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Programa estratégico de fortificação da alimentação infantil com 
micronutrientes em pó: vozes dos gestores     

Strategic program for the fortification of infant foods with micronutrient powders: the voice 
of managers

RESUMO  
Objetivo: descrever a percepção dos coordenadores de saú-
de e educação quanto à operacionalização, potencialidades 
e fragilidades do Programa Estratégico de Fortificação da 
Alimentação Infantil com Micronutrientes em Pó. Métodos: 
pesquisa qualitativa, abrangendo nove municípios que ade-
riram ao programa. A coleta de dados foi realizada por meio 
de um questionário semiestruturado com base no manual 
operacional do programa. Os depoimentos foram analisados 
à luz da análise de conteúdo. Resultados: participaram 11 
coordenadores. Os dados apontaram divergências quanto ao 
armazenamento inadequado dos sachês e ao intervalo entre 
os ciclos. Foram encontradas dificuldades na comunicação, 
envolvimento das equipes e rotatividade de profissionais. 
Conclusão: evidenciou-se que ações direcionadas à alimen-
tação infantil fortalecem os atributos da atenção primária 
à saúde e repercutem de forma positiva na identificação de 
grupos vulneráveis, para que se possa buscar a promoção 
de sua saúde e a prevenção de doenças. Contribuições para 
a prática: os resultados deste estudo podem contribuir no 
aperfeiçoamento da intersetorialidade e na problematização 
das dificuldades associadas, levando à ampliação do acesso 
às unidades básicas e estimulando as ações de promoção da 
alimentação adequada e saudável, bem como à organização 
da atenção nutricional.
Descritores: Saúde da Criança; Nutrição da Criança; Pro-
gramas de Nutrição Aplicada; Promoção da Saúde.

ABSTRACT
Objective: to describe the perception of health and educa-
tion coordinators regarding the operationalization, streng-
ths, and weaknesses of a Strategic Program for the Fortifica-
tion of Infant Foods with Micronutrient Powders. Methods: 
qualitative search in nine municipalities that joined the 
program. Data collection was carried out using a semis-
tructured questionnaire based on the operational manual 
of the program. Statements were analyzed considering con-
tent analysis. Results: 11 coordinators participated. Data 
found suggests differences regarding inadequate storage 
of sachets and the interval between cycles. There were di-
fficulties regarding communication, team involvement, and 
professional turnover. Conclusion: actions associated with 
children diets are in accordance with primary health care 
attributes, having a positive impact on the identification of 
vulnerable groups, so we can seek health promotion and di-
sease prevention. Contributions to practice: the results of 
this study can contribute to improve intersectoral work and 
raise questions about the difficulties associated with it, lea-
ding to an increased access to basic units and encouraging 
actions to promote adequate and healthy diets, in addition 
to organizing nutritional care.
Descriptors: Child Health; Child Nutrition; Applied Nutri-
tion Programs; Health Promotion.
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Introdução

A fase inicial da vida é caracterizada por um 
notável processo de crescimento e desenvolvimen-
to. Durante os primeiros anos de vida, a ausência de 
nutrientes apropriados pode comprometer o avan-
ço e o desenvolvimento saudável, resultando em 
um estado de má nutrição. É amplamente reconhe-
cido que práticas alimentares inadequadas nessa 
fase são estreitamente ligadas à morbimortalidade 
infantil, manifestada por condições como afecções 
respiratórias, desnutrição, cárie dental, excesso de 
peso e deficiências específicas de micronutrientes, 
como zinco, ferro e vitamina A(1-2).

Os bebês com menos de dois anos são particu-
larmente suscetíveis aos efeitos prejudiciais da defi-
ciência nutricional, devido às elevadas demandas de 
ferro para o crescimento, que raramente são atendi-
das apenas pela alimentação. O Estudo Nacional de 
Alimentação e Nutrição Infantil (ENANI) revelou que a 
anemia, independentemente do tipo, é mais prevalen-
te em crianças de seis a 23 meses, com uma taxa mé-
dia nacional de 18,9%. Esse percentual diminui para 
5,6% entre crianças de dois a cinco anos. Portanto, é 
recomendável adotar medidas preventivas, incluindo 
práticas alimentares adequadas na infância, aliadas à 
suplementação(3).

A parceria entre instituições educacionais e 
Atenção Primária à Saúde (APS) desempenha um 
papel crucial na promoção de hábitos alimentares 
saudáveis(4). Portanto, é imperativo que as ações in-
terdisciplinares entre os setores de saúde e educação 
priorizem iniciativas voltadas para a alimentação in-
fantil dentro do escopo do Programa Saúde na Escola. 
Essas ações contribuem para a sustentabilidade do 
programa e a formação de redes de corresponsabili-
dade.

Nesse cenário, os Ministérios da Saúde, Edu-
cação e Desenvolvimento Social e Combate à Fome 
lançaram o NutriSUS, um programa estratégico de for-
tificação da alimentação infantil com micronutrientes 
em pó. Essa abordagem envolve a distribuição de sa-
chês contendo suplementos de 15 micronutrientes, 

como vitaminas, zinco, ácido fólico e ferro, destinados 
às crianças matriculadas em creches vinculadas ao 
Programa Saúde na Escola que optam por participar. 
A finalidade dessa estratégia é mitigar as deficiências 
nutricionais associadas à carência desses micronu-
trientes, demonstrando o compromisso conjunto na 
promoção da saúde infantil(5).

É fundamental enfatizar que o NutriSUS baseia 
suas diretrizes na promoção da saúde e na prevenção 
de doenças, buscando aprimorar o desenvolvimento 
infantil, estimulando a adoção de hábitos alimentares 
saudáveis, e enfrentando potenciais situações de vul-
nerabilidade que possam impactar o progresso esco-
lar(5). 

O NutriSUS passou por uma reformulação, in-
corporando a Atenção Primária à Saúde (APS) como 
cenário para a implementação do programa(6). Para 
assegurar a eficácia no uso dos recursos, a equidade 
no acesso e a sustentabilidade, é imperativo realizar 
uma avaliação abrangente do programa, tanto quanti-
tativa quanto qualitativa(7). 

Em vista do exposto, o objetivo do estudo foi 
descrever a percepção dos coordenadores de saúde e 
educação quanto à operacionalização, potencialidades 
e fragilidades do Programa Estratégico de Fortificação 
da Alimentação Infantil com Micronutrientes em Pó.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, o qual ade-
riu às diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting 
Qualitative Research (COREQ), que se baseia em uma 
lista composta por 32 itens que orientam o desenvol-
vimento e a redação do artigo. 

O estudo foi realizado em 2021 no estado do 
Acre, Brasil, abrangendo todos os nove municípios 
que aderiram ao programa NutriSUS em 2018: Acre-
lândia, Brasiléia, Cruzeiro do Sul, Jordão, Mâncio Lima, 
Manoel Urbano, Rio Branco, Santa Rosa do Purus e 
Xapuri; 22 creches participantes do Programa Saúde 
na Escola estão inseridas no programa nesses muni-
cípios.

Em relação ao período de implantação do pro-
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grama, optou-se por avaliar o ano de 2018, pois este 
foi o último no qual se realizaram os dois ciclos reco-
mendados. Em 2019, isso não ocorreu devido a difi-
culdades relacionadas à disponibilidade da matéria-
-prima para a produção dos sachês. 

A população do estudo compreendeu os coor-
denadores do programa NutriSUS oficializados junto 
ao Núcleo de Alimentação e Nutrição da Secretaria de 
Saúde do Estado do Acre, constituída por 13 profis-
sionais da saúde e 15 da educação. Os critérios de in-
clusão foram: coordenadores do programa, tais como 
representantes legais informados pelo município, que 
consentiram participar da pesquisa. Excluíram-se 
aqueles que mudaram de contato ou endereço/mu-
nicípio ou não responderam às tentativas de contato 
realizadas, totalizando 17 exclusões. A amostra final 
contemplou 11 participantes.

A coleta das informações foi realizada de for-
ma virtual, por contato via e-mail e/ou WhatsApp®. 
Construiu-se um questionário semiestruturado con-
tendo 29 perguntas fechadas e abertas baseadas no 
manual operacional do programa, compreendendo 
três eixos: perfil dos gestores, processo operacional, 
e possíveis fragilidades/desafios e potencialidades na 
perspectiva dos gestores. Vale ressaltar que o questio-
nário não foi validado previamente antes de sua utili-
zação(4).

O perfil dos gestores foi traçado considerando 
variáveis como sexo, idade, área e município de atua-
ção, formação profissional, especialização, e tempo de 
atuação. No eixo “processo operacional”, foram ques-
tionados aspectos como conhecimento prévio sobre o 
NutriSUS, armazenamento dos sachês, recebimento 
de sachês em validade/tempo hábil para administra-
ção, adequação dos ciclos com o calendário escolar, 
quantidade de ciclos, pausas ou interrupção dos ci-
clos, conclusão dos ciclos, ajuste no cardápio escolar, 
resistência dos pais, doação de sachês e utilização da 
caderneta e da ficha de controle. 

Para identificar potencialidades e fragilidades 
do programa, três perguntas abertas foram feitas: a 
importância do NutriSUS como estratégia de preven-

ção da anemia no âmbito da APS, pontos positivos, e 
sugestões para fortalecimento. Esse questionário foi 
inserido na plataforma Google Forms®. O link para 
preenchimento foi enviado aos participantes junto ao 
Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

A pesquisa teve como referência o modelo ope-
racional vigente até 2021, pois a partir de maio de 
2022, o Ministério da Saúde publicou novo instrutivo 
com algumas mudanças na operacionalização do Nu-
triSUS, incluindo a distribuição dos sachês pela rede 
de atenção primária. Desse modo, julga-se pertinente 
esta pesquisa diante das possibilidades de aprimora-
mento nesse novo formato.

Os dados referentes ao perfil dos gestores e ao 
processo operacional passaram por uma tabulação 
simples no programa Microsoft Excel, sendo consoli-
dados e analisados de forma descritiva e apresentados 
em tabela. Para análise das questões não estruturadas 
que originaram o eixo “potencialidades e fragilidades”, 
procedeu-se a triangulação de métodos para compre-
ensão dos resultados, a saber: Classificação Hierárqui-
ca Descendente (CHD), análise de similitude e análise 
de conteúdo.

Para realizar a CHD e a análise de similitude, o 
corpus textual foi exportado para arquivos do Micro-
soft Word, codificado e padronizado no tocante às fle-
xões de gênero e número, e salvo em formato .txt Uni-
code UTF-8, sendo este o formato reconhecido pelo 
software Interface de R pour les Analyses Multidimen-
sionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ). 

Os dados oriundos da CHD foram apresenta-
dos em dendrograma com classes emergentes, em 
que quanto maior o χ², mais associada está a palavra 
com a classe, e desconsiderando palavras com χ²<2,2 
e p<0,05. Os dados oriundos da análise de similitude 
geraram imagem que permite analisar os grafos, iden-
tificar ocorrências textuais entre palavras e a conexi-
dade entre elas, oportunizando identificar a estrutura 
do corpus textual. 

Para a análise de conteúdo temática, seguiram-
-se as etapas de pré-análise, exploração e tratamento 
dos dados. Esta análise, proposta por Bardin, possui 



Vieira DO, Martins MC, Gubert FA, Cavalcante VMV, Fernandes MAM, Castro TH, et al 

Rev Rene. 2024;25:e93082.4

duas funções básicas: função heurística, que aumenta 
a prospecção à descoberta, enriquecendo a tentativa 
exploratória; e função de administração da prova, em 
que, pela análise, buscam-se provas para se afirmar 
uma hipótese(8). 

Na pré-análise, a organização das ideias bus-
cou trazer a representatividade e a homogeneidade 
pertinentes ao objeto estudado. Na exploração, desta-
caram-se 75 unidades de registro que sustentaram o 
tratamento dos dados e as categorias temáticas rela-
cionadas às potencialidades e fragilidades. Elencaram-
-se 38 unidades para categoria fragilidades e 37 para a 
categoria potencialidades.

Para preservar o anonimato nas citações, os en-
trevistados foram identificados com o cognome Ges-
tor (G), seguido por um número correspondente à or-
dem de participação. A pesquisa seguiu as resoluções 
nº 466/2012 e nº 580/2018 do Conselho Nacional de 
Saúde e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Universidade Federal do Ceará sob o parecer nº 
5.002.726/2021 e o Certificado de Apresentação de 
Apreciação Ética nº 49994121.2.0000.5054. 

Resultados 

Diante das análises, para efeito de discussão, 
apresentam-se o perfil dos gestores do NutriSUS e o 
processo operacional do programa. Em seguida, discu-
tem-se as fragilidades e potencialidades que emergi-
ram das falas, as quais foram categorizadas na análise 
dos dados.

Perfil e processo de operacionalização dos gesto-
res do NutriSUS

Dos 11 gestores, a maioria era do sexo feminino, 
entre 30-49 anos (10 – 90,9%), profissionais da área 
da saúde (7 – 63,6%). Quanto à formação, destacaram-
-se pedagogos (4 – 36,4%), seguidos de nutricionistas 
(3 – 27,3%) e outras formações. Nove eram especialis-
tas (81,8%) e sete tinham experiência de mais 10 anos 
na área (63,3%). 

Em 2018, no cenário do estudo, observou-se 
baixa adesão pelos municípios acreanos, com menos 
de 50% de todo o estado. As cidades participantes ti-
veram média de 30% de cobertura, mas, de modo ge-
ral, o estado do Acre, a partir da Secretaria de Saúde 
do Estado, parece apoiar os municípios no processo 
de formação e orientação para a condução do progra-
ma. 

Em relação à operacionalização do programa, 
sete gestores (63,6%) afirmaram que não tinham co-
nhecimento do NutriSUS antes de coordenarem o pro-
grama, e nove (81,8%) receberam formação específica 
na área.

Os gestores referiram receber os sachês em 
tempo hábil. Dentre as estratégias relevantes, desta-
caram a definição de um profissional fixo da equipe 
para a inclusão do conteúdo do sachê na refeição das 
crianças. A Tabela 1 apresenta as respostas no que 
concerne ao processo operacional.

Tabela 1 – Aspectos de operacionalização NutriSUS 
(n=11). Rio Branco, AC, Brasil, 2021
Variáveis n (%)
Conhecia o programa

Sim 4 (36,4)
Não 7 (63,6)

Teve formação/capacitação pela Secretaria de Saúde do 
Estado do Acre

Sim 9 (81,8)
Não 2 (18,2)

Recebimento dos sachês dentro do prazo de validade e 
em tempo hábil

Sim 11 (100)
Não –

Local adequado para armazenamento 
Sim 2 (18,2)
Não 9 (81,8)

Adequação ao calendário escolar
Sim 8 (72,7)
Não 3 (27,3)

Resistência dos pais a autorizar seus filhos a participar
Sim 2 (18,2)
Não 9 (81,8)

Pausa recomendada entre os ciclos
Sim 6 (54,5)
Não 5 (45,5)

Interrupção de algum ciclo no ano
Sim 4 (36,4)
Não 7 (63,6)

   (A Tabela 1continua na próxima página)
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Variáveis n (%)
Definição de algum profissional da equipe para ser o res-
ponsável pela inclusão do conteúdo do sachê na refeição 
das crianças

Sim 11 (100)
Não –

Ajustes no cardápio da merenda escolar
Sim 2 (18,2)
Não 9 (81,8)

Algum ciclo não ocorreu no ano
Sim 2 (18,2)
Não 9 (81,8)

No ano de 2020, o programa aconteceu no seu município
Sim 1 (9,1)
Não 10 (90,9)

Os pais ou responsáveis procuraram a creche para receber 
o sachê em casa mesmo diante de alguma inviabilidade

Sim 3 (27,3)
Não 8 (72,7)

A caderneta da criança foi utilizada como instrumento de 
registro

Sim 8 (72,7)
Não 3 (27,3)

Ocorria diariamente o preenchimento da ficha de controle 
de administração

Sim 11 (100)
Não –

Houve doação de sachês para outras creches elegíveis do 
município que não estavam pactuadas no início da adesão 

Sim 4 (36,4)
Não 7 (63,6)

Corpus do Texto
27 ST – aproveitamento de 85,2%

Classe 4 – (25,9%)
Problemas de 
comunicação

Classe 1 – (22,2%)
Papel da Gestão

Classe 2 – (33,3%)
Impactos na Saúde da 

Criança 1

Classe 3 – (18,5%)
Impactos na Saúde da 

Criança 2

Palavra       f     X2

Comunicação 6   23,0     
Educação        5   13,8    
Saúde              7   10,7

Palavra          f     X2

Importância  4     8,0
Gestão             3     4,0
Programa      2      3,1

Palavra        f X2

Gripe             3     6,4
Criança         8     5,3
Equipe          4     2,2

Palavra        f        X2

Prevenção    3      5,8
Equipe           3      4,5
Melhorar       2      3,5

Figura 1 – Dendrograma da classificação hierárquica descendente das percepções dos gestores sobre o Nu-
triSUS. Rio Branco, AC, Brasil, 2021

Mereceu atenção a utilização da caderneta de 
saúde da criança como instrumento de acompanha-
mento e avaliação por 72,7%, além do preenchimento 
diário da ficha de controle de administração dos sa-
chês por 100%. 

Estatísticas Textuais e Classificação Hierárquica 
Descendente

No tocante às informações lexicográficas bási-
cas, o corpus foi constituído por 11 textos, separados 
em 27 Segmentos de Texto (ST) com aproveitamento 
de 23 ST (85,2%). Evidenciaram-se 857 ocorrências 
(palavras, formas ou vocábulos) com 325 palavras 
distintas e 192 que apareceram uma única vez. O con-
teúdo analisado foi reportado em quatro classes: Clas-
se 4 - Problemas de Comunicação, com 7 ST (25,9%); 
Classe 1- Papel da Gestão, com 6 ST (22,2%); Classe 
2 - Impactos na saúde da Criança 1, com 9 ST (33,3%) 
e Classe 3 - Impactos na Saúde da Criança 2, com 5 ST 
(18,5%). As classes estão apresentadas no dendrogra-
ma de classificação hierárquica, na Figura 1.
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Convergência das classes às categorias fragilida-
des e potencialidades

Houve uma interlocução entre as classes 2 e 3, 
que apresentaram um impacto positivo na saúde da 
criança, evidenciado pelos recortes identificados na 
análise de conteúdo na categoria potencialidades do 
programa: Houve diminuição do absenteísmo das crianças (G05). 

Diminuíram os sintomas de gripe no período (G08). Contribuiu com 

o estado nutricional infantil das crianças (G09). Percebemos maior 

frequência das crianças, pois diminuem os sintomas de gripe no pe-

ríodo (G08). 
Ainda nessas duas classes, coloca-se a contri-

buição da equipe de professores como potencialidade, 
evidenciando o léxico “equipe” em ambas as classes: 
Houve diminuição dos casos de gripe e envolvimento da equipe de 

professores (G11). O programa foi administrado de forma responsá-

vel e coerente pela equipe (G08). O aprendizado foi bastante rico, a 

troca de experiências com a equipe de educação (G07).  Envolvimento 

da equipe de professores e de todos os funcionários (G11).
A interlocução da classe 1 com as duas classes 

anteriormente citadas desvela que, mesmo com re-
sultados positivos, problemas relacionados à gestão 
municipal, no tocante a investimentos com estrutura 
e equipe, foram destaques importantes na categoria 
fragilidades: Infelizmente, a gestão municipal não deu muita 

importância a este programa, faltando engajamento e interesse por 

parte da secretaria de saúde (G09). A internet do município é muito 

ruim (G07). A mudança de equipe por questões políticas atrapalha na 

condução (G05). Ter um envolvimento mais ativo dos gestores para 

motivar mais a equipe (G07). A secretaria de saúde precisa de mais 

profissionais para ajudar na escola (G04). Tivemos depoimentos que 

comprovam a eficácia do suplemento na melhora do estado nutricio-

nal e apetite da criança (G02). Um melhor apetite e rendimento esco-

lar de nossas crianças (G11). 
A classe 4 apresentou interlocução com as an-

teriores, evidenciando que problemas na comunica-
ção entre a gestão, educação e saúde foram pontos 
nevrálgicos que contribuíram de forma significativa 
para a fragilidade do programa, como evidenciado nos 
recortes textuais: Creio que estreitar a comunicação entre a es-

cola e a gestão traria resultados mais satisfatórios (D02). Melhorar 

comunicação entre saúde e educação (G06). Deveria haver uma dis-

tribuição do NutriSuS de acordo com o calendário escolar (G05). Deve 

ter um maior interesse e importância a um programa tão fantástico 

como o NutriSUS (G09). Assumi recentemente a gestão do programa, 

ainda estou me informando e estudando sobre o mesmo (G10).
Na análise de similitude (Figura 2), quatro pa-

lavras se destacaram no corpus analisado. A palavra 
central foi “criança”, e a partir dela, os termos “progra-
ma”, “alimentação” e “saúde” emergiram, ramificando-
-se em outros vocábulos que podem sugerir significa-
dos mais detalhados.

Figura 2 – Análise de similitude do corpus textual. Rio 
Branco, AC, Brasil, 2021

Nessa análise, surgem novas inferências que 
devem ser consideradas. No ramo da alimentação, 
surge o termo “não aceitação”, apontando dificulda-
des da criança em aceitar o suplemento, o que pode 
configurar-se como possível fragilidade para o progra-
ma. Os demais léxicos periféricos corroboram análises 
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anteriores, inferindo comunicação, educação, saúde e 
envolvimento da equipe como frequentes na percep-
ção dos gestores.

Discussão

Os profissionais de saúde, especialmente os 
nutricionistas, desempenham um papel crucial na 
implementação e acompanhamento das ações, dada a 
integração do programa com as atividades de alimen-
tação e nutrição na Atenção Primária à Saúde (APS). É 
destacada a importância da construção compartilha-
da dessas práticas, conforme orientado pelo caderno 
gestor do Programa Saúde na Escola(6). Apesar da par-
ticipação menos evidente dos profissionais da educa-
ção, há esforços visíveis para fortalecer a colaboração 
entre saúde e educação, em linha com o manual do 
NutriSUS, que preconiza uma atuação conjunta entre 
equipes de Atenção Primária e profissionais da edu-
cação(5).

Quanto ao desconhecimento prévio dos gesto-
res sobre o NutriSUS, esta situação parece ocorrer em 
várias regiões brasileiras, pois o programa nem sem-
pre é conhecido por aqueles que vivenciam o Progra-
ma Saúde na Escola nas creches. Esta mesma situação 
pode ser observada em outros contextos, em que os 
profissionais relataram que não tinham conhecimento 
do que se tratava o programa, com exceção da nutri-
cionista(9). Pode-se inferir que esse desconhecimento 
é a causa da dificuldade de comunicação e do papel 
da gestão no desenvolvimento do programa, conforme 
evidenciado nas análises subsequentes.

As análises revelaram obstáculos na execução 
do programa, destacando desafios administrativos 
principalmente relacionados à logística local e ao 
armazenamento dos sachês em lugares inapropria-
dos(10). Sobre o armazenamento, o Ministério da Saúde 
afirma que fatores intrínsecos, como umidade e pH, 
assim como fatores extrínsecos, como condições de 
embalagem, temperatura, materiais e condições de 
armazenamento, podem afetar o prazo de validade do 
produto e, consequentemente, sua qualidade e eficá-
cia(6).

Foi observado em todas as regiões do Brasil 
que as instalações de armazenamento nas Regiões 
Nordeste e Norte apresentaram vulnerabilidades, pois 
as condições ambientais analisadas revelaram dispa-
ridades entre elas, sendo geralmente mais favoráveis 
no Sudeste e no Centro-Oeste(10). Destaca-se, portanto, 
a importância de adotar boas práticas de armazena-
mento, bem como de ajustar os intervalos conforme o 
calendário escolar da creche, a fim de evitar interrup-
ções nas etapas do programa.

Quanto à execução dos ciclos, é recomendada 
uma pausa de três a quatro meses. Porém, observa-
ram-se variações nas pausas realizadas. Alguns muni-
cípios optaram por pausas de dois meses, outros de 
seis, e houve casos em que nenhuma pausa foi rea-
lizada. No entanto, o risco de intoxicação devido ao 
excesso de algum nutriente é pequeno, uma vez que 
muitos sachês precisam ser consumidos em um único 
dia para que isso ocorra(4).

Há carência de estudos que identifiquem defi-
ciências nutricionais antes e após intervenções desta 
natureza. Portanto, em alguns casos, é possível que as 
pessoas estejam recebendo mais do que o necessário. 
Estratégias comuns de implementação envolvendo 
a nutrição e outras intervenções de saúde têm papel 
fundamental na prevenção do risco de ingestão exces-
siva de micronutrientes(11). 

No que se refere à promoção da saúde, cabe 
destacar a importância dos aspectos ligados à insegu-
rança alimentar da comunidade escolar, pois é na edu-
cação básica que cerca de 80% estão matriculados. 
Portanto, o NutriSUS favorece a garantia do direito 
humano à alimentação adequada e saudável(12). Acerca 
da insegurança alimentar, esta é um dos pilares estru-
turantes da vulnerabilidade social, impactando direta-
mente nas famílias brasileiras, principalmente aque-
las do Norte e do Nordeste(13) e aquelas que vivem com 
o apoio de programas de transferência de renda.

Neste estudo, os gestores participantes referi-
ram a designação de algum profissional fixo da equipe 
para ser o responsável pela inclusão do conteúdo do 
sachê na refeição da criança. Em contrapartida, profis-
sionais entrevistados em outras experiências(5) relata-
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ram tempo insuficiente para realizar mais de uma ta-
refa dentro do cronograma estabelecido. Além disso, o 
espaço limitado no local de confecção e distribuição da 
alimentação foi um obstáculo, principalmente quando 
essa função era realizada por outro funcionário exter-
no à cozinha, o que ocorreu em 50% dos casos.

Além da intervenção do programa NutriSUS, os 
pais ou responsáveis desempenham um papel crucial 
como provedores da alimentação das crianças, exer-
cendo uma influência significativa sobre seus hábitos 
alimentares, especialmente para aqueles que passam 
a maior parte do dia em convívio com a família(14). A 
partir da análise da percepção dos gestores em rela-
ção aos pais dos educandos, pôde-se identificar pare-
cer positivo com relação à estratégia, tendo a maioria 
dos pais permitido a inclusão do suplemento na ali-
mentação do filho.

Por ser uma intervenção de saúde pública de 
natureza universal e preventiva, realizada em estabe-
lecimentos de educação infantil como creches, os pais 
ou responsáveis desempenham um papel primordial 
na participação, pois o composto alimentício só pode 
ser fornecido à criança mediante autorização do res-
ponsável legal, acompanhada da assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido para o uso do 
sachê(5).

Embora o programa tenha potencial para pro-
mover a alimentação infantil, as barreiras na comuni-
cação, aliadas à necessidade de aprimoramento dos 
registros, monitoramento e utilização dos resultados 
obtidos por processos avaliativos, são consideradas os 
principais obstáculos para a consolidação do progra-
ma, como evidenciado pelas opiniões dos gestores(15).

Uma estratégia crucial para registrar essas 
ações, incluindo as atividades de promoção da saúde 
infantil, é a alimentação contínua do sistema e-SUS 
Atenção Básica, oferecendo oportunidades para avan-
ços e melhorias na utilização da informação. No en-
tanto, o sucesso não está apenas nas características 
técnicas do sistema, mas também na aceitação por 
parte dos diversos atores envolvidos, bem como nas 
mobilizações e treinamentos dos profissionais para 

utilizarem o sistema de forma eficaz(16).
Um recurso fundamental para o registro e 

acompanhamento é a caderneta de saúde da criança, 
que possui uma seção intitulada “Registros da suple-
mentação de vitamina A, ferro ou outros micronu-
trientes”, onde recomenda-se que os profissionais de 
saúde documentem e monitorem a suplementação 
com sachê. É importante ressaltar que as crianças par-
ticipantes da estratégia NutriSUS não devem receber 
sulfato ferroso ou outras formas de suplementação de 
ferro durante os ciclos(4).

Embora a caderneta tenha um papel crucial no 
monitoramento dos indicadores de saúde infantil e 
na promoção da saúde, dada a sua natureza educati-
va, um estudo apontou preenchimento insatisfatório, 
revelando deficiências no acompanhamento do cres-
cimento e desenvolvimento integral especialmente na 
primeira infância, entre crianças cujo cuidador princi-
pal tinha baixa escolaridade, não sendo os pais ou os 
avós(17).

No momento, caso o município, por motivos de 
força maior, tenha realizado doação de sachês para 
alguma outra creche que não estava pactuada no 
início da adesão, deve adicioná-la ao quantitativo de 
crianças suplementadas e justificar o ocorrido(5). Esse 
fato foi identificado nos municípios participantes do 
estudo.

No que diz respeito aos desafios enfrentados 
na implementação do programa, conforme evidencia-
do nas discussões, é notável que, entre as dificulda-
des, encontram-se a alta rotatividade e a fragilidade 
dos contratos de trabalho, influenciadas por questões 
político-partidárias e pela precarização das condições 
laborais. Nesse contexto, torna-se imperativo que os 
profissionais de saúde contem com um plano de car-
reira sólido, investimentos em infraestrutura física e 
materiais adequados, bem como oportunidades de 
formação contínua(18).

Outro ponto a ser ponderado é a relevância do 
conhecimento para uma comunicação eficaz entre os 
profissionais, justamente com a compreensão das res-
ponsabilidades e dos colegas no contexto do trabalho 
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interprofissional(19). Nesse sentido, os autores reite-
ram a importância da comunicação interprofissional 
como uma ferramenta crucial no processo de trabalho 
da Atenção Primária à Saúde, uma vez que influencia 
diretamente na qualidade dos serviços prestados à co-
munidade atendida.

Além disso, destaca-se a importância do respei-
to às diferenças e da coerência na construção do diá-
logo. A habilidade de expressar-se e ouvir ativamente 
demanda dedicação e tempo por parte dos participan-
tes, sendo um componente fundamental da comunica-
ção dialógica(20).

Quanto aos elementos que podem fortalecer o 
programa, é essencial considerar o impacto observa-
do do uso de micronutrientes na redução da morbi-
mortalidade nesse grupo etário, bem como sua contri-
buição para o pleno desenvolvimento infantil. Dentro 
desse contexto, o NutriSUS desempenha um papel de 
significância crucial para a saúde infantil(6).

Assim, o ambiente escolar assume função basi-
lar na formação dos hábitos alimentares e na promo-
ção da saúde. Esses hábitos contribuem para a alimen-
tação adequada e saudável de crianças e adolescentes 
em idade escolar, favorecendo o crescimento e desen-
volvimento infantil, além de impactar positivamente 
na aprendizagem e no desempenho acadêmico(4).

A deficiência de nutrientes como o ferro pode 
impactar a capacidade de concentração durante os 
estudos, resultando em uma diminuição no desempe-
nho acadêmico. É crucial que os gestores de saúde me-
lhorem suas habilidades, começando pela formação 
acadêmica, para motivar os profissionais a buscarem 
aprimoramento contínuo(21-22). Essas estratégias po-
dem transformar o processo de trabalho, promoven-
do reflexões e melhorando a prática para identificar 
possíveis dificuldades de aprendizagem.

Limitações do estudo

Como limitações, esse estudo apresentou a 
escassez de estudos prévios abordando a temática; 
o período de coleta de dados; o fato de que a coleta 
ocorreu em ambiente virtual devido ao cenário da CO-

VID-19; os dados desatualizados associados ao servi-
ço, que dificultaram o contato com os participantes; a 
falta de acesso regular à internet; e a perda do cargo 
ou mudança de vínculo empregatício.

Contribuições para a prática

Os resultados deste estudo podem contribuir 
para o aperfeiçoamento do programa e a problema-
tização das dificuldades encontradas na intersetoria-
lidade. Assim, pode-se subsidiar novas ações do pro-
cesso operacional em questão e direcioná-las a novos 
desafios, com a readequação da parte operacional do 
programa. Tais fatos podem ampliar o acesso às uni-
dades básicas, estimular as ações de promoção da ali-
mentação adequada e saudável, e promover a organi-
zação da atenção nutricional.

Conclusão

Os gestores participantes consideraram o 
programa NutriSUS relevante para a saúde da crian-
ça, configurando-se como ferramenta fundamental 
no contexto da promoção da saúde infantil, além de 
apontar o trabalho em equipe como ponto forte de 
sua execução. Entretanto, alerta-se para necessidade 
de maior engajamento e comunicação da gestão mu-
nicipal como fragilidades para o desenvolvimento do 
programa. Sendo assim, é fundamental que as autori-
dades locais forneçam suporte para superar os desa-
fios identificados, garantindo que o NutriSUS continue 
a desempenhar um papel vital na saúde das crianças 
brasileiras.
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