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RESUMO

O perfil da saude da populagéo brasileira e a transicao epidemiolégica em curso no
Brasil, fruto das mudancas no perfil demografico e nutricional da populag¢do, vém
promovendo profundas alteragbes no padrdo de morbimortalidade e no estado
nutricional em todas as faixas etarias, nas areas urbana e rural das grandes e
pequenas cidades. Este estudo de revisdo integrativa da literatura teve como
objetivo identificar os fatores facilitatores e dificultadores na formacdo dos ACS em
educacgao alimentar e nutricional no SUS. Os resultados mostram que 0s principais
fatores facilitatores séo: a participacdo dos espacos de ensino nas comissdes
interinstitucionais de saude, no controle social e na pactuagdo do SUS, a co-
responsabilizacdo dos servicos pela producao do ensino e da pesquisa, a incluséo
dos hospitais de ensino no SUS, a democratizacdo das estruturas de escolas e
servigos. Os fatores dificultadores identificados foram: a alienagdo da escola em
relacdo a realidade social da populacdo, a divergéncia entre a estrutura autoritaria
das escolas e as propostas do SUS, a desarticulagédo intra e interinstitucional na
relac@o servico/escola. Para sanar esses fatores dificultadores € fundamental que
estes profissionais compreendam a importancia da alimentacdo saudavel para a
promocdo da saude e prevencdo de doencas; tirar suas davidas em relacdo ao
tema, inclusive desmistificando crencas populares; colocar em pratica as atividades
de nutricdo planejadas pelo ACS durante a capacitacdo; fazer busca ativa dos
usuarios do SUS com disturbios nutricionais. Espera-se que a sensibilizacdo
aumente o vinculo dos ACS com a comunidade e com a nutricionista do NASF, o que
auxiliara na identificacdo dos wusuarios do SUS com distarbios nutricionais
especificos, desnutridos e obesos, que devem ser encaminhados ao profissional

nutricionista.

Descritores: Ensino; Nutricdo; Agentes Comunitarios de Saude; Sistema Unico de
Saude; Educacao Profissional em Saude Publica.



ABSTRACT

The profile of the Brazilian population's health and the epidemiological transition
underway in Brazil, as a result of changes in demographic and nutritional profile of
the population, have been promoting profound changes in the pattern of morbidity
and mortality and nutritional status in all age groups, in all the geographical space,
urban and rural areas of large and small cities.Seeking to deepen knowledge in this
subject.This study of integrative literature review aimed to identify the factors in the
formation process of the ACS in food and nutritional education in SUS.The results
show that the main factors are: facilitatores) participation of teaching spaces in
interinstitutional health committees in the social control and the agreement of the
SUS, b) Co-accountability of services for the production of teaching and research, c)
inclusion of teaching hospitals in the SUS, d) Democratization of the structures of
schools and services.The difficult factors identified among others were: a) Alienation
from school regarding the social reality of the population, b) Divergence between the
authoritarian structure of schools and the proposals of the SUS, c) intra-and inter-
institutional Disarticulation in service/school relationship. To remedy these process
factors:-allow these professionals understand the importance of healthy eating, for
the promotion of health and prevention of diseases;-Take your questions in relation to
the theme, including Demystifying popular beliefs;-implement nutrition activities
planned by ACS during the active search;-training of users of SUS with specific
nutritional disorders.It is expected that awareness increase the bond of the SCW with
the community and with the nutritionist of the NASF, which assist in the identification
of users of SUS with specific nutritional disorders (malnourished and obese) which
should be referred to professional nutritionist.

Keywords: Teaching; Nutrition; Community Health; Agentes Health; Education Public

Health Professional.



LISTA DE SIGLAS
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1. INTRODUCAO

Em 20 de dezembro de 1996 foi aprovada a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo (LDB) n.° 9.394, a qual se caracterizou como importante marco na
mudanca da formacdo e educacdo em saude, pois trouxe maior flexibilidade na
organizagao dos cursos, proporcionou a valorizacdo da interagdo ensino-servico e
definiu o ensino baseado no desenvolvimento de competéncias profissionais, além
de estabelecer grandes perspectivas para a formacgao de nivel médio e superior.

Além da LDB, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) foram, a partir de
2001, estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educacdo, as quais definiram os
parametros de organizacdo e de avaliacdo dos projetos pedagdgicos de cursos de
instituicbes de ensino superior (IES), produzindo mudancas nos principios,
fundamentos e procedimentos na formacéo dos profissionais.

Dentre as diversas estratégias e politicas propostas pelos ministérios
encontram-se, por exemplo, o Programa de Agente Comunitario de Saude (ACS).

O Agente Comunitario de Saude, dentre todos os profissionais da Equipe de
Saude que trabalham na Estratégia de Saude da Familia (ESF), € o que tem o maior
elo com essa equipe, com a comunidade e com 0s servi¢cos de saude, transmitindo
saberes cientificos e populares e tendo que aplica-los em seus discursos rotineiros
de trabalho. A profissdo de Agente Comunitario de Salude tem como caracteristicas
principais o exercicio de atividades de prevencéo de doencas e promocédo da saude,
mediante a¢Bes domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas, desenvolvidas
em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e sob
supervisao do gestor local de saude.

No Municipio de Lagoa Santa, os ACS desempenham um importante papel na
area da saude. Entretanto, no decorrer das visitas domiciliares e nos grupos
coordenados pela nutricionista do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
notou-se necessidade de capacitacdo dos agentes de Salde para orientar a
populacdo sobre questdes alimentares e nutricionais. Nesse sentido ,este estudo

tem por objetivo:
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2. OBJETIVO

Identificar os fatores facilitadores e dificultadores na formacdo dos ACS em
educacéao alimentar e nutricional no SUS.
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3. Referencial Tedrico-Metodolégico

Atualmente a pratica baseada em evidéncias (PBE) vem alcancando
importante expansao na éarea da saude no mundo e no Brasil. Segundo Lacerda et al
(2011) a PBE pode ser considerada uma importante ferramenta na assisténcia a
saude, pois possibilita reunir, classificar e analisar resultados inseridos na extensa
producdo cientifica, reconhecendo sua qualidade e embasando tomadas de
decisoes.

O método de PBE a ser utilizado neste trabalho sera a reviséo integrativa. Este
método segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008) este tipo de estudo tem a
finalidade de reunir e sistematizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema
ou questdo de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento
do conhecimento do tema investigado (MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2008,
p.759).

A Revisdo da Literatura é um processo capaz de construir uma ampla
compreensdo qualitativa do conhecimento cientifico, bem como reconhecer as
lacunas existentes e oportunidades para o surgimento de pesquisas de um assunto
especifico por envolver a organizacdo e a discussdo de um objeto de pesquisa
(SOUZA 2005).

Existem diferentes objetivos e formas de se realizar uma Reviséo da Literatura.
Através de uma Revisdo Narrativa que descreve um determinado assunto, ou
através de uma Revisao Bibliografica Sistematica que € uma estratégia cientifica e
exige um planejamento metodolégico qualitativo, objetivando viabilizar, identificar,
selecionar e avaliar os estudos de forma criteriosa sobre um determinado tema
(BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011).

A Revisao Integrativa é conceituada por Souza, Silva e Carvalho (2010) como
um “método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na prética”. Trata-se de um
método de pesquisa amplo, que associa dados da literatura tedrica e cientifica,
define conceitos e rever as evidéncias de assuntos especificos, mediante ao
processo de leitura, andlise e sintese para explicar um determinado problema.

O propésito inicial para uma revisdo integrativa € obter um profundo
entendimento de um determinado fend6meno, baseando-se em trabalhos anteriores.

Assim a revisdo integrativa consiste na construcdo de uma analise ampla da
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literatura, contribuindo para reflexdes sobre a realizacdo de futuras pesquisas.
(BROOME, 2000).

Uma das vantagens no uso das revisfes integrativas € a habilidade de reunir
dados de diferentes tipos de literatura tedérica e empirica a fim de produzir uma
compreensao sobre um fenémeno ou problema de saude (WHITTEMORE; KNAFL,
2005).

3.1 Etapas

Este estudo foi realizado baseado nas seis fases propostas por Souza,

Silva e Carvalho (2010) para a realizagdo de uma revisdo integrativa, que sao:

12 Fase: Elaboracdo da pergunta norteadora. Os autores consideram a
fase mais importante da revisdo, visto que abrange quais os estudos serdo incluidos
com as informacgdes coletadas de cada um. A pergunta deve ser clara e direcionada,
além de incluir conhecimentos ja conhecidos do pesquisador.

Neste sentido a questado norteadora para este estudo foi:
Quais os fatores facilitadores e dificultadores na formacdo dos ACS em

educacédo alimentar e nutricional no SUS?

22 Fase: Busca ou amostragem na literatura, que deve ser ampla e
diversificada. Nesse momento critérios de inclusdo e exclusdo devem ser definidos,
garantindo a representatividade da amostra, bem como indicadores da confiabilidade
e da fidedignidade dos estudos.

32 Fase: Coleta de dados. Para que esta etapa ocorra de forma segura
e seja capaz de conter todos os dados pertinentes para a revisdo, € importante
utilizar um instrumento para coleta de dados. Este instrumento pode diminuir o risco
de erros na transcricdo, garantir precisdo na checagem das informacdes e servir

como registro.

42 Fase: Analise critica dos estudos incluidos. Exige-se nesta etapa
uma abordagem organizada a fim de ressaltar com rigor e as caracteristicas de cada
estudo. A experiéncia do pesquisador € um fator que auxilia na apuracdo dessas
caracteristicas e na sua aplicabilidade na pratica.

13



52 Fase: Discussao dos resultados. Ap6s a andlise dos resultados,
comparam-se estes ao referencial teérico. Dessa forma o pesquisador pode verificar
lacunas no conhecimento, identificando assim possiveis problemas para estudos
futuros. Os autores destacam que o pesquisador deve salientar suas inferéncias e
também os vieses, protegendo dessa forma a validade da revisao integrativa,

62 Fase: Apresentacdo da revisdo integrativa. Deve ser simples e
completa permitindo a leitura critica dos resultados encontrados. As informacdes

devem ser detalhadas e ndo omitir qualquer evidéncia relacionada.

3.2 Populacdo e Amostra

A populacdo de estudo foi estabelecida através de uma busca realizada na
base de dados LILACS e no portal de periédicos SCIELO da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) através dos seguintes descritores: Ensino, Nutricdo, Agentes
Comunitarios de Satde, Sistema Unico de Saude, Educacdo, Profissional em
saude Publica.

A amostra foi selecionada levando-se em conta os seguintes critérios de
inclusdo: estudos publicados em revistas cientificas no periodo de 2003 a outubro de
2013, em idioma portugués e que respondeu a pergunta norteadora da revisdo

Foram excluidos os artigos que ndo responderam a pergunta norteadora
e que nao se enquadrarem nos critérios de inclusao do estudo.

A coleta de dados foi elaborada em um formulario préprio (APENDICE 1)
constituido por questdes sobre as variaveis do estudo, com o objetivo de facilitar o
processo de analise dos dados.
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4. RESULTADOS:

Inicialmente foram encontradas 483 publicagcbes nas duas bases de dados,
sendo 328 na LILACS 155 na SCIELO. Posteriormente foi realizada uma pré-
selecdo por meio da leitura dos titulos e/ou resumos e dos critérios de incluséo,
sendo assim selecionados 29 artigos para leitura completa, dos quais 04 foram
incluidos na revisdo. Algumas das referéncias encontradas na LILACS se repetem,
pois os artigos utilizam varios dos descritores pesquisados, sendo assim os artigos
repetidos foram contados apenas uma vez.

Foi realizada a leitura critica da literatura que fez parte da amostra, e entdo
preenchidos o instrumento de coleta de dados, em seguida foram construidos
qguadros sinéptico sobre as caracteristicas dos autores das publicagbes que fizeram
parte da revisao integrativa (QUADRO 1), sobre as caracteristicas das publicacdes
gue fizeram parte do estudo (QUADRO 2).

QUADRO 1
Caracteristicas dos autore que fizeram parte da revisdo integrativa
LITERATURA PROFISSAO QUALIFICACAO | AREA DE ATUACAO
BONETTI e Enfermeiro Especialista Enfermagem
KRUSE
COSTA e Pedagoga Doutora em Professora adjunta
MIRANDA Educacao Escola de
Enfermagem da
UFRGS.
GEUS Nutricionista Graduada Nutricdo
LIMA Psicéloga Mestre Saude Publica
em Educacéao

A andlise dos dados sera realizada por meio de uma sintese, buscando
o grau de concordancia entre 0s autores sobre a pergunta deste estudo os
resultados apresentados serdo classificados em dois grandes grupos: fatores que
facilitam e que dificultam a formacado de profissionais de saude na area de nutricdo
(QUADRO 3).
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QUADRO 2

Caracteristicas das publicacdes que fizeram parte do estudo

LITERATURA | FONTE | ANO DE | TIPO DE | DELINEAMENTO
PUBLICACAO | PUBLICACAO
Pesquisa
BONETTI e LILACS 2004 Estudo original o q _
KRUSE bibliogréafica
COSTA E | LILACS 2009 Estudo Original Estudo descritivo
MIRANDA
GEUS SCIELO 2011 Artigo Original Estudo descritivo
LIMA LILACS 2009 Dissertacao Andlise documental
QUADRO 3

Fatores que facilitam e que dificultam a formacéo de profissionais de saude na

area de nutrigao.

Fatores apontados para a capacitacdo de Agentes
Comunitarios de Saude — ACS

LITERATURA
Dificultatadores Facilitadores
A formacéo que
temos e a que Alienacdo da escola em Participacdo nas comissdes
gueremos: um relac@o a realidade social da interinstitucionais de saude, no
olhar sobre os populacéo. controle social e na pactuacado do
discursos. SUS.
Divergéncia entre a estrutura
BONETTI e autoritaria das escolas e as Co-responsabilizacao pela
KRUSE (2004) propostas do SUS. producao do ensino e da pesquisa.
Desarticulacao intra e Inclusédo dos hospitais de ensino no

interinstitucional na relagdo SUS.

servico/escola.
Democratizagdo das estruturas de
escolas e servigos.

Reforma curricular que contemple a
inclusdo de novas  préticas
pedagodgicas e consideracdo do
guadro epidemioldgico da regiéo.
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Efetivacdo dos protocolos de acdes
do Ministério da Saude e inclusao
de conhecimentos destes na
graduacéo.

Canalizacao de recursos financeiros
para a formacdo dos recursos
humanos para o SUS, definindo o
perfil profissional apropriado a partir
de necessidades concretas locais.

Criacdo de critérios rigidos pelos
Conselhos de Saude e de
Educacao para regular a criacao de
novas instituicbes formadoras, a
abertura de cursos e a ampliacao
de vagas na area de saude.

Curriculo por competéncia com
abordagem ndo sé de questdes
relativas a doenca, envolvendo a
biologia humana, o estilo de vida e
a organizagdo do sistema de
atencdo a saude, mas também uma
agenda de formacdo que inclua
principios éticos e politicos da
Reforma Sanitéria, privilegiando
modos de fazer saude que levem
em conta a integralidade, a
intersetorialidade e o trabalho em
equipe.

Formacéao
profissional no
SUS:
oportunidades de
mudancas na
Perspectiva da
estratégia de
saude da familia

COSTAe
MIRANDA (2009)

Diversidade politica, social,

econbmica e cultural dos
municipios  configura de
modo variado a politica de
formagdo profissional no
pais.

Descentralizacdo da gestéo
para 0sS municipios, o que
gera incertezas e efeitos
diversos na organizacédo dos
servicos de saude.

Modelo ainda hegemdmino
de educacdo em saude:

centrado em conteudos
compartimentados,

dissociando clinica e
epidemiologia, teoria e

pratica, submetendo-se as

Articulacé@o e a cooperacéao técnico-
cientifica entre os campos da
educacdo e da saude.

Programas e estratégias que
viabilizam a superacao dos desafios
com a aproximacgdo entre ensino,
servico e comunidade, mediante a
consecucdo de avangos nos
projetos pedagdgicos articulados
com praticas de saude e principios
do SUS:
» Pits,
= Promed,
= de Capacitacdo e Formacao
em Saude da Familia,
= de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area da
Enfermagem (Profae),
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imposi¢ées do mercado e a
incorporacgao indiscriminada

das tecnologias,
incentivando a
especializacao e a

reproducdo de  praticas
tradicionais em saulde.

= de Especializacéo de
Equipes Gestoras (Gerus),

= de formacéo de Conselheiros
de Saude,

= de residéncia
multiprofissional para saude
da familia,

= Projeto UNI,

= 0 VER-SUS,

= 0 Pré-Saudde,

= 0 Aprender-SUS,

= PET-Saude.

Introducdo da Metodologia da
Problematizagdo (mais utilizada no
ensino da enfermagem), o0s
modelos de estruturas curriculares
com propostas de Aprendizagem
Baseada em Problemas (ABP) e as
experiéncias de construgdo dos
curriculos integrados.

Uma estratégia Auséncia de negociacdo de
para articulagdo contrapartidas entre ensino e
ensino-servigo no  servigo.

SUS-BA

LIMA (2009)

Profissionais  responsaveis pela
supervisdo dos estudantes e locais
estratégicos por onde passam O0s
profissionais em formagdo ao
chegarem as unidades para o
estagio.

Conhecer a capacidade instalada

de cada unidade em receber
estagiarios  para  permitir 0
estabelecimento de critérios

transparentes e publicos na
utilizacdo dos campos de prética.

Unidade do SUS com capacidade
pedagdgica, ou seja, capaz de
transformar o SUS em uma rede de
ensino-aprendizagem a partir do
desenvolvimento de atividades de

qualificacéao (seminario,
acolhimento ou introdutdrios,
palestras, Cursos, sessOes

tematicas ou cientificas).

Profissionais que exercam a
docéncia em instituicbes de ensino
guando nao estdo na assisténcia
cComo supervisores, apresentacao e
discussdo dos planos de estagio
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propostos, desenvolvimento de
pesquisas, bem como devolucdo e
socializagao destas.

Estabelecimento de critérios claros
para a ocupacdo dos campos,
equilibrando as relagbes entre as
unidades e instituicdes de ensino.

Pactuar contrapartidas para as
unidades de saude como valorizar
os profissionais com capacitagoes,
bem como reformas infra-estruturais
ou aquisicbes de  materiais
permanentes e de consumo.

Comunicagao (presencial, virtual)
gue permita o fluxo de informagdes
e saberes entre as pessoas
participantes da Rede Proé-Saude,
articulando as universidades,
unidades de servicos, secretarias
municipais, conselhos municipais,
coordenacdes da atencao basica,
equipes de saude da familia.

A importancia da
do

na

insercao
nutricionista
Estratégia Saude
da Familia

GEUS (2011)

Falta profissional capacitado
com uma visdo sistémica e
integral do individuo, familia
e comunidade;

Realizacdo da assisténcia a
salude de forma isolada,
entre o0s profissionais da
saude;

ESF contradiz sua matriz
conceitual; como por
exemplo, a integralidade da
atencao;

O nutricionista ndo esta
incluido na equipe minima
ESF.

Avaliagao permanente, pelo
acompanhamento de indicadores
de saude da area de abrangéncia;

Reforma curricular;

A criacdo do NASF possibilita
organizar o trabalho com um nivel
de complementaridade e, ao
mesmo tempo, de especificidade;

A inclusdo do nutricionista e outros
profissionais da saude por meio da
Portarian154 que cria o Nasf. Isso
qualifica as acbes de saude em
direcdo a integralidade.
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5. DISCUSSAO:

O desenvolvimento de recursos humanos para a salde ndo acompanhou o
rapido crescimento do SUS, pois, em geral, os cursos de graduacdo em saude nao
tém elencado elementos para a de profissionais-cidadaos. Esta fragilidade na
formacdo traz consequéncias no campo da pratica que sugerem a necessidade de
reformas curriculares significativas para adequar a melhor educacdo na area da
saude ao trabalho no SUS. o que possibilitou uma visdo geral de toda a assisténcia
em alimentacao e nutricao.

GEUS et al (2011) afirma que os nutricionistas estdo aptos a atuarem
na atencdo primaria em salde e afirma ainda que sua inclusdo na equipe
multiprofissional qualifica as a¢des em direcao a integralidade.

E comprovado que distdrbios nutricionais originados durante a infancia e
adolescéncia aumentam a probabilidade de desenvolvimento de algumas doencas
como: dislipidemia, aterosclerose, obesidade e diabete mellitus (Csabi et al., 2000).
Desta forma, a formacdo de ACS para orientacdo as familias e as criangas na
aquisicado de bons héabitos alimentares € essencial para a promoc¢ao da saude.

O nutricionista deve participar e coordenar atividades de educacédo alimentar,
pois como educador em salude, exerce importante papel conjuntamente aos
professores e funcionarios de escolas, visando contribuir no enfrentamento do
problema desta pesquisa: o excesso de peso na infancia aumentou nas ultimas
décadas, sendo que a escola também tem responsabilidade nesse processo.

E embasando em todas essas referéncias sobre formacdo do nutricionista que
se pode constatar, de modo geral, a urgéncia da (re) construcdo de um cuidado
integral a salde ancorado em uma perspectiva emancipatoria.

Embora os quatro estudos apresentem fatores dificultadores e facilitadores
gue atem a questdo norteadora, todos eles mostram a necessidade de estratégias
de educacéo para formagcdo dos agentes comunitarios de salde em alimentacéo e
nutricdo no ambito da atencéo basica.

Essas estratégias de desenvolvimento dos programas de educacdo passam
também por estratégias de motivacdo da equipe, desafios e avancos da educacao
para equipe dos ACS.

O Ministério da Saude preconiza que as secretarias municipais e estaduais
devem promover as atividades educativas, prover Unidades de Saude, implementar

acOes basicas necessarias ao cumprimento da agenda de compromissos; coordenar
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0 processo de selecdo, inscricdo, renovacdo e desligamento dos beneficiarios;
avaliar o desempenho e impacto do programa no nivel local; capacitar equipes da
atencdo basica e demais equipes de salde para operacionalizacdo do programa no
nivel local; nomear um Responsavel Técnico para 0 programa no municipio (de
preferéncia o Nutricionista) que tera como funcao a coordenacédo e viabilizacdo das
atividades e articulacdo interna com os diversos programas da atencao basica.

E imperioso buscar condi¢bes para realizacdo de um diagndstico situacional,
tornando propicio um planejamento efetivo baseado na realidade existente.

E imperativo a sensibilizacdo da populacdo e dos gestores locais de saude
para incluséo desses profissionais no processo de formacgao.

Com base nos aspectos citados, acreditamos que o0 prOXimo passo sera a
realizacdo de um projeto de intervencdo e que seja referéncia para todas as
unidades de formacao desses profissionais.
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6. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi identificar os fatores facilitadores e dificultadores na

formacéo dos ACS em educacéao alimentar e nutricional no SUS.

Pela revisao integrativa realizada o estudo apontou os seguintes fatores
Dificultadores:

e Alienacédo da escola em relacdo a realidade social da populacéo.

e Divergéncia entre a estrutura autoritaria das escolas e as propostas do SUS.

e Desarticulacdo intra e interinstitucional na relagdo servigo/escola.

e Diversidade politica, social, econémica e cultural dos municipios configura de
modo variado a politica de formagéo profissional no pais.

e Descentralizacdo da gestdo para 0S municipios, 0 que gera incertezas e
efeitos diversos na organizacdo dos servigcos de saude.

e Modelo ainda hegemdmino de educagdo em saude: centrado em conteudos
compartimentados, dissociando clinica e epidemiologia, teoria e pratica,
submetendo-se as imposicdes do mercado e a incorporacao indiscriminada
das tecnologias, incentivando a especializacdo e a reproducdo de praticas
tradicionais em saude.

e Auséncia de negociacao de contrapartidas entre ensino e servico.

e Os cursos da éarea da saude estdo direcionados mais no modelo biomédico
do que nos paradigmas da Saude Publica;

e Falta profissional capacitado com uma visdo sistémica e integral do individuo,
familia e comunidade;

e Realizacdo da assisténcia a saude de forma isolada, entre os profissionais da
saude;

e ESF contradiz sua matriz conceitual; como por exemplo, a integralidade da
atencao;

e O nutricionista ndo esta incluido na equipe minima ESF.

Facilitadores :

e Participacdo dos espacos de ensino nas comissdes interinstitucionais de

saude, no controle social e na pactuacdo do SUS.
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Co-responsabilizacdo dos servi¢os pela producéo do ensino e da pesquisa.
Inclusdo dos hospitais de ensino no SUS.

Democratizagéo das estruturas de escolas e servicos.

Reforma curricular que contemple a inclusdo de novas praticas pedagogicas e
consideracao do quadro epidemioldgico da regido.

Efetivacdo dos protocolos de acdes do Ministério da Saude e inclusdo de
conhecimentos destes na graduacéao.

Canalizacao de recursos financeiros para a formacao dos recursos humanos
para o SUS, definindo o perfil profissional apropriado a partir de necessidades
concretas locais.

Criacdo de critérios rigidos pelos Conselhos de Saude e de Educacdo para
regular a criacdo de novas instituicdes formadoras, a abertura de cursos e a
ampliacao de vagas na area de saude.

Curriculo por competéncia com abordagem nao s6 de questdes relativas a
doenca, envolvendo a biologia humana, o estilo de vida e a organizacédo do
sistema de atencdo a saude, mas também uma agenda de formacdo que
inclua principios éticos e politicos da Reforma Sanitaria, privilegiando modos
de fazer salde que levem em conta a integralidade, a intersetorialidade e o
trabalho em equipe.

Articulacé@o e a cooperacao técnico-cientifica entre os campos da educacao e
da saude.

Programas e estratégias que viabilizam a superacdo dos desafios com a
aproximagao entre ensino, servigco e comunidade, mediante a consecugao de
avangcos nos projetos pedagoégicos articulados com préaticas de saude e
principios do SUS:

Pits,

Promed,

de Capacitacdo e Formacdo em Saude da Familia,

de Profissionalizacéo dos Trabalhadores da Area da Enfermagem (Profae),

de Especializacao de Equipes Gestoras (Gerus),

de formacdo de Conselheiros de Saude,

de residéncia multiprofissional para saude da familia,

Projeto UNI,
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0 REV-SUS,

0 Pro6-Saude,

o Aprender-SUS,

PET-Saude.

Introducdo da Metodologia da Problematizacdo (mais utilizada no ensino da
enfermagem), os modelos de estruturas curriculares com propostas de
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e as experiéncias de
construcao dos curriculos integrados.

Profissionais responsaveis pela supervisdo dos estudantes e locais
estratégicos por onde passam os profissionais em formacdo ao chegarem as
unidades para o estagio.

Conhecer a capacidade instalada de cada unidade em receber estagiarios
para permitir o estabelecimento de critérios transparentes e publicos na
utilizacdo dos campos de prética.

Unidade do SUS com capacidade pedagdgica, ou seja, capaz de transformar
0 SUS em uma rede de ensino-aprendizagem a partir do desenvolvimento de
atividades de qualificacdo (seminério, acolhimento ou introdutérios, palestras,

cursos, sessdes tematicas ou cientificas).

Profissionais que exercam a docéncia em instituicdes de ensino quando néo
estdo na assisténcia como supervisores, apresentacdo e discussao dos
planos de estagio propostos, desenvolvimento de pesquisas, bem como
devolucao e socializacéo destas.

Estabelecimento de critérios claros para a ocupagdo dos campos,
equilibrando as relagdes entre as unidades e instituicdes de ensino.

Pactuar contrapartidas para as unidades de saude como valorizar 0s
profissionais com capacitagbes, bem como reformas infra-estruturais ou
aquisicoes de materiais permanentes e de consumo.

Comunicacao (presencial, virtual) que permita o fluxo de informacdes e
saberes entre as pessoas participantes da Rede Pr4-Saude, articulando as
universidades, unidades de servicos, secretarias municipais, conselhos

municipais, coordenacfes da atencao basica, equipes de saude da familia.
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As estratégias para contribuir e sanear os fatores dificultadores séao:

Permitir que estes profissionais compreendam a importancia da alimentagcao
saudavel, para a promoc¢dao da saude e prevencao de doencas;

- Tirar suas duvidas em relacdo ao tema, inclusive desmistificando crencas
populares;

- Colocar em pratica as atividades de nutricdo planejadas pelo ACS durante a
capacitacao;

- Busca ativa dos usuérios do SUS com distlrbios nutricionais especificos.

- Elaboracao e implementacéo de um plano de intervencgéo.

Espera-se que a sensibilizagdo aumente o vinculo dos ACS com a comunidade e
com a nutricionista do NASF, o que auxilia na identificacdo dos usuarios do SUS com
distarbios nutricionais especificos (desnutridos e obesos) que devem ser
encaminhados ao profissional nutricionista.

Considerando a magnitude das acdes educativas, torna-se indispensavel
repensar a metodologia de aprendizagem hegeménica. H4 uma necessidade migrar
da abordagem passiva de transmissdo do conhecimento para meétodos que
permitam o desenvolvimento da capacidade de reflexdo e, por conseguinte, na
capacidade de transformacéo do cotidiano de trabalho.

Espera-se que esse estudo possa ampliar reflexdes acerca da educacéo para
0 ACS, subsidiando novas pesquisas e contribuindo para a melhoria da qualidade da

assisténcia.
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