou evidente a predominancia da gestdo centralizada dos recursos financeiros
do PNAE na maior parte dos municipios participantes. Esta caracteristica pode ser justificada
por proporcionar a gestdo municipal uma maior influéncia na utilizacdo do recurso, assim
como nas demais etapas necessarias ao servico, tornando esta modalidade a mais utilizada
entre 0s municipios catarinenses estudados e provavelmente entre municipios brasileiros.

A responsabilidade legal pela gestdo e execucdo do PNAE em nivel local é
atribuida as SME que, para tanto, precisa controlar, planejar, estruturar, organizar, avaliar e
executar a maioria dos servicos (SILVA et al., 2016) voltados a alimentacdo escolar. As
normativas do programa estabelecem principios e diretrizes que exigem acdes articuladas e
integradas para que a SAN esteja assegurada pelos entes federativos (BRASIL, 2009a;
GABRIEL et al., 2014).

O processo de descentralizacdo da alimentacdo escolar contribuiu
significativamente para que a gestdo municipal cumpra com a SAN, através de uma melhor
organizacao logistica, custos de distribuigdo dos produtos, fortalecimento do comércio local e
da agricultura familiar e principalmente da oferta de uma alimentacdo de acordo com 0s
habitos alimentares locais (BELIK; CHAIM, 2009).

A modalidade de gestdo centralizada no PNAE, assim como 0s demais modos de
gestdo, por envolver diversos atores como a Unido, Estados, Municipios, conselhos e
instituicbes de ensino, pode apresentar dificuldades. Porém, esta situacdo ndo abstém o

compromisso de gerencid-lo de forma transparente e sustentdvel (SANTOS; COSTA,;
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BANDEIRA, 2016), visto que o0 mesmo poderd implicar diretamente na garantia de acesso a
alimentacdo adequada.

Um estudo realizado com 25 municipios no Estado de Sdo Paulo no ano de 2017
demonstrou que 80% dos municipios gerenciam o PNAE através da modalidade centralizada
(SOUZA, 2017). Outro estudo realizado por Belik e Chaim (2009), ao analisar 687
municipios brasileiros nos anos de 2004 e 2005, apontaram também a forma de gestdo
centralizada como a mais utilizada para gerenciar os recursos do PNAE, estando presente em
87,7% dos municipios no ano de 2004 e 83,2% dos municipios no ano de 2005, corroborando
com o presente estudo.

A gestdo centralizada por apresentar algumas caracteristicas como uma maior
proximidade da entidade executora com os produtos a serem ofertados na alimentacéo escolar,
melhora o gerenciamento dos recursos, o qual envolve algumas etapas como a compra dos
géneros alimenticios, planejamento orcamentério, elaboracdo dos cardapios, melhor
supervisdao e avaliacdo da alimentacdo escolar através de um profissional responsavel e a
forma como os produtos sdo armazenados e posteriormente distribuidos (CORREA et al.,
2017).

Quanto a aquisicdao dos géneros alimenticios, no presente estudo tratado como
meio de obtencdo de alimentos especiais identificou-se como 0s principais meios utilizados
para se obter os alimentos especiais, a modalidade de licitacdo através do pregao e pelo SRP,
compra direta com dispensa de licitacdo e alguns acordos estabelecidos entre SME/Instituicdo
de ensino e responsaveis pelos alunos com NAE.

Com excec¢do dos acordos e compra direta com dispensa de licitacdo, qualquer
tipo de compra publica s6 podera ser realizado mediante o processo de licitacdo, o qual
garante a todos os concorrentes as mesmas condigOes de participacdo (BRASIL, 1988).

A modalidade de licitagdo através do pregdo permite a aquisicdo de bens e
servigos, podendo ser aplicado a qualquer valor estimado de contratacdo e leva em
consideracdo para a classificacdo e habilitacdo, o licitante que apresentar a proposta com
menor preco, sendo este um critério de julgamento (BRASIL, 2002). Entretanto, nesta
modalidade é necessario que a administracdo publica por meio do profissional responsavel,
neste caso o profissional responsavel pela alimentacdo escolar, estabeleca um quantitativo dos
géneros alimenticios a serem utilizados no decorrer do ano da licitagéo vigente.

Este modo de compra pode ocasionar algumas dificuldades a administrag&o,
especialmente ao setor de alimentacdo escolar, como por exemplo, determinar a previsao do

quantitativo de alimentos especiais, fundamentais para a elaboracdo e/ou adaptacdo do
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cardapio especial, devido ao numero de alunos com NAE estar aumentando a cada ano que
passa (BRASIL, 2017a).

Caso a administragdo publica necessite ou ndo de todo o quantitativo pré-
determinado no decorrer do ano letivo, a Lei n°® 8.666/1993 assegura a uma margem de 25%
de supressdo e acréscimo dos contratos e ainda a possibilidade de realizacdo de aquisicao
emergencial com dispensa de licitacdo, desde que sua justificativa seja fundamentada pelo
gestor publico (BRASIL, 1993).

Os participantes do estudo expressam a dificuldade de estar adquirindo os
alimentos especiais ap6s a realizacdo do procedimento licitatério, 0 que nem sempre é 0
suficiente para o atendimento da demanda, pois a licitagdo em exercicio muitas vezes
impossibilita 0 atendimento de casos de NAE ja existentes ou novos no decorrer do ano
letivo, devido a impossibilidade de estimar o nimero de alunos que necessitardo esse tipo de
alimentacédo e consequentemente o quantitativo dos produtos.

Desta forma, esta alternativa quando adotada pela gestéo, seja com a supressao ou
principalmente pelo acréscimo de 25%, facilita tanto o acesso dos alunos com NAE que forem
identificados no decorrer do ano letivo quanto aos alunos com NAE ja existentes. Embora esta
supressao ou acréscimo ja esteja estabelecido em lei, é interessante coloca-la expressa
também no contrato, para assegurar que esta possibilidade possa ser requerida pela gestao.

A contratacdo direta com dispensa de licitagdo, popularmente conhecida como
compra direta, ocorre entre a administracdo publica e o interessado sem o procedimento
licitatorio prévio, onde sua realizacdo pode ser justificada em razdo do valor do item assim
como para a aquisicdo de géneros pereciveis. Embora a aquisicdo dos itens através da
modalidade de licitacdo seja 0 mais indicado para manter isonomia e impessoalidade na
contratacdo, a contratacdo direta torna-se um meio vidvel no atendimento das necessidades
alimentares especiais até que o processo licitatério esteja apto a ser realizado, pois ndo requer
planejamento e acarreta menos tempo para sua execugdo (BRASIL, 1993).

Nessa perspectiva, o profissional responsavel pela alimentacdo escolar e
principalmente o profissional responsavel pelo setor de licitacdo e/ou de compras devem
conhecer e estar abertos a alternativas disponiveis para a aquisi¢cdo dos géneros alimenticios
especiais, entre elas tem-se o SRP.

O SRP pode ser adotado em diversas situacdes, entre elas destacam-se a
necessidade de aquisicdo de bens ou servigos com entrega parcelada e quando a natureza do
objeto ndo permitir quantificar a demanda a ser utilizada pela administragéo (BRASIL,

2013d). Ressalta-se a importancia de estabelecer em edital que a contratacdo dos alimentos
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destinados ao atendimento dos alunos com NAE, sera realizada mediante a confirmagéo do
ndmero de casos.

No SRP o fornecedor deve estar apto por meio de processo licitatorio especifico e
assumir a responsabilidade de fornecer os alimentos especiais, conforme a necessidade da
administracdo publica e outras condigdes estabelecidas em edital, pelo prazo méximo de um
ano no valor que esté registrado (podendo este ser corrigido ou ndo) sem a obrigatoriedade de
contratacdo (BRASIL, 2013d). Esta caracteristica torna este procedimento adequado na
contratacdo futura de alimentos especiais ao atual cenario das NAE no ambito do PNAE
(BRASIL, 2017a).

A partir de alguns mecanismos existentes para a aquisicdo dos alimentos
especiais, ainda que ndo seja de responsabilidade do nutricionista do PNAE, reforca-se a
necessidade de existir o conhecimento sobre as modalidades de licitagdo disponiveis para a
aquisicdo dos géneros alimenticios, assim como dos requisitos para a realizacdo de cada uma
delas, com o intuito de contribuir com a gestdo municipal seja por meio da sugestéo de algum
procedimento especifico para a tomada de decisdo ou da identificacdo de algum procedimento
inadequado.

Outro aspecto importante a se considerar no momento da elaboracdo do edital de
licitacdo é a solicitacdo da apresentacdo de ficha técnica do produto dos alimentos especiais
no momento da licitacdo, independente da modalidade utilizada, para assegurar que o produto
atenda a NAE ao qual foi relacionada e principalmente ndo ofereca risco ao aluno. Contudo, a
maioria dos participantes demonstrou que ndo € solicitada a ficha técnica dos alimentos
especiais.

Caso esta conduta ndo seja de facil realizacdo, a RDC n° 26 de 2015 estabelece a
rotulagem obrigatéria de alérgenos (BRASIL, 2015a). Desta forma, recomenda-se ao
nutricionista do PNAE estar atento aos rétulos dos produtos e se necessario, entrar em contato
com o servigo de atendimento ao cliente dos fabricantes (BRASIL, 2017a). A interpretacao
correta do rotulo dos alimentos deve ser repassada também aos manipuladores de alimentos,
profissionais da educacéo e ainda aos pais ou responsaveis pelo aluno com NAE.

Além dos tipos legais de aquisicdo de alimentos especiais, a realizacdo de um
acordo entre a SME e 0s pais ou responsaveis, a0 mesmo tempo foi apontado como um
procedimento de garantia da alimentacdo especial. Este acordo muitas vezes pode ser
estabelecido até que a licitacdo ou processo de compra direta seja realizado e como uma
forma de precaucdo dos pais ou responsdveis quanto ao risco de contaminacdo cruzada,

garantindo a oferta de uma alimentagéo segura.
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Contudo, a oferta da alimentac&o especial por meio dos pais ou responsaveis e da
responsabilidade técnica assumida pelo nutricionista do PNAE, uma vez que vai além da
elaboracdo do cardapio e esta envolvido nas mais diferentes etapas da SAN (BRASIL, 2009a)
é importante o nutricionista assegurar através de um documento especifico (APENDICE D) o
comprometimento dos pais ou responsaveis em ofertar a alimentacdo do aluno no periodo
escolar.

Ressalta-se que antes de solicitar aos pais ou responsaveis a assinatura deste termo
de responsabilidade, é extremamente necessario orienta-los quanto a importancia, a qualidade
e as formas de aquisicdo que permeiam a alimentagdo até chegar as instituicdes de ensino,
assim como é considerado a individualidade de cada aluno frente as NAE e todos os cuidados
no momento do preparo, demonstrando os motivos pelos quais o nutricionista garante que a
alimentacéo sera segura para ser consumida pelo aluno.

Cabe também ao nutricionista do PNAE esclarecer aos pais ou responsaveis, as
diretrizes do PNAE, as quais devem ser aplicaveis a todos os alimentos consumidos no
ambiente escolar, independentemente de sua origem (BRASIL, 2009a). Ainda assim, se 0s
pais ou responsaveis propuserem ofertar a alimentacdo especial diante de todas estas
informacdes oferecidas, sugere-se que esta notificacdo seja realizada em reunido, de
preferéncia com os gestores da SME e se possivel com o CAE, e também entregue por escrito,
registrando a entrega. Apds este procedimento, solicita-se a assinatura do termo de
responsabilidade.

Em contrapartida ao compreender que todo o alimento consumido no ambiente
escolar se configura como alimentagdo escolar e esta sob a responsabilidade da escola e da
gestdo (BRASIL, 2009a), esta medida néo isenta a responsabilidade do nutricionista do PNAE
frente a esta situacdo. Porém o documento assinado pode ser utilizado futuramente como uma
prova legal de ciéncia dos fatos diante de alguma situacdo indesejada e principalmente do
comprometimento dos pais ou responsaveis frente a alimentacgdo especial.

Além deste tipo de compreenséo indispensavel por parte da administracdo publica
em relacdo as possibilidades existentes para a aquisicdo da alimentacdo especial, é
fundamental que a mesma esteja preparada para receber e realizar o atendimento dos alunos
com NAE.

Para isso, o levantamento do atual cenario da NAE no ambito escolar, assim como
das medidas necessarias a serem determinadas e/ou utilizadas para que o aluno tenha acesso a

alimentacdo adequada torna-se essencial neste processo. Entre estas medidas pode-se citar a
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organizagdo do servigo, estabelecimento de um meio de comunicagdo entre entidade
executora e comunidade escolar, orientagdo destinada aos atores envolvidos, entre outros.

Independente do momento em que o aluno apresentard a NAE seja no inicio ou no
decorrer do ano, a gestdo precisa primeiramente estabelecer um meio de identificacdo dos
alunos com NAE.

Entre as formas de organizacdo, pode-se citar a exigéncia de um documento
comprobatdrio como o laudo médico (BRASIL, 2017a) e/ou exame laboratorial, entre outros.
Estes documentos, quando apresentados ao servico de alimentagcdo escolar permitem ao
nutricionista do PNAE o planejamento das compras da alimentacdo especial, assim como a
determinacdo da conduta adequada a NAE. O presente estudo demonstrou que a maioria dos
participantes (81,4%; n=109) solicitam aos pais ou responsaveis o laudo médico para
comprovar que o aluno apresenta algum tipo de NAE.

Ao considerar a apresentacdo de um Unico documento [laudo/atestado médico]
para comprovar a NAE presente no aluno, esta pode se tornar vaga, pois como foram
relatados por alguns participantes, muitos pais ou responsaveis entram em um consenso com o
profissional responsavel pela prescricdo do documento, por acharem conveniente a oferta de
determinado alimento ou simplesmente ndo apresentam o laudo pelo fato do aluno nao
apresentar NAE.

Nesta situacdo, a solicitacdo de exames laboratoriais juntamente com o atestado
médico aos pais ou responsaveis pelo aluno, sera determinante na tomada de decisdo do
nutricionista do PNAE quanto a obrigatoriedade de oferta da alimentacdo especial, facilitara o
atendimento dos alunos que realmente precisam e permitira analisar se a prescricdo no
atestado médico estd condizente com a NAE apresentada. Porém, apenas 14,2% (n=19) dos
participantes exigem a apresentacdo de laudo/atestado médico e exames laboratoriais para a
comprovacdo da presenca de NAE e somente 0,7% (n=1) exige a apresentacdo de exames
laboratoriais.

A importdncia da solicitacdo dos exames laboratoriais juntamente com o
laudo/atestado médico, fundamenta-se também pela caracteristica apresentada por algumas
NAE, como a IL e AA, onde as mesmas ndo apresentam sintomas permanentes e Ssao
possivelmente reversiveis quando tratadas de maneira correta (MATTAR; MAZO 2010;
ASBALI, 2008) e pela prescrigéo inadequada ou incompleta de atestados médicos.

Em especial, na AA, se o tratamento de exclusdo do alergénico for adotado de
forma continua e desnecessaria, pode prejudicar o aluno em longo prazo (BRASIL, 2017a).
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Em relacdo a periodicidade de atualizacdo de documentos que comprovem a
NAE, é fundamental que o profissional responsavel pela sua solicitacdo, considere a
especificidade de cada NAE, visto que algumas doencas sdo cronicas e outras tais como a IL e
AA podem ser amenizados com o tempo e leve em consideracdo a realidade em que a familia
se encontra.

Se a familia puder apresentar a cOpia dos exames em relacdo a IL e AA
semestralmente, permitira um melhor acompanhamento do estado de saude do aluno e analise
da conduta utilizada, porém se esta periodicidade exigida for identificada como uma
dificuldade pela familia sugere-se que a periodicidade seja realizada anualmente assim como
as demais NAE representadas pelas doencgas cronicas.

Segundo a Lei 12.982 de 2014, o cardapio especial deve ser elaborado com base
nas recomendacdes médicas e nutricionais, avaliagdo nutricional e demandas nutricionais
diferenciadas (BRASIL, 2014a), todavia, ndo esta estabelecida na legislacéo, a apresentacédo
de um documento comprobatdrio de NAE assim como a periodicidade de atualizacdo. Por sua
vez, o caderno de referéncia sobre a alimentacdo escolar para estudantes com NAE orienta
que o cardapio especial elaborado pelo nutricionista deve ser realizado mediante a
apresentacdo do atestado médico recente (BRASIL, 2017a).

Logo, esse tipo de exigéncia depende do “olhar” de todos os profissionais
envolvidos para que o aluno com NAE receba a atengdo nutricional adequada, ficando a
tomada de deciséo a critério da gestdo municipal.

A disponibilidade de um documento referente ao cancelamento da alimentacéo
especial (APENDICE E) nas instituicdes de ensino, para que seja entregue e assinado pelos
pais ou responsaveis acompanhado se possivel, de um laudo/atestado médico e/ou exames
laboratoriais atualizados quando o aluno com NAE apresentar melhora do estado de saude,
auxilia no planejamento de compras de alimentacdo especial, facilita a comunicagdo entre o
servigo de alimentacao escolar e instituigdes de ensino e, consequentemente, gera menor custo
a gestdo e evita o desperdicio.

Alguns protocolos como o sugerido pelo Departamento de Assisténcia ao
Educando do municipio de Itajai-SC (2017) e pela Coordenadoria de Nutricdo e Seguranca
Alimentar do municipio de Montes Claros-MG (2017), ja apresentam este tipo de documento
de cancelamento de alimentacao especial a fim de facilitar o controle de estoque dos produtos
e 0 atendimento aos demais alunos portadores de NAE.

A partir da determinagdo dos documentos que serdo apresentados pelos pais ou

responsaveis a gestdo para que os alunos tenham direito a alimentacdo especial, é dever do
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nutricionista orientar sobre a importdncia de uma alimentagdo especial adequada,
procedimentos, beneficios, riscos, e demais cuidados referentes a condicdo de saude
(BRASIL, 2018e) apresentada pelo aluno a toda a comunidade escolar.

Em se tratando da orientacdo destinada aos manipuladores de alimentos, a mesma
deve ser supervisionada e a capacitacdo deve ser comprovada mediante apresentagcdo de
documentacdo, realizada periodicamente e abordar temas quanto a higiene pessoal,
manipulacdo higiénica dos alimentos e doencas transmitidas por alimentos (BRASIL, 2004).
Em situacbes onde a NAE se faz presente, os manipuladores de alimentos devem ser
orientados também quanto as técnicas de preparo, receitas e adaptacdo de novas receitas,
leitura dos rétulos, cuidados necessarios e prevencdo da contaminacdo cruzada (BRASIL,
2017a).

Um estudo realizado com nutricionistas responsaveis técnicos pela alimentacao
escolar municipal do Estado de Minas Gerais e Espirito Santo (Brasil) demonstrou que 70%
dos nutricionistas capacitavam 0s manipuladores de alimentos, permitindo a estes
profissionais o conhecimento que envolve desde as boas praticas de manipulacdo até o
aperfeicoamento dos cuidados no preparo de alimentos nas instituicbes de ensino (SOUZA et
al., 2017b).

E importante destacar que a orientacio relacionada a NAE, ndo é limitada aos
manipuladores de alimentos, havendo a necessidade de compartilhar a informacéo sobre o
direito a alimentacdo especial, acolhimento e atendimento destes alunos aos pais ou
responsaveis assim como ao gestor escolar (diretor e coordenador), professores e integrantes
do CAE, entre outros integrantes da comunidade (ROCHA et al., 2018).

As condicdes de NAE mais frequentes nas instituigdes de ensino, por exemplo,
podem ser abordadas nas formacdes docentes continuadas, em rodas de conversa entre pais ou
responsaveis e professores, permitindo a troca de vivéncias, aprendizado mutuo diante das
patologias (BRASIL, 2017a) e fortalecimento do objetivo do PNAE através de diversas acoes
de EAN (BRASIL, 2009a).

No ambito familiar, as refei¢cGes realizadas devem ser sempre valorizadas e
incentivadas entre 0s membros. Contudo, na presencga de alguma NAE, este momento muitas
vezes torna-se de preocupacao, ansiedade e estresse devido as alteracdes da rotina alimentar,
ocasionando algum impacto emocional tanto ao portador quanto a familia (PEDRO, 2017).
Estas alteracbes na rotina familiar associadas a iniciativa dos pais ou responsaveis em

informar a gestéo para que esta compreenda os riscos e acolha os alunos com NAE, contribui
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para 0 aumento de alguns sintomas e diminui significativamente a qualidade de vida desses
individuos (GOMES, 2017).

Sendo assim, as orientacdes e estratégias quando direcionadas as familias a fim de
lidar com as condicBes impostas pela NAE, além de melhorar a interagdo no ambiente
familiar permite ao portador se desenvolver de maneira saudavel, tanto no aspecto fisico
quanto psicoldgico (PEDRO, 2017).

Além da orientacdo presencial, a gestdo municipal pode do mesmo modo
estabelecer um mecanismo de orientacdo prévia sobre as NAE através de uma pagina de
internet ou link de acesso no site da prefeitura destinado a alimentagéo escolar e disponibilizar
algum material informativo no mural das instituicbes de ensino contendo o0s requisitos
necessarios para estar obtendo a alimentacdo especial, o cardapio que esta sendo utilizado, a
descricdo das patologias entre outras, a fim de esclarecer sobre o direito dos alunos a um
cardapio especial (BRASIL, 2017a).

O uso de tecnologias de informacdo e comunicagao tem crescido atualmente e no
campo da saude ndo é diferente. Sdo utilizadas em suas diversas formas com o objetivo de
dinamizar o fluxo de dados e informacdes para a tomada de decisdo de gestores e producédo do
conhecimento em redes e a ampliacdo dos canais de comunicagdo para 0 acesso aos Servicos
de saude destinados aos usuarios (PINTO; ROCHA, 2016).

Esta medida se faz necessaria na maioria dos municipios representados pelos
participantes, devido a inexisténcia deste mecanismo de orientacdo, contribuindo para uma
comunicacdo falha entre todos os envolvidos. Sendo assim, a tecnologia voltada a educacéo
em salde, torna-se um instrumento didatico que ultrapassa a simples oferta de informacéo,
pois sensibiliza o individuo a realizar as mudancas de comportamento necessarias quanto ao
estilo de vida, controle dos fatores de risco e adesdo ao tratamento, seja ele medicamentoso ou
ndo (MANIVA et al., 2018).

Um aspecto importante apontado pelo presente estudo é o atendimento parcial das
NAE presentes nos municipios. O ndo atendimento de algumas NAE pode estar relacionado a
indisponibilidade de produtos e fornecedores, falta de sensibilizacdo e conhecimento dos
envolvidos sobre as NAE, auséncia de apresentacdo de laudo médico, alto custo dos produtos,
indisponibilidade de utensilios e equipamentos exclusivos na utilizagdo de algumas
preparacdes e a burocracia para a solicitacdo de alimentos especiais impossibilitando o acesso

e a garantia do Direito a Alimentacdo no ambiente escolar dos municipios catarinenses.
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A falta de capacitacdo dos envolvidos, indisponibilidade de produtos e condigoes
de trabalho inadequado também pode ser considerada como uma dificuldade encontrada em
relacdo a gestdo diante do atendimento da NAE no ambito escolar (SOUZA et al., 2016).

Em contrapartida, alguns participantes reconhecem que a gestdo garante o
atendimento dos alunos com NAE por reconhecer o direito & alimentagdo especial,
compreender a importancia sobre a manutencdo e melhora do estado de saude dos alunos,
ofertar os alimentos especiais, apresentar profissionais comprometidos em suas equipes, bem
como a confiancga atribuida ao nutricionista do PNAE diante de qualquer tomada de decisao.

A gestdo municipal deve considerar a abrangéncia da NAE diante do servigo, com
vistas a facilitar a organizacdo do atendimento ao usuéario e amparar os mais diferentes

setores, seja de educacao, saude, assisténcia social entre outros.

5.3 NECESSIDADE DOS FLUXOS DE ATENDIMENTO AOS ALUNOS COM
NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS

Dentre as formas de organizacdo do servico, pode-se citar a elaboracdo de um
fluxo de atendimento. A construcdo de um fluxo é considerada um ponto de partida na
organizacédo do trabalho em equipe, podendo ser adaptado constantemente de modo a facilitar
0 acesso, o0 atendimento das necessidades de saide com equidade e ampliar a resolutividade e
capacidade de cuidado da equipe (BRASIL, 2012d) quando colocado em pratica.

E muito utilizado a fim de analisar o desenvolvimento das atividades, o qual
mostra o processo de trabalho da unidade, articula acGes e através da identificacdo dos
problemas referente ao funcionamento, permite buscar solugdes e melhores abordagens
(TABILE et al., 2015).

A disponibilidade de um fluxo de atendimento ou material informativo nas
instituicOes de ensino e na SME e fundamental, pois facilita o caminhar do aluno, pais ou
responsaveis na busca pela alimentacdo especial e esclarece sobre o direito ao cardapio
especial. Ndo obstante, esse itinerario ainda se encontra distante.

A maioria dos participantes do presente estudo ndo disponibiliza este tipo de
material nas instituicbes de ensino ou na SME. Tal caracteristica pode implicar na
desorganizacao do servigo e dificultar o atendimento dos alunos com NAE, por impossibilitar
que todos os envolvidos conhecam o funcionamento do servigo e o caminho a percorrer para

que 0 acesso a alimentacdo especial seja alcancado.
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Recentemente, o caderno de referéncia sobre alimentacéo escolar para estudantes
com NAE disponibilizado pelo FNDE, propde um modelo de fluxo de atendimento (ANEXO
A) com o intuito de orientar os nutricionistas responsaveis pelo PNAE na elaboracdo do fluxo
que esteja proximo da sua realidade, pautado em cinco portas de entrada: a demanda
espontdnea na escola; a suspeita de demanda na escola; a declaracdo na matricula, o
encaminhamento pelo setor de saude, notadamente pelas equipes do PSE e o diagnostico
nutricional (BRASIL, 2017a).

A partir dos resultados obtidos observou-se a necessidade de um reajuste no fluxo
proposto pelo FNDE para facilitar a organizagdo do processo de trabalho dos nutricionistas do
PNAE no atendimento dos alunos com NAE e a visualizacdo das alternativas de trabalho para
gue possa estar adaptando a sua realidade. Diante disto o fluxograma sugerido neste estudo,
utilizou uma linguagem representada por simbolos comuns nos fluxos de processo, tornando
sua interpretacao acessivel a diversos profissionais.

Além desta sugestdo de padronizacdo dos simbolos utilizados no fluxo, foi
proposto também que o nutricionista consiga perceber a necessidade de estarem determinando
com a gestdo, quais as metodologias a serem utilizadas nas orientacGes prévias aos
profissionais e comunidade escolar, as formas de aquisi¢do de géneros alimenticios existentes.

O momento de identificacdo dos alunos com NAE, os diversos documentos que
podem ser propostos para garantir tanto o acesso a alimentacdo quanto a responsabilidade
atribuida ao nutricionista, através do termo de comprometimento destinado aos pais ou
responsaveis ou ainda a utilizacdo da ficha de salde integrada a da matricula; por exemplo, o
incentivo aos profissionais da educacdo estarem orientando 0s pais ou responsaveis quanto a
necessidade de se manter um acompanhamento com profissionais de satde e principalmente o
fortalecimento da intersetorialidade para a integralidade do cuidado.

A necessidade de implantagcdo deste servigo da NAE, geralmente surge como
demanda espontdnea na maioria das Entidades Executoras (BRASIL, 2017a). Esta
caracteristica também foi observada neste estudo, através do contato dos pais ou responsaveis
com a diregdo/coordenador das instituicOes de ensino e posteriormente estes comunicam a
nutricionista do PNAE; e através do contato direto dos responsaveis pelo aluno com NAE e
nutricionista do PNAE na SME.

Porém, o crescente numero de NAE entre os alunos e a maior procura pelo servico
através da demanda espontanea, exige que a gestdo, independente de apresentar alunos
portadores de NAE ou néo, esteja preparada para receber e atender estes alunos. Sendo assim,

torna-se fundamental que no momento do acolhimento, a equipe esteja preparada para
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esclarecer sobre o processo de trabalho, fluxo de atendimento, diferentes tempos de espera
(BRASIL, 2012d) e possiveis medidas a serem adotadas para que o aluno receba a
alimentacao.

Na sugestdo de fluxo de atendimento disponibilizada pelo FNDE, aconselha-se
que o atendimento seja centrado no diretor, por ser o profissional responsavel pela instituicdo
de ensino e por apresentar maior proximidade com o aluno. Este profissional deve estar
devidamente capacitado quanto ao fluxo de atendimento e demais orientacdes sobre as NAE,
receber e conferir se 0 atestado de salde estd completo apresentando, um diagnostico claro
(nome da condicdo de saude) e principalmente acolher o aluno com NAE (BRASIL, 2017a).

O diretor do mesmo modo deve ser contatado em caso de suspeita de NAE, ou
seja, aqueles casos que apresentam sintomas caracteristicos de patologias relacionadas a
alimentacdo no cotidiano da escola e contar com um mecanismo de comunicacao para facilitar
0 atendimento e buscar orientag&o nos diferentes casos (BRASIL, 2017a).

O presente estudo corroborou com a orientacdo disponibilizada pelo caderno de
referéncia sobre alimentacdo escolar para estudantes com NAE, direcionando o atendimento
em casos de suspeita de NAE ao diretor/coordenador da instituicdo de ensino. Entretanto,
apontou o nutricionista como o principal profissional responsavel pela verificacdo da
documentacdo exigida pela SME.

Em situacOes de sintomas graves apresentados pelos alunos no ambito escolar,
seja em casos de suspeita de NAE, ou casos ja confirmados, o responsavel pela instituicdo de
ensino deve contatar imediatamente pais ou responsaveis sobre a conduta a ser realizada e
posteriormente os profissionais de salde vinculados a UBS mais préxima da unidade de
ensino para que seja realizado o atendimento de salde.

Ressalta-se que a presenca didria dos alunos nas instituicbes de ensino, em
especial os que apresentam NAE, desperta um maior cuidado por parte dos profissionais da
educacdo e esta proximidade quando aliada a um trabalho em equipe efetivo gera maior
seguranca e protecdo (BRASIL, 2012d) aos alunos e aos seus responsaveis. Tal medida
demonstra que a equipe esta envolvida, responsabilizada ao realizar uma agédo para melhorar o
estado de saude do aluno (TADDEO et al., 2012).

Outra forma de identificar a NAE no ambiente escolar, se da através do
guestionamento aos pais ou responsaveis no momento da matricula, seja por meio de ficha de
salde ou outro mecanismo adotado pela SME. Para facilitar o atendimento do aluno com
NAE e realizacdo do trabalho do nutricionista do PNAE, o ideal é que este profissional tenha
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acesso a este tipo de dado e disponha de um mecanismo para extracdo do relatério contendo a
lista de alunos (BRASIL, 2017a).

No presente estudo, a segunda porta de entrada do aluno com NAE mais citada foi
demonstrada através do ato de matricula, através de um questionamento informal aos pais
e/ou responsaveis sobre a NAE e demais patologias ou por meio do preenchimento de um
documento especifico.

Atualmente as SME contam com um sistema informatizado para a realizacdo da
matricula ou rematricula. Ao incluir a ficha de saude no sistema de cadastro do aluno, o
nutricionista do PNAE consegue ter acesso aos alunos que apresentam NAE na rede
municipal de ensino. Contudo, os participantes relataram também que muitas vezes a
identificacdo de NAE no momento da matricula ocorre de forma informal, sem a utilizacédo de
um mecanismo especifico para esse fim.

Outro aspecto a se considerar quanto a disponibilidade de um mecanismo
especifico, € a inexisténcia ou preenchimento inadequado desse tipo de documento por parte
da gestdo escolar, seja por incapacidade técnica ou por falta de vontade do profissional
responsavel por este tipo atividade, dificultando a comunicacgéo interna e consequentemente o
atendimento do aluno. Diante disto, sugere-se que a resisténcia imposta pela gestdo escolar e
outros profissionais quanto ao preenchimento deste tipo de documento seja superada, para que
esta informacdo chegue até a SME e posteriormente possa ser encaminhada a secretaria de
salde para que ocorra o0 atendimento adequado, pois 0 PNAE néo se trata de politica de
caréter assistencialista ou de transferéncias de recursos, mais sim de direito.

E fundamental que a SME assim como a gestdo escolar esteja preparada para
receber o aluno com NAE, dispondo de mecanismos pré-estabelecidos no inicio do ano letivo.
O instrumento de ficha de satde quando bem elaborado, contendo informagdes como os
medicamentos utilizados, patologias diversas e principalmente sobre a necessidade de
alimentacédo especial, além de melhorar o atendimento do aluno, pode ser utilizado como um
meio de comunicagdo entre instituicbes de ensino, pais ou responsaveis e UBS, diante de
situacOes imprevistas no cotidiano escolar.

Na saude, quando se propbe o uso de tecnologias de informacdo refere-se a um
conjunto de saberes e fazeres relacionados a produtos e materiais que determinam o
tratamento e métodos de trabalho compostos por instrumentos de realizacdo de acbes na
producdo da saide (MANIVA et al., 2018).

As tecnologias podem ser definidas de trés formas: leve, caracterizada por ser a

tecnologia que constitui as relagcdes para pratica do cuidado; leve-dura é apresentada pela
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constituicdo do conhecimento por meio de saberes estruturados, tais como as teorias e
modelos de cuidado; e a dura, onde ocorre a utilizacdo de recursos materiais, tais como 0s
instrumentos, normas e equipamentos tecnoldgicos (MERHY, 2005).

Neste contexto, a ficha de salide no momento da matricula, vai ao encontro com a
tecnologia leve-dura, a qual proporciona aos profissionais diferentes possibilidades de agéo
(CARVALHO et al., 2012), desenvolvimento de um trabalho com maior envolvimento social,
apresentacdo dos diferentes saberes de forma horizontalizada e flexivel, maior criatividade
dos envolvidos e integracdo da equipe (MERHY, 2005).

Quanto a verificacdo do documento comprobatério de NAE, em especial o
atestado/laudo médico, diferentemente da recomendacdo proposta pelo caderno de referéncia
sobre alimentacdo escolar para estudantes com NAE, a qual orienta que o atestado/laudo
médico deve ser verificado na instituicdo de ensino pelo diretor/coordenador (BRASIL,
2017a), o presente estudo apontou o nutricionista como o principal profissional responsavel
pela verificacdo da documentacao exigida nos municipios catarinenses.

Esta responsabilidade de verificacdo de documentacdo comprobatoria de NAE
pode estar direcionada ao nutricionista pelo fato de ser o profissional da saide com
competéncia técnica relacionada a alimentacdo na rede de ensino e por melhor compreender a
interpretacdo dos atestados/laudos médicos voltados as condi¢fes de salde que necessite de
atencéo nutricional (BRASIL, 2018a).

Apesar do diagndstico nutricional ser considerado uma das portas de entrada para
o atendimento dos alunos com NAE, no presente estudo, a realizacdo deste trabalho pelos
nutricionistas do PNAE nédo se mostrou expressivo.

A realizacdo do diagnostico e acompanhamento do estado nutricional faz parte de
uma das atribui¢des do nutricionista responsavel técnico pela alimentacdo escolar (BRASIL,
2013a) e entre os seus objetivos, permite a identificacdo de escolares que possam estar em
risco através da identificacdo do estado nutricional, por meio da analise dos dados clinicos,
bioquimicos, antropométricos e dietéticos (BRASIL, 2013a).

O expressivo numero de alunos matriculados nas redes municipais de ensino e o
baixo numero de nutricionistas vinculados a SME para estar realizando este tipo de atividade,
acaba comprometendo a realizacdo deste tipo de atividade. Porém, quando a gestdo conta com
a colaboracao de outros profissionais para a realizacdo do diagndéstico nutricional dos alunos
como, por exemplo, os profissionais de educagdo fisica presentes na prépria instituicdo de

ensino, esta atividade passa a ser realizada de maneira facilitada, contribuindo
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significativamente na identificagdo de novos casos e melhoria no atendimento dos casos de
NAE ja existentes.

No tocante a visita dos profissionais de saude as instituicGes de ensino, esta forma
de identificacdo dos alunos com NAE também se mostrou presente entre os participantes, mas
ndo em sua maioria. Os profissionais de saude quando inseridos no ambiente escolar,
proporcionam tanto aos alunos como aos outros profissionais, informagoes sobre as diversas
formas de estar promovendo saude, prevenindo alguns agravos e os cuidados de saude
necessarios, levando a todos os envolvidos um conceito ampliado de salde e a importancia de
cada um frente as patologias. Estes profissionais, além de serem considerados como umas das
portas de entrada ao atendimento sdo fundamentais para a realizacdo da atencdo nutricional
proposto pela AB de salde, por conhecerem as demandas e necessidades de salde presentes
em seu territério (BRASIL, 2013a).

Apo6s a identificacdo do aluno com NAE, o nutricionista do PNAE necessita
elaborar, acompanhar e avaliar o cardapio especial e informar os pais ou responsaveis pelo
aluno com NAE e as instituicdes de ensino a qual o aluno esta matriculado sobre a conduta
adotada (BRASIL, 2017a). A partir dos achados da presente pesquisa, foi possivel propor
fluxogramas com o intuito de contribuir para uma melhor organizacdo da gestdo municipal
assim como do nutricionista do PNAE frente as NAE, auxiliar a identificagdo dos alunos que
apresentam NAE através das portas de entrada e permitir ao nutricionista identificar qual o
itinerario realizado pelos pais ou responsaveis em seu municipio para a obtencdo da
alimentacdo especial. Além disso, os fluxogramas incentivam a articulacdo intersetorial,
especialmente com o setor de salde, e a realizacdo de diversas acdes para que o aluno receba
um atendimento adequando a sua condicao de satde.

Orienta-se do mesmo modo propor acdes de EAN, elaborar fichas técnicas das
preparacOes que compdem o cardapio, planejar, orientar e supervisionar as atividades desde a
selecdo até a distribuicdo dos alimentos, realizar o teste de aceitabilidade, interagir com 0s
agricultores familiares, participar do processo de licitacdo, orientar e supervisionar as
atividades de higienizacdo de ambientes, equipamentos e utensilios, elaborar o manual de
boas praticas de manipulacdo, assessorar o CAE, entre outras (BRASIL, 2018a; BRASIL,
2009a).

As inumeras atribui¢cbes destinadas ao nutricionista do PNAE muitas vezes
impossibilitam que as mesmas sejam alcancadas devido ao numero de nutricionistas
vinculados ao programa de alimentacdo escolar ser insuficiente. Embora no cenério atual o

numero de nutricionistas vinculados ao PNAE tenha aumentado tanto na regido sul quanto a
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nivel nacional, o quantitativo destes profissionais se encontra abaixo da recomendacédo
vigente (CORREA et al., 2017).

Mesmo que neste estudo ndo tenha sido questionado o nimero total de alunos
atendidos por cada profissional, e considerando que a maioria dos nutricionistas vinculados ao
PNAE atuam sozinhos na grande maioria dos municipios catarinenses, pode-se associar que
em SC, esta adequagdo também esteja irregular, comprometendo o atendimento de todos 0s
alunos no vinculados ao programa.

A presenca de um quadro técnico compativel com a demanda de alunos e
condicBes de trabalho adequadas aos nutricionistas € uma responsabilidade que recai
exclusivamente sobre a entidade executora (SANTOS; COSTA; BANDEIRA, 2016). Os
participantes desse estudo demonstraram em suas respostas que devido ao nimero inadequado
de nutricionistas vinculados a SME, representada por apenas 1 profissional vinculado ao
PNAE na maioria dos municipios, acaba comprometendo a realizacéo das diversas atribuicdes
a serem executadas por esse profissional e oferta de uma assisténcia integral dos alunos com
NAE.

A Resolucdo CFN n°465 de 2010, sugere que o nimero de nutricionistas seja
proporcional ao numero de alunos atendidos nas modalidades de ensino creche e pré-escola; e
ensino fundamental, conforme o periodo escolar, sendo integral ou parcial (BRASIL, 2010c).

Na prética, a adequacdo do quadro técnico necessaria para que O nutricionista
consiga desenvolver as inimeras atribuicdes frente ao programa, raramente € respeitada, seja
a nivel municipal ou estadual, tornando esta inadequacdo um dos principais obstaculos para a
execucdo do PNAE e para uma prestacdo de servico de qualidade a comunidade escolar
(SANTOS; COSTA; BANDEIRA, 2016).

Souza et al. (2017b) demonstraram um percentual diferente do presente estudo
onde 44% elaboravam ficha técnica de preparacdo, 84,3% ofertavam alimentacdo especial,
66,2% realizam atividades de EAN e 61% dos nutricionistas ndo realizavam a avaliacdo do
estado nutricional dos alunos, sendo esta uma condicdo essencial para o planejamento dos
cardapios e manutencao e/ou recuperacdo do estado nutricional dos alunos atendidos.

Um estudo realizado com 116 nutricionistas da regido sul do Brasil, demonstrou
que 33,6% elaboram a ficha técnica, 80,2% dos participantes realizam o acompanhamento do
diagnostico nutricional dos alunos, seja por meio de antropometria, habitos alimentares ou
consumo alimentar e 90,5 % propdem atividades de EAN (CORREA et al., 2017).

A ficha técnica de preparacdo permite ao nutricionista um melhor planejamento

do cardapio, pois permite a padronizacdo do processo de producdo, facilita a execucdo das
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tarefas e consequentemente propicia a oferta de um alimento seguro. Outra facilidade
apontada a partir da elaboracdo da ficha técnica é a possibilidade de estar eliminando a
interferéncia em decorréncia de duvidas além de facilitar o treinamento dos manipuladores de
alimentos (CABRAL; MORAIS; CARVALHO, 2013).

Este documento de padronizagdo fornece instrugdes e informacfes que orientam
desde o uso dos ingredientes, etapas de preparo e tempo necessario para a preparacgdo,
equipamentos e utensilios, assim como o processo de elaboracdo das preparacdes a partir da
determinacéo de per capitas, fator de correcdo e cocgdo, composi¢do nutricional, rendimento e
namero de porgdes, facilitando o controle financeiro (CABRAL; MORAIS; CARVALHO,
2013).

Diante destas caracteristicas, o nutricionista ao compreender que entre as suas
atribuicoes, a atencdo dietética quando associada a otimizacdo do processo de trabalho dentro
dos padrbes nutricionais torna a ficha técnica um importante instrumento de promocédo de
salde. Entretanto, ao considerar a baixa elaboracdo e aplicabilidade da ficha técnica neste
estudo, se percebe que este instrumento ainda é um desafio diante da profissdo, pois é
necessaria uma mudanca de atitude diante das propostas de trabalho (AKUTSU et al., 2005).

Sabe-se que o direito a alimentacdo especial e a elaboragdo do cardapio destinado
aos alunos com NAE instituido em Lei é de responsabilidade do nutricionista do PNAE e
deve ser elaborado pelo mesmo (BRASIL, 2014a). Souza et al. (2017b), ao analisar 77
nutricionistas vinculados ao PNAE, apontaram que a elaboracdo do cardapio especial é
realizada por mais da metade dos participantes, assim como no presente estudo. Porém, o ndo
atendimento desta prerrogativa essencial do PNAE, por acarretar riscos a saude dos
estudantes, deve ser priorizado por todos os profissionais responsaveis pela alimentacdo
escolar a fim de respeitar o principio da equidade (BRASIL, 2009a; SOUZA et al., 2017b) e
DHAA.

A auséncia do cardapio especial destinado a determinadas NAE, justifica-se pelo
fato de que alguns pais ou responsaveis mesmo compreendendo que a gestdo oferece o
alimento especial, ainda preferem que a alimentagdo especial destinada ao aluno seja
escolhida por eles, conforme demonstrado em alguns trechos de respostas. Em algumas
situacbes de NAE, a disponibilizacdo de lista de substituicdo do alimento (lista positiva)
permite que o alimento causador de determinado sintoma seja substituido por um alimento
permitido a condicdo de saude apresentada pelo aluno (lista de substitui¢cdo), como nos casos
de IL e AA, ndo havendo a necessidade de elaboracdo de um cardapio especifico (BRASIL,
2017a).
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A lista de substituicdo também foi demonstrada como uma alternativa de
atendimento aos alunos com DC, IL e DM, onde foram excluidas as fontes de gluten e estas
substituidas por outros alimentos que facam parte do mesmo grupo nutricional, excluidos e
substituidos os alimentos que continham lactose e por fim, inseridas frutas e maior oferta de
legumes e carboidratos na verséo integral aos diabéticos (FELICIO; ARANHA; GEA, 2015).

De qualquer forma, o nimero expressivo de alunos com DM, DC entre outros
exige a realizacdo de um cardapio especial. Embora neste estudo ndo tenha sido associado se
as NAE presentes nos municipios estdo relacionadas a oferta de um cardapio especial, a
defesa do DHAA no ambito do PNAE acaba sendo comprometida. Ribeiro et al. (2014), ao
relatar que alunos com NAE ndo apresentam acesso a alimentacdo adequada no ambito
escolar, seja por indisponibilidade do cardapio especial, ndo atendimento de todas as NAE ou
falta de produtos, afirma que o PNAE apesar de apresentar como seu objetivo a defesa do
DHAA ainda apresenta negligéncias nas suas fungoes.

Quanto a realizacdo de atividades de EAN, esta é considerada uma préatica que
utiliza diferentes abordagens educacionais. Deve ser empregada de forma continua e
permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional a fim de promover a busca por
habitos alimentares saudaveis de maneira autbnoma e voluntaria, tornando-se fundamental
para que o DHAA e a SAN sejam assegurados (BRASIL, 2012e).

Atualmente existem diversas politicas e programas que evidenciam a importancia
e as mudancas no estilo de vida que ocorrem em decorréncia disto, como a PNAB (BRASIL,
2012b), Politica Nacional de Promocdo a Saude (BRASIL, 2015b), PSE (BRASIL, 2009a), o
Marco de referéncia de EAN para as politicas publicas (BRASIL, 2012¢) e o Guia alimentar
para a populagéo brasileira (BRASIL, 2014c).

Para sua melhor efetivacdo, sugere-se que o uso de abordagens educacionais
ativas seja adotado, considerando todas as fases da vida, etapas do sistema alimentar e o0s
significados que compdem o comportamento alimentar, a fim de favorecer o dialogo com os
individuos e os diferentes grupos populacionais (BRASIL, 2012¢).

Além disso, a EAN fortalece o objetivo do PNAE expresso na Lei 11.947 de 2009
através de uma diretriz que propde a sua inclusdo no processo de ensino e aprendizagem, a
qual decorre pelo curriculo escolar e aborda o tema alimentagdo e nutricdo e o
desenvolvimento de praticas saudaveis de vida, na perspectiva da SAN. Outras medidas
também presentes nesta Lei contribuem diretamente para a EAN como a presenca de
alimentos da agricultura familiar local e os parametros que orientam a defini¢do do que serd
servido aos escolares (BRASIL, 2009a).
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Em relagdo ao atendimento clinico individualizado dos alunos com NAE, um
estudo realizado com 434 nutricionistas vinculados ao PNAE da regido nordeste do Brasil,
demonstrou que o atendimento individualizado aos alunos portadores de patologias e
deficiéncias relacionadas a nutricdo, raramente era realizado ou néo era realizado (MELLO et
al., 2012).

Além disto, neste estudo tanto a realizacdo do diagndstico e avaliacdo do estado
nutricional, como a pratica de EAN se mostraram deficientes, tornando estas caracteristicas
do servico preocupantes diante do atual cenario das NAE. Ja o atendimento clinico
individualizado, embora ndo seja uma atribuicdo obrigatéria do nutricionista do PNAE,
demonstra que o posicionamento de alguns profissionais e principalmente da gestdo
proporciona aos alunos e aos pais ou responsaveis um melhor atendimento frente a esta
necessidade alimentar.

A oferta de cardapios que desconsideram as preferéncias e culturas locais, a oferta
inadequada da alimentacéo especial, uso indevido de verba, auséncia de um planejamento de
EAN (SIQUEIRA, 2014) que envolva diversos setores, inexisténcia/insuficiéncia de
articulacdo intersetorial, auséncia de profissionais de satde de acordo com a demanda local e
o falta de comprometimento por parte dos atores envolvidos na busca pelo atendimento dos
alunos com NAE, entre outros, ainda séo enfrentados pelos executores do PNAE.

Além destas situaces descritas acima, um estudo realizado por Nogueira (2016)
ao avaliar a interpretacdo de gestores (secretarios de educacdo e nutricionistas) da regido
metropolitana de Campinas — SP sobre o PNAE identificou a percep¢do de que o programa
apresenta um carater assistencialista, enraizado nas politicas compensatorias e ndo de direito
do aluno a alimentacdo adequada, considerando a alimentagdo escolar um atrativo para os
alunos permanecerem na escola, afastando o principal objetivo do PNAE.

Sendo assim, se faz necessaria a ampliacdo da compreenséo da gestdo diante do
servigo de alimentacdo escolar com vistas a garantir as condi¢Ges adequadas de trabalho para
que o nutricionista possa realizar suas atribuicdes legais descrita na Lei 11.947 de 2009;
realizacdo de parcerias e formacgdo do trabalho intersetorial para a consolidagdo do PNAE

(CORREA et al., 2017); e para a realizagéo do atendimento dos alunos com NAE.
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5.4 ARTICULACOES INTERSETORIAIS PARA A INTEGRALIDADE DO CUIDADO
NA ATENCAO AOS ALUNOS COM NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS

A necessidade de um didlogo da gestdo com o nutricionista € fundamental para
que a mesma tenha o total conhecimento sobre as inUmeras atribuigdes que devem ser
exercidas pelo profissional conforme a legislagéo vigente e para que ocorra o esclarecimento
sobre o objetivo do PNAE assim como a formalizacio da gestdo do cuidado (CORREA et al.,
2017).

A articulacdo interna, quando bem definida, além de favorecer o desempenho do
PNAE, contribui significativamente para o atendimento ao aluno de maneira rapida, préatica e
de acordo com as suas necessidades. O nutricionista do PNAE, por ser o profissional de satde
gue melhor compreende a situacdo nutricional e a demanda de patologias que necessitam de
atencdo nutricional no ambiente escolar é considerada o principal articulador de satde no
ambito escolar para a abertura de caminhos no atendimento aos estudantes com NAE.

O fortalecimento do vinculo do nutricionista com os demais profissionais do setor
de educacdo sejam eles diretores/coordenadores, professores, manipuladores de alimentos ou
responsaveis pela SME, é importante para que a instituicdo de ensino se torne um ambiente
acolhedor, comprometido e facilitador para a integralidade do cuidado referente as NAE.

Né&o obstante, quando este tipo de articulacdo interna apresenta obstaculos, como
0s citados neste estudo, os alunos com NAE além de ndo receberem o atendimento adequado
podem apresentar um agravo ainda maior quanto ao seu estado de saude. Desta forma, a
organizacdo do servico, sensibilizacdo e compreensdo de todos os envolvidos s&o
extremamente necessarias.

O acolhimento proporciona ao aluno um acesso a um atendimento equitativo e
integral, no qual exige a multiprofissionalidade e a intersetorialidade. Ao considerar que 0s
diferentes servigos tém suas caracteristicas e individualidades, se faz necessaria a organizagédo
do servico através de normatizacdes e estimulo para oferecer o acolhimento, permitindo a
efetivacdo dos principios do SUS e ndo o contrério (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS,
2015).

Ao evidenciar a relacdo entre saude e alimentagdo como um espaco inicial de
identidade na operacionalidade do SUS, este processo demarca uma perspectiva em direcéo as
realizacbes das acdes de alimentacdo e nutricdo para além das atividades curativas e
assistenciais, avancando para a exigéncia da intersetorialidade no enfrentamento dos

determinantes da salde e nutri¢do para a populacdo (JAIME et al., 2018).
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As acoes intersetoriais podem ser definidas como uma articulagdo de diferentes
setores governamentais, que se corresponsabilizam em prol de uma determinada situagéo
(BRASIL, 2012e). Neste estudo ela € apontada com maior énfase na perspectiva de garantia
de uma alimentacdo adequada, no atendimento dos alunos com NAE e na reducdo ou
manutenc¢do do estado de salde.

O planejamento destas acOes deve envolver a troca de saberes, linguagens e
praticas, de forma coletiva entre os setores envolvidos com o tema, na busca pela producéo de
solucBes quanto a melhoria da qualidade de vida. E considerado um momento onde a
capacidade de andlise e de transformacdo de cada setor podera ser ampliada, a partir do ponto
de vista exposto por outros profissionais diante do servi¢co (BRASIL, 2012e).

Entre as possiveis acOes intersetoriais, a articulagdo com o setor de salde se
destacou entre as citadas neste estudo. Esta parceria além de permitir aos alunos um
atendimento continuo pelos profissionais de saude pode permitir a elaboracdo dos
procedimentos, prescri¢fes, protocolos e fluxos de atendimento ja adaptados a alimentacdo
escolar a fim de atender a necessidade local de forma clara, sustentavel e dindmica (BRASIL,
2017a).

O setor saude tem importante papel na promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel, conforme expresso na PNAB, PNAN e na PNPS, deve incentivar, apoiar, proteger a
salde e combinar acBes que levem ao cumprimento de objetivos das politicas publicas
saudaveis, criacdo de ambientes saudaveis, no desenvolvimento de habilidades pessoais e na
reorientacdo dos servigos de saude a fim de reduzir os agravos de saude (BRASIL, 2014c).

A realizacdo de algumas ac¢des atribuidas ao nutricionista do PNAE, como por
exemplo, a avaliacdo e diagndéstico nutricional, acbes de EAN e atendimento clinico, que
neste estudo se mostrou presente em poucos municipios, podera alcangar uma maior
efetivacdo se houver a inclusdo e participagdo do PSE no municipio.

O PSE € um programa com vistas a aproximar o setor de saude com o de
educacdo na perspectiva de integrar acdes de promocdo, prevencdo e atencdo a saude,
identificar a real necessidade presente entre os estudantes e capacitar os profissionais da
educacdo quanto ao contexto satde (BRASIL, 2009b). Entretanto, os profissionais de saude
em quantidade insuficiente, apontada nos trechos das respostas na subcategoria desafios na
articulacdo intersetorial justifica a baixa contribuicdo dos profissionais de saude para que
ocorra o atendimento dos alunos com NAE.

Outro aspecto importante quanto a presen¢a do PSE nos municipios, é que este

facilita o acesso dos pais ou responsaveis as UBS por meio de agendamento de consultas
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quando necessario e principalmente leva os profissionais de salde até o &mbito escolar para
atender a necessidade dos alunos e das familias em melhorar e buscar saude.

Embora algumas escolas ndo assumam o compromisso pela pratica e promocao de
salide em seus ambientes, ela é considerada o espaco ideal para lidar com questdes da relacdo
entre salde e seus determinantes, capaz de envolver os alunos, familia e comunidade no
processo de educacdo em salde. Contudo, é indispensavel compreender as possiveis
mudancgas na dinamica escolar, instituir no projeto politico-institucional, transformar as
metodologias e técnicas pedagdgicas tradicionais, entre outros, romper o carater prescritivo,
desarticulado e focalizado das a¢des de saude (CARVALHO, 2015).

Ao apresentarem o atestado médico e/ou exames laboratoriais, por exemplo, o
nutricionista do PNAE pode orientar o aluno e seus familiares sobre a importancia de um
acompanhamento continuo pelo profissional de saiude (BRASIL, 2017a) e conhecer a
realidade que os acerca, contribuindo com a melhora do quadro de saide e acolher os anseios
apresentados pela familia diante da NAE.

A Resolucdo Conselho Federal de Nutricionistas (BRASIL, 2018e), a qual trata o
codigo de ética dos nutricionistas, reforca essa medida ao expressar que entre os deveres deste
profissional estd o de encaminhar aos profissionais habilitados os individuos sob sua
responsabilidade profissional quando identificar que as atividades demandadas para a
respectiva assisténcia ndo competem as suas atribuigcdes e ainda disponibilizar informac6es
sobre o estado nutricional dos individuos a outros profissionais da area da saude que lhes
esteja assistindo ou prosseguira com a assisténcia.

Caso o0 aluno ja realize 0 acompanhamento com o setor de salde, o0 nutricionista
do PNAE podera encaminhar ao profissional de salde por meio dos pais ou responsaveis a
conduta que estd sendo utilizada no ambiente escolar, seja através do envio de uma cépia do
cardapio escolar especial ou outra medida tomada, para haver um refor¢o das orientacbes
nutricionais em ambos 0s setores. Ao efetivar os processos de referéncia e contra referéncia,
facilitard a comunicacdo entre 0s servicos e estimular a educagdo permanente em saude
aumentado a resolutividade da assisténcia (BRONDANI et al., 2016).

Esta orientagdo € reforcada pelo caderno de referéncia sobre alimentacéo escolar
para estudantes com NAE (BRASIL, 2017a) pelo cddigo de ética (BRASIL, 2018e).
Entretanto, embora estejam expressas em leis, politicas publicas e estudos quanto a sua
importancia para uma melhor funcionalidade dos servigos (BRASIL, 2012b), na prética, sua

realizacdo ainda se encontra distante.
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Outra medida que facilitard a relacdo entre os setores seja com o de saude
(ANEXO C) ou de assisténcia social (ANEXO D), caso o aluno ndo apresente o documento
comprobatério de NAE ou apresente algum documento sem a presenca de um diagnostico
claro ao nutricionista do PNAE, é a cdpia de uma circular que exponha informacdes sobre a
alimentacdo escolar e a sistematica de atendimento para que o aluno tenha acesso a
alimentacéo especial (BRASIL, 2017a).

Além da implantacdo deste meio de comunicacdo com o setor de assisténcia
social, € imprescindivel que o nutricionista do PNAE conheca os programas e politicas
desenvolvidas pela secretaria de assisténcia social e as condi¢Ges necessarias a adesdo a estes
programas, com o intuito de orientar as familias carentes que apresentam alguma NAE no
acesso a alimentacdo adequada.

Atualmente, entre os diversos programas sociais existentes, destaca-se a
efetivacdo do Bolsa Familia, coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social (MDS),
apresentando como principal objetivo o alivio imediato da pobreza por meio de repasse direto
de recurso monetéario, desenvolvimento das familias e a quebra do ciclo de transmissdo da
pobreza entre as geracOes através de acOes e programas complementares e 0 acesso aos
direitos basicos na area da assisténcia, social, educacdo, salde (BRASIL, 2016b) e
consequentemente a garantia de SAN (NASCIMENTO et al., 2017).

Entre as condi¢bes a serem cumpridas pelas familias para permanecerem no
programa estd a matricula dos dependentes na escola com idade entre seis e 17 anos e estes
devem ter uma frequéncia minima de 75%, vacinar e acompanhar o peso e crescimento das
criangas até sete anos e a gestante devera realizar o pré-natal na UBS, (BRASIL, 2016b),
assegurando desta forma que os objetivos do programa sejam alcancados tanto em curto
guanto em longo prazo (NASCIMENTO et al., 2017).

Um estudo realizado por Nascimento et al. (2017) ao analisar o papel que o
Programa Bolsa Familia desenvolve na seguranca alimentar das familias do Territorio do
Marajo, identificou que ha um impacto positivo na alimentacdo e no padrédo de vida local e
desenvolvimento de praticas importantes no combate a inseguranca alimentar. Porém a
prevaléncia do consumo de alimentos de baixa qualidade nutricional evidenciou a necessidade
de promocéo de atividades de EAN paralelas junto as familias beneficiarias.

Além do Programa Bolsa Familia a articulagdo com o Programa de Aquisicdo de
Alimentos do mesmo modo permite a algumas familias o acesso a alimentacdo adequada e

ainda incentiva a producdo de alimentos a partir da agricultura familiar. Este programa é
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executado por estados e municipios em parceria com 0 MDS e pela Companhia Nacional de
Abastecimento (BRASIL, 2012f).

Para o alcance destes dois objetivos, o programa adquire os alimentos produzidos
pela agricultura familiar, por meio de compra direta com dispensa de licitacdo ou outro meio,
e destina as pessoas em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional e aquelas atendidas
pela rede sdcio assistencial, pelos equipamentos publicos de segurancga alimentar e nutricional
(restaurantes populares, cozinhas comunitarias e bancos de alimentos) e pela rede publica e
filantropica de ensino (BRASIL, 2012f).

Diante disto, a orientacdo e encaminhamento das familias de baixa renda que
apresentam algum caso de NAE ao Servico de Assisténcia Social facilitard o acesso a
alimentacdo especial. A nutricdo social precisa intensificar a reflexdo sobre o seu
compromisso social e seu significado diante do enfrentamento das condi¢fes de injustica e
desumanizacéo presenciadas pelos milhGes de brasileiros (CRUZ; MELO NETO, 2014).

Além dos obstaculos ja citados, Siqueira et al. (2014) cita também a insuficiente
atuacdo do CAE no acompanhamento do PNAE. Esta se justifica pelo fato de muitos
conselheiros serem designados por indicacdes politicas e ndo por meio de assembleias dos
segmentos a que deveriam representar, realcando a incapacidade de organizacdo nos
segmentos sociais. Em contrapartida, a partir desta situacdo, a visdo politica de carater
assistencialista e de transferéncia de recursos passou a considerar a compreensdo do beneficio
como um direito que deve ter o controle social conforme a Lei 11.947 de 2009.

O CAE, por representar o controle social a alimentacdo escolar, apresenta a
responsabilidade de acompanhar as atividades relacionadas a qualidade e aceitabilidade dos
cardapios e fiscalizar os recursos destinados a alimentac&o escolar (BRASIL, 2013b).

Quando a atuacgdo do CAE se mostra deficiente, como apresentado por metade dos
participantes deste estudo, esta pode estar relacionada a determinacdo de uma rotina de
trabalho falha, caréncia de reunides periddicas e de visitas as escolas, escassa analise da
prestacdo de contas do programa, limitando o desenvolvimento das responsabilidades
instituidas em lei e comprometendo o alcance dos objetivos do PNAE e o repasse do recurso
financeiro destinado a este fim (PEDRAZA et al., 2018).

Para o enfrentamento desse cenario no ambiente escolar, enfatiza-se a necessidade
de planejamento e ampliacdo de acOes intersetoriais, com definicdo adequada dos recursos
financeiros acerca da no¢do ampliada de saude e de educacdo em salde, iniciativas a partir da
identificacdo dos reais problemas e dos recursos vidveis em cada escola de forma a colaborar

para a autonomia e o empoderamento dos sujeitos diante dos direitos fundamentais
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relacionados a saude, a educacédo, a alimentacdo e a vida digna (CASEMIRO; FONSECA,;
SECCO, 2014).

O setor de educacao deve abrir-se ao trabalho intersetorial em conjunto com as
demais politicas publicas, em especial, as que se aproximam com a salde e assisténcia social.
Ainda que as acOes intersetoriais entre educacdo e outras politicas publicas sejam mais
frequentes em regibes do pais que apresentam estruturas educacionais mais avancadas, a
desigualdade enfrentada em outras regides do pais demonstram que a intersetorialidade entre
educacdo e demais setores e politicas publicas ocorrerdo somente mediante a presenca de
estrutura fisica e profissional, planejamento e principalmente vontade politica de fazer com
que as ac¢des sejam inseridas e executadas (BALDO; LUCKMANN, 2015).

Ao compreender que a integralidade € fundamental para que a equidade e
universalidade, dentre outros principios do SUS sejam alcancados, esta deve ser incorporada
de forma mais efetiva para alcancar resolutivas em salde e assegurar o direito a salde
proposto pelo SUS (VIEGAS; PENNA, 2013).

Sendo assim, para que ocorra a integralidade do cuidado aos alunos com NAE,
tanto os nutricionistas vinculados ao PNAE, como a gestdo e demais setores necessitam estar
preparados para garantir efetivamente 0 DHAA e a SAN aos alunos atendidos pelo programa
(SOUZA et al., 2017b).
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6 PROPOSTA DE PRODUTO: ITINERARIOS PARA ATENCAO INTEGRAL AOS
ALUNOS COM NECESSIDADES ALIMENTARES NUTRICIONAIS

A realizacdo da pesquisa e avaliacdo do documento disponibilizado pelo FNDE, o
qual orienta o fluxo de atendimento das condutas realizadas pelos pais ou responsaveis e
profissionais que assistem os alunos com NAE no ambito do PNAE, oportunizou uma
reflexdo sobre o itinerario voltado ao atendimento dos alunos e identificou algumas
fragilidades:

a) Nao incentiva a gestdo a estar organizada e preparada para realizar o atendimento
voltado a NAE, mesmo que ndo apresente alunos com tais patologias matriculados na
rede de ensino;

b) Aponta o atestado médico como principal documento comprobatério de NAE;

c) N&o orienta 0s pais ou responsaveis a procurarem o servico de saude em casos de
Suspeita de NAE ou para acompanhamento de salde;

d) Dirige o acolhimento dos alunos com NAE somente ao diretor/coordenador das
instituices de ensino;

e) Nao apresenta o fluxo ou material de apoio que oriente especificadamente o caminhar
dos pais ou responsaveis no acesso a alimentacao especial;

f) Na&o utiliza a simbologia adequada para que o fluxo possa ser interpretado por outros
setores.

Diante do exposto, foi possivel propor um material de apoio destinado aos pais ou
responsaveis [figura 2] e ao nutricionista do PNAE [figura 3, 4, 5].

O material de apoio destinado aos pais ou responsaveis pelos alunos com NAE foi
desenvolvido com o principal objetivo de estabelecer o itinerario para que o responsavel pelo
aluno tenha acesso a alimentagdo especial de acordo com as possiveis realidades apresentadas
pelos participantes. A principal diferenca expressa neste material de apoio ocorre na
determinacdo da gestdo onde os documentos exigidos vaos ser entregues pelos pais ou
responsaveis e na determinacdo de qual profissional serd responséavel pela verificacdo do
documento.

A ilustracdo a seguir detalha o material voltado aos pais ou responsaveis para que

0 aluno com NAE obtenha a alimentagdo especial.



Figura 2— Fluxograma destinado aos pais ou responsaveis dos alunos com NAE para a obtencdo da alimentacéo especial.
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Situacdo 2: Ao Nutricionista do PNAE
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na institui¢do de ensino.

O gestor escolar OU Nutricionista do PNAE informa os
pais ou responsaveis quanto ao prazo necessario para dar
inicio a oferta de alimentag3o especial.

l

O gestor escolar OU nutricionista do PNAE comunica o inicio da conduta nutricional. entrega a copia
do cardapio especial ou lista de substitui¢3o e orienta sobre a importancia de realizar o
acompanhamento do estado de saide com os profissionais de saide (médico ou nutricionista).

|

Os pais ou responsaveis comunicam a gestdo escolar OU Nutricionista do PNAE e
assinam o termo de cancelamento se necessario (APENDICE E).

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2019.
*PNAE: Programa Nacional de Alimentacdo Escolar; SME: Secretaria Municipal de Educacdo; NAE: Necessidade Alimentar Especial.
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Na situacdo 1 [um] os pais ou responsaveis iniciam o processo entregando 0s
documentos (atestado médico e/ou exames laboratoriais) na instituicdo de ensino e o gestor
escolar confere se os documentos exigidos estdo completos ou encaminha os documentos ao
nutricionista do PNAE verificar se estd completo.

De posse da documentagdo completa, o gestor escolar solicita que os pais ou
responsaveis assinem o termo solicitando a alimentagcdo especial na instituicdo de ensino
(APENDICE D) e encaminha a copia do termo ao nutricionista do PNAE. Na presenca de
documentos incompletos, 0 gestor escolar orienta 0s pais ou responsaveis a retornarem ao
prescritor juntamente com a carta circular (ANEXO C e ANEXO D).

O gestor escolar informa 0s pais ou responsaveis quanto ao prazo necessario para
dar inicio a oferta de alimentacdo especial; e posteriormente comunica sobre o inicio da
conduta nutricional e entrega a copia do cardapio especial ou lista de substituicao.

Caso o0 aluno no decorrer do ano letivo ndo necessite mais da alimentagéo
especial, 0s pais ou responsaveis sao orientados a avisar o gestor escolar para que ocorra o
cancelamento da alimentacdo especial e assinatura do termo de cancelamento (sempre que
possivel apresentar o laudo médico e/ou exame laboratorial referente ao atual estado de salde)
(APENDICE E).

Na situacdo 2 [dois] os pais ou responsaveis iniciam o processo entregando 0s
documentos na SME ao nutricionista do PNAE e este confere se os documentos exigidos
estdo completos. Os pais ou responsaveis assinam o termo solicitando a alimentacdo especial
(APENDICE D). Caso os documentos estejam incompletos, o nutricionista informa os pais ou
responsaveis a retornarem ao prescritor apresentando a carta circular (ANEXO C e ANEXO
D).

O nutricionista informa 0s pais ou responsaveis e a gestao escolar quanto ao prazo
necessario para dar inicio a oferta de alimentacdo especial; e posteriormente sobre o inicio da
conduta nutricional enviando a copia do cardapio especial ou lista de substituicao.

Caso o0 aluno no decorrer do ano letivo ndo necessite mais da alimentacéo
especial, 0s pais ou responsaveis sdo orientados a avisar o gestor escolar ou nutricionista do
PNAE para que ocorra o cancelamento da alimentagcdo especial e assinatura do termo de
cancelamento (sempre que possivel apresentar o laudo medico e/ou exame laboratorial
referente ao atual estado de satide) (APENDICE E).

Na situacdo 3 [trés] o pai ou responsavel ndo tem interesse em solicitar a
alimentacdo especial através da SME, o nutricionista explica como funciona o processo de

aquisicdo de merenda escolar e sobre todos os cuidados realizados. Diante destas informacoes
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caso 0s pais queiram manter seu posicionamento inicial, sdo orientados a assinarem um termo
de compromisso (APENDICE F) quanto a oferta da alimentago especial no ambito escolar.

Estas alternativas permitem a gestdo escolher a maneira que mais se aproxima
com a sua realidade, contribuindo consequentemente para uma melhor compreensdo dos pais
ou responsaveis sobre o itinerario a ser percorrido para a obtencdo da alimentacdo especial e
atendimento do aluno com NAE.

Essa proposta de produto tem a intencdo de orientar e auxiliar os nutricionistas do
PNAE na execucdo do trabalho voltado aos alunos com NAE. As ilustracbes a seguir
demonstram em sua construcdo a determinagdo da gestdo sobre quais documentos serdo
necessarios para que o aluno tenha acesso a alimentacdo especial, 0 meio de obtencdo dos
alimentos, o momento de identificacdo do aluno com NAE, se as NAE vdo ser todas
atendidas, os profissionais envolvidos, as orientacdes destinadas a toda a comunidade escolar,
desenvolvimento de atividades, capacitacdo dos manipuladores de alimentos, meios de
comunicacgéo, os setores envolvidos entre outros para que o atendimento no ambito escolar
ndo seja voltado apenas a oferta de alimentacdo especial, e sim proporcione aos alunos uma
assisténcia voltada a integralidade do cuidado.

Essas transformagfes no modo de trabalho e das equipes favorecem a
reorganizacdo do processo de trabalho e consequentemente contribuem na producdo e
manutencdo de saude. O fluxograma quando elaborado de forma a contemplar as mais
diferentes realidades, facilita o trabalho da equipe ao determinar algo e permite que o mesmo
continue em constante construcdo de acordo com a sua realidade.

Além disto, permite que todos os profissionais envolvidos no processo que
reflitam sobre a sua técnica de trabalho, identificando as possiveis falhas e despertando a
necessidade de um fazer diferente, direcionando o trabalho em saude, organizando as
estratégias existentes, tornando os profissionais mais responsabilizados e criativos no seu
trabalho a fim de viabilizar o atendimento através do SUS (BARBOZA; FRACOLLI, 2005).

Por sua vez, também foi estruturado um material voltado para realizacdo do

trabalho do nutricionista, detalhados nas figuras a seguir:
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Figura 3 — Fluxograma para a gestdo do cuidado voltada as Necessidades Alimentares Especiais nas Secretarias Municipais de

Educacéo.
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!

Nutricionista do PNAE entra em contato com o setor de
compras.
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disponibilidade
de compra direta?

l—-Ns

Nutricionista do PNAE orienta o
gestor escolar sobre o motivo do
n3o atendimento da NAE.

Os pais ou

I—b Nutricionista do PNAE ou gestor da SME solicita
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Nso especial no

Apresentar ao setor de licitagdo a documentagdo
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copia do documento assinada pelo responsavel do
setor de licitag3o.

w
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(via documento 2 vias) os alimentos especiais

Nutricionista do PNAE realiza a compra & ou aguarda

Nutricionista do PNAE toma ciéncia de quais
produtos especiais estardo disponiveis para o
atendimento das NAE.

l

necessarios para atender a demanda.

a entrega dos alimentos especiais.

m

responsaveis
compreenderam o
motivo do

PNAE.

O gestor escolar orienta os pais ou
Sim-»| responsaveis a procurar o nutricionista do »| sobre o termo de compromisso

Nutricionista do PNAE esclarece

(APENDICE F).

Nio

Nutricionista do PNAE ou Gestor
Escolar orientam os pais ou responsaveis sobre
o direito a alimentac3o especial.

=z
e

responsaveis aceitaram
assinar o termo
de compromisso?

Os pais ou
responsaveis
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alimentagdo especial
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da SME?

m Portas de entrada

Os pais ou

Nutricionista do PNAE registra em ATA
Sim—>» o momento da entrega do documento com
a assinatura de todos 0s presentes.

Os pais ou responsaveis assumem o
compromisso pela oferta da alimentagdo
especial do aluno com NAE.

Nutricionista do PNAE elabora e/ou incentiva a pratica de EAN. diagnostico nutricional e atendimento individualizado em parceria com
profissionais de saide/PSE e demais profissionais do setor de educagio.

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2019.
*PNAE: Programa Nacional de Alimentacdo Escolar; NAE: Necessidade Alimentar Especial; SME: Secretaria Municipal de Educacdo; PSE: Programa Salde

na Escola; EAN: Educacdo Alimentar e Nutricional.
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Figura 4 — Fluxograma referente as portas de entrada UBS/PSE, diagnostico nutricional e suspeita de demanda, para ao atendimento

do aluno com NAE.
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Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2019.
*PNAE: Programa Nacional de Alimentacdo Escolar; NAE: Necessidade Alimentar Especial; SME: Secretaria Municipal de Educacdo; PSE: Programa Salde
na Escola; EAN: Educagdo Alimentar Nutricional.
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Figura 5 — Fluxograma referente as portas de entrada matricula e demanda esponténea para atendimento do aluno com Necessidade

Alimentar Especial.
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Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2019.

*PNAE: Programa Nacional de Alimentacdo Escolar; NAE: Necessidade Alimentar Especial; SME: Secretaria Municipal de Educacdo; PSE: Programa Salde

na Escola; EAN: Educacdo Alimentar Nutricional.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da questdo norteadora: “como é realizada a assisténcia nutricional aos
alunos com NAE nos municipios do Estado de Santa Catarina?” A presente pesquisa
identificou e analisou aspectos relacionados a gestdo do cuidado, o fluxo de atendimento e as
possibilidades de articulacdo intersetorial no trabalho para o atendimento dos alunos com
NAE, visando a integralidade da atencéo.

O desenho de uma pesquisa de método misto mostrou-se adequado, considerando
que o suporte tedrico de andlise de conteldo na percep¢do dos participantes quanto aos
mecanismos da gestdo do cuidado, fluxos de assisténcia e articulacdo intersetorial para a
integralidade do cuidado empregado aos alunos com NAE e a determinacdo de frequéncia e
percentual nas questdes com vistas a complementar os dados qualitativos.

A identificacdo das NAE atendidas no ambito do PNAE nos municipios
catarinenses estudados mostrou a intolerancia a lactose, diabetes e alergias alimentares como
as patologias mais frequentes nas instituicdes de ensino publicas municipais, representadas
por um namero expressivo de alunos, implicando na necessidade de melhorias dos processos
gerenciais e assistenciais para concessao do cuidado integral.

Ao considerar o crescente aumento das NAE no ambito escolar, o servico de
assisténcia nutricional concedido aos alunos com NAE demonstrou que a gestdo municipal
necessita estar preparada para realizar o atendimento, independente do momento em que 0s
agravos sejam apresentados na rede municipal de ensino, e que seja amparada por
profissionais capacitados e em quantidade compativel com a demanda, capazes de
compreender o funcionamento do PNAE e suas particularidades, assim como, a importancia
deste tipo de atendimento, a fim de evitar agravos futuros e, consequentemente, uma reducao
na demanda no setor de saude.

Outro aspecto que contribuira para uma melhor organizagdo da gestdo do PNAE
nas SME do Estado de SC é a elaboragdo e implantacdo de fluxogramas destinados, tanto ao
atendimento, quanto aos processos necessarios para que seja alcangada a alimentagédo especial
aos alunos com NAE, conforme a proposta de produto derivado dessa pesquisa. O
nutricionista do PNAE ao compreender a facilidade que o fluxograma proporciona, necessita
incluir este mecanismo em sua rotina de trabalho a fim de organizar o servigo e permitir tanto
ao usudrio quanto aos profissionais envolvidos uma melhor compreensdo do servigo referente
ao acesso a alimentacao especial e proporcionar ao usuario um atendimento integral a saude

segundo um dos principios do SUS.



124

Além disso, ao referir-se a integralidade do cuidado, é inevitavel ndo conciliar a
intersetorialidade como uma condi¢do fundamental para o trabalho e cuidado em salde.
Embora a intersetorialidade seja recomendada em diversas politicas publicas com o propoésito
de melhorar o desenvolvimento de acdes que transcorrem desde a promocao até o tratamento
em salde, sua efetivacdo ainda é precéria nos municipios catarinenses estudados. Tal situacdo
dificulta que os profissionais vinculados ao municipio, proporcionem um atendimento
adequado a esta demanda que esta cada vez mais crescente no cendrio de saude brasileiro.

Logo, os nutricionistas vinculados ao PNAE precisam apresentar iniciativas para
um melhor desenvolvimento do trabalho frente ao atendimento dos alunos com NAE, como
por exemplo, realizar a comunicacdo com profissionais vinculados aos setores da educacao,
salde, assisténcia social, compras e licitacdo, entre outros, para que o atendimento aos alunos
com NAE seja facilitado e efetivado. Assim como apresentar a gestdo municipal a
importancia de um atendimento adequado visto que um atendimento precario pode causar um
impacto a vida desses alunos e familiares, e principalmente que este atendimento ao invés de
ser considerada uma pratica assistencialista seja adotado como um direito, 0 DHAA e a
garantia da SAN.

Além disso, o nutricionista do PNAE necessita propor acdes em salde que
ultrapassem o ambito escolar, buscando parcerias com outros profissionais para a realizagao
de préaticas de EAN, avaliacdo nutricional, atendimento clinico, entre outros para que estes
alunos recebam uma assisténcia adequada a satde.

As contribuicGes do estudo para o desenvolvimento da pesquisa permitiram
identificar as dificuldades e facilidades encontradas diante da gestdo e articulagdo, assim
como o caminhar do aluno para que se obtenha a alimentacdo especial. Estes aspectos
permitem a reflexdo sobre quais acdes serdo necessarias a serem realizadas pela gestéo e por
demais profissionais envolvidos com os alunos portadores de NAE, para que ocorra a
transformacdo no atendimento local de modo a melhorar a assisténcia da integralidade do
cuidado destinada a estes alunos. Este estudo contribui, ainda, para o conhecimento da
realidade de assisténcia dos profissionais responsaveis pela alimentagdo escolar em diversos
contextos geograficos do Estado de SC.

Referente as limitagdes e potencialidades da pesquisa concentraram-se na
metodologia escolhida para a coleta de dados por ndo ser presencial e ter abordado um unico
ator envolvido com os alunos com NAE, nesse caso o nutricionista do PNAE, por outro lado,
ao levar em consideragdo o alcance deste método investigativo, o custo reduzido, a agilidade
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da coleta de dados e o objeto investigado, a expectativa do pesquisador quanto a
contextualizagéo dos significados expressas pelos participantes acerca do tema foi alcancada.

Por fim, as recomendac6es para os gestores, indica-se proporcionar o DHAA a
todos os alunos com NAE, considerar os anseios apresentados pelos nutricionistas do PNAE
para que o atendimento esteja em constante processo de melhoria; determinar os documentos
necessarios para comprovacdo da NAE, como o atestado médico juntamente com os exames
laboratoriais, proporcionar mecanismos para que o atendimento ndo seja exclusivo de um
unico setor, estimulando a intersetorialidade; facilitar a comunicacdo intra e intersetorial
assim como proporcionar o acesso a informagéo sobre a NAE a toda a comunidade escolar;
valorizar as potencialidades desenvolvidas nos diferentes setores e estimular para que estas
potencialidades sejam continuas; valorizar os diferentes saberes dos profissionais acerca do
tema.

Aos profissionais, contribuir para que o aluno tenha o acesso a alimentacao
adequada no ambiente escolar, independente do setor em que atua; aos nutricionistas do
PNAE, fortalecer o vinculo com demais setores, concretizar as atividades instituidas nas Leis
11.947 de 2009 e 12. 982 de 2014 de acordo com a sua realidade local, utilizarem o produto
elaborado nessa pesquisa conforme a sua realidade de atendimento local, seja o fluxo de
atendimento ou materiais de apoio com o intuito de organizar e melhorar o servigo.

Para os pesquisadores, desenvolver outros estudos buscando compreender como
esta sendo realizado o atendimento dos alunos com NAE vinculados ao PNAE.

A realizacdo dessa pesquisa permitiu conhecer e refletir sobre os diferentes
contextos referentes ao atendimento dos alunos com NAE e perceber que o caminho para o
atendimento do cuidado integral estd em constante construcdo, pois ndao depende do
comprometimento de um dnico profissional, seja ele nutricionista do PNAE ou de qualquer
outro setor. E necessario que todos os envolvidos, pais, profissionais do setor de educagéo, de
salde e demais setores, compreendam cada vez mais sobre a importancia de realizar o

atendimento e contribuir para a melhora do estado de salde desses alunos.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Categoria caracteristica profissional dos participantes:

1. Municipio de atuacéo

2. Qual a sua idade? Assinale uma opcao.

> 15 — 19anos
20 — 24 anos
25— 29 anos
30 - 34 anos
35 -39 anos
40 — 44 anos
45 — 49 anos
50 — 54 anos
55 - 59 anos
> 60 anos

3. Sexo/género:

Homem

Mulher

Homem Trans

Travesti ou Mulher Trans
Outro/Indefinido

4. Ha quanto tempo vocé atua como nutricionista? Assinale uma opcao.

<lano
1-3anos

4 — 6 anos

7 -9 anos
10 -12 anos
13 - 15 anos
16 — 18 anos
>19 anos

5. Ha quanto tempo vocé atua na alimentacdo escolar do municipio? Assinale uma
opcao.

<lano
1-3anos

4 — 6 anos

7 —9 anos
10 -12 anos
13 - 15 anos
16 — 18 anos
>19 anos
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6. Qual o seu nivel de escolaridade? Assinale uma opcao.

Graduado (a)
Pds graduado(a)
Mestrado
Doutorado

P6s doutorado

7. Qual seu vinculo empregaticio com a secretaria municipal de educacédo? Assinale uma
opcao.

Concursado [efetivo, estavel]
Contrato temporario [Processo seletivo/ACT]
Contrato terceirizado

8. Qual a sua carga horéria de trabalho semanal na secretaria municipal de educacao?
Assinale uma opcao.

| |10horas | | | 20horas | | [30horas | |  |40horas |

9. Quantos nutricionistas fazem parte do quadro de funcionarios da secretaria municipal
de educacdo? Assinale uma opcao.

1 Nutricionista
2 Nutricionistas
3 Nutricionistas
4 Nutricionistas
5 Nutricionistas
>6 Nutricionistas

10. Seu trabalho é exclusivo na secretaria municipal de educacdo? Assinale uma opcéo.

| [Sim | | [Néo |



Categoria principais NAE atendidas:
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1. Complete o quadro abaixo com o numero de alunos que correspondem a cada

patologia:

N° de alunos | Necessidade Alimentar Especial

Nao sei

Hipertensao

Dislipidemia

Intolerancia a lactose

Doenca Celiaca

Fenilcetondria

Diabetes

Alergias Alimentares.

de alunos.

Outras. Quais? Descreva abaixo a patologia e o quantitativo

R=

Categoria gestéo do cuidado:

1. Como tem sido a atuacdo da gestdo para garantia do atendimento integral aos
alunos com NAE? Pense nas dificuldades e facilidades encontradas para a

realizacdo do atendimento integral ao aluno com NAE.

2. Qual ¢ o tipo de gestdo dos recursos do PNAE utilizado no municipio onde atua?

Assinale uma opcao.

Descentralizada ou escolarizada: quando a prefeitura repassa o dinheiro para a escola

que fica responsavel pela compra dos alimentos.

Centralizada: quando a prefeitura compra os alimentos e distribui as escolas.

Semi-descentralizada ou Mista: quando no municipio acontece mais de uma

modalidade acima, ao mesmo tempo.

Terceirizada: quando a prefeitura contrata uma empresa para oferecer a alimentagéo

nas escolas.

3. Qual a modalidade de licitacdo realizada para a compra de alimentos destinados

aos alunos com NAE no municipio onde atua? Assinale uma opcao.

Nao teve procedimento especifico.

Pregao

Pregdo de Sistema de Registro de Prego.

Compra direta com dispensa de licitacao.

Nao sei
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4. E solicitada a ficha técnica dos produtos destinados ao atendimento das NAE na
licitagdo? Assinale uma opcao.

| [Sim | | [Néo |

5. No municipio onde atua, ocorre a oferta de alimentos especiais a todas as
patologias que necessitam de alimentacdo especial presentes na rede municipal
de ensino? Assinale uma opcao.

| [Sim | | [Néo |

6. Quando as NAE ndo séo amparadas pela secretaria municipal de educagéo, como
é realizada a oferta dos alimentos. Assinale as opcdes.

Os pais/responsaveis ofertam a alimentacdo ao aluno.

A instituicdo de ensino se encarrega de ofertar a alimentacao
COm recurso proprio.

N&o sei.

Né&o se aplica.

Outras. Quais? Descreva abaixo.

R:

7. Por quais motivos a gestdo ndo ampara todas as patologias presentes em seu
municipio? Assinale as op¢oes.

Alto custo dos produtos

Indisponibilidade de fornecedores/produtos
Desconhecimento e inaptiddo da gestdo quanto as NAE
Né&o sei.

Né&o se aplica

Outras. Quais? Descreva abaixo.

8. Ha uma pégina de internet da secretaria municipal de educacdo ou link de acesso
no site da prefeitura destinado a alimentacéo escolar atualizada e que ofereca
orientagOes a comunidade sobre como solicitar a alimentacdo especial?

__[Sim | |_[Néo |

9. Existe algum material informativo no mural da escola para informar a
comunidade escolar sobre o direito ao cardapio especial? Assinale uma opgéo.

| [Sim | | [Nao |
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10. S@o disponibilizados para a realizacdo das preparacfes especiais? Ex: doenca
celiaca, alergias alimentares. Assinale as opgdes.

Sim

N&o sdo disponibilizados utensilios e/ou equipamentos exclusivos
N&o ha necessidade de utensilios exclusivos nas necessidades
alimentares especiais presentes no municipio

Categoria fluxo de atendimento aos alunos com Necessidades Alimentares Especiais
(NAE)

1. Como ocorre o fluxo de atendimento aos alunos com NAE em seu municipio? Pense e
escreva 0 processo realizado pelos alunos, pais ou responsaveis para obtencdo da
alimentacéo especial.

2. Existe algum material disponivel nas instituicGes de ensino e/ou secretaria municipal
de educacédo referente ao fluxo de atendimento dos alunos com NAE? Assinale uma
opcao.

|_[Sim | |_[Néo |

3. Qual o principal profissional da instituicdo de ensino contatado em caso de suspeita de
NAE? Assinale uma opcao.

Diretor/Coordenador

Merendeiras

Professor

Auxiliar de ensino/2° professor
Secretaria da instituicdo de ensino
Nutricionista

Nao sei

Outros. Quais?

4. Como é identificada a existéncia de NAE no municipio? Assinale uma opcao.

No momento da matricula.

Os pais ou responsaveis comunicam a direcdo/coordenacao escolar.

Os pais ou responsaveis comunicam diretamente a SME/nutricionista.
Profissionais de saude comunicam a direcdo/coordenacdo escolar sobre o
caso de NAE.

N&o sei.
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Quais documentos sdo exigidos para que o aluno tenha direito a alimentacéo especial
na escola? Assinale uma opcao.

Ndo é exigido documento ou declaracéo.

Laudo médico contendo o nome completo da patologia e/ou CID.

Apresentacdo de exames laboratoriais.

Apresentacdo de exames laboratoriais e laudo médico.

Declaragdo dos pais ou responsaveis alegando que o aluno apresenta NAE.

Declaracdo dos pais ou responsaveis alegando que o aluno apresenta NAE e laudo
médico.

Declaracdo dos pais ou responsaveis alegando que o aluno apresenta NAE e exame
laboratorial.

Declaracdo dos pais ou responsaveis alegando que o aluno apresenta NAE, laudo
médico e exame laboratorial.

N3o sei.

Qual a periodicidade de atualizacdo dos documentos/declaracdes referente a NAE?
Assinale uma opcao.

E exigido uma Unica vez.

E atualizado a cada 6 meses.

E atualizado uma vez por ano.

E atualizado uma vez por ano, com excecdo das alergias alimentares e intolerancia a
lactose que é solicitado a cada 6 meses.

Ndo é atualizado.

N&o se aplica.

Qual profissional verifica se os documentos estdo completos?

Diretor/Coordenador da instituicdo de ensino
Secretaria da instituicdo de ensino
Nutricionista

Secretaria Municipal de Educacéo
Coordenador de merenda escolar

Na&o sei

N&o se aplica

Caso os pais/responsaveis pelo aluno com NAE, ndo queiram que o aluno receba a
alimentacédo escolar especial, € emitido pela secretaria municipal de educacdo alguma
declaracdo padrdo tornando-o responsavel pela alimentagdo do aluno? Assinale uma
opcao.

| [Sim | | [Néo |
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9. Quais procedimentos sdo realizados para que ocorra 0 atendimento dos alunos com
NAE: Assinale as opgoes.
Elaboracdo de cardapio especial
Lista de substituicao disponibilizada na cozinha escolar
Receitas e técnicas de preparo
Ficha técnica de preparacao
Lista de alunos com NAE disponivel na cozinha.
Atendimento clinico nutricional individualizado.
Avaliacdo nutricional
Atividades de Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN).
N&o é realizado nada especifico.
N&o sei.
10. O atendimento que estd sendo realizado é informado aos pais/responsaveis? Assinale
uma opc¢ao.
__[Sim | [Néo |
11. E disponibilizada pela secretaria municipal de educacio alguma declaragio para o
cancelamento da alimentacdo escolar especial? Assinale uma opcéo.
L | Sim | [Nao |
12. Os diretores/coordenadores/professores das instituicbes de ensino recebem orientacdes
prévias para o atendimento dos alunos com NAE?
| Sim | Ndo
13. Os manipuladores de alimentos sdo capacitados quanto a NAE em seu municipio?

Assinale uma opcao.

| [Sim | |_[Néo |

14. Em caso positivo a resposta anterior, apresenta algum documento que comprove essa

capacitacdo? Assinale uma opgéo.

Sim
Né&o
N&o se aplica

Categoria articulacéo intersetorial:

1. Como acontecem as articulagbes com outros setores para a assisténcia ao aluno
com NAE? Pense e escreva sobre as fragilidades e potencialidades encontradas
nesse processo.
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Em sua opinido, os alunos com NAE recebem um atendimento integral a saide?
Por qué?

Os profissionais de saude ja contribuiram ou informaram para que ocorra o
atendimento aos alunos com NAE? Assinale uma opcao.

Sim
Nao
Né&o se aplica

O Conselho de Alimentacdo Escolar (CAE) contribui para que ocorra o
atendimento aos alunos com NAE? Assinale uma opgao.

__[Sim | [ [Nao |

Vocé articula com o servico de salde do seu municipio para o atendimento
clinico ao aluno com NAE? Assinale uma opcéo.

__[Sim | [ [Nao |

E realizada a referéncia e contra referéncia saude/educacdo referente ao
atendimento dos alunos com NAE? Assinale uma opc¢ao.

Sim
Nao
N&o se aplica

A cdpia do cardapio escolar ou orientacdo é entregue ao nutricionista ou médico
da secretaria de salde para que seja incorporado a orientacdo nutricional dos
alunos com NAE ou vice-versa? Assinale uma opgéo.

Sim
Nao
N&o se aplica

Vocé articula com o setor de assisténcia social do seu municipio para que ocorra
0 atendimento do aluno com NAE? Assinale uma opgéo.

|_[Sim | [ [Nao |
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APENDICE B — CONTEUDO DO CONVITE NO E-MAIL

Ola, sou Silviani da Silva Colares, mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Saude
Coletiva (Mestrado Profissional) da UNESC e juntamente com o professor Dr. Jacks Soratto,
estamos realizando a pesquisa intitulada: “Potencialidades e desafios para integralidade do
cuidado na atencéao aos alunos com necessidade alimentares especiais no Estado de Santa
Catarina” aprovada pelo CEP com parecer numero 2.744.896.

A pesquisa tem como objetivo: Analisar o servi¢o de assisténcia nutricional concedido aos
alunos com Necessidade Alimentar Especial (NAE) vinculado as Secretarias Municipais de
Educacédo (SME) do Estado de Santa Catarina.

Diante do exposto, gostariamos de convidar para participar dessa pesquisa 0s nutricionistas
das secretariais municipais de educacgdo do Estado de Santa Catarina que assistirem
alunos com necessidades alimentares especiais (NAE).

Para participar da pesquisa basta clicar no link: guero participar da pesquisa, aceitar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e responder o formulério.

Em caso de davidas coloco-me a disposicdo pelo e-mail silvianicolares@hotmail.com e
telefone (48) 99951-0331 para melhor detalhamento do estudo.

Certo da sua contribui¢do, antecipamos nossos mais sinceros agradecimentos!


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSewr9bSgNRW50q3x4MdFPQlLntqICnBwzNs-cYTRzpPqCE_Iw/viewform?usp=sf_link
mailto:silvianicolares@hotmail.com
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: Potencialidades e desafios para integralidade do cuidado na atencéo

aos alunos com necessidade alimentares especiais no Estado de Santa Catarina.

Objetivo: Analisar o servico de assisténcia nutricional concedido aos alunos com Necessidade

Alimentar Especial (NAE) vinculado as Secretarias Municipais de Educacdo (SME) do Estado

de Santa Catarina.

Periodo da coleta de dados: 01/08/2018 a 30/09/2018.

Tempo estimado para cada coleta: 30 minutos.

Local da coleta: O local da pesquisa serd o Estado de Santa Catarina, contemplando as 6

macrorregibes: Norte, Leste [grande Floriandpolis], Oeste, Planalto, Vale e Sul.
Pesquisador/Orientador: Prof. Dr. Jacks Soratto. Telefone: (48) 999-347-881
Pesquisador/Académico: Silviani da Silva Colares Telefone: (48) 999-510-331

Programa de P6s Graduacao Mestrado (Profissional) em Saude Coletiva da UNESC
Como convidado (a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que: Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar
minha decisdo diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que estd efetuando a
pesquisa; por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneracao, bem como nao terei despesas para com a mesma. Foi expresso de modo claro e
afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/
tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a)
pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012). Estou
ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa
(Item 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012). Os dados referentes a mim serdo sigilosos e
privados, preceitos estes assegurados pela Resolucdo n® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional
de Saude - podendo eu solicitar informacgdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a
publicacdo dos dados obtidos a partir desta. Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os
procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Questionario enviados por formulario eletrénico [Google formularios ou survey monkey]

composto por 4 perguntas abertas e 40 fechadas. Entrevistas realizadas por skipe, mensenger

ou whtassap composta por 4 perguntas abertas e 40 fechadas. Nas entrevistas havera gravacéo
do audio para posterior transcricao.

RISCOS
Esta pesquisa ha riscos minimos, que pode ser resultado de algum desconforto proveniente
dos guestionamentos e ou entrevistas. Com vistas a minimizar esses riscos, orientamos que ao
ler a pergunta ou responde-la nos casos da entrevista e perceber que a mesma possa gerar
algum desconforto a vocé, sugerimos que desista do preenchimento do questionario ou
entrevista pesquisador deixando o pesquisador responsavel com referéncia para amenizagédo
desses desconfortos. Quanto a confidencialidade dos dados, este risco serd amenizado pelo
anonimato dos participantes por meio de um codigo alfa numérico, composto por uma letra e
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um namero cardinal, bem como também sera garantido o sigilo nominal dos municipios.
BENEFICIOS

Como principal beneficio essa pesquisa permitird ao nutricionista e demais interessados, uma
reflex&o sobre o atendimento realizado pelas secretarias municipais de educagéo do Estado de
Santa Catarina referente aos alunos com Necessidades Alimentares Especiais (NAE) com o
intuito de melhorar o atendimento j& existente atraves do compartilhamento das
potencialidades e dificuldades enfrentadas assim como o incentivo a execucdo de algumas
medidas, tais como: a elaboracdo e/ou melhoria do fluxo de atendimento destinado aos alunos
com NAE com aplicabilidade tanto do nutricionista como do usudrio, divulgacéo do direito a
alimentacdo especial, melhorias quanto ao processo de aquisicdo de alimentos especiais e a
importancia para que desenvolva a intersetorialidade para que o aluno alcance um
atendimento integral.
Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar
na tomada de decisdo livre e esclarecido, conforme a resolucdo CNS 466/2012 item 1V.1.C.
Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodoldgicos e o0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas ddvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaracéo, validado
pelo clique no icone “aceito participar da pesquisa”. Em caso de duvidas, sugestdes e/ou
emergeéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em contato com o(a) pesquisador responsavel
Jacks Soratto pelo telefone (48) 999347881 ou pelo e-mail jacks@unesc.net. Em caso de
dentncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante

() Aceito a participar da pesquisa Pesquisador Responga L
Sua assinatura corresponde o cligue no link

acima. Jacks Soratto CPF: 007671472985
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APENDICE D — DECLARACAO DE SOLICITACAO DA ALIMENTACAO ESPECIAL

Inserir logotipo
do municipio

Eu, (preencher com 0 nome dos pais ou responsaveis), portador do CPF: (preencher),

responsavel pelo aluno(a) (preencher com o nome do aluno), matriculado (a) na série

(ano), da (preencher com o0 nome da instituicdo de ensino), no ano letivo de 20, declaro

para os devidos fins que o(a) aluno(a) acima portador(a) da(s) seguinte (s) Patologia (s): (citar

0s nomes das patologias) fard uso da alimentacédo especial ofertada na instituicdo de ensino.

Tenho ciéncia que, para que o (a) mesmo (a) possa receber a alimentacdo especifica
oferecida pela escola, devo apresentar o LAUDO MEDICO E/OU EXAME
LABORATORIAL correspondente a Patologia.

Cidade, data

Assinatura e carimbo do profissional responsavel Assinatura dos pais ou responsaveis
pela instituicdo de ensino
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APENDICE E - DECLARACAO DE CANCELAMENTO DA ALIMENTACAO
ESPECIAL

Inserir logotipo
do municipio

Eu, (preencher com o nome dos pais ou responsaveis), portador do CPF: (preencher),

responsavel pelo (a) aluno(a) (preencher com 0 nome do aluno), matriculado (a) na

série (ano), da (preencher com o0 nome da instituicdo de ensino), no ano letivo de 20,

declaro que o (a) aluno(a) acima ndo apresenta mais a condicao de salde: (citar 0s homes das

patologias) que necessita de alimentacdo escolar especial.

Cidade, data

Assinatura e carimbo do profissional responsavel Assinatura dos pais ou responsaveis
Pela instituicdo de ensino
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APENDICE F — DECLARACAO DE COMPROMISSO

Inserir logotipo
do municipio

Eu, (preencher com o nome dos pais ou responsaveis), portador do CPF: (preencher),

responsavel pelo aluno (a) (preencher com o0 nome do aluno), matriculado (a) na série

(ano), da (preencher com o0 nome da instituicdo de ensino), no ano letivo de 20, declaro

que o(a) aluno (a) acima é portador (a) da(s) seguinte(s) Patologia(s): (citar 0s nomes das

patologias).

Tenho ciéncia que, fui informado quanto as diretrizes do Programa Nacional de Alimentacéo
Escolar (PNAE) e que a gestdo municipal demonstra preocupacao e assegura o atendimento

dos alunos através da oferta da alimentacédo especial entre outras atividades.

Declaro também que o(a) mesmo (a) ndo fara uso da alimentacdo escolar especifica a sua
patologia, ficando sob minha responsabilidade, prover a alimentacdo no periodo em que o
aluno (a) se encontra no ambiente escolar e respeitar as exigéncias descritas na Lei n® 11.947
de 2009.

Cidade, data

Assinatura e carimbo do profissional responsavel Assinatura dos pais ou responsaveis
pela instituicdo de ensino
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APENDICE G - ITINERARIOS PARA A ATENCAO INTEGRAL AOS ALUNOS COM
NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS

ITINERARIOS PARA ATENCAO INTEGRAL
A0s ALunos com NECESSIDADES

ALIMENTARES ESPECIAIS

0

Silviani da Silva Colares
Jacks Soratto
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- .- APRESENTACAO

Prezados gestores, nutricionista responsavel técnico pelo Programa Nacional de
Alimentagao Escolar (PNAE) e demais atores envolvidos com alunos portadores de
Necessidades Alimentares Especificas (NAE),

O presente material foi elaborado a partir dos resultados de uma dissertagao
de mestrado intitulada: Potencialidades e desafios para integralidade do cuidado na
atengdo aos alunos com necessidades alimentares especiais no Estado de Santa
Catarina. Essa proposta de produto tem como objetivo apresentar fluxos que auxiliem
no desenvolvimento e efetivagéo das atividades pertencentes ao PNAE pertinentes ao
atendimento e obtengdo de alimentagdo especial aos alunos com NAE.

O nutricionista é o profissional responsavel pela alimentagdo e nutrigdo no
ambiente escolar através da realizagdo de agdes que envolve desde a preservagao,
promogao e recuperagdo da salde (Lei 11.947 de 2009)'. Todos os alunos portadores
de NAE matriculados nas instituicdes de ensino publicas tem direito de receber a
alimentagéo escolar condizente com a patologia apresentada (Lei 12.982 de 2014)2.

Diante da impossibilidade de estabelecer mecanismos organizacionais em
decorréncia das inlmeras atribuicdes destinadas ao nutricionista responsavel pela
alimentagéo escolar, e da falta de amparo pela gestdo municipal para que os alunos com
NAE tenham o acesso a alimentagdo especial, esse material propde uma articulagéo
entre nutricionista e demais profissionais, gestdo e comunidade escolar para que
integralidade do cuidado e o Direito Humano a Alimentagao Adequada (DHAA) sejam
alcangados através da realizagéo conjunta de agdes.
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-~ INTRODUCAO

No decorrer dos anos, o campo da alimentagdo escolar no Brasil passou por
diversas mudangas, deixando de focar exclusivamente no estado de fome para melhorar
o atendimento dos alunos no periodo letivo como um todo, por meio de uma alimentagéo
que oferega um aporte nutricional adequado para realizagéo de suas atividades, sem
comprometer o seu estado de salde, crescimento, desenvolvimento, aprendizagem e
ainda formar habitos alimentares saudaveis’.

Aliado a essas mudangas, observa-se também um consideravel aumento do
ndmero de alunos com NAE, tais como intoleréncia a lactose, doenga cellaca, alergias
alimentares, doengas crénicas nédo transmissiveis, entre outras, nas instituicdes de
ensino publicas brasileiras nos ultimos anos?s.

Essas condigbes de saude no ambito escolar, muitas vezes exigem um maior
envolvimento e preparo de diversos setores e profissionais, para que o atendimento
a esses alunos seja realizado integralmente e o direito a alimentagdo adequada seja
assegurado?,

Nesse contexto, o setor de educagdo compromete-se com o DHAA ao implantar
e implementar o PNAE#, instituido na Lei n° 11.947 de 2009, comumente conhecida
como lei da merenda escolarl.

Em ambito municipal, estadual e federal, a Lei supracitada além de garantir
que seja oferecido um aporte nutricional adequado a todos os alunos matriculados,
estabelece também que a responsabilidade técnica pela alimentagdo escolar e suas
diversas ag¢bes sejam atribuidas ao nutricionista do PNAEL.

Este profissional é responsavel pela elaboragdo, acompanhamento e avaliagédo
do cardapio escolar, 0 qual deve respeitar as necessidades nutricionais, os habitos e
a cultura alimentar dos alunos. A partir do planejamento do cardépio escolar, ocorre a
aquisi¢do dos géneros alimenticioss.

Além da elaboragéo de cardapio e planejamento para a aquisicdo dos mesmos,
compete também ao nutricionista responsavel técnico pelo PNAE e demais nutricionistas
vinculados ao setor de alimentagdo escolar, a coordenagao e realizagdo conjunta com
a diregdo e/ou coordenagdo pedagdgica escolar de agbes de Educagdo Alimentar e
Nutricional (EAN); realizagéo de diagnéstico e 0 acompanhamento do estado nutricional
dos alunos?’; incentivar a identificagéo dos alunos que apresentem NAE entre outros, a
fim de garantir o atendimento adequado proposto pelo PNAES.

e
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Na perspectiva da igualdade e equidade ao atendimento dos alunos, em 2014,
a Lei n° 12.982 altera o art. 12 da Lei da merenda escolar, assegurando a oferta
da alimentagdo escolar adequada aos alunos com NAE, bem como um cardapio
individualizado que atenda as recomendag¢des médicas e nutricionais, a avaliagdo do
estado nutricional e demandas nutricionais diferenciadas2

Em vista disso, o papel do nutricionista do PNAE em relagcdo as NAE, além
de proporcionar a todos os alunos um atendimento adequado, independente da
necessidade alimentar apresentada, deve contribuir também para que o aluno com NAE
seja assegurado através da assisténcia do servigol.

Ao considerar que o aluno passa a ter o atendimento integral a partir do olhar
do profissional responsavel, assim como dos demais atores envolvidos, ressalta-se a
importancia da mobilizagdo coletiva para que juntos possam contribuir para a garantia
da atencao integral e consequentemente respeitar o principio do Sistema Unico de
Salde (SUS).
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O material de apoio destinado aos pais ou responsaveis pelos alunos com
NAE foi desenvolvido com o principal objetivo de estabelecer o itinerario, para que o
responsavel pelo aluno tenha acesso a alimentagéo especial de acordo com as possiveis
realidades apresentadas pelos participantes. A principal diferenga demonstrada neste
material de apoio ocorre na determinagdo da gestdo onde os documentos exigidos
Vvaos ser entregues pelos pais ou responsaveis e ha determinagéo de qual profissional
sera responsavel pela verificagdo do documento.

Ailustragdo a seguir detalha o material voltado aos pais ou responsaveis para que
0 aluno com NAE obtenha a alimentagéo especial.

Figura 1 - Fluxograma destinado aos pais ou responsaveis dos alunos
com Necessidade Alimentar Especial para a obtengdo da alimentagao especial.

Nutricionista do PNAE orienta sobre o processo

Os pais ou o médico ou exame laboratorial. de aquisicao da alimentagao especial, o objetivo
do programa de alimentacao escolar
l l e o termo de compromisso (APENDICE C).
Gestor escolar confere se os documentos
exigidos estao ou i do PNAE verifica se os E registrado em Ata 0 momento da entrega do documento
©os documentos ao nutricionista do PNAE documentos exigidos estao completos. com a assi de todos os p
verificar se esta completo.
Os pais ou responsaveis assinam o termo de compromisso
A e dispensam o aluno com NAE por meio de PNAE.
esta completa?
e sm—y v‘
Gestor escolar ou Nutricionista do PNAE 3 = 8 Nutricionista do PNAE orienta sobre a importancia
orienta 0s pais ou responsaveis a procurar o Os pais ou responsaveis assinam de realizar 0 acompanhamento do estado de satide
(médico, Ou assi © termo solicitando a alimentacao com os profissionais de satide (médico ou nutricionista).

e 7 especial na instituicao de ensino
social) juntamente com a carta circular ou na SME DICE A).

(ANEXO A e ANEXO B). f

O Gestor escolar ou Nutricionista do PNAE informa os pais ou responsaveis
quanto ao prazo necessario para dar inicio a oferta de alimentacao especial.

O Gestor escolar ou Nutricionista do PNAE comunica o inicio da conduta nutricional,
entrega a copia do cardapio especial ou lista de substituico e orienta sobre a importancia
de realizar o acompanhamento do estado de satide com os profissionais de satide
(médico ou nutricionista).

v

Os pais ou responsaveis comunicam a gestéo escolar ou Nutricionista do PNAE
e assinam o termo de cancelamento se necessdrio (APENDICE B).

Forte: Banco de dados da pesquisa, 2019.

Os pais ou se tornam
pela oferta de alimentagao especial do aluno
«com NAE na institui¢ao de ensino.

*PNAE: Programa Nacional de Alimentagéo Escolar; SME: Secretaria Municipal de Educagéo; NAE: Necessidade Alimentar Especial.
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Na situag&o 1 [um] os pais ou responsaveis iniciam o processo entregando os
documentos (atestado médico e/ou exames laboratoriais) na instituicdo de ensino e o
gestor escolar (ou outro profissional responsavel) confere se os documentos exigidos
estdo completos ou encaminha os documentos ao nutricionista do PNAE para verificar
se esta completo.

De posse da documentagdo completa, o gestor escolar solicita que os pais
ou responsaveis assinem o termo solicitando a alimentagéo especial (APENDICE A)
na instituicdo de ensino e encaminha a cépia do termo ao nutricionista do PNAE. Na
presenca de documentos incompletos, o gestor escolar orienta os pais ou responsaveis
a retornarem ao prescritor juntamente com a carta circular (ANEXO A ou ANEXO B).

O gestorescolar informa os pais ou responsaveis quanto ao prazo necessario para
dar inicio a oferta da alimentag&o especial; e posteriormente comunica sobre o inicio da
conduta nutricional e entrega a cépia do cardapio especial ou lista de substituigdo.

Caso o aluno no decorrer do ano letivo ndo necessite mais da alimentagao especial,
0S pais ou responsaveis devem ser orientados a comunicar o gestor escolar (ou outro
profissional responsavel) para que ocorra o cancelamento da alimentagdo especial
assim como assinarem o termo de cancelamento (sempre que possivel apresentar o
laudo médico e/ou exame laboratorial referents ao atual estado de satide) (APENDICE B).

Na situagado 2 [dois] os pais ou responsaveis iniciam o processo entregando os
documentos na Secretaria Municipal de Educagéo (SME) ao nutricionista do PNAE e
este confere se os documentos exigidos estdo completos. Os pais ou responsaveis
assinam o termo solicitando a alimentagao especial (APENDICE A). Caso os documentos
estejam incompletos, 0 nutricionista informa os pais ou responsaveis a retornarem ao
prescritor apresentando a carta circular (ANEXO A ou ANEXO B).

O nutricionista informa os pais ou responsaveis e a gestdo escolar quanto ao
prazo necessario para dar inicio a oferta da alimentagéo especial; e posteriormente
sobre o inicio da conduta nutricional enviando a cépia do cardapio especial ou lista de
substituigéo.

Caso o aluno no decorrer do ano letivo ndo necessite mais da alimentagao especial,
0s pais ou responsaveis devem ser orientados a comunicar o gestor escolar (ou outro
profissional responsavel) para que ocorra o cancelamento da alimentagdo especial
assim como assinarem o termo de cancelamento (sempre que possivel apresentar o
laudo médico e/ou exame laboratorial referente ao atual estado de satide) (APENDICE B).

Na situagé@o 3 [trés] os pais ou responsaveis ndo tém interesse em solicitar a
alimentagéo especial através da SME, o nutricionista explica o processo de aquisigéo
de merenda escolar e sobre todos os cuidados realizados. Diante destas informagdes,
caso 0S pais ou responsaveis queiram manter seu posicionamento inicial, séo orientados
a assinarem um termo de compromisso quanto a oferta da alimentagdo especial no
ambito escolar (APENDICE C).

Estas alternativas permitem a gestdo escolher a maneira que mais se aproxima
com a sua realidade, contribuindo consequentemente para uma melhor compreenséo
dos pais ou responsaveis sobre o itinerario a ser percorrido para a obtengdo da
alimentagéo especial e atendimento do aluno com NAE.
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~.~ AO NUTRICIONISTA DO PNAE

Essa proposta de produto tem a intengdo de orientar e auxiliar os nutricionistas
do PNAE na execugéao do trabalho voltado aos alunos com NAE. As ilustragdes a seguir
demonstram em sua construgéo a determinagédo da gestéo sobre:

¢ (Os documentos hecessarios para que o aluno tenha acesso a alimentagao especial;
¢ (O meio de obtencdo dos alimentos especiais;
¢ Momento de identificagdo do aluno com NAE;
* Atendimento de todas as NAE;
¢ Os profissionais envolvidos;
¢ As orientagbes destinadas a toda a comunidade escolar;
* Desenvolvimento de atividades;
¢ Capacitagdo dos manipuladores de alimentos;
¢ Meios de comunicagao;
* Os setores envolvidos entre outros;
Para que o atendimento no ambito escolar ndo seja voltado apenas a oferta de

alimentagao especial, proporcionando acs alunos uma assisténcia voltada a integralidade
do cuidado.

Essas transformagfes no modo de trabalho e das equipes favorecem a
reorganizagao do processo de trabalho e consequentemente contribuem na produgéo e
manutengdo de salde. O fluxograma quando elaborado de forma a contemplar as mais
diferentes realidades, facilita o trabalho da equipe na tomada de decis&o e permite que
0 mesmo continue em constante construgdo de acordo com a sua realidade.

Além disto, possibilita que todos os profissionais envolvidos no processo que
reflitam sobre a sua técnica de trabalho, identificando as possiveis falhas e despertando
a necessidade de um fazer diferente, direcionando o trabalho em saulde, organizando
as estratégias existentes, tornando os profissionais mais responsabilizados e criativos
no seu trabalho a fim de viabilizar o atendimento através do SUS?.

Por sua vez, também foi estruturado um material voltado a realizag&o do trabalho
do nutricionista, detalhados nas figuras a seguir:
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Figura 2 - Fluxograma para a g¢estac do cuidado voltada as
Necessidades Alimentares Especiais nas Secretarias Municipais de Educagéao.

Inicio ., Juntamente com o Nutricionista do PNAE, Onemsg!o destinada ao gestor
SME a gestdo determina quais os documentos manipuladores l
serdao exigidos para a deallnmtoseconmidadeesoolal
comprovacao da NAE. sobre as NAE.
Apresentacao ao setor de licitagao a documentagao
17 solicitando os dimnﬁ: especiais em 2 (duas) vias
Nutricionista do PNAE entre em contato % ' e do
‘com o setor de compras.  setor de “°h9h-
l Nao Houve a
inclusdo de
alimentacéo —
especial no |
pregéo? Sim A
i Nutricionista do PNAE ”&mcwnda de quais
Nao disponibilidade Sim e e ae
F de compra direta? j l
o Nutricionista do PNAE ou gestor da SME solicita T 5
oumm“co‘:omPNAEbn om (via documento 2 vias) os alimentos especiais ———»  Nutricionista do PNAE realiza a compra e/ou
d":‘m‘“ Sendimento 4 NAE. necess4rios para atender a demanda. aguarda a entrega dos alimentos especiais.
v
Os pais O:a Os pais ou
esponsav O gestor escolar orienta os pais Nutricionista do PNAE esclarece i 2n
:mme& ~Sim-»  ouresponsveisaprocurar sobre o termo de compromisso <~ Nao — irfio soficitara —sim- (ERSESC
atendimento? © nutricionista do PNAE. (APENDICE C). e entrada
|
Nao
v
Nutricionista do PNAE ou Gestor Os pais ou Nutricionista do PNAE registra
Escolar orientam os pais ou <« Nio_  esponsdveisaceitaram . emAtaomomento daentrega o.omdl
responsaveis sobre o assinar o termo documento com a assinatura ¥ Siientas 8o seoacial do skino
a alimentagao es de compromisso? de todos os presentes. om
E Nutricionista do PNAE elabora e/ou moem-va a préuca de EAN, di i ici e i ‘em parceria com i
1 de e demais ionais do setor de educacao. A

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2019.
*PNAE: Programa Nacional de Alimentagdo Escolar; NAE: Necessidade Alimentar Especial; SME: Secretaria Municipal de Educagao;

PSE: Programa Satide na Escola; EAN: Educagao Alimentar e Nutricional.




Figura 3 - Fluxograma referente as cinco portas de entrada: matricula, UBS/
PSE, diagndstico nutricional, suspeita de demanda e demanda espontanea para
atendimento do aluno com Necessidade Alimentar Especial.

Portas de
entrada

!
! I ! !

Matricula UBS / PSE Diagnéstico Nutricional Suspeita de Demanda
Identifica o Aluno F sional que itou a NAE o
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Através de ficha l l
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especifico ou
5 Contata o
G PNAE e/ou Gestor Escofar l
O Gestor
Contataospais . . escolar é o responsavel
l— ou responsdveis. por receber essa
Nio informagao?
Orienta e encaminha ao setor de saude
juntamente com a carta circular para
realizagao de atendimento (ANEXO A). N\
a0
| :
Informa o Nutricionista do PNAE
i Demanda Esponténea.
Nutricionista do PNAE orienta os pais ou
Gestor escolar questiona informalmente os pais 5
ou responsaveis sobre as patologias que o onoal ;‘P’Wﬂfomian (médico,
bl com a carta circular (ANEXO A ou ANEXO B).
aalimentagéo especial.
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Gestor escolar orienta 28 pais ou
Lodingblel responséveis
responsaveis sobre as necessidades apresentam a Os pais ou responsaveis =
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aalimentacao gesm?
L sim AL
Gestor escolar orienta os pais ou responsaveis a o Gemr:sco(ar memu
procurar o prescritor (médico, nutricionista 3 umentagao i encaminha ao ou responsaveis quanto a0
s juntamente com N~ ogticompleta? " hirclonsta ptmpuaaquiqéoeoleﬁa
a carta circular. (ANEXO A e ANEXO B) do PNAE. da alimentacéo especial.
12
do PNAE elabora o cardapio
v especial efou lsta de substituigao.

Nutricionista do PNAE comunica o gestor escolar e 0s pais ou responsaveis

T sobre o inicio da oferta da alimentacao especial. -
i l

Nutricionista do PNAE capacita os manipuladores de alimentos quanto
as NAE de

Nutricionista do PNAE vai & oﬂphl “"““""bmmd::b'wwm
o carctlo o ot o euathskc: el
i > Aos de < escolar que entrega.
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|
|
' individualizado em parceria com pi de saude/PSE e d is p! do setor de educagao. :

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2019.
*PNAE: Programa Nacional de Alimentagdo Escolar; NAE: Necessidade Alimentar Especial; SME: Secretaria Municipal de Educagdo; PSE: Programa Sadde na

Escola; EAN: Educagao Alimentar Nutricional.
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-, CONSIDERACOES FINAIS

Com a apresentagdo deste material pretende-se propor uma organizagdo da
gestdo municipal referente ao PNAE nas SME do Estado de SC através da elaboragdo e
implantagéo de fluxogramas destinados, tanto ao atendimento, quanto aos processos
necessarios para que seja alcangada a alimentagdo especial aos alunos com NAE,
conforme a proposta de produto derivado dessa pesquisa.

O nutricionista do PNAE ao compreender a facilidade que o fluxograma
proporciona, necessita incluir este mecanismo em sua rotina de trabalho, a fim de
organizar o servigco e permitir tanto ao usuario quanto aos profissionais envolvidos
uma melhor compreensdo do servigo referente ao acesso a alimentagédo especial,
proporcionar ao usuario um atendimento integral a salde segundo um dos principios
do SUS e principalmente garantir o DHAA e a Seguranga Alimentar e Nutricional desses

individuos, conforme preconizam os principios e diretrizes do PNAE.

1z
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Inserir
logotipo do
municipio

APENDICE A - DECLARACAO DE SOLICITACAO DA ALIMENTACAO
ESPECIAL

Eu, {preencher com 0 nome dos pais ou responsaveis), portador do CPF:

{preencher), responsavel pelo aluno(a) {preencher com o nome do aluno),
matriculado(a) na

série {ano), da {preencher com 0 nome da instituicéo
de ensino), no ano letivo de 20____, declaro para os devidos fins que o{a) aluno{a)

acima portador{a) da(s) seguinte(s) Patologia(s): {citar os nomes das patologias)
fara uso da alimentacéo especial ofertada na instituicdo de ensino.

Tenho ciéncia que, para que o (a) mesmo (a) possa receber a alimentagéo
especifica oferecida pela escola, devo apresentar o LAUDO MEDICO E/OU
EXAME LABORATORIAL correspondente a Patologia.

Cidade, data

Assinatura e carimbo do profissional Assinatura dos pais ou responsaveis
responsavel pela instituicdo de ensino

ou Nutricionista do PNAE
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Inserir
logotipo do
municipio

APENDICE B - DECLARAGAO DE CANCELAMENTO DA ALIMENTACAO
ESPECIAL

Eu, {preencher com o nome dos pais ou responsaveis), portador do CPF:
{preencher), responsavel pelo(a) aluno{a) {preencher com o nome do aluno),

matriculado(a) na série {ano), da {preencher com o0 nome da instituicdo

de ensino), no ano letivo de 20, declaro que o{a) aluno{a) acima néo

apresenta mais a condi¢do de saude: {citar 0s nomes das patologias) que

necessita de alimentacdo escolar especial.

Cidade, data

Assinatura e carimbo do profissional Assinatura dos pais ou responsaveis
responsavel pela instituicdo de ensino
ou Nutricionista do PNAE

R

. Clique e Faca o Download
do Arquivo em Word
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Inserir
logotipo do
municipio

APENDICE C - DECLARAGAO DE COMPROMISSO

Eu, {preencher com o nome dos pais ou responsaveis), portador do CPF:
{preencher), responsavel pelo aluno{a) {preencher com o nome do aluno),

matriculado{a) na série (ano), da {preencher com o nome da instituicdo
de ensino), no ano letivo de 20___, declaro que ofa) aluno{a) acima &

portador(a) da(s) seguinte(s) Patologia(s): {citar 0s nomes das patologias).

Tenho ciéncia que, fui informado quanto as diretrizes do Programa Nacional de
Alimentacéo Escolar (PNAE) e que a gestdo municipal demonstra preocupacgéo
e assegura o atendimento dos alunos através da oferta da alimentacéo especial

entre outras atividades.

Declaro também que o{a) mesmo(a) ndo fara uso da alimentacdo escolar
especifica a sua patologia, ficando sob minha responsabilidade, prover a
alimentac&o no periodo em que o aluno(a) se encontra no ambiente escolar e

respeitar as exigéncias descritas na Lei n® 11.947 de 2008.

Cidade, data

Assinatura e carimbo do profissional Assinatura dos pais ou responsaveis
responsavel pela instituicdo de ensino
ou Nutricionista do PNAE



ANEXO A - CARTA CIRCULAR AO PROFISSIONAL DE SAUDE

Circular n® XXX

Assunto: Alimentacdo escolar para estudantes com necessidades alimentares
especiais matriculados na rede publica de ensino de XXXXXXXXXXX.

Prezado(a) Sr(a). Profissional de Saude, O Programa Nacional de Alimentacéo
Escolar (PNAE) tem por objetivo contribuir para o crescimento e o
desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a
formacéo de praticas alimentares saudaveis dos estudantes por meio de a¢des
de educacao alimentar e nutricional e da oferta de refeicdes que cubram suas
necessidades nutricionais durante o periodo letivo.

A regulamentagdo do Programa determina a oferta de alimentacéo saudavel e
adequada, segundo a faixa etaria e o tempo de permanéncia na unidade escolar,
com cardapios elaborados por nutricionista responsavel técnico que pode ser
contatado{a) na Secretaria de Educacéo.

Os cardapios sdo adaptados para os alunos com necessidades alimentares
especiais, segundo critérios técnicos e recomendacgies do Ministério da Saude
e de Diretrizes e Consensos publicados por entidades médicas e cientificas. Em
casos excepcionais, se necessario, o cardapio pode ser individualizado.

Nesse sentido, solicita-se ao profissional que seja preenchido receituario ou
documento pertinente, em letra legivel, com o0s seguintes dados:

« Identificacéo da unidade de saude/clinica e telefone de contato;
= Telefone de contato da institui¢io e/ou do prescritor;

» Nome do paciente;

= Data de nascimento;

= Diagndstico;

= Prescricdo/orientacdo nutricional;

= Duragé&o do tratamento;

« Data;

= Assinatura e carimbo.

Atenciosamente,

Fonte: BRASIL. FNDE. 2017.
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ANEXO B - CARTA CIRCULAR AOS PROFISSIONAIS
DA ASSISTENCIA SOCIAL

Circular n°® XXX

Assunto: Alimentacéo escolar para estudantes com necessidades alimentares
especiais matriculados na rede publica de ensino de XXXXXXXXXXX.

Prezado{a) Sr(a). Profissional de Assisténcia Social, O Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE) tem por objetivo contribuir para o crescimento e o
desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a
formacgéo de praticas alimentares saudaveis dos alunos, por meio de acdes de
educacéo alimentar e nutricional e da oferta de refeicdes que cubram suas
necessidades nutricionais durante o periodo letivo.

A regulamentacdo do Programa determina a oferta de alimentagc&o saudavel e
adequada, segundo a faixa etaria e o tempo de permanéncia na unidade escolar,
com cardapios elaborados por nutricionista responsavel técnico que pode ser
contatado(a) na Secretaria de Educacéo.

Os cardapios sdo adaptados para os alunos com necessidades alimentares
especiais segundo critérios técnicos e recomendagdes do Ministério da Saude e
de Diretrizes e Consensos publicados por entidades médicas e cientificas. Em
casos excepcionais, se necessario, o cardapio pode ser individualizado. Nesse
sentido, solicita-se ao profissional que seja preenchido receituario ou documento
pertinente, em letra legivel, com os seguintes dados:

» Identificagdo da unidade de saude/clinica e telefone de contato;
» Telefone de contato da instituicdo e/ou do prescritor;

» Nome do paciente;

» Data de nascimento;

» Diagnéstico;

» Prescri¢do/orientacdo nutricional;

» Duragéo do tratamento;

» Data;

» Assinatura e carimbo.

E conveniente que os pais ou responsaveis recebam uma cépia dessa circular
para apresentar ao profissional de saude. A prescricdo devera ser apresentada
ao Diretor da unidade de ensino.

Respeitosamente,

Fonte: BRASIL. FNDE. 2017.
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ANEXO(S)



ANEXO A- DECLARACAO DE APRECIACAO DO CEP

UNIVERSIDADE DO EXTREMO | Plabaforma
SUL CATARINENSE - UNESC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Fesquisa: FOTENCIALIDADES E DESAFIOS PARA INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA
ATENGCAD ADS ALUNOS COM NECESSIDADES ALIMENTARES ESFECIAIS NO
ESTADO DE SANTA CATARINA

Pesquisador: Jacks Soratio

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51838718.2.0000.011%

Instituigio Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2 744 3068

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo de método miste com um delineamento incorporade ou concomitante. Ma estratégia
incorporada concomitante os dades guantitativos e qualitativos s3o coletados concomitantemente, no
entante, ha um metede predominante, neste caso a abordagem gualitativa. A combinagdo dos métodos
ocorera na coleta de dados analise de dados e interpretagio dos mesmaos. Tem como objetive Analisar o
servigo de assisténcia nutricional concedido aos alunos com Mecessidade Alimentar Especial (MAE)
vinculado as Secretarias Municipais de Educagdo (SME) do Estado de Santa Catarina. O local da pesquisa
sera o Estado de SC, contemplando as 6 macromregides: Morte, Leste [grande Floriandpolis], Oeste,
Planalto, Vale & Sul & os participantes do estudo serdo 182 nutricionistas vinculados as Secretarias
Municipais de Educagio do Estado de Santa Catarina das & macrorregides supracitadas, que participam de
uma rede social a qual a pesquisadora também esta inserida e dispde também de todos os contatos
telefdnicos e e-mail. O questionario foi elaborado pela pesguisadora e dispdem de perguntas abertas e
fechadas com vistas a contemplar cinco blocos analiticos que s30 necessaros para compreensao do objeto
de pesquisa. a saber: perfil dos participantes, caracteristicas dos usuarios assistidos com MAE, gestio do
servigo, fluxo assistencial e articulagdo intersetorial. O questionaric sera enviado por formulario eletrénico

[google docs ou survey monkey] composto por 4 perguntas abertas e 41 fechadas.

Enderego:  Avenida Univarsitara, 1.105

Balrro:  Universitano CEP: EA.306-D00
UF: 5C Municiplo:  CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mall: ceticai@unescnet

Piigira 01 da 33
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO | Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC

Contrescio do Fareper: 2.744 8596

Objetive da Pesquisa:
Analisar o servigo de assisténcia nutricional concedido aos alunos com Mecessidade Alimentar Especial

(NAE) vinculado as Secretarias Municipais de Educagio (SME) do Estado de Santa Catarina.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autoras:

Riscos: (s riscos dessa pesquisa serdo minimos, que pode ser resultado de algum desconforio proveniente
dos guestionamentos & ou entrevistas. Com vistas a minimizar esses riscos, orientamos gue ao ler a
pergunta ou responde-la nos casos da enfrevista e perceber que a mesma possa geraralgum desconforto,
sera sugerido que desista do preenchimento do questionario ou entrevista deixando o pesguisador
responsavel como referénciapara amenizagio desses desconfortos. Quanto & confidencialidade dos dadeos,
este risco sera amenizado pelo anonimato dos participantes por meio por meio de um codigo alfa numerico,
composto duas letras & um ndmero cardinal, bem como também sera garantide o sigilo nominal dos

municipios.

beneficios: os beneficios dessa pesguisa permitira ao nufricionista e demais interessados, uma reflex3o
sobre o atendimento realizado pelas secretarias municipais de educacio do Estado de Santa Catarina
referente sos alunos com Mecessidades Alimentares Especiais (MAE) com o intuitc de melhorar o
atendimento ja existente através do compariilhamento das potencialidades e dificuldades enfrentadas assim

como o incentivo a execugio de algumas medidas,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com cunho social relevante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Apresentaram todos os termos obrigatorios.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias éticas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 210&8/2018 Aceito
do Frojeto ROJETO 1163251 pdf 00-23:10

Endarege:  Avenida Universitara, 1.105

Balrro.  Universiano CEP: B8.306-000
UF: &5C Municiplo:  CRICIUMA
Telefone: [48)3431-2606 E-mall: ceticai@unsscnet

Pligirm 52 da 3%



UNIVERSIDADE DO EXTREMO
SUL CATARINENSE - UNESC

Contimsagio do Farecer: 2.744 856

Qe

Cutros apendiceboonvite. doce 21/06/2018 |Jacks Soratto Aceito
00:22:14

TCLE [ Termos de apendicectcle docx 21/06/2018 |Jacks Soratto Aceito

Assentimento / 00-21:01

Justificativa de

Auséncia

Projete Detalhado /| projeto2008noitejacks. docx 21/06/2018 |Jacks Soratto Aceito

Brochura 00:-20:37

Investigador

Faolha de Raosto folhadercsto. pdf 20/06/2018 |Jacks Soratto Aceito
2532738

COutros apendiceaintrumentodecoletadedados d | 200062018 |Jacks Soratto Aceito

ocy 23:24:37

TCLE [ Termos de | justificativadeausenciadeanuencia.docx 20/06/2018 |Jacks Soratto Aceito

Assentimento / 23:23:42

Justificativa de

Auséncia

Situagaoc do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdoe da CONEP:
MNao

CRICIUMA, 20 de Junho de 2018

Assinado por:
REMAN ANTOMIO CERETTA

[Coordenador)
Endersge:  Avenida Universitara, 1.105
Balrro: Universiaro CEP: Eg3.306-D00
UF: 5C Munigiplo:  CRICIUMA
Telefona: (48)3431-2606 E-mall: cetica@unescnst

Pilgiran 55 da 35
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ANEXO B - FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AOS ALUNOS COM NAE
DISPONIBILIZADO PELO FNDE.

ALIMENTAGAO ESCOLAR PARA ESTUDANTES COM NECESSIDADES ALIMENTARES ESPECIAIS

Suspeita de demanda Demanda espontanea
&

PSE: Progroma Satde na Escola.
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ANEXO C - MODELO DISPONIBILIZADO PELO FNDE: CARTA CIRCULAR AO
PROFISSIONAL DE SAUDE

Circular n® XXX

Assunto: Alimentacdo escolar para estudantes com necessidades alimentares especiais
matriculados na rede pablica de ensino de XXXXXXXXXXX.

Prezado(a) Sr(a). Profissional de Saude, O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE) tem por objetivo contribuir para o crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial,
a aprendizagem, o rendimento escolar e a formacgdo de préaticas alimentares saudaveis dos
estudantes por meio de acdes de educacgdo alimentar e nutricional e da oferta de refeicGes que
cubram suas necessidades nutricionais durante o periodo letivo.

A regulamentacdo do Programa determina a oferta de alimentacdo saudavel e adequada,
segundo a faixa etaria e o tempo de permanéncia na unidade escolar, com cardapios
elaborados por nutricionista responsavel técnico que pode ser contatado(a) na Secretaria de
Educacao.

Os cardapios sdo adaptados para os alunos com necessidades alimentares especiais, segundo
critérios técnicos e recomendacdes do Ministério da Saude e de Diretrizes e Consensos
publicados por entidades meédicas e cientificas. Em casos excepcionais, se necessario, o
cardapio pode ser individualizado.

Nesse sentido, solicita-se ao profissional que seja preenchido receituario ou documento
pertinente, em letra legivel, com os seguintes dados:

* [dentificacao da unidade de saude/clinica e telefone de contato;
* Telefone de contato da institui¢do e/ou do prescritor;

* Nome do paciente;

* Data de nascimento;

* Diagnostico;

* Prescricao/orientagao nutricional;

* Duragao do tratamento;

¢ Data;

* Assinatura e carimbo.

Atenciosamente,
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ANEXO D — MODELO DISPONIBILIZADO PELO FNDE: CARTA CIRCULAR AQS
PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA SOCIAL

Circular n® XXX

Assunto: Alimentacdo escolar para estudantes com necessidades alimentares especiais
matriculados na rede pablica de ensino de XXXXXXXXXXX.

Prezado(a) Sr(a). Profissional de Assisténcia Social, O Programa Nacional de Alimentacédo
Escolar (PNAE) tem por objetivo contribuir para o crescimento e o desenvolvimento
biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar e a formacdo de préaticas alimentares
saudaveis dos alunos, por meio de acdes de educacdo alimentar e nutricional e da oferta de
refeicBes que cubram suas necessidades nutricionais durante o periodo letivo.

A regulamentacdo do Programa determina a oferta de alimentacdo saudavel e adequada,
segundo a faixa etaria e o tempo de permanéncia na unidade escolar, com cardapios
elaborados por nutricionista responsavel técnico que pode ser contatado(a) na Secretaria de
Educacao.

Os cardapios sdo adaptados para os alunos com necessidades alimentares especiais segundo
critérios técnicos e recomendacdes do Ministério da Saude e de Diretrizes e Consensos
publicados por entidades meédicas e cientificas. Em casos excepcionais, se necessario, o
cardapio pode ser individualizado. Nesse sentido, solicita-se ao profissional que seja
preenchido receituario ou documento pertinente, em letra legivel, com os seguintes dados:

* Identificacdo da unidade de saude/clinica e telefone de contato;
* Telefone de contato da institui¢dao e/ou do prescritor;

* Nome do paciente;

 Data de nascimento;

* Diagnostico;

* Prescrigdo/orientagdo nutricional;

* Duracao do tratamento;

* Data;

* Assinatura e carimbo.

E conveniente que os pais ou responsaveis recebam uma copia dessa circular para apresentar
ao profissional de saude. A prescricdo devera ser apresentada ao Diretor da unidade de ensino.

Respeitosamente,



