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RESUMO  

Introdução: A alta demanda por nutrientes nas crianças menores de cinco anos, somada a dietas pouco 

nutritivas, torna-as vulneráveis a deficiências de micronutrientes. A Estratégia NutriSUS, lançada 

como parte do Programa Saúde na Escola (PSE) em 2014, visa combater essas deficiências por meio 

da distribuição de sachês de micronutrientes. A eficácia dessa estratégia em Goiás, considerando as 

fragilidades nos municípios, precisa ser avaliada. O objetivo deste estudo foi verificar a adesão à 

Estratégia NutriSUS em municípios do estado de Goiás e a relação de sachês utilizados por creches 

pactuadas e adicionadas. Métodos: Estudo observacional retrospectivo analisou dados de 

suplementação de micronutrientes fornecidos pela Estratégia NutriSUS no estado de Goiás, entre 2017 

e 2019. Utilizou-se a base de dados disponível no site do Ministério da Saúde para identificar a adesão 

e cobertura do programa em 10 regionais de saúde. Os critérios de inclusão foram municípios que 

implementaram a estratégia durante o período estudado, enquanto foram excluídos aqueles que não 

aderiram ou não demonstraram interesse. A análise foi realizada utilizando frequências absolutas e 

relativas no programa EPI Info 7.2.6.0. Resultados: A Estratégia NutriSUS foi implantada em 35 

(14,23%) do total de municípios (n=246). As metas de suplementação de micronutrientes foram 

constantes ao longo do período de 2017 a 2019, com algumas cidades, como Araguapaz, Britânia e 

Santa Helena de Goiás, superando suas metas de suplementação em algum dos períodos, enquanto 

outras, como Aragarças, Hidrolândia, Piracanjuba, São Luís de Montes Belos e Buriti Alegre, não 

atingiram as metas esperadas. A análise, por semestre da cobertura de suplementação nas creches, 

mostrou flutuações significativas: uma queda em 2017 de 45,44% para 32,60% do primeiro para o 

segundo semestre. Em 2018, o percentual foi 34,43% no primeiro semestre, mas houve um aumento 

expressivo para 52,37% no segundo semestre. Em 2019, a cobertura subiu para uma média de 61,63% 

no primeiro semestre, seguida por uma queda para 35,74% no segundo semestre. Os dados também 

revelaram variações no desvio padrão, refletindo flutuações na adesão ao programa. Conclusão: A 

Estratégia NutriSUS mostrou uma implementação variável nos municípios de Goiás no período 

estudado, com flutuações na cobertura de suplementação ao longo do tempo. A análise evidenciou 

tanto o sucesso em alguns locais quanto as dificuldades em outros, destacando a importância de 

monitorar e ajustar continuamente as estratégias de suplementação para garantir que todos os 

municípios beneficiem adequadamente as crianças com a suplementação de micronutrientes. 

 

Palavras-chave: Política Pública, Deficiências Nutricionais, Suplementação Nutricional, 

Implementação. 
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1 INTRODUÇÃO 

As transformações no perfil alimentar da população brasileira vêm sendo associadas ao 

agravamento nos quadros de morbidade e mortalidade infantil (STEVENS et al., 2013). A alta demanda 

por nutrientes nos primeiros anos de vida da criança, aliada a dietas monótonas, baixa disponibilidade 

e acessibilidade a alimentos nutricionalmente ricos, tornam as crianças menores de cinco anos de idade 

o grupo mais suscetível a doenças e agravos à saúde (BRASIL, 2015; WHO, 2017). Dentre esses 

agravos, destacam-se as carências por micronutrientes, notadamente a anemia ferropriva, a deficiência 

de vitamina A e zinco como problemas de saúde pública de elevada magnitude no Brasil (UFRJ, 2021; 

CASTRO et al., 2023). 

As prevalências mais relevantes de carências de micronutrientes foram de 17,8% para zinco, 

14,2% para vitamina B12, 6,0% para vitamina A e 3,5% para anemia ferropriva. Esses problemas 

nutricionais são mais recorrentes entre crianças de seis a 23 meses de idade, no Brasil (UFRJ, 2021). 

Tais deficiências afetam de maneira, particularmente significativa, a população infantil, com graves 

prejuízos no crescimento e desenvolvimento, déficit cognitivo, redução do rendimento escolar, cujas 

tais consequências permanecerão até a vida adulta (BRASIL, 2015; WHO, 2017).  

A elevada prevalência de anemia infantil no Brasil (LEAL et al., 2011) aponta um problema de 

saúde pública moderado, conforme classificação da Word Health Organization (WHO) (2016), já que 

33,0% das crianças estão expostas às suas repercussões (NOGUEIRA-DE-ALMEIDA et al., 2021). 

Este cenário justifica a adoção de medidas de prevenção e controle como, a educação alimentar, a 

fortificação compulsória das farinhas de trigo e milho desde 2002, e a suplementação preventiva para 

grupos vulneráveis, por meio de diferentes programas (BRASIL, 2013ª; BRASIL, 2022).  

Em 2014, o Ministério da Saúde e o Ministério da Educação divulgaram como parte das ações 

do Programa Saúde na Escola (PSE) (BRASIL, 2007), a estratégia NutriSUS (BRASIL, 2015). Tal 

estratégia baseia-se na adição de uma mistura de 15 micronutrientes em forma de sachê (1 grama) em 

uma das refeições oferecidas pelas instituições de educação infantil atendidas pelo PSE (BRASIL, 

2007) e pelo Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE) (BRASIL, 2006). As esferas 

federais, estaduais e municipais, bem como a atenção básica e educação, como nutricionistas, 

professores(as) e merendeiras, estão diretamente envolvidos na implantação correta do NutriSUS 

(SOUSA et al., 2017).   

O NutriSUS compõe as estratégias de Promoção da Alimentação Saudável (PAS) previstas 

como parte das ações do PSE instituído em 2007 (Ministério da Saúde e Ministério da Educação). Este 

programa prevê a articulação entre a rede escolar e a rede básica de saúde, em particular por meio da 

Estratégia Saúde da Família (ESF), e as demais redes do território, para o desenvolvimento das ações 

de prevenção, atenção e promoção à saúde (BRASIL, 2007; BRASIL, 2015). A estratégia foi 

inicialmente direcionada para as instituições de educação devido ao tempo em que as crianças 
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permanecem nesses locais (BRASIL, 2015) e, ao considerar a procura cada vez maior por essa etapa 

da educação básica (IBGE, 2019).  

A estratégia NutriSUS é notável pela sua necessária e complexa interseção com o Programa 

Nacional de Alimentação Escolar (PNAE) (BRASIL, 2015). A operacionalização do NutriSUS exige 

a construção de pactos entre um conjunto diversificado de atores, que inclui tanto os gestores centrais 

do governo quanto às unidades escolares, além da articulação de estratégias entre agentes de saúde e 

educação, promovendo uma colaboração eficaz no ambiente escolar (BRASIL, 2015). A integração 

dessas áreas é essencial para garantir a eficácia das ações propostas, pois envolve uma coordenação 

contínua e alinhada entre os diversos setores envolvidos no programa (DIAS et al., 2018).  

Além do NutriSUS, outras iniciativas como o Programa Nacional de Suplementação de 

Vitamina A (PNSVA) (BRASIL, 2013b) e o Programa Nacional de Suplementação de Ferro (PNSF) 

(BRASIL, 2013a) desempenham papéis essenciais na prevenção de deficiências nutricionais 

específicas. Esses programas contribuem significativamente para a redução da desnutrição e para a 

melhoria da saúde infantil no Brasil (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b; BRASIL, 2022). Juntas, essas 

iniciativas reforçam o compromisso do país com a erradicação da fome e a promoção de uma 

alimentação saudável. Além disso, elas exemplificam esforços integrados que visam não apenas a 

prevenção de deficiências nutricionais, mas também o fortalecimento das ações de saúde e educação 

para melhorar a nutrição infantil (CLARO et al., 2022). Esses esforços são fundamentais para o 

cumprimento do terceiro Objetivo de Desenvolvimento Sustentável (ODS), que busca assegurar uma 

vida saudável e promover o bem-estar para todas as idades, com ênfase na redução da mortalidade 

infantil e na prevenção de doenças relacionadas à má nutrição (UNITED NATIONS, 2015). 

Com isso, torna-se necessário avaliar o alcance da estratégia no estado de Goiás e as 

fragilidades ao longo do percurso da distribuição dos sachês de micronutrientes em pó e como estas 

são resolvidas dentro do programa de fortificação, assim como compreender a logística da distribuição 

dos micronutrientes e considerar as vulnerabilidades em alguma de suas etapas, em especial, no que 

se refere à adesão dos pais e impossibilidade da distribuição dos sachês de micronutrientes por creches 

pactuadas.  

Justifica-se a realização do presente estudo, pois as informações fidedignas e atualizadas, além 

de essenciais, podem servir de apoio ao planejamento e reorientação dos programas e das políticas 

públicas na área de alimentação e nutrição. Sendo assim, seu objetivo foi verificar a adesão à Estratégia 

NutriSUS em municípios do estado de Goiás e a relação de sachês utilizados por creches pactuadas e 

adicionadas. 
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2 MÉTODOS 

2.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, de análise secundária de base de dados. 

 

2.2 LOCAL E AMOSTRA DE ESTUDO 

O estudo foi desenvolvido utilizando informações da distribuição de sachês de micronutrientes 

em pó da estratégia NutriSUS disponíveis no site da aps.saude.gov.br/, durante o primeiro e segundo 

semestre dos anos de 2017 a 2019. O estado selecionado foi o estado de Goiás, dentro de 10 regionais 

de saúde, aqueles municípios cujos gestores de saúde aderiram e implementaram a Estratégia 

NutriSUS, sendo: Central, Centro-Sul, Entorno Norte, Entorno Sul, Estrada de Ferro, Norte, Oeste I, 

Oeste II, Pirineus e Rio Vermelho. 

 

2.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Foram incluídos os municípios que implementaram a Estratégia NutriSUS no estado de Goiás, 

durante o primeiro e segundo semestres dos anos de 2017 a 2019, os últimos que tiveram a estratégia 

implementada antes da pandemia, pois houve a suspensão do desenvolvimento do NUTRISUS, por 

falta de aquisição dos sachês de micronutrientes em pó, pelo Ministério da Saúde. Foram excluídos 

aqueles que não assinaram a pactuação e os que não demonstraram interesse em serem adicionados 

após o prazo previsto nos editais de adesão do Ministério da Saúde.  

 

2.4 COLETA DE DADOS E VARIÁVEIS DE INTERESS 

A coleta de dados foi realizada por meio de consulta pública aos dados da estratégia e adesão 

por município, disponibilizado pelo Ministério da Saúde no site aps.saude.gov.br/ com informações 

dos Centros Municipais de Educação Infantil (CMEIs) pactuadas e creches adicionadas no estado de 

Goiás. além disso, Além disso, por meio de consulta online e ligação telefônica para a nutricionista da 

Superintendência de Vigilância Alimentar e Nutricional da Secretaria de Estado de Saúde de Goiás 

(SUVISA/SES), em caso de dúvidas. 

As principais variáveis analisadas foram “metas de suplementação anual” e “suplementação 

realizada” das creches pactuadas e adicionadas. No contexto do NutriSUS, as creches pactuadas foram 

as creches ou instituições de educação infantil que estabeleceram um acordo ou pacto por meio de 

edital da Estratégia para receberem suplementação de micronutrientes, como forma de combater a 

carência desses nutrientes em crianças de baixa idade (BRASIL, 2015).  

Essa pactuação geralmente envolve o compromisso da creche em cumprir requisitos 

específicos, como garantir a regularidade na administração dos suplementos, monitorar o crescimento 
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e desenvolvimento das crianças, e colaborar com a coleta de dados para avaliação dos resultados 

(BRASIL, 2015).  

Por outro lado, as creches adicionadas no NutriSUS foram as creches incluídas posteriormente 

ao estabelecimento do programa. Essas creches podem ter sido identificadas como locais com alta 

prevalência de deficiências nutricionais ou demanda por intervenções nutricionais, e foram 

incorporadas ao programa para receberem a suplementação de micronutrientes (BRASIL, 2015). 

 

2.5 ANÁLISE DOS DADOS 

O banco de dados foi desenvolvido no Excel 2019, com conferência manual da digitação. Na 

análise descritiva, por meio do programa EPI Info 7.2.6.0. Foram utilizadas frequências absolutas e 

relativas, a partir do banco de dados públicos, disponíveis na internet. 

 

3 RESULTADOS 

A partir da análise do banco de dados foi constatado que a Estratégia NutriSUS foi implantada 

em um total de 35 (14,23%) do total de municípios (n=246) do estado de Goiás, abrangendo tanto os 

pactuados originalmente quanto aqueles adicionados. Esses municípios foram: Alto Horizonte, 

Anápolis, Aragarças, Araguapaz, Bom Jesus de Goiás, Britânia, Buriti Alegre, Cachoeira Alta, 

Cachoeira Dourada, Caldas Novas, Corumbaíba, Firminópolis, Formosa, Goianira, Goianésia, 

Goiânia, Hidrolândia, Inhumas, Itaberaí, Jataí, Mara Rosa, Minaçu, Montividiu, Morrinhos, Ouvidor, 

Palestina de Goiás, Piracanjuba, Planaltina, Rio Verde, Rubiataba, Santa Bárbara de Goiás, Santa 

Helena de Goiás, Santo Antônio do Descoberto, São Luís de Montes Belos e Vianópolis.  

Ao avaliar os dados referentes à meta de suplementação da Estratégia NutriSUS, observa-se 

que se mantiveram constantes em todos os municípios ao longo do período avaliado. Embora alguns 

tenham tido metas mais altas do que outros, não houve variações nestas, nos diferentes anos. Entre 

aqueles com maiores metas de suplementação, destacam-se Jataí (n=1036) e Planaltina (n=1025). Por 

outro lado, outros apresentaram metas mais modestas, como por exemplo, Palestina de Goiás (n=21) 

e Araguapaz (n=43), condições que podem se relacionar com o número de habitantes de cada local. 

Como as metas eram constantes, durante o período avaliado, foi realizada uma análise 

abrangente da adesão e cobertura da estratégia NutriSUS, separadamente, nos anos de 2017, 2018 e 

2019. Nas Figuras 1, 2 e 3 estão apresentadas a distribuição dos sachês de micronutrientes em pó e sua 

abrangência em cada um dos municípios, por semestre, permitindo a identificação das variações nos 

índices de suplementação em relação às metas anuais estabelecidas.  

No primeiro semestre de 2017, algumas cidades demonstraram desempenho positivo ao superar 

as metas estabelecidas para a suplementação. Por exemplo, Araguapaz registrou uma suplementação 

de sachês de (n=66), superando a meta de (n=43); Britânia alcançou (n=122) em relação a (n=71), 
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enquanto Santa Helena de Goiás atingiu (n=372) em comparação à (n=337). No entanto, outras não 

alcançaram as expectativas, como Cachoeira Alta, que teve uma suplementação de (n=38) em relação 

à meta de 212; Goiânia, (n=54) em relação à (n=219) e Inhumas suplementou (n=239) de (n=546). O 

primeiro semestre de 2017 registrou 14 municípios sem suplementação.  

No segundo semestre de 2017, algumas cidades não alcançaram a meta de suplementação, tais 

como Hidrolândia, que suplementou (n=180) de (n=238); Piracanjuba, que alcançou (n=52) de 

(n=239); São Luís de Montes Belos que registrou suplementação de (n=91) em relação a (n=343). Por 

outro lado, outras alcançaram e superaram as metas, como Alto Horizonte, com uma suplementação 

de (n=180) contra a meta de (n=142) e Anápolis, que suplementou (n=557) de (n=527). No segundo 

semestre de 2017 contabilizou 15 municípios sem suplementação. 

Já no primeiro semestre de 2018, Goianira (n=235) superou a meta de (n=208). Porém, 17 

municípios tiveram suplementação abaixo da meta nesse período, alguns deles foram Aragarças com 

(n=130) de (n=306); Buriti Alegre com (n=56) de (n=161) e Inhumas com (n=161) de (n=546). Além 

disso, 16 municípios não foram suplementados. 

Em relação ao segundo semestre de 2018, houve suplementação acima da meta em comparação 

ao primeiro, como Bom Jesus de Goiás com (n=262) de (n=172) e Itaberaí com (n=321) de (n=292). 

Nesse período, houve 16 municípios com suplementação abaixo da meta. Algumas cidades que não 

alcançaram o estabelecido foram Goianira com (n=117) de (n=208) e Minaçu com (n=139) de (n=174). 

Além disso, 10 municípios não receberam suplementação. 

No que se refere ao primeiro semestre de 2019, um total de 19 cidades ficaram com 

suplementação abaixo da meta estabelecida. Dentre essas cidades, destacam-se: Aragarças, que 

registrou uma suplementação de (n=258) em relação à meta de (n=306); Formosa com (n=210) de 

(n=482) e Hidrolândia com (n=82) de (n=238). Nesse mesmo período, sete cidades não receberam 

suplementação. 

No segundo semestre de 2019, um total de 10 municípios ficaram abaixo das metas 

estabelecidas para a suplementação. Entre eles, destacam-se Alto Horizonte, que registrou uma 

suplementação de (n=98) em relação à meta de (n=142); Corumbaíba com (n=101) de (n=177); 

Hidrolândia com (n=144) de (n=238). Por outro lado, alguns alcançaram as metas estabelecidas para 

a suplementação, como Araguapaz com (n=59) de (n=43) e Caldas Novas com (n=606) de (n=420), 

somado ao fato de 19 municípios não receberem suplementação no período. 
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Figura 1. Comparação entre Meta de Suplementação e Suplementação Realizada nos Primeiro e Segundo Semestres de 

2017 

 
 

Fonte: Elaborada pelos próprios autores, 2024. 

 

Figura 2 Comparação entre Meta de Suplementação e Suplementação Realizada nos Primeiro e Segundo Semestre de 

2018

 
 

Fonte: Elaborada pelos próprios autores, 2024. 
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Figura 3 Comparação entre Meta de Suplementação e Suplementação Realizada nos Primeiro e Segundo Semestres de 

2019 

 
 

Fonte: Elaborada pelos próprios autores, 2024. 

 

 

3.1 ANÁLISE REFERENTE À ADESÃO DA SUPLEMENTAÇÃO DOS MUNICÍPIOS NOS ANOS 

2017 A 2019 

Ao examinarmos os semestres da cobertura de suplementação nas creches dos municípios do 

estado de Goiás, durante os anos de 2017 a 2019, verificou-se variação temporal oscilante. Observou-

se que houve uma queda da média percentual de suplementação de 45,44% para 32,60% do primeiro 

para o segundo semestre de 2017. Esse padrão de queda continuou em 2018, com um percentual médio 

de 34,43% no primeiro semestre, entretanto, foi interrompido por um aumento expressivo para 52,37% 

no segundo. Porém, em 2019, houve um marcante aumento no primeiro semestre, em que atingiu uma 

média de 61,63%, seguido por uma queda para 35,74%, no segundo semestre do mesmo ano. Essas 

flutuações acentuadas de valores destacam as consideráveis variações da suplementação nas creches 

no período avaliado. 

Portanto, os períodos de maior e menor suplementação em creches nos municípios de Goiás 

entre 2017 e 2019 podem ser identificados na Tabela 1. Aqueles de menor suplementação ocorreram 

no segundo semestre de 2017, primeiro de 2018 e segundo de 2019, enquanto os picos de maior 

suplementação foram observados no primeiro semestre de 2019, segundos semestres de 2018 e 2019. 

Destaca-se que o ano com a maior média de suplementação foi 2019, especificamente no primeiro 

semestre, enquanto o ano de menor média foi 2017, no segundo semestre (Tabela 1). 

No que se refere à dispersão dos valores do desvio padrão, observou-se uma notável variação 

nas médias de suplementação. No primeiro semestre de 2017, o desvio padrão foi de 49,58, que 

demonstra uma distribuição ampla dos dados em relação à média percentual de 45,44%. Similarmente, 
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no segundo semestre de 2017, o desvio padrão de 47,05 evidenciou uma dispersão considerável em 

torno da média percentual de 32,6%. Já no primeiro semestre de 2018, o desvio padrão foi de 38,33, 

indicando uma relativa heterogeneidade dos valores em relação à média de 34,43%. Entretanto, no 

segundo semestre de 2018, o desvio padrão de 47,31 destacou novamente uma dispersão dos dados em 

torno da média de 52,37%. Já em 2019, observou-se que o primeiro semestre apresentou um desvio 

padrão de 46,41 e uma média de 61,63%, sugerindo uma concentração mais estreita dos valores em 

torno da média. No segundo semestre de 2019, a dispersão aumentou novamente, com um desvio 

padrão de 47,91 e uma média de 35,74% (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Cobertura de Suplementação com a Estratégia NUTRISUS em Creches pactuadas e adicionadas do estado de 

Goiás, nos anos de 2017 a 2019 

 

 

Além disso, a variação dos valores em relação à média foi mais evidente nos primeiros 

semestres de 2017, 2018 e 2019, indicada pelas medianas relativamente baixas em relação às médias 

nesses períodos. Porém, nos segundos semestres de 2017 e 2018, as medianas se aproximaram mais 

das médias, sugerindo uma maior consistência nos dados em relação à média. A mediana do segundo 

semestre de 2019 também se aproximou da média, indicando uma maior homogeneidade dos valores. 

Em conjunto, os resultados da análise de desvio padrão e variância apontaram para a presença de 

variações consideráveis na cobertura de suplementação entre os municípios e nos diferentes semestres 

avaliados (Tabela 1). 

 

4 DISCUSSÃO 

A análise dos dados revela um panorama complexo na implementação da estratégia NutriSUS, 

nos municípios do estado de Goiás. A variação dos índices de cobertura ao longo dos anos e semestres 

aponta para uma interdependência de diversos fatores. Esse achado demonstra uma distribuição 

ineficiente da estratégia, que sugere que a abrangência da suplementação de micronutrientes em 

creches que foram pactuadas e/ou adicionadas não atingiram a meta de suplementação.  

Além disso, a aceitação sensorial dos suplementos, incluindo sabor e outras características 

organolépticas, é um fator determinante para a adesão dos escolares, sendo que uma baixa aceitação 

pode resultar em uma menor frequência de consumo (VAN STUIJVENBERG el al., 2010). Um estudo 

Ano Semestre Média Mediana Desvio Padrão Mínimo Máximo 

2017 1º 45,44 32 49,58 0 172 

 2º 32,6 0 47,05 0 153 

2018 1º 34,43 29 38,33 0 113 

 2º 52,37 0 47,31 0 152 

2019 1º 61,63 66 46,41 0 162 

 2º 35,74 0 47,91 0 144 
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realizado em Porto Ferreira/SP revelou que a introdução do sachê de micronutrientes nas refeições das 

crianças resultou em uma variedade de respostas, destacando-se a rejeição significativa por parte de 

um número considerável de crianças. Essa resistência, possivelmente influenciada pelo sabor, textura 

e aroma dos alimentos suplementados, resultou em mudanças na adesão ao consumo de alimentos das 

crianças. A aceitação do NutriSUS também variou conforme a consistência do alimento, apresentando 

menor aceitabilidade em alimentos secos. Essa constatação enfatiza a necessidade de considerar 

aspectos sensoriais e de textura, além dos nutricionais, com o objetivo de promover a adesão das 

crianças e otimizar os benefícios para sua saúde (SILVA, 2021). 

Resultados semelhantes também foram observados na suplementação com micronutrientes em 

pó em Bangladesh. Eles destacaram a necessidade dos cuidadores utilizarem estratégias para incentivar 

as crianças a consumirem a refeição suplementada, como: misturar o pó com pequenas quantidades de 

comida; não deixar a criança ver a adição do pó e escolher os alimentos favoritos das crianças, 

estratégias que estão em consonância com o caderno de orientações da estratégia NutriSUS e que 

exigem atenção especial dos responsáveis pela suplementação no ambiente da educação infantil, que 

já é cheia de demandas (BRASIL, 2015; SARMA et al., 2016).  

Outros fatores que podem influenciar na adesão adequada à Estratégia NutriSUS seria oferecer 

capacitação e treinamento adequados para todos os profissionais envolvidos em sua implantação, 

incluindo educadores, profissionais de saúde, “merendeiras” (manipuladores de alimentos) e 

monitores. Isso deve abordar não apenas os aspectos técnicos da administração dos suplementos, mas 

também a importância da estratégia e seus impactos na saúde das crianças (TAM et al., 2020). Criar 

estratégias de conscientização direcionadas aos pais e/ou responsáveis, destacando a relevância da 

suplementação de micronutrientes e esclarecendo dúvidas ou preocupações que possam afetar a 

adesão. O diálogo aberto e a transparência são fundamentais para construir confiança e maior aceitação 

das crianças (LONG et al., 2022).  

A estratégia pode enfrentar uma baixa adesão por diversas razões, tornando essencial a 

implementação de abordagens eficazes para ampliá-la. Primeiramente, reforçar a comunicação eficaz 

entre os setores de saúde e educação, bem como maior interlocução entre os níveis federal, estadual e 

municipal. Estratégias de colaboração devem ser desenvolvidas para garantir a integração das ações e 

a compreensão das metas e benefícios da estratégia por parte de todos os envolvidos, além de recursos 

financeiros para executar a estratégia, conforme recomenda-se o Manual da Estratégia NutriSUS 

(BRASIL, 2015). 

Além disso, desenvolver estratégias de publicidade e propaganda se faz necessário para 

sustentar a importância do comportamento dos pais e/ou responsáveis perante a intervenção e diminuir 

ou remover barreiras e resistências acerca do uso de MNP. Parcerias com empresas de marketing social 
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ou agências de comunicação profissional podem facilitar comunicações criativas e centradas no 

consumidor (SUCHDEV et al., 2012; LIYANAGE et al., 2022). 

Observa-se que quanto mais divulgação e marketing, como panfletos, flyers, comerciais 

televisivos, lembretes em rádios, calendários de monitoramento, planilhas de aderência e, ainda, cursos 

sobre as consequências da anemia e carências nutricionais, maior a adesão dos pais ao uso dos sachês. 

Em estudos em que nenhuma destas estratégias foi utilizada, a adesão a longo prazo aos MNP foi mais 

baixa do que aqueles que as usaram (SUN et al., 2022; YE et al., 2022).  

No presente estudo, observaram-se que as metas de suplementação se mantiveram constantes 

ao longo dos anos, mas com variações entre municípios de diferentes populações. As oscilações 

acentuadas nas taxas de suplementação entre os semestres podem ser resultadas de dificuldades na 

implementação da estratégia, dentre tantos fatores que podem estar associados, sendo necessários mais 

estudos sobre a adesão, aceitação e suas limitações. Sendo assim, criar mecanismos para garantir a 

continuidade das ações, independentemente das mudanças de gestores municipais ou eventuais 

alterações políticas torna-se crucial. Isso pode envolver a incorporação da estratégia em políticas mais 

amplas e a promoção do compromisso de diferentes gestões (SILVA, 2021).  

Destaca-se como fortaleza do presente estudo, a importância da divulgação das informações 

sobre a execução in loco desta política pública tão essencial e necessária para redução dessas carências 

nutricionais tão prevalentes na infância. E como fator limitante, o período de realização, pois era o 

único disponível, em função de sua suspensão por causa da pandemia. 

 

5 CONCLUSÃO 

Ao verificar a adesão à Estratégia NutriSUS em municípios do estado de Goiás e analisar a 

relação dos sachês utilizados por creches pactuadas e adicionadas, observou-se que a Estratégia 

NutriSUS foi implementada em menos de um quinto dos municípios, no período de 2017 a 2019, com 

variações na adesão entre diferentes localidades. Além disso, as metas de suplementação se 

mantiveram constantes ao longo dos anos, enquanto a cobertura de suplementação apresentou 

flutuações temporais importantes, tanto entre anos quanto entre semestres, os quais revelaram valores 

baixos e até nulos de suplementação.  

Essa análise contribui para compreender os desafios e variações na implementação da estratégia 

NutriSUS e sua adesão pelos municípios de Goiás em suas creches pactuadas e adicionadas, conforme 

recomendação do Ministério da Saúde. Além disso, oferece informações valiosas para o 

aprimoramento das abordagens de suplementação. Ocorreram variações importantes nos índices de 

suplementação, indicando a necessidade de políticas de saúde mais consistentes e uma distribuição 

mais eficaz para atingir as metas. 
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