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Resumo: O aumento do excesso de peso e das Doenças Crônicas Não Transmissíveis 
(DCNT) na população brasileira exigem qualificação dos nutricionistas da Atenção 
Primária à Saúde (APS). O presente estudo tem como objetivo apresentar o 
desenvolvimento de ações de Educação Permanente em Saúde (EPS) com nutricionistas. 
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa, que utilizou a 
pesquisa-ação como metodologia. O estudo foi realizado no município de Governador 
Valadares, Minas Gerais. Foram convidados todos os nutricionistas da APS. O estudo 
foi realizado em três etapas: investigação, tematização e programação-ação. Na primeira, 
participaram 12 nutricionistas, sendo a maioria mulheres (84,6%), com média de idade 
de 36,5 anos, pós-graduadas (69,2%) e que apoiavam 5 ou 6 equipes (61,4%). Os 
cuidados nutricionais são voltados principalmente para indivíduos com DCNT e as 
principais ações realizadas são atendimento individual, grupo e visita domiciliar. Na 
segunda etapa, foram planejados momentos de EPS e produtos educacionais para os 
atendimentos - individual, em grupo e domiciliar. E na terceira foram executados quatro 
momentos de EPS conduzidos com o uso de metodologias ativas e participativas, com 
a presença de 12 a 17 participantes. Os resultados mostram a importância das etapas da 
investigação e da tematização para a ação da EPS, o que produziu momentos de discussão, 
reflexão e aprimoramento das atribuições profissionais e do cuidado nutricional. 
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Abstract: The increase in overweight and Chronic Non-Communicable Diseases 
(NCDs) in the Brazilian population requires qualification of Primary Health Care (PHC) 
nutritionists. This is a descriptive study with a quantitative-qualitative approach, which 
used action research as a methodology. The study was carried out in the municipality 
of Governador Valadares, Minas Gerais. All PHC nutritionists were invited. The study 
was carried out in three stages: investigation, thematization and action programming. 
In the first study, 12 nutritionists participated, the majority being women (84.6%), 
with an average age of 36.5 years, postgraduate degrees (69.2%), and supporting 5 or 
6 teams (61.4%). Nutritional care is primarily aimed at individuals with NCDs (Non-
Communicable Diseases), and the main actions taken are individual care, group therapy, 
and home visits. In the second stage, moments of EPS and educational products were 
planned for the consultations - individual, group and home. And in the third, four 
moments of EPS were carried out using active and participatory methodologies, with 
the presence of 12 to 17 participants. The results show the importance of the stages of 
investigation and thematization for the action of the EPS, which produced moments of 
discussion, reflection and improvement of professional attributions and nutritional care.

Keywords: Continuing Education, Primary Health Care, Nutritionists.

Introdução

O cenário epidemiológico atual do Brasil é marcado pelo aumento exponencial de excesso 
de peso na população geral. Segundo dados da pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco 

e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) de 2023, 61,4% da população 
se encontrava em excesso de peso, sendo que, em homens, esse percentual foi de 63,4% e em mulheres 
de 59,6%. Isso representa uma mudança significativa quando se compara com os dados de 2006, em 
que o resultado para a população geral era de 42,6%, sendo 47,5% para homens e 38,5% para mulheres 
(BRASIL, 2023). Além disso, as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) afetam 52% da população 
maior de 18 anos, sendo um dos maiores problemas de saúde pública do país. Entre essas doenças, 
destacam-se a hipertensão arterial que atinge 23,9% da população, o diabetes que alcança 7,7% e as 
cardiopatias presentes em 5,3% dos adultos (BRASIL, 2019).

Juntamente com o perfil epidemiológico da população, há também alterações no padrão alimentar. 
Em 2023, verificou-se que apenas 31,9% da população consumia frutas e hortaliças regularmente, e apenas 
21,4% consumiam cinco ou mais porções desses alimentos (BRASIL, 2023), conforme o recomendado 
pela Organização Mundial da Saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). O consumo regular 
de feijão foi de 58,6%, enquanto 14,9% da população consumia refrigerantes frequentemente. Alimentos 
não ou minimamente processados foram consumidos por 30,1% da população, enquanto alimentos 
ultraprocessados estavam presentes na dieta de 17,7%. Em comparação com os dados de 2008, quando 
a pesquisa baseada no consumo de grupos alimentares pelo VIGITEL foi iniciada, 33% da população 
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consumia frutas e hortaliças regularmente, 66% consumiam feijão e 30,9% consumiam refrigerantes. 
Os demais parâmetros se mantiveram estáveis (BRASIL, 2023). Esses dados demonstram que, apesar da 
redução no consumo de refrigerantes, houve também uma diminuição no consumo de feijão, de frutas e 
hortaliças e alimentos não ou minimamente processados.

Essas modificações no perfil da população exigem que as equipes, especialmente os nutricionistas 
da Atenção Primária à Saúde (APS), adaptem suas práticas de cuidado. Essa adaptação é essencial para 
que a promoção da alimentação adequada e saudável contribua para o acesso e o consumo da população 
de uma alimentação em quantidade e em qualidade suficiente, em consonância com questões econômicas, 
geográficas e sociais dos territórios (BRASIL, 2014).

Além das mudanças na estrutura da sociedade e de suas necessidades, ocorreram também alterações 
nas políticas de saúde, como a implementação, em 2023, do programa Equipes Multiprofissionais (e-Multi) 
do Governo Federal, que mudou a matriz organizacional da APS nos municípios que aderiram à iniciativa. 
Essa alteração gerou modificações quanto ao número de profissionais, unidades de saúde apoiadas e metas 
de trabalho, gerando assim uma exigência de reestruturação das equipes (BISPO; ALMEIDA, 2023). 

A Política Nacional de Educação Permanente em Saúde, instituída em 2004, é uma estratégia 
político-pedagógica que tem como objeto os problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho 
em saúde e incorpora o ensino, a atenção à saúde, a gestão do sistema e a participação e controle social 
no cotidiano do trabalho. Essa política é resultado de lutas e esforços empreendidos pelos defensores da 
formação dos profissionais de saúde, com o objetivo de promover a transformação das práticas profissionais 
e tem como base o cotidiano de trabalho (BRASIL, 2018). 

Santos (2025), demonstrou a importância da implementação da EPS na APS por ser capaz 
promover mudanças nos processos de trabalho das equipes por meio de uma formação crítica e reflexiva. 

Mediante a essas novas necessidades e modificações estruturais é necessário que as equipes sejam 
apoiadas com capacitação, fornecimento de materiais e estabelecimento de estratégias que promovam 
a alimentação adequada e saudável da população. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo 
apresentar o desenvolvimento de ações de Educação Permanente em Saúde com nutricionistas de um 
município de Minas Gerais. 

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa, que utilizou a pesquisa-ação 
como processo metodológico. 

O estudo, conduzido entre outubro de 2022 e dezembro de 2024, foi realizado no âmbito da APS 
no município de Governador Valadares, Minas Gerais. O município é localizado na região do Vale do Rio 
Doce e ocupa uma área de aproximadamente 2.342,325 km², com 257.172 residentes (BRASIL, 2022). 
A APS do município é estruturada em 61 equipes de Estratégia de Saúde da Família (ESF), cobrindo 
cerca de 79% da população; possui sete e-Multi que são formadas por nutricionistas, assistentes sociais, 
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farmacêuticos, psicólogos, fisioterapeutas, profissionais da educação física, fonoaudiólogos e médicos 
pediatras e ginecologistas (GOVERNADOR VALADARES, 2023). Além disso, o município possui 
o Programa da Residência Multiprofissional da Saúde da Família, vinculado à Secretaria Municipal de 
Saúde, sendo composto pelas áreas de Educação Física, Enfermagem, Fisioterapia, Nutrição, Odontologia, 
Psicologia e Serviço Social (BRASIL, 2012). 

Para o presente estudo, foram convidados todos os 11 nutricionistas pertencentes a APS e os 4 
pertencentes ao programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família. Os critérios de inclusão 
adotados no estudo foram: exercer a profissão de nutricionista na APS de Governador Valadares, concordar 
em participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; e os de exclusão: estar 
de licença de saúde por mais de seis meses no momento do estudo.

A pesquisa foi desenvolvida em três etapas, seguindo as recomendações de Lorenzi (2021): 1) 
Investigação: Identificação de problemas a serem solucionados, com o objetivo de realizar um diagnóstico 
situacional; 2) Tematização: Pesquisa teórica dos fatos, reflexão crítica e elaboração do conhecimento; 
3) Programação-ação: Utilização do conhecimento gerado na elaboração e implementação de uma nova 
prática social.

Para realização da primeira etapa, foi aplicado com os nutricionistas um questionário estruturado 
online, que continha três as seções: características socioeconômicas e de formação, atuação profissional 
e atuação dos outros profissionais da APS no cuidado em alimentação e nutrição. O questionário foi 
sistematizado por meio da plataforma Google forms e foi testado previamente. Também foi realizado um 
encontro de Grupo Focal com os nutricionistas, desenvolvido com os seguintes momentos: apresentação 
da equipe; dinâmica de “quebra-gelo” para apresentação dos participantes; questões de reflexão grupal 
sobre a atuação do nutricionista na APS e; finalização com questionamento de dúvidas, agradecimentos 
e leitura de mensagem motivacional. As questões de reflexão foram: Qual a opinião do grupo em 
relação ao papel e importância de um nutricionista da APS? Na opinião do grupo quais são as principais 
fragilidades da atuação de um nutricionista da APS? Na opinião do grupo quais são as potencialidades de 
um nutricionista que atua na APS? O encontro foi gravado em áudio e vídeo. Salienta-se que nesta etapa 
as equipes multiprofissionais configuravam-se na estrutura de Núcleo Ampliado à Saúde da Família e 
Atenção Básica (NASF-AB), com mudança para e-Multi nas próximas etapas.

Para realização da segunda etapa, foi conduzida a análise dos dados produzidos no questionário 
estruturado online e no Grupo Focal, levantamento de informações em bases técnico-científicas, como 
também elaboração de momentos de Educação Permanente em Saúde (EPS), e de produtos que poderiam 
auxiliar a prática profissional dos nutricionistas do município. Para analisar os dados provenientes do 
questionário, utilizou-se a técnica de análise descritiva das variáveis, considerando as frequências absoluta 
e relativa. Para os dados do Grupo Focal, foi realizada a transcrição integral do encontro, seguida da 
análise por meio da técnica de análise de conteúdo temática. Esse processo ocorreu em três etapas: 1) 
Pré-análise, dedicada à organização dos dados para elaboração do corpus da pesquisa; 2) Exploração do 
material, com foco na definição das unidades de registro e de contexto; e 3) Tratamento dos resultados, 
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etapa em que os dados foram agrupados, tratados e interpretados (Mendes; Miskulin 2017). Em ambas as 
análises, utilizou-se o software Excel® como ferramenta de apoio.

A terceira etapa consistiu no desenvolvimento dos encontros de EPS com os nutricionistas, 
considerando a disponibilidade dos horários e dos locais, por meio de comunicação com os profissionais 
e com a gestão municipal da APS. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de 
Fora, parecer nº 5.673.920 e CAAE nº 58784522.5.0000.5147. Os participantes assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

Resultados 

Etapa 1 - Investigação 

A primeira etapa do estudo, por intermédio do questionário estruturado, envolveu a participação 
de 12 nutricionistas, com uma taxa de participação de 80% dos profissionais convidados. Verificou-se 
que o perfil dos nutricionistas era composto majoritariamente por mulheres (84,6%; n=11), com média 
de idade de 36,5 anos, pós-graduadas (69,2%; n=9), com carga horária de trabalho de 40 horas semanais 
(83,3%; n=10) e com tempo de atuação na área maior que 3 anos (53,7%; n=7)) . A maioria acompanhava 
5 ou 6 equipes de ESF (61,4%; n=7). Entre as cinco principais demandas para o cuidado nutricional 
relatadas foram diabetes mellitus, sobrepeso e obesidade, hipertensão arterial sistêmica, dislipidemias e 
doenças renais. Averiguou-se que as principais ações realizadas pelos nutricionistas eram atendimento 
individual específico, atendimento individual compartilhado, grupo específico de alimentação, visita 
domiciliar compartilhada e reunião de equipe ou de matriciamento respectivamente. 

A partir do Grupo Focal, que teve a participação de 11 nutricionistas (73,33%) , verificou-se que 
as principais dificuldades dos nutricionistas da APS eram falta de preparo prévio para a atuação, falta de 
adesão da população às ações propostas, vulnerabilidade socioeconômica da população, fragmentação do 
cuidado, alto número de equipes apoiadas, alto número de metas de trabalho a serem alcançadas, trabalho 
em equipe fragilizado, falta de profissionais na Rede de Atenção à Saúde, fragilização da rede e falta de 
recurso e espaço físico para a realização das ações. 

Etapa 2 - Tematização

No ano de 2024, foram planejados e realizados quatro encontros, fundamentados nas demandas e 
dificuldades relatadas pelos nutricionistas. Os encontros foram planejados em três temáticas de prática de 
cuidado nutricional: atendimento em grupo, atendimento individual e atendimento domiciliar, descritos 
no Quadro 1. Durante a realização desta etapa, ocorreu a adesão do município ao programa e-Multi, o 
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que resultou na implementação de sete equipes, com consequente redução no número de nutricionistas 
da APS do município. 

Todos os momentos ocorreram de forma padronizada, com elaboração de material e recursos 
expositivos, a fim de guiar as temáticas abordadas. As ações utilizaram metodologias ativas e participativas, 
incluindo roda de conversa, situação-problema e dinâmicas estruturadas, cada uma com objetivos, 
sequência operacional e materiais próprios. Salienta-se que nesta etapa todos os nutricionistas foram 
convidados e ampliou-se o convite para estagiários do curso de Nutrição.

Atendimento em grupo

Os grupos constituem uma importante estratégia para o manejo de DCNT na APS. Com isso, os 
nutricionistas da e-Multi possuem como meta a realização de pelo menos 15 grupos mensais. Estes grupos 
representam a terceira atividade mais citada pelos nutricionistas na prática profissional.

Para esta temática, foi elaborada uma dinâmica de situação-problema para a criação de grupos 
operativos. Nesse sentido, foram formuladas questões com base nas etapas para a construção de um 
grupo: 1) Diagnóstico da população; 2) Enquadre do grupo - objetivo do grupo, público, local, dia e 
horário, profissionais envolvidos, duração dos encontros, número dos encontros, divulgação e convite 
aos participantes; 3) Elaboração de temas dos encontros; 4) Planejamento dos recursos educativos; 5) 
Avaliação dos participantes e do grupo e; 6) Divulgação e convite para o grupo. 

Para a realização do diagnóstico populacional, recomenda-se analisar a saúde da população, 
características do território, aspectos socioeconômicos e aspectos nutricionais (VINCHA et al., 2017). 
Podem ser utilizados dados disponíveis no Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional, como relatórios 
do estado nutricional e dos marcadores de consumo alimentar. Observou-se que os nutricionistas do 
município devem alcançar a meta mensal de aplicação dos marcadores em 116 indivíduos, sendo que a 
aplicação pode acontecer no momento de diagnóstico populacional. O diagnóstico possibilita estabelecer 
o enquadre do grupo, além de definir se o grupo será aberto ou fechado, os temas abordados e sua 
divulgação.

O tamanho do grupo é um fator essencial para a definição de seu objetivo. Compreende-se 
que grupos com até 8 participantes possuem uma maior capacidade terapêutica, grupos com até 12 
participantes possibilitam uma maior capacidade de promover mudança comportamental e grupos com 
até 20 participantes facilitam ações de prevenção e promoção à saúde. Durante a realização dos encontros, 
a mensagem deve ficar clara para todos os participantes. Para isto, podem ser utilizados equipamentos e 
recursos que proporcionem discussão e construção de aprendizados como vídeos, fotos, figuras, folhetos, 
embalagens, jogos e dinâmicas. A avaliação do grupo deve ser realizada para verificar se o objetivo foi 
alcançado (VINCHA et al., 2017). A divulgação e o convite dos participantes são etapas essenciais no 
planejamento do grupo. Isso pode ser feito por meio de atendimentos individuais, permitindo convidar 
usuários que se encaixem no enquadre construído para o grupo.
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Com base na temática de grupos, foi construída uma cartilha (Figura 1), denominada 
“Possibilidades de Atuação: Grupos Operativos de Alimentação e Nutrição de Governador Valadares”. A 
cartilha apresenta os tipos de grupos e seis passos para o planejamento. Para a condução dos encontros, a 
cartilha propõe a organização de grupos fechados com adultos e idosos, visando promover melhorias nas 
escolhas alimentares. Sugeriu-se oito atendimentos em grupo e três individuais (início, meio e fim), com 
a possibilidade de serem semanais ou quinzenais. Recomenda-se que os encontros sejam organizados em 
três momentos: objetivo, que define o que os condutores desejam alcançar; tarefas, que correspondem às 
ações realizadas pelos participantes; e estratégias educativas, que envolvem o modo de fazer e os materiais 
necessários para a atividade. A estrutura temática de alimentação dos encontros do grupo foi baseada no 
Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014). 

Figura 1 – Cartilha para desenvolvimento de grupos operativos. 

Fonte: autores, 2024)

Atendimento individual 

O atendimento individual é a principal ação realizada pelos nutricionistas da APS de Governador 
Valadares, correspondendo a 69,2% das atividades. Também é a maior meta a ser alcançada pelos 
nutricionistas da e-Multi, com 40 atendimentos individuais mensais. Para o planejamento do momento 
de EPS foi planejada a divisão da temática em duas partes: anamnese e diagnóstico nutricional, e conduta 
e acompanhamento nutricional.
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A primeira parte foi baseada no protocolo de padronização de atendimento nutricional na APS de 
Lopes e colaboradores (2010), que subdivide o atendimento em primeira consulta, retorno e reavaliação. 
Realizou-se a construção coletiva com os nutricionistas, no momento de EPS, de um Procedimento 
Operacional Padronizado (POP) para os atendimentos individuais (Figura 2).

No POP construído, é necessário que na primeira consulta ocorra a coleta de dados compreendidos 
no prontuário, incluindo dados sociodemográficos do usuário, como nome, idade, sexo e renda, bem 
como história de saúde, comorbidades presentes, história familiar de doenças, uso de medicamentos e/
ou suplementos e exames bioquímicos (LOPES et al., 2010). Após, inicia-se a anamnese e a avaliação 
do consumo alimentar, considerando a percepção de saúde, os objetivos e os hábitos alimentares do 
usuário, por meio da aplicação de recordatório alimentar de 24 horas, ou questionário de frequência 
de consumo alimentar, ou ainda marcadores de consumo alimentar. Para a avaliação antropométrica 
indica-se a aferição de altura, peso, circunferência da cintura para adultos e circunferência da panturrilha 
para idosos. Recomenda-se a padronização do diagnóstico nutricional proposto pela Associação Brasileira 
de Nutrição, que tem como objetivo identificar problemas nutricionais tratáveis pelo nutricionista, 
considerando aspectos fisiológicos, clínicos, comportamentais e ambientais. A padronização segue três 
esferas: ingestão; nutrição clínica; e comportamento e ambiente nutricional, organizado pelo acrônimo 
P.E.S (Problema, Etiologia, Sinais) (ASBRAN, 2023).

No segundo momento de EPS da temática de atendimento individual, foram desenvolvidas duas 
abordagens para a conduta nutricional: intervenção baseada em orientações e metas de mudança alimentar, 
e dieta baseada em grupos alimentares. A primeira discute a importância de construir metas eficazes e 
orientações individualizadas para os usuários. As metas podem ser construídas pela lógica: elaboração do 
diagnóstico nutricional e comportamental; estabelecimento de prioridades de mudanças; e priorização de 
até três metas por consulta. Nesta construção, a escuta ativa e acolhedora é essencial, sendo que as etapas 
de expressão, certificação e validação da comunicação verbal com o usuário são recomendadas para reduzir 
barreiras de comunicação (VINCHA et al., 2017; PISCIOLARO et al., 2019). 

A dieta baseada em grupos alimentares foi feita com base nos grupos e porções de alimentos com 
perfis nutricionais semelhantes (PHILIPPI, 2005). Também foram utilizadas orientações nutricionais 
contidas no Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014), como a composição da 
alimentação ser majoritariamente de alimentos in natura e minimamente processados. Com isso, os 
passos para prescrição da dieta baseada em grupos alimentares foram apresentados, sendo eles: cálculo 
das necessidades energéticas do usuário; e distribuição de grupos de alimentos segundo o total de energia 
definido.

Ainda nesta temática de atendimento individual, discutiu-se com os nutricionistas a importância 
da avaliação dos resultados do usuário, demonstrando que a satisfação do paciente é estabelecida 
principalmente pelo grau de mudança percebido em função do tratamento (TARAGANO; ALVARENGA, 
2019).
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Como resultado dos momentos de EPS, foi criada coletivamente uma cartilha (Figura 2), contendo 
o POP elaborado e o detalhamento das etapas do atendimento individual. O material incluiu os passos 
para padronização do atendimento, as estratégias apresentadas para metas e orientações e prescrição de 
dieta, bem como a lista de substituições de alimentos com as porções recomendadas para a população 
brasileira.

Figura 2 – Cartilha e Procedimento Operacional Padronizado para atendimento individual. 

Fonte: autores, 2024.

Atendimento domiciliar

O atendimento domiciliar representa a quarta ação mais desenvolvida pelos nutricionistas na 
APS de Governador Valadares. Além disso, os nutricionistas da e-Multi possuem a meta de realizar 25 
visitas domiciliares mensais. Foram apresentadas as modalidades de atendimento domiciliar, sendo que a 
APS é responsável pelos atendimentos do primeiro nível de complexidade (BRASIL, 2021). Também foi 
apresentado o Serviço de Atenção Domiciliar do município, no intuito de promover a articulação da Rede 
de Atenção à Saúde (GOVERNADOR VALADARES, 2021).

Foi realizada uma discussão sobre os desafios e as potencialidades das visitas domiciliares na APS. 
Ademais, foi recomendado que as visitas do nutricionista da APS sejam voltadas para usuários restritos 
ao leito, usuários com dificuldade de deambulação ou em casos em que a equipe considera importante a 
aproximação estratégica ao contexto domiciliar (BRASIL, 2020). A visita deve ser realizada em conjunto 
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com ao menos um profissional da equipe da APS, sendo essencial a participação do Agente Comunitário 
de Saúde (BRASIL, 2021).

Nesse contexto, estratégias foram elaboradas para otimização das visitas domiciliares, como 
planejamento e análise prévia do prontuário, verificação do motivo da visita e características da alimentação 
e nutrição, quando disponíveis (KRIST, 2014; BRASIL, 2020). Além disso, a construção do diagnóstico 
nutricional e o planejamento conjunto com o paciente, família e cuidadores são estratégias importantes 
(CUPPARI, 2019). Logo, foi proposta a elaboração de um POP para atendimento domiciliar (Figura 3), 
baseado no POP para atendimento individual. Foram discutidos os materiais necessários para a realização 
da visita, o tempo médio, as perguntas para o acolhimento do usuário, o conhecimento sobre alimentação 
e estado nutricional e as possibilidades de conduta nutricional.

Figura 3 – Procedimento Operacional Padronizado para atendimento domiciliar

Fonte: autores, 2024.
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Etapa 3 - Programação-ação

Para a execução dos momentos de EPS e disponibilização dos materiais produzidos foram levados 
em consideração a disponibilidade dos nutricionistas e do espaço físico da Secretaria Municipal da Saúde 
do município. Para tanto, realizou-se comunicação tanto com os nutricionistas quanto com a gestão 
municipal.

Os momentos ocorreram em 2024 e foram conduzidos na seguinte ordem: atendimento em 
grupo; atendimento individual, este dividido em duas partes; e atendimento domiciliar (quadro 1). 

Quadro 1 - Desenvolvimento de momentos de Educação Permanente em Saúde e produtos educacionais 
produzidos.

Temática Objetivo Metodologia Número de 
Participantes

Produtos 
educacionais

Atendimento 
em grupo

Qualificar a equipe quanto a 
formulação de grupos operativos de 
alimentação e nutrição

Apresentação dialogada, 
atividade de planejamento 
de um grupo operativo

17

Cartilha de 
planejamento 
e condução 
de grupos de 
Governador 
Valadares

Atendimento 
individual 1

Construir uma sistematização para 
atendimento individual - primeira 
consulta, coleta de dados e conduta 
nutricional

Apresentação dialogada, 
nuvem de palavras, 
construção coletiva de 
POP - Procedimento 
Operacional Padronizado

12 Construção de 
POP

Atendimento 
individual 2

Construir uma sistematização 
para atendimento individual 
- Dieta baseada em grupos de 
alimentos, desenvolvimento de 
metas e orientações e avaliação de 
resultados

Apresentação dialogada, 
dinâmica para escuta ativa 16

Cartilha para 
atendimento 
individual

Atendimento 
domiciliar

Construir uma sistematização 
para atendimento domiciliar - 
planejamento, coleta de dados, 
acolhimento, conduta nutricional

Apresentação dialogada, 
dinâmica com desafios 
e potencialidades, bingo 
da visita domiciliar e 
construção de POP. 

16 Construção do 
POP 

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

A execução das ações demonstrou algumas dificuldades e potencialidades. Houve dificuldade em 
alinhar as datas para realização dos momentos de EPS, ocasionando a condução de momentos em datas 
distintas. Além disso, a falta de recursos estruturais e espaços adequados também influenciaram na fluidez 
das ações planejadas. Outro obstáculo foi a resistência à mudança na atuação profissional, já que alguns 
participantes apresentaram dificuldades em incorporar novas metodologias e estavam mais voltados às 
práticas rotineiras. 
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A ação demonstrou ser capaz de promover avanços no processo de qualificação dos nutricionistas. 
A criação dos produtos, como POP e cartilhas, auxiliou na uniformização das práticas e ofereceu suporte 
prático para o dia a dia dos profissionais. Outro aspecto positivo foi a utilização de metodologias ativas e 
participativas com construção coletiva de protocolos e dinâmicas em grupo que estimulou os participantes 
a construírem novos saberes. Com isso, o processo de reflexão crítica produzido pelos momentos de 
ESP contribuiu para a busca de soluções práticas para os desafios enfrentados, como a fragmentação do 
cuidado e a escassez de recursos. Esse contexto foi determinante para que os participantes apoiassem a 
relevância das ações de EPS como ferramenta de qualificação e fortalecimento profissional. Por fim, o 
desenvolvimento do estudo proporcionou maior aproximação da Universidade com o Sistema Único de 
Saúde, atuando na formação continuada dos profissionais da Rede de Atenção à Saúde. 

Discussão

A alta prevalência das DCNT na população adulta e sua correlação com a baixa frequência de 
atividade física e o elevado consumo de produtos ultraprocessados, demonstram que o cuidado nutricional 
proporcionado pela APS é de extrema importância, principalmente por ser a principal porta de entrada 
da população ao Sistema Único de Saúde (SANTOS; NEVES; MEDEIROS, 2022). Desta forma, o 
nutricionista desempenha um papel fundamental no cuidado nutricional na APS, tendo como atribuições: 
realização de diagnóstico, avaliação e monitoramento do estado nutricional; identificação do perfil 
nutricional da população; desenvolvimento e implantação de protocolos de atendimento nutricional; 
realização de atendimento individual e domiciliar; elaboração de prescrição dietética; realização de ações 
educativas entre outras (CONSELHO FEDERAL DE NUTRICIONISTAS, 2018).

Neste estudo, foi identificado o perfil dos nutricionistas que atuam na APS de Governador 
Valadares e as demandas relativas às suas ações e limitações inerentes à prática em saúde coletiva. Ainda 
foram planejados e realizados momentos de EPS e foram desenvolvidos produtos educacionais que 
proporcionam apoio aos nutricionistas para a realização de suas atribuições. 

A primeira etapa da pesquisa ocorreu em um período de transição dos serviços de apoio à APS do 
município, em que houve adesão ao programa e-Multi, financiado pelo Governo Federal, e substituição 
do NASF-AB. Com a adesão a e-Multi houve a ampliação da cobertura de 5 a no máximo 9 equipes 
vinculadas ao NASF-AB para 10 a 12 equipes vinculadas à e-Multi, aumentando a demanda e a área de 
atuação dos profissionais da APS (BRASIL, 2012; GOVERNADOR VALADARES, 2023). 

Santos, Neves e Medeiros (2022) verificaram que, no contexto da APS em São Paulo, as unidades 
de saúde que contavam com a presença de nutricionistas apresentavam maior proporção de ações de 
atenção nutricional, tanto individuais quanto coletivas, além de maior resolutividade. No entanto, os 
autores apontaram que a carga horária destinada aos nutricionistas nas unidades de saúde era insuficiente 
para atender às demandas nutricionais da APS. Assim, o tempo limitado de atuação do nutricionista em 
cada unidade de saúde representa um desafio significativo ao cuidado nutricional.
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O aumento das metas estabelecidas pelo município é um fator de preocupação levando em 
consideração a exaustão profissional e a qualidade do atendimento fornecido. A sobrecarga de trabalho, 
tensão emocional gerada pelo contato com a população assistida, o descontentamento e a deficiente interação 
entre os profissionais são fatores importantes na gênese da desmotivação para o trabalho, insatisfação e 
exaustão emocional (SILVA et al., 2015; SCHERER et al., 2024). Esses dados vão ao encontro dos 
achados de Junior e Almeida (2023), nos quais mostraram que há a necessidade de se estruturar o processo 
e fluxo de trabalho das equipes da APS, como também deve-se estabelecer mecanismos de interação entre 
as equipes, promovendo bem-estar entre os profissionais. Bispo e Almeida (2023) referem que é necessário 
o estabelecimento de condições estruturais, como espaços físicos adequados e condições materiais, para 
que a atuação dos profissionais seja realizada adequadamente, visto que elas influenciam as práticas e os 
resultados na APS. 

Quanto aos achados encontrados referentes à estrutura no presente estudo, os nutricionistas 
apontam que a falta de recursos e de espaço físico para realização das ações de alimentação e nutrição 
são dificuldades inerentes à prática profissional. Essas dificuldades não são exclusividade do município. 
Scherer e colaboradores, (2024), em análise da influência da estrutura dos serviços de saúde na qualidade 
da APS do Distrito Federal encontraram que os gestores das unidades enfrentam problemas quanto a 
infraestrutura mínima necessária para que ocorra a atuação na APS, especialmente quanto à manutenção 
de equipamentos e estrutura precária e à falta de insumos de materiais. Já Béria e Gonçalves (2024) em um 
estudo com nutricionistas da APS de um município de médio porte localizado na serra gaúcha verificaram 
que os profissionais enfrentam dificuldades em termos de infraestrutura e recursos humanos e físicos e em 
termos de processos de trabalho. Essas dificuldades enfraquecem o alcance de resultados satisfatórios no 
trabalho. 

A capacitação dos profissionais das equipes é uma estratégia que possibilita melhores resultados, 
visto que proporciona acionar saberes conceituais e de experiência para enfrentamento das condições 
que o trabalho exige, orientando estratégias para realização de um cuidado eficiente (SCHERER et al., 
2024). Desta forma, momentos de EPS com os profissionais com foco nas demandas e necessidades 
de saúde da população, configuram-se como uma estratégia fundamental para o aprimoramento do 
trabalho em saúde. É possível implementar processos de integração entre ensino, serviço e comunidade, 
promovendo transformações nos processos de trabalho. Essa abordagem fortalece as práticas profissionais, 
com inovações capazes de melhorar o cuidado em saúde, e possibilita o cumprimento das demandas de 
trabalho de maneira mais eficiente (BRASIL, 2018). 

Contudo, mesmo com a importância da capacitação e atualização frequente dos profissionais da 
APS, o estudo de Benvindo, Nunes e Almeida (2021) ao caracterizar o perfil e atuação dos profissionais 
que integravam o NASF-AB de Governador Valadares identificou que a EPS foi a atividade menos citada. 
Essa realidade fragiliza o trabalho em equipe, visto que os profissionais se tornam os próprios responsáveis 
por se atualizarem, deixando clara a importância da parceria da Secretaria Municipal de Saúde com as 
Universidades. A falta de programas direcionados para a realização da EPS, e a sobrecarga de trabalho dos 
profissionais, impossibilita o planejamento e a valorização de ações a serem desenvolvidas, dessa forma, os 
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profissionais não são motivados a realizarem esses momentos. Segundo Scherer e colaboradores (2024), o 
desenvolvimento da EPS deve ser incorporado à rotina de serviços dos profissionais, e as temáticas devem 
fazer sentido as reais necessidades dos trabalhadores. 

O estudo demonstrou que o planejamento dos momentos de EPS foi realizado com base nas 
demandas relatadas pelos nutricionistas, ressaltando a necessidade de construção colaborativa dessas 
iniciativas junto aos profissionais da APS. Conforme Miccas e Batista (2014), esse processo colaborativo é 
essencial, pois o planejamento deve considerar as demandas reais dos serviços e estar alinhado à realidade 
do trabalho. A inserção crítica dos conhecimentos no cotidiano profissional contribui para que os 
conteúdos tenham maior significado e aplicabilidade. Isso porque a desconexão entre as ações de EPS e a 
realidade dos trabalhadores dificultam sua implementação, resultando em baixa valorização e adesão dos 
profissionais (FERREIRA et al., 2019).

A compreensão das principais demandas dos nutricionistas foi uma etapa central deste estudo. 
Observa-se que atendimentos individuais, atendimentos em grupo e atendimentos domiciliares são as 
ações mais frequentemente realizadas por esses profissionais. Diante disso, os momentos de EPS foram 
planejados para atender as necessidades específicas, promovendo uma abordagem crítica à prática por 
meio de metodologias ativas e participativas de ensino e fornecimento de produtos educacionais que 
otimizem a realização das atribuições. Esses produtos foram idealizados para facilitar o cumprimento das 
metas condicionadas pela Secretaria Municipal de Saúde e para contribuir na qualificação do cuidado 
nutricional da população.

Averigua-se que o atendimento individual é a principal atividade desempenhada pelos nutricionistas. 
Esse cuidado também se destaca como uma estratégia fundamental para o manejo das DCNT, devido à 
sua capacidade de oferecer resolutividade ao abordar as características específicas de cada paciente. Logo, 
a padronização dos atendimentos individuais configura-se como um elemento importante para melhoria 
da qualidade e da efetividade do cuidado, além de otimizar o tempo dedicado ao acompanhamento 
nutricional (PEREIRA et al., 2017). Nesse contexto, o estudo promoveu a construção de momentos de 
EPS e de POP.

O estudo realizou momento de EPS para o desenvolvimento de atendimento em grupo, o que se 
mostra necessário visto que a execução da ação passa por diversas dificuldades. Mazzuchello e colaboradores 
(2014) relatam que a baixa adesão da população, a falta de participação das equipes, a sobrecarga de 
trabalho, as dificuldades na elaboração das atividades, a falta de qualificação, além de questões estruturais 
são fatores limitantes para realização de grupos na APS, fatores que foram evidenciados nesta pesquisa. 
Para superação desses desafios, foi construída a cartilha para realização de grupos operativos, contando com 
planejamento e condução dos encontros. Os grupos representam uma importante estratégia de cuidado, 
pois segundo Vincha e colaboradores (2017) eles são capazes de promover troca de saberes e experiências, 
apoio mútuo entre os participantes, reflexão acerca da realidade, construção coletiva de conhecimentos 
e de mudanças alimentares. Paul-Ebhohimhen e Avenell (2009) em um estudo de revisão sistemática de 
ensaios clínicos randomizados de estratégias de tratamento de pessoas adultas com obesidade mostraram 
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que a realização de grupos apresentou melhores resultados na redução de peso quando comparado com o 
atendimento individual. 

Constatou-se que o atendimento domiciliar é uma importante ação desenvolvida na APS, que 
permite o desenvolvimento de práticas de promoção, prevenção, tratamento, reabilitação e cuidados 
paliativos diretamente no domicílio (BRASIL, 2020). Esse atendimento possibilita a prestação de 
cuidados aos usuários com restrições de acesso às unidades de saúde, permitindo aos profissionais 
avaliarem as condições reais de vida, alimentação e saúde das famílias, o que favorece intervenções mais 
contextualizadas e eficazes. No entanto, o atendimento domiciliar apresenta complexidade e enfrenta 
diversas limitações, como a insuficiência de materiais, restrições de tempo para a sua realização e a falta 
de capacitação adequada dos profissionais envolvidos (SOSSAI; PINTO, 2010). Sossai e Pinto (2010), ao 
conduzirem um estudo descritivo voltado para a identificação das fragilidades e potencialidades da visita 
domiciliar, destacaram que “[...] muitos profissionais realizam visitas sem preparo para essa modalidade de 
atenção, enfrentando dificuldades para identificar demandas e propor intervenções junto aos indivíduos 
e suas famílias”. Nessa perspectiva, Procópio e colaboradores (2019) reforçam que, para que as visitas 
domiciliares sejam mais resolutivas, é necessário que os profissionais estejam devidamente capacitados, 
capazes de elaborar estratégias eficazes para atender às demandas e necessidades das famílias. Desta 
forma, o presente estudo buscou otimizar as ações, oferecendo protocolos que orientem os atendimentos 
domiciliares, desde a avaliação inicial até o registro e acompanhamento nutricional. 

Nesse sentido, a elaboração dos momentos de EPS incluiu o uso de diversos recursos pedagógicos, 
como debates, identificação e solução de demandas específicas, levantamento de dificuldades e 
potencialidades e participação ativa na criação de produtos educacionais entregues aos profissionais. 
Durante o processo, as metodologias ativas e participativas foram fundamentais, garantindo a participação 
dos nutricionistas em todas as etapas. Em vez de adotar o modelo tradicional centrado em um palestrante 
como único detentor do conhecimento, o estudo promoveu a construção conjunta do saber por meio de 
debates (FERREIRA et al., 2019). Essa abordagem está alinhada à concepção de EPS como uma prática 
de atualização contínua baseada em metodologias ativas (CECCIM, 2005). Além disso, a problematização 
conforme Freire (2005), foi utilizada para ressignificar e construir novos saberes, reforçando o caráter 
transformador do processo. Sousa et al. (2023), ao analisarem os impactos de um programa de educação 
continuada voltado para profissionais da APS sobre desenvolvimento infantil — realizado por meio de 
oito oficinas que utilizaram metodologias como vídeos, quebra-cabeças, gamificação e dramatização — 
observaram mudanças tanto na percepção quanto nas práticas desses profissionais. Esses resultados sugerem 
que momentos semelhantes podem promover transformações também entre nutricionistas participantes 
deste estudo.

O estudo apresenta como resultados, além dos momentos de EPS, a construção de produtos, 
dois POPs e duas cartilhas, baseados nos debates e diálogos com os nutricionistas referente a sua 
aplicabilidade na prática profissional. A elaboração de produtos educacionais é importante, pois auxiliam 
no desenvolvimento do processo de ensino aprendizagem em saúde (CALDERONI et al., 2021). A 
construção de POPs proporciona no serviço de saúde a padronização da assistência, com a implementação 
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de protocolos e sistematização do cuidado, permitindo a execução de forma ordenada, além de contribuir 
para a criação de um ambiente mais eficaz e consistente (PEREIRA et al. 2017). Além disso, possibilita a 
obtenção de diagnósticos com maior precisão, facilitando o desenvolvimento de estratégias de promoção 
da alimentação adequada e saudável e mudança do estilo de vida (LOPES et al., 2010). As cartilhas 
foram facilitadoras de comunicação e disparadores de problematização e de reflexão, o que possibilitou 
a construção de conhecimentos e de práticas nos momentos de EPS com os nutricionistas (TORRES et 
al., 2009). 

O presente estudo apresenta algumas limitações, como a ausência de avaliação da percepção 
dos nutricionistas sobre os momentos realizados e a divulgação restrita dos materiais produzidos. Além 
disso, certas dificuldades relatadas pelos nutricionistas participantes — especialmente relacionadas à baixa 
adesão da população e à vulnerabilidade socioeconômica da população atendida — não foram abordadas 
explicitamente nos materiais e nas atividades da APS. No entanto, acredita-se que, ao qualificar o cuidado 
pode-se aumentar a adesão da população e ao incentivar os profissionais a atuarem considerando a 
realidade local, é possível estimular uma percepção mais sensível às diferentes vulnerabilidades e promover 
a busca por estratégias diversificadas de articulação entre setores. Entre as principais potencialidades do 
estudo, destaca-se o processo metodológico empregado, que possibilitou investigar e identificar problemas 
relevantes, além de tematizar questões presentes no cotidiano dos profissionais. Esse processo também 
permitiu implementar ações inovadoras por meio da EPS. A abordagem de pesquisa-ação valorizou tanto 
os materiais produzidos quanto os momentos de interação com os nutricionistas. Conforme aponta Alves 
et al. (2020), a EPS reconhece o cotidiano como um espaço fértil para a invenção, acolhimento de desafios 
e substituição de modelos tradicionais por práticas colaborativas.

Conclusão

Este estudo apresentou o desenvolvimento de ações de Educação Permanente em Saúde com 
nutricionistas de um município de Minas Gerais. Os resultados mostram a importância das etapas da 
investigação, com identificação dos problemas, e da tematização, com análise e pesquisa dos fatos, para a 
realização da programação-ação, neste caso para o planejamento e execução dos momentos de EPS com 
nutricionistas.

Verificou-se que as demandas e as necessidades de saúde da população são voltadas para as DCNT 
e que os atendimentos acontecem nos formatos individuais, coletivos e domiciliares. Esses atendimentos 
são transpassados por desafios apresentados na rotina de trabalho dos profissionais, como falta de estrutura 
física e recursos, o que pode impactar na qualidade do cuidado nutricional. Os resultados deste estudo 
apontam que momentos de EPS, planejados e conduzidos de acordo com a realidade de trabalho dos 
profissionais, são oportunos para a promoção de discussão, reflexão, mudança e aprimoramento das 
atribuições profissionais e consequentemente do cuidado nutricional da população. 
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Tanto os momentos de EPS quanto os produtos educacionais produzidos contribuem para a 
sistematização e planejamento do cuidado, a integração de novos conhecimentos, a realização de cuidados 
qualificados e sinalizam o potencial de qualificação das práticas e da organização do cuidado. Esses 
resultados podem ser estendidos a outros profissionais da saúde, uma vez que os nutricionistas atuam 
em equipes multiprofissionais, sendo eles multiplicadores e qualificadores das ações de alimentação e 
nutricional na Rede de Atenção à Saúde. 
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