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RESUMO

Devido ao crescimento do Programa Saude da Familia e as mudancas estruturais do
sistema de salde, oriundas apdés a consolidacdo do Sistema Unico de Saulde,
preocupagdes com o processo de formagdo e educacdo permanente dos
profissionais das equipes de saude passaram a existir. Nessa época, foi percebida a
necessidade da implementagcdo de politicas sociais envolvendo os setores da
educacdo e da saude, motivando a aprendizagem e a melhoria continua em todo
arco da formagao. Como ocorreu com 0s cursos da saude, o curso de graduagao em
Nutricdo também necessitou de uma reestruturagdo para atender as novas
demandas. Assim, contribuindo com a integracdo entre o ensino e o servigo, de
modo a abordar o processo saude-doenga de uma maneira integral e possibilitar a
formagdo de profissionais habilitados a atuarem em um sistema de saude
qualificado, foi instituido o Programa Nacional de Reorientagdo da Formacgao
Profissional em Saude, englobando Secretarias de Saude articuladas a Instituicoes
de Ensino Superior nos cursos da saude. Dentre esses, participam do referido
Programa trinta e quatro cursos de graduagcdo em Nutricdo. Dessa forma, esse
estudo objetiva identificar a interferéncia do Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacgédo Profissional em Saude na reorientacdo curricular dos cursos de
graduagdo em Nutricdo, avaliando sua aproximagao ao preconizado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais e seu incentivo na reestruturacdo da formacdo de
nutricionistas no Brasil. Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, sustentado a
partir de pesquisa bibliografica e pesquisa documental, avaliada por meio de
categorias de analise. Para realizagdo da pesquisa documental foram identificados e
coletados junto ao Departamento de Gestao da Educagédo na Saude os documentos
oficiais utilizados para instituicdo, homologagdo, acompanhamento e avaliagdo do
Programa. A pesquisa documental foi constituida pela avaliagdo dos documentos
relativos ao processo seletivo do Programa Nacional de Reorientagdo da Formacgéao
Profissional em Saude e os documentos relacionados a duas pesquisas de
acompanhamento do Programa, realizadas em 2011 e 2012. Fica claro no presente
documento que o processo social de promocédo da saude nédo pode ser embasado
no antigo modelo hospitalocéntrico, assim, ag¢des no sentido da integragéo
interdisciplinar e da analise integral dos processos de saude-doenga sdo cada vez



mais exigidas. Apesar de estudos demonstrarem que a realizagdo das mudancgas
preconizadas para a area da saude vem acontecendo com poucos avangos, O
presente estudo aponta que o Programa Nacional de Reorientacdo da Formacgéao
Profissional em Saude tem demonstrado um resultado positivo e eficaz, sendo parte
de uma politica indutora com o objetivo de conferir direcionalidade ao processo de
estruturacdo curricular. A busca pelo aperfeicoamento da formagdo dos
nutricionistas esta sendo desenvolvida conforme o preconizado nas Diretrizes
Curriculares Nacionais. Ressalta-se, no entanto, que esse processo é infinito, no
sentido de que o ponto de chegada é simultdneo ao ponto de uma nova partida, e
que para ocorrerem dependem do envolvimento dos gestores das instituicbes de
ensino e do Sistema Unico de Saude, além de docentes, discentes, profissionais da

saude e comunidade.

Palavras-chave: Promocédo da Saude; Nutricdo; Reorientacdo Curricular; Diretrizes

Curriculares Nacionais; Pro-Saude.



ABSTRACT

Due to the growth of Programa Saude da Familia and to structural changes in the
health system after the consolidation of the Brazil’s Unified Health System (Sistema
Unico de Saude), concerns regarding the health professional formation processes
and continuing education became one of the problems of the program. At that time,
the need to implement social policies involving the sectors of education and health
was the perceived need to, motivating learning and continuous improvement
throughout the training arc. As it happened in health courses, undergraduate courses
in Nutrition also needed a restructuring to meet new demands. Thus, contributing to
the integration between education and service in order to address the process of
health and disease in an integral manner and enable the training of professionals
qualified to work on a qualified healthcare system, among others, the Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacado Profissional em Saude was established,
comprising Secretaries of Health articulated to universities that offered health
courses. Among these, thirty-four undergraduate nutrition courses participated in the
Programa Nacional de Reorientagcdo da Formacéao Profissional em Saude. This study
aimed to identify the interference of Programa Nacional de Reorientacdo da
Formacao Profissional em Saude in the reorientation of the undergraduate nutrition
courses curriculum, evaluating the approximation to the recommendations of the
National Curriculum Guidelines (Diretrizes Curriculares Nacionais) and their incentive
to restructure the training of nutritionists in Brazil. This study is descriptive and
exploratory, based on bibliographic and documentary investigation, evaluated
through categories of analysis. The official documents used for the institution,
monitoring and evaluation of Programa Nacional de Reorientacdo da Formacéo
Profissional em Saude were identified and collected from the Department of
Health Education Management (Departamento de Gestdo da Educagdo em Saude).
The documentary investigation involved the evaluation of the documents related to
two monitoring researches of the program, conducted in 2011 and 2012. It is clear in
this document that the social process of health promotion may not be based in the
old hospital-centered model. Therefore, actions regarding interdisciplinary integration
and comprehensive analysis of the processes of health and disease are increasingly
required. Although studies show that the performance of the proposed changes to



health have happened with little progress, this study indicates that the Programa
Nacional de Reorientacdo da Formagao Profissional em Saude has demonstrated a
positive and effective result, being part of a policy that induces directionality to the
curriculum structuring process. The search for further training of nutritionists is being
developed as recommended by the National Curriculum Guidelines. Nonetheless,
this process is infinite, in the sense that the arrival point and the point of a new
departure are simultaneous and it depends on educational managers and on Brazil's
Unified Health System, as well as on professors, students, health professionals and

community.

Keywords: Health Promotion; Nutrition; Reorientation Course; National Curriculum
Guidelines; Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao Profissional em

Saude.
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1 INTRODUGAO

1.1 A CONSTRUGAO DO SUS E A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O modelo de saude que o Brasil utiliza atualmente esta voltado a promogao
da atengao basica, sendo orientado por uma acao multidisciplinar na dire¢gao de uma
intervencao direcionada para a promog¢ao da saude da populagdo (BRASIL, 2008;
COHN, ELIAS, 1996).

Com a consolidagédo da Constituigdo Federal, em 1988, foi consagrado o
Sistema Unico de Saude (SUS) como um produto social, o qual considera a satde
como um direito dos cidaddos e dever do Estado, garantido mediante politicas
publicas e econdmicas que visam a reducao das morbidades e o acesso universal a
acdes de promogao, protecéo e recuperagao da saude (NETO, 1998).

Os principios do SUS de garantir a universalidade no acesso, a
regionalizagdo dos servigos, a integralidade da assisténcia, a integracdo entre os
servigcos preventivos e de assisténcia e a equidade na distribuicdo dos servigcos de
saude, em quantidade e qualidade para toda a populagdo brasileira, nem sempre
foram observado no Brasil. Na verdade, essa situacdo € recente, e até a
consagracado do SUS muitos outros programas e estratégias de saude foram criados
e extintos (BRASIL, 1990; COHN, ELIAS, 1996).

Compondo o cenario de propostas inovadoras do SUS, foi implantado em
1994 o Programa Saude da Familia (PSF), como uma forma de ampliar a concepgéo
de atenc&o a saude estabelecida pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), a qual
prevé a assisténcia as familias no préprio domicilio em articulagdo com as unidades
de saude. A saude da familia € considerada como estratégia prioritaria para a
organizagdo da atengao basica, de acordo com a Portaria n° 648/GM, de 28 de
margo de 2006, que aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) (BRASIL,
2008).

De acordo com o Guia Pratico do PSF (BRASIL, 2008), o PSF prevé a
participagdo de toda a comunidade na identificagdo das causas das enfermidades,
na definicdo das prioridades e na avaliagdo dos resultados, integrando-se aos



18

servicos de saude da regido e caracterizando-se como a porta de entrada do
sistema municipal de saude.

Com o objetivo de apoiar a ESF e de ampliar a sua abrangéncia, cobertura e
resolutividade, o Ministério da Saude (MS) criou em 2008, por meio da Portaria GM
n° 154, de 24 de janeiro, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) (BRASIL,
2008).

As equipes dos NASF sdo compostas por diferentes profissionais da area da
saude e atuam junto as equipes de saude da familia. A definicdo dos profissionais
que compdem os nucleos é de responsabilidade dos gestores municipais, seguindo
os critérios de prioridade identificados a partir das necessidades locais e da
disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes ocupagdes (BRASIL,
2008).

Dentre outros profissionais da saude, destaca-se no presente documento a
presenca do profissional de Nutricdo compondo as equipes do NASF. De acordo
com o MS, na competéncia de maio de 2009, estavam cadastrados e incorporados
ao SUS um total de 648 NASF. Considerando-se todos os profissionais atuantes e
cadastrados nas equipes minimas, encontram-se entre esses um total de 475
nutricionistas (BRASIL, 2009).

Em funcdo da expansdo que o PSF experimentou em tdo pouco tempo,
preocupagdes com o processo de formagdo e educacdo permanente dos
profissionais que compdem as equipes passaram a existir como um dos maiores
desafios do programa (VIANA, DAL PROZ, 1998). Desafios esses que exigiam que
as Instituigdes de Ensino Superior (IES) repensassem seus modos de formar os

profissionais para o SUS, inclusive os profissionais de Nutricao.

1.2 A EDUCAGCAO PERMANENTE NA FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS
PARA A SAUDE

O principal problema relacionado aos recursos humanos do PSF era a
“caréncia” de profissionais generalistas para atender a nova demanda. A presenca
de multiplos especialistas trabalhando como generalistas em unidades de saude do
sistema publico, de acordo com Amoretti (2005), prejudicam o processo de
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assisténcia, pelo fato desses terem que desenvolver atividades para as quais nao
foram devidamente preparados (AMORETTI, 2005; CAMPOS, BELISARIO, 2001;
GIL, 2005).

Desde a segunda metade do século XX, os trabalhadores de saude passaram
a ser altamente especializados e focados no modelo hospitalocéntrico. Esse fato se
deve por encontrarmos nessa época mudancas no desenvolvimento cientifico-
tecnoldgico que envolviam métodos e aparelhos capazes de gerar diagnosticos mais
rapidos, técnicas de intervengdes mais eficazes, entre outros (AMORETTI, 2005;
CAMPOS, BELISARIO, 2001; GIL, 2005).

Também nessa época acontecia um dialogo mundial sobre a reforma das
escolas médicas, ficando, portanto, percebida a necessidade de serem
implementadas politicas sociais envolvendo os setores da educagao e da prestacao
de servigos na area da saude de forma a motivar a aprendizagem e a melhoria
continua em todo arco da formagdo (HADDAD ET AL, 2010) e, conforme Haddad e
colaboradores (2010), estando integrada em “parte da agenda de discussdo dos
féruns financiados por organismos internacionais” (HADDAD ET AL, 2010, p. 385). A
partir dessas discussdes, algumas peculiaridades a serem consideradas nesse novo
modelo de formacao foram pontuadas, “destacando-se as muitas responsabilidades
e o0 despreparo do docente, a expansao desordenada dos cursos e a escassez de
recursos adequados” (INEP/MEC, 2009, p.150), entre eles o estabelecimento de
novos curriculos e a utilizacdo de novas metodologias pedagogica (HADDAD ET AL,
2010). Dessa forma, foi recomendada para a qualificagdo da formagédo em saude a
necessidade de incorporagdo de novas tecnologias pedagogicas, a integragao
docente-assistencial, a insercdo recente de experiéncias clinicas no método de
aprendizagem, a realizagdo do trabalho em equipes multiprofissionais, o uso da
pratica reflexiva, a criagao de ambientes favoraveis, além da necessidade de revisao
dos curriculos e projetos politicos pedagdgicos, entre outros (HADDAD et al, 2010;
COOKE, 2010).

No Brasil, a incorporagdo do PSF gerou a necessidade de profissionais com
carater generalista. Assim, essa passou a ser vista como uma especialidade,
contemplando uma ampla base de clinica geral, familiar e comunitaria para a
sustentagdo do sistema de saide (CAMPOS, BELISARIO, 2001; GIL, 2005).

Dentre as estratégias criadas para sanar tal problema, no ano de 1996 foram
criados os Pdlos de Capacitagao, Formacgao e Educagao Permanente em Saude da
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Familia, com o objetivo de reforgar a articulagdo entre as IES e os servigos
estaduais e municipais de saude, propondo cursos introdutorios na logica do PSF,
possibilitando “uma acdo renovada no espago de articulacdo ensino-servigo”
(SOUSA E HAMANN, 2009, p.1332, CAMPOS, BELISARIO, 2001; CAMPOS,
CHERCHIGLIA, AGUIAR, 2002; GIL, 2005).

De acordo com Sousa e Hamann (2005), a criagdo dos Pdlos ofereceu a
“‘possibilidade de encontrar caminhos” para o enfrentamento da “mudanca na
formacédo dos profissionais da saude” ,os quais “desempenharam um importante
papel na preparacéo de recursos humanos para o PSF” (SOUSA E HAMANN, 2009,
p.1332). Dentre os compromissos dos Podlos, estava o de implantar cursos de
especializagdo ou outros cursos de pos-graduagao /lato sensu para profissionais do
PSF, de forma a “introduzir inovagdes curriculares nos cursos de graduagao”
(SOUSA E HAMANN, 2009, p.1332). Devido a necessidade de ampliagdo dos Pdlos,
em 1998 foram instituidos os Pdélos de Educacdo Permanente para os
Trabalhadores do SUS. Ainda conforme Sousa e Hamann (2005, p.2333), essa nova
acao nao foi precedida de estudos de avaliacdo dos resultados da experiéncia
anterior, que poderiam “apreender os seus limites e as potencialidades de
potencializagdo daquilo que havia de agregador em ambas as propostas” e, entdo
foram extintos.

Mais tarde, com a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), do MS, em 2003, foi observado que mesmo com a
implantagcédo dos Pdlos, conflitos ainda aconteciam, mostrando que a relagédo ensino-
servico ndao estava ocorrendo de forma articulada, além da baixa visibilidade,
recursos centralizados, rigidez na forma de implementagédo da Politica de Educagéao
Permanente, entre outros (CAMPOS, BELISARIO, 2001).

A SGTES foi criada através do Art. 2° do Decreto n° 4.726, de 09 de junho de
2003, revogado pelos Decretos n° 5.841, de 13 de julho de 2006, e n°5.974, de 29
de novembro de 2006, com o objetivo de garantir o acesso e melhorar as condigbes
das ac¢des de saude da populagcdo brasileira, equacionando as questdes
relacionadas aos recursos humanos dos trabalhadores da area da saude. Assim,
essa Secretaria tem como responsabilidade a formulagcdo de politicas orientadoras
da gestao, formagao, qualificagdo e regulacao dos trabalhadores de saude no Brasil,
adotando agdes, politicas e programas voltados para a formagao dos profissionais
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em saude, garantindo a sua distribuigao equitativa, e tratando do tema gestdo do
trabalho e educacao na saude (BRASIL, 2003).

Em 2007, a SGTES foi responsavel pela criagao da Portaria n° 1.996, de 20
de agosto, a qual definiu as novas diretrizes e estratégias para a implementacao da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), adequando-as as
diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Saude. Dentre as inovagbes
propostas pela Portaria n° 1.996 estdo a adequacao das diretrizes de acordo com as
necessidades do SUS e especificidades dos planos, a participacdo de todos os
entes federados e respectivos gestores, o respeito as Comissdes Permanentes de
Integragdo Ensino-Servigo (CIES), a conservagao e aprimoramento da capacidade
instalada para capacitagcéo e a definigdo do /ocus referencial para a acédo (BRASIL,
2007).

A educagao permanente em saude é um conceito pedagdgico que permite
estabelecer relagdes entre o ensino e as agdes e servigos. De acordo com Motta,
Buss e Nunes (2003), a educagao permanente acontece quando o profissional é
visto no centro do processo de ensino/aprendizagem, sendo desenvolvida a partir de
problemas enfrentados na realidade e baseada na reorganizagdo e desenvolvimento
dos servigos (BRASIL, 2007; BRITO, PEREIRA E ALVES, 2010).

Contribuindo com a ordenagdo de recursos humanos na saude e,
considerando que foram apontados como possiveis contribuintes para as
deficiéncias no processo formativo em saude a escassez de recursos adequados € a
necessidade de revisdo dos curriculos, entre outros aspectos ja apontados
anteriormente, o Ministério da Educagao (MEC) instituiu as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), uma espécie de orientagdes das mudangas curriculares para os
cursos de saude (HADDAD, 2006; PASQUIM, 2002; INEP/MEC, 2009). De uma
forma geral, as DCN definem os principios, fundamentos, condigbes e
procedimentos da formagdo em saude no pais, constituindo mudancas
paradigmaticas do processo de educacgdo superior, orientado pela relacdo saude-
doenga (BRASIL, 2001; PUCCINI, SAMPAIO e BATISTA, 2008).

De forma a compor as ag¢des e programas do Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude (DEGES)/SGTES voltados a educacdo superior, pode-se
enfatizar a participagdo no acompanhamento da educagdo dos profissionais de
saude, buscando a integragdo entre os setores saude e educagdo, de modo a

facilitar a manutencdo da educagao permanente, o monitoramento e a adequagao
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dos conteudos abordados as reais necessidades do SUS, além da garantia dos
espacos do SUS como campos de ensino para a formacédo dos recursos humanos
em saude, e do estabelecimento de programas e projetos que garantam a atengao
integral em saude (BRASIL, 2009). Dessa maneira, o Programa Nacional de
Reorientacdo da Formagao Profissional em Saude (Pro-Saude) vem incorporando os
objetivos de aperfeigpamento profissional e da educagdo permanente dos
trabalhadores da saude (BRASIL, 2007).

O Pro-Saude foi instituido através da Portaria Interministerial n° 2.101, de 03
de novembro de 2005, e criado a partir da integragdo entre a SGTES/MS com a
Secretaria de Educagao Superior (SESU/MEC) e o Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP/MEC), com o apoio da Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (BRASIL,
2007).

O Pré-Saude visa a transformacgdo do atual cenario dos trabalhadores de
saude para a promogao, protecao e recuperacao da saude no processo de formacao
profissional, sendo o mesmo estruturado em trés eixos de formacédo, que se

desmembram em outros trés vetores, descritos no quadro 1 (BRASIL, 2007).

Quadro 1 - Descrigao dos eixos e vetores de formagao utilizados para o processo de
reorientacado da formacao profissional em saude no Pro-Saude — 2007.

Vetor | Eixo A — Orientagao Tedrica

A1 Determinantes de saude e doenca

A.2 Producdo de conhecimentos segundo as necessidades do SUS

A.3 P6s-graduagéo e educagao permanente

Vetor | Eixo B — Cenario de Pratica

B.1 Integracdo ensino-servico

B.2 Diversificagdo dos cenarios do processo de aprendizagem

B.3 | Articulagédo dos servigos universitarios com o SUS

Vetor | Eixo C — Orientagdo Pedagogica

CA1 Analise critica da atencdo basica

C.2 | Integracao do ciclo basico/profissional

C.3 | Mudanga metodoldgica

Fonte: DEGES/SGTES/MS, 2007 (adaptado).
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Dentre os objetivos do Pro-Saude, destaca-se o interesse pela integracao
entre o ensino e o servigco, de modo a abordar o processo saude-doenca de uma
maneira integral e, assim, contribuir para a formagao de profissionais habilitados a
atuarem em um sistema de saude qualificado, além de estimular a insercéo e a
aproximacado dos estudantes no cenario de praticas do SUS, direcionando o
aprendizado com base na realidade brasileira e conferindo direcionalidade ao
processo de mudanga curricular, substituindo o curriculo minimo pelas DCN
(BRASIL, 2007).

O Pré-Saude destina apoio financeiro durante o periodo de trés anos para os
projetos que apresentem potencial de transformacdo do modelo de formagédo. O
acompanhamento dos projetos é realizado pela Comissdo Gestora Local (CGL),
constituida por representantes dos docentes, gestores municipais de saude,
discentes e membros dos conselhos locais. Além disso, o MS, por meio de um grupo
de assessores compostos por técnicos do préoprio MS, da OPAS e de entidades
externas com larga experiéncia em formagéo nas areas envolvidas, também coopera
com esse acompanhamento, além de participar do monitoramento do Programa.
Para o acompanhamento e avaliagdo das atividades dos projetos selecionados para
participar do Pré-Saude, sao realizados durante o periodo de sua execugao
seminarios, encontros e visitas in loco as |IES e Secretarias de Saude, além de
contatos permanentes dos consultores com os coordenadores dos projetos
(BRASIL, 2007).

Quando instituido, por meio da Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.101, de
2005, o Pro-Saude considerou a estrutura da ESF e, por isso, previa a participagao
de trés cursos da saude: Medicina, Enfermagem e Odontologia. Por meio de edital
publico, foram selecionados para participar do Pro-Saude | noventa cursos de
graduagdo, dos quais oitenta e nove participaram efetivamente da primeira fase,
com impacto sobre aproximadamente quarenta e seis mil estudantes de graduagao
da area da saude (BRASIL, 2007). A figura 1, a seguir, apresenta a distribuicdo em
percentual dos cursos de graduagao dos projetos selecionados a participar do Pro-
Saude |.
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Enfermagem
30%

Medicina
42%

Odontologia
28%

Figura 1 — Distribuicdo dos projetos selecionados a participar do Pro-Saude | por
curso em 2005.
Fonte: DEGES/SGTES/ MS, 2007.

Ja em sua segunda edi¢c&o, contemplada por meio da Portaria Interministerial
MS/MEC ° 3.019, de 27 de novembro de 2007, o Po6-Saude Il possibilitou a
incorporacao dos catorze cursos da area da saude, conforme resolve o Conselho
Nacional de Saude (CNS), através da Resolugéo n° 287, de 08 de outubro de 1998.
Assim, foram selecionados para participar do Pro-Saude |l sessenta e oito projetos,
incluindo duzentos e sessenta e cinco cursos das diversas areas da saude, com
impacto sobre aproximadamente noventa e sete mil alunos (BRASIL, 2007).
Atualmente, participam do Pro-Saude Il sessenta e cinco projetos, sendo trinta e
quatro projetos do Programa relativos ao curso de graduacdo em Nutricdo. De
acordo com a figura 2, a seguir, percebe-se que o0 curso com maior participagao na
segunda fase do Pré-Saude € o curso de Enfermagem, com 16% de participagao,
seguido dos cursos de Nutrigdo e Farmacia, ambos com 13%. Apos, seguem 0s
cursos de Fisioterapia (10%), Psicologia (9%), Odontologia (8%), Educacéo Fisica
(7%), Medicina (7%), Fonoaudiologia (6%), Servigo Social (5%), Ciéncias Biologicas
(2%), Terapia Ocupacional (2%), Biomedicina (1%) e Medicina Veterinaria (1%).
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Enfermagem
16%

Medicina
7%

Educacdo Fisica

Odontologia Farmacia
8% 13%

Psicologia

9% Fisioterapia

10%

Figura 2 - Distribuicdo dos projetos selecionados a participar do Pro-Saude |l por
curso em 2008.
Fonte: DEGES/SGTES/ MS, 2011.

A terceira edicdo do Pré-Saude ficou conhecida por possibilitar a
incorporagao de IES e Secretarias de Saude das regides norte e nordeste do pais,
‘mediante as necessidades e especificidades dessas regides”, e por se tratar de
uma prioridade do MS, relacionada aos objetivos estratégicos 2011-2015. Assim, o
Pro-Saude Norte/Nordeste foi instituido no 2° semestre de 2010, possibilitando a
participagdo de vinte e cinco cursos, num total de nove projetos, sendo um relativo
ao curso de graduagédo em Nutricdo (BRASIL, 2011).

Instituido em junho de 2007, por meio da Portaria Interministerial GM/MS n°®
1.507, revogada pela Portaria Interministerial n® 1.802 de 26 de agosto de 2008 e,
posteriormente, pela Portaria Interministerial n® 421, de 3 de mar¢o de 2010, o
Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) foi criado como
uma das estratégia do Pré-Saude, especificamente voltado ao eixo cenarios de
praticas, “a fomentar grupos de aprendizagem tutorial nas praticas do SUS”. O PET-

Saude, conforme o Art. 2° da sua Portaria de institui¢ao,

tem como pressuposto a educagio pelo trabalho, caracterizando-se como
instrumento para qualificagdo em servico dos profissionais da saude, bem
como de iniciacdo ao trabalho, dirigidos aos estudantes dos cursos de
graduagdo e de pds-graduagdo na area da saude, de acordo com as
necessidades do SUS, tendo em perspectiva a insergdo das necessidades
dos servicos como fonte de produgcdo de conhecimento e pesquisa nas
instituicbes de ensino (BRASIL, 2010).
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O Programa permite a participagado de docentes, profissionais dos servigos e
estudantes dos catorze cursos de graduagédo da area da saude, os quais recebem
bolsas nas modalidades de tutoria, preceptoria e estudantes, respectivamente, e que
formalizam a caracterizagdo do Grupo PET- Saude (BRASIL, 2010)

No seu primeiro ano de atividades, foram selecionados para participar do
PET- Saude/Saude da Familia 2009, conforme a Portaria Conjunta n°® 3, de 30 de
janeiro de 2009, e a Portaria Conjunta n° 4, de 6 de fevereiro de 2009, oitenta e
quatro Projetos de IES e Secretarias de Saude de todas as regides do pais,
totalizando trezentos e seis grupos PET-Saude. Dados do DEGES indicam que
esses projetos “promoveram a integragdo dos estudantes e docentes dos cursos de
graduagdo em saude com os profissionais dos servigos e com a populagao,
envolvendo a participagédo de, aproximadamente, oitocentas e vinte UBS” (BRASIL,
2011).

Segundo a Portaria n° 1, de 5 de fevereiro de 2010, que homologa o resultado
do processo de selecdo dos Projetos PET-Saude/Saude da Familia 2010/2011,
foram selecionados cento e onze Projetos, totalizando quatrocentos e sessenta e um
grupos de trabalho. Ainda de acordo com dados do DEGES (2009), 85% das IES
que tiveram seus projetos selecionados para participar do PET-Saude/Saude da
Familia 2009 ja eram participantes do Pr6-Saude, demonstrando a integracao entre
os programas do DEGES e o alcance dos objetivos propostos inicialmente com a
instituicdo do PET-Saude. Para o PET-Saude/Saude da Familia 2010/2011, 73,8%
das IES que compdem os projetos selecionados também participam do Pro-Saude.
Além disso, dos cento e onze projetos selecionados, oitenta e um ja estavam
desenvolvendo ag¢des no primeiro ano de execucdo do PET-Saude/Saude da
Familia, o que demonstra o interesse das IES e do DEGES em promover e estimular
a continuidade na transformacdo do processo de ensino-aprendizagem (BRASIL,
2011).

No final de 2011, a SGTES decidiu realizar um edital conjunto para os
programas Pro-Saude e PET-Saude, considerando o planejamento da saude
segundo as regides de saude e as redes de atengdo a saude. Assim, o Edital
SGTES/MS n° 24, de 15 de dezembro de 2011, convidou as IES, em conjunto com
as Secretarias Municipais e/ou Estaduais de Saude, a apresentarem propostas com
vistas a selegdo de projetos para participacdo no Proé-Saude articulado ao PET-
Saude (BRASIL, 2011). Conforme Portaria SGTES/MS n° 6, de 3 de abril de 2012,
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que homologou o resultado da selegcdo ao Edital n° 24, foram aprovadas cento e
dezenove propostas, com abrangéncia em setecentos e nove cursos de graduagao
(BRASIL, 2012). Dessas, sessenta e quatro propostas incluem a participagédo do
curso de graduacédo em Nutricdo.

1.3 O CURSO DE GRADUAGAO EM NUTRICAO

Os cursos de graduagao em Nutrigdo tem inicio recente no mundo e no Brasil.
Vasconcelos (2001) aponta em seu estudo que pesquisas sobre as condigdes
alimentares da populagéo brasileira foram realizadas por profissionais oriundos dos
cursos de graduagao em Medicina, mas que alguns dados indicam que tais aspectos
ja eram abordados por volta da segunda metade do século XIX (FERREIRA,
MAGALHAES, 2007; VASCONCELOS, 2001, p.128).

Assim, sugere-se que a busca por temas voltados para aspectos clinico-
fisiologicos relacionados ao consumo e aproveitamento bioldégico dos nutrientes,
deram origem a nutrigdo clinica e a nutricdo basica e experimental. Ja a alimentagao
coletiva ou nutricdo em saude publica originou-se de pesquisas relacionadas a
produgdo, distribuicdo e ao consumo de alimentos pela populagdo
(VASCONCELOS, 2001).

Um dos pioneiros da nutricdo em saude publica no Brasil foi o médico e
pesquisador Josué de Castro, o qual realizou uma investigacdo sobre o perfil
alimentar embasado no orgamento familiar. Foi baseado em seu estudo, que no ano
de 1932, foi realizado o primeiro inquérito dietético nutricional do Brasil.

Ao longo da década de 1930, foram formuladas as primeiras medidas e
instrumentos da Politica Social da Alimentacdo e Nutrigdo, dando origem aos
primeiros passos para a criacdo dos cursos para a formacgao de profissionais em
alimentagao e nutrigdo no Brasil (GIL, 1986).

O primeiro curso para formacdo em nutricdo do pais foi criado em 1939, na
cidade de Sao Paulo, no Instituto de Higiene, hoje Faculdade de Ciéncias Publicas
da Universidade de S&o Paulo. Na década de 40, foram criados no Rio de Janeiro os
cursos da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, chamado naquela
época de Curso de Nutricionistas do Servico de Alimentacédo da Previdéncia Social,
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da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, antigo curso de Nutricionistas da
Escola Técnica de Assisténcia Social Cecy Dodsworth e o da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, antigo Curso de Dietistas da Universidade do Brasil. Em 1949, foi
fundada a Associagao Brasileira de Nutricionistas (ABN), a qual passou a defender e
representar os interesses dos nutricionistas e desenvolver pesquisas no campo. E
na década de 50, foram criados dois cursos de Nutricdo na regido Nordeste, o da
Universidade Federal da Bahia e da Universidade Federal de Pernambuco. Em toda
essa eépoca, 0 curso ainda era caracterizado como um curso técnico de nivel médio
(FERREIRA, MAGALHAES, 2007; VASCONCELOS, 2001).

A busca pelo reconhecimento do curso de Nutricio como um curso de
graduagdo em nivel superior se iniciou em meados de 1952, sendo que foi apenas
em 1962 que o Conselho Federal de Educacédo (CEF) reconheceu o curso de
nutricionistas como de nivel superior, estabeleceu o primeiro curriculo minimo e
fixou a duracdo de trés anos para a formagao de nutricionistas, a nivel nacional
(FERREIRA, MAGALHAES, 2007; VASCONCELOS, 2001).

Em 17 de setembro de 1991 foi sancionada a Lei n° 8.234, que dispbe sobre
a profissdo de nutricionista, regulando seu exercicio e da outras providéncias. De

acordo com o Art. 4° Paragrafo Unico dessa,

€ obrigatéria a participagdo de nutricionistas em equipes multidisciplinares,
criadas por entidades publicas ou particulares e destinadas a planejar,
coordenar, supervisionar, implementar, executar e avaliar politicas,
programas, cursos nos diversos niveis, pesquisas ou outros eventos, direta
ou indiretamente relacionados com alimentagdo e nutricdo, bem como
elaborar e revisar legislagéo e codigos préprios desta area (BRASIL, 2001).

Assim como ocorreu com os cursos de graduagao da area da saude, o curso
de graduacdo em Nutrigho também necessitou de uma reestruturagao,
redimensionando seu papel para atender as “novas demandas sociais, no que tange
as evolugdes cientifico-tecnoldgicas, transformagdes do mundo do trabalho, bem
como ao processo de organizagao social”’. Além disso, de acordo com Santos e
colaboradores (2005), as demandas voltadas especificamente a alimentagcdo e
nutricdo, devem considerar o

processo de transicdo alimentar e nutricional, as evolugdes
tecnoldgicas, a énfase na importancia da alimentacao para a saude e
o0 conceito de seguranga alimentar que, revisitado nos anos 90,
reafirma a alimentagcdo como direito humano basico. (SANTOS et al,
2005, p.106).

Através da Resolugdo CNE/CES no 5, de 7 de novembro de 2001, a Camara

de Educacéo Superior (CES) do Conselho Nacional de Educac¢ao (CNE) instituiu as
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DCN do curso de graduagcdo em Nutricdo, as quais definem os principios,
fundamentos, condicdes e procedimentos da formacao de nutricionistas em ambito
nacional (BRASIL, 2001). Além de estabelecer os conteudos essenciais para o
curso, as DCN estipulam como obrigatoriedade o desenvolvimento de estagios
curriculares sob supervisdo docente. Autores afirmam que as DCN chamam atencéao
por sua “conformacéao diferenciada em relagdo ao extinto curriculo minimo”, sendo
seu conteudo ndo mais “centrado em matérias, duracdo e carga horaria”, mas no
delineamento de “elementos que direcionam uma estruturagdo mais qualitativa do
curso” (SOARES e AGUIAR, 2010, p.897).

Dentre outras, as DCN da nutricdo estabelecem que o egresso do curso de
graduagédo seja capaz de atuar em diversas areas de atenc¢ao a saude, integrando o
mundo do ensino e o do trabalho, com uma visdo generalista, humanista e critica,
tendo habilidade para se adaptar a constantes mudancas e, assim, contemple as
reais necessidades da saude, com énfase no SUS. (SANTOS et al, 2005).

Soares e Aguiar (2010, p.898), citam que, de acordo com Bosi (1996), o perfil
generalista do nutricionista esta relacionado a amplitude e abrangéncia do
conhecimento, compreendendo para Deluiz (2001), um modo de “preparar o
profissional competente e o cidaddo socialmente responsavel, o sujeito-politico
comprometido com o bem-estar coletivo” Soares e Aguiar (2010, p.899).

A partir do sancionamento da lei que regulamenta a profissao de nutricionista,
ficaram estabelecidas as competéncias gerais e especificas delineadas para os
cursos de graduacdo em nutricdo (BRASIL, 1991). Entre as atividades privativas dos
nutricionistas destaca-se as agdes de

planejamento, organizac&o, direcdo, supervisdo e avaliacdo dos
servicos de alimentagdo e nutricdo e estudos dietéticos, além da
assisténcia e da realizacdo de educacao nutricional a coletividade ou
individuos em consultorios, a assisténcia dietoterapica hospitalar,
ambulatorial e a nivel de consultérios (BRASIL, 1991).

Atribuem-se também aos nutricionistas, ainda de acordo com a Lei n° 8.234,

as atividades de “elaboragdo de informes técnico-cientificos, a assisténcia e
gerenciamento especializado em alimentagao e nutricdo, o controle de qualidade de
géneros alimenticios e a realizacdo de estudos e trabalhos experimentais” todos
quando relacionadas com alimentacdo e nutricdo humanas, além da “atuacédo em
equipes multiprofissionais de saude e de terapia nutricional” (BRASIL, 1991).

Com a criagdo do NASF para complementar as a¢des das equipes de saude
da familia, o nutricionista passou a compor a equipe na ateng¢ao basica do SUS.
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Assim, somadas as atividades privativas dos nutricionistas, no ambito da Atencao
Basica, a incorporagéo dos temas de alimentagao e nutricdo sdo fundamentados nas
demandas assistenciais relacionadas aos disturbios alimentares, deficiéncias
nutricionais, obesidade e desnutricdo, ampliando a qualidade das ag¢des de saude.
As acdes do nutricionista frente a ESF foram estabelecidas pelo MS, destacando-se
entre elas:

a elaboragdo, em conjunto com as ESF, de rotinas de atencdo
nutricional e atendimento para doengas relacionadas a alimentagéo e
nutricdo, de acordo com protocolos de atencdo basica, organizando
a referéncia e a contra-referéncia no atendimento; a participagdo em
acbes vinculadas aos programas de controle e prevengdo dos
disturbios nutricionais como caréncias por micronutrientes,
sobrepeso, obesidade, doencas cdénicas n&o- transmissiveis e
desnutricdo; o estimulo a produg¢do e o consumo dos alimentos
saudaveis produzidos regionalmente; a promog¢édo da articulagdo
intersetorial, articulando os servicos de saude com instituicbes e
entidades locais, escolas, entre outros, para o desenvolvimento de
acbes de promogédo da alimentagdo saudavel e; o incentivo para a
coleta de dados para os sistemas de informagcdo em saude, em
especial o Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
utilizando os dados epidemioldgicos no delineamento das acbes aos
grupos mais vulneraveis no planejamento das agées de referéncia a
Sua éarea de abrangéncia (BRASIL, 2011).

Soares e Aguiar (2010, p.901) avaliam duas formas distintas sobre as

competéncias e habilidades especificas estipuladas pelas DCN para os profissionais
em nutricdo, uma voltada aos verbos que expressam agao, por exemplo, “atuar,
aplicar e realizar”, dando ideia de “redugdo ao mero fazer”, e a outra voltada aos
verbos que demonstram maior complexidade, como “analisar, planejar,
desenvolver”, entre outros, que se incorporam ao saber fazer um conhecimento.

Seguindo as orientagdes estabelecidas pelas DCN, € demonstrado que a
reestruturacdo do curriculo de um curso de graduagcdo em Nutricdo propde no
conjunto de seus componentes curriculares os conteudos centrais, estabelecidos por
meio de conteudos obrigatérios para a formagdo, e componentes complementares,
formados por componentes opcionais, 0os quais “possibilitam maior participagao do
aluno na definigdo dos seus estudos, de acordo com sua area de interesse,
respeitando, desta forma, o “principio da flexibilidade™ (SANTOS ET AL, 2005,
p.109).

As DCN estabelecem, também, que deve ser considerado essencial na
formacdo da nova matriz curricular a diversificagdo dos cenarios de pratica, com

foco no SUS. A aproximagéao entre os estudantes e docentes de graduacgéo da area
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da saude aos profissionais de saude do SUS promove mudang¢as no ensino € no
trabalho, possibilitando a educacdo permanente em saude e induzindo, assim, a
promog¢ao da saude. O fato do estudante participar de acbes em hospitais,
ambulatorios, creches, UBS, Unidades de Saude da Familia (USF) e outros
cenarios, aproveitando a potencialidade deles como disseminadores das agdes de
promocdo da saude, e o fato de que apds atuar com praticas na graduagao, o
profissional se encontra competente e especializado em promover acgdes de
estimulo a habitos de vida saudaveis no ambito do SUS, geram agdes que
colaboram com a reducédo dos risco de doengas e outros agravos que possam
comprometer a promocgao, protecéo e recuperacio da saude da populagéo.

A nova proposta curricular dos cursos de graduagdo em Nutrigdo deve pensar
ainda “novas formas de construgdo/producdo do conhecimento, ao invés da
transmissao e da aquisi¢cao das informacdes, permitindo diversificagcdes didaticas e
pedagogicas que privilegiem instrumentos de aprendizagem” (SANTOS ET AL,
2005, p.111), tais como a pesquisa e a extensdo, e a incorporagdo de novas
maneiras de avaliagdo. Estas, devem permitir a existéncia de um “sistema de
avaliacdo processual e continuo, que valoriza o monitoramento da aquisigdo e
utilizacdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes” (SANTOS ET AL, 2005,
p.109), além da execugdo da auto-avaliagdo, como forma de “estimular a
autocritica”.

Aos docentes deve ser garantida a educagdo permanente, como forma de
atualizagao profissional, ja que, conforme citam Mour&o e colaboradores (2007), seu
papel é fundamental na reestruturagcado curricular, pois é o professor o responsavel
por implementar as a¢gées de mudanga “no cotidiano das salas de aula”. Mourao e
colaboradores (2007, p. 186) relatam, ainda, que a busca para se repensar 0s
processos educacionais envolve além de educadores, gestores e associagdes de
classes do setor da educacado, que experimentam “reagcdes e desconfortos que
permitem, muitas vezes, aflorar contradigbes e impasses existentes na organizagéao
universitaria”.

Assim, o resultado dessa tentativa de reorganizagao, muitas vezes nao passa
da “reproducdo de uma capacitagao instrumentalizada e essencialmente técnica,
com propostas prontas e formatadas, que impedem a criagdo de processos de
mudanga”. Tais dados corroboram com Santos e colaboradores (2005, p.107), que

relatam que a realizacgdo das mudangas preconizadas para a saude vem
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acontecendo com poucos avangos e “sua incorporagao nos curriculos formais
confronta-se com a rigidez dos modelos curriculares tradicionais”.

Conforme citam Santos e colaborados (2005, p.107), nos cursos de
graduagdo na saude, incluindo o curso de graduagdo em nutricdo, esta comprovada
“a falta de conexédo entre os conhecimentos bioldgicos e sociais, a teoria e a pratica
e entre o ciclo basico e o profissionalizante”.

Contudo, de acordo Mourdo e colaboradores (2007, p.183), percebe-se que
apesar dos “percalgos, alguns avangos sdo perceptiveis”. Institucionalizadas as
DCN, temos consolidadas mudancgas curriculares no ensino superior, pautadas nos
principios da integracédo e da interdisciplinaridade na formagéo dos profissionais da
saude, comprovadas pelo interesse e pela busca de instituicdes em se aproximarem
do preconizado. Além disso, destaca-se a existéncia de programas governamentais
que cooperam pela adequada reorientagao curricular.

Dados de janeiro de 2013, levantados pelo e-MEC, na consulta avangada por
Instituicdes de Educacédo Superior e Cursos Cadastrados, mostram que atualmente
existem no Brasil trezentos e noventa e um cursos de graduagcdo em Nutricao
reconhecidos e atuantes, que oferecem grau de bacharelado na modalidade
presencial. O e-MEC esta em funcionamento desde janeiro de 2007, e consiste no
sistema eletrdbnico do MEC para acompanhamento dos processos que regulam a
educacdo superior no Brasil (BRASIL, 2013). Entre esses cursos, trinta e quatro
participam do Pré-Saude Il, corroborando com as estratégias de reorientagao
curricular voltadas a educagao superior no pais. O quadro 2, a seguir, apresenta as
trinta e quatro IES selecionadas a participar do Pré-Saude Il que envolvem o curso
de graduagao em Nutrig&o.

Quadro 2 - Instituigdes de Ensino Superior selecionadas a participar do Pro-Saude I

que envolvem o curso de graduagédo em nutricdo — 2011.

Ne° UF IES
1. SP Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
2. RS Centro Universitario Franciscano
3. RJ Faculdade Arthur Sa Earp Neto
4. MG Instituto de Ciéncias da Saude (FUNORTE)
5. RS Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
6. DF Universidade de Brasilia
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CONCLUSAO
N° UF IES
7. CE Universidade de Fortaleza
8. RS Universidade de Passo Fundo
9. SP Universidade de Ribeiréo Preto
10. RS Universidade de Santa Cruz do Sul
11. SP Universidade de Sao Paulo/Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
12. MG Universidade de Uberaba
13. RJ Universidade do Estado do Rio de Janeiro
14. RJ Universidade do Grande Rio Professor José de Souza Herdy
15. SP Universidade do Sagrado Coracgéo
16. SC Universidade do Sul de Santa Catarina
17. SC Universidade do Vale do Itajai
18. CE Universidade Estadual do Ceara
19. BA Universidade Federal da Bahia
20. BA Universidade Federal da Bahia/Campus Anisio Teixeira
21. PB Universidade Federal da Paraiba
22. AL Universidade Federal de Alagoas
23. MG Universidade Federal de Alfenas
24, GO Universidade Federal de Goias
25. MG Universidade Federal de Minas Gerais
26. RS Universidade Federal de Pelotas
27. PE Universidade Federal de Pernambuco
28. SC Universidade Federal de Santa Catarina
29. RJ Universidade Federal do Rio de Janeiro
30. RN Universidade Federal do Rio Grande do Norte
31. RS Universidade Federal do Rio Grande do Sul
32. MG Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
33. RJ Universidade Federal Fluminense
34. SP Universidade S&o Francisco

Fonte: DEGES/SGTES/ MS, 2011.

Nesse contexto e, considerando a incorporacédo das a¢des de reorientagao da

composi¢ao curricular do curso de graduagcdo em Nutricdo, de forma a contribuir

com o desenvolvimento do SUS como estratégia de aperfeicoamento da qualidade

de vida, o presente estudo coletou e analisou as ac¢des e procedimentos descritos

nos documentos do DEGES relacionados ao processo de reorientagao curricular dos

cursos de graduacdo em Nutricdo das IES participantes do Pro-Saude para
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conhecimento sobre o incentivo desse programa na reestruturacdo da formagao de

nutricionistas no Brasil.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a interferéncia do Programa Nacional de Reorientagdo da
Formacéao Profissional em Saude (Pro-Saude) na reorientagdo curricular dos cursos
de graduacdo em Nutrigdo a partir da analise de suas propostas iniciais e dos

resultados obtidos em duas pesquisas de acompanhamento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar os documentos utilizados pelo Departamento de Gestdo da
Educacdo na Saude (DEGES) para selegdo, acompanhamento e avaliagdo do Pro-
Saude;

b) Analisar as dificuldades e as facilidades decorrentes do desenvolvimento
do Pro-Saude nos cursos de graduagao em Nutrigéo;

c) Observar a interferéncia do Pro-Saude na formagao dos nutricionistas;

c)d) Apontar caminhos estratégicos as Instituicbes de Ensino Superior e aos
gestores do Sistema Unico de Saude, incentivando a realizagdo de mudancas
institucionais, inseridas e articuladas a rede de servigos, de modo a favorecer a

promoc¢ao da saude.
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo caracteriza-se metodologicamente com uma abordagem descritiva e
exploratdria, com enfoque qualitativo, sustentado a partir de pesquisa bibliografica e
pesquisa documental.

O principal objetivo da pesquisa exploratéria € o aprimoramento de idéias,
conhecendo a variavel de estudo tal como se apresenta, seu significado e o contexto
onde ela se insere (GIL, 2008). Assim, a procura por referéncias bibliograficas sobre
0 assunto deu inicio a pesquisa e visou o detalhamento sobre a situagao dos cursos
de graduacao em Nutricdo e sua perspectiva historica e sobre o surgimento do SUS
e suas necessidades, sendo coletados e selecionados materiais bibliograficos
recentes e pertinentes ao tema central de analise do estudo.

Ja o estudo descritivo permite observar, registrar, analisar e correlacionar
fatos ou fenbmenos sociais, resultando, portanto, na descricdo das caracteristicas
ou no estabelecimento de relagbes entre as variaveis, sem interferir nos resultados
(GIL, 2008; MINAYO, 2010). Gil (2008) cita, ainda, que a pesquisa descritiva
também possibilita detalhar acontecimentos, situagdes e depoimentos que
enriquecem a analise das informacdes de forma mais ampla.

No que tange a pesquisa qualitativa, Godoy (1995) a entende como aquela
capaz de promover dados descritivos sobre pessoas, processos e caracteristicas de
organizagdes, pelo contato direto do pesquisador com a situagdo estudada (GIL,
2008). Minayo (2001, p. 22) sugere que esse tipo de estudo analisa “um espaco
mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenbmenos que nao podem ser
reduzidos a operagdes de variaveis”. E mais, que as pessoas interagem, interpretam

e constroem sentidos dos fendbmenos por elas investigadas.

3.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS
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A coleta de dados foi realizada durante os meses de novembro e dezembro
de 2012 e janeiro de 2013, por meio das seguintes estratégias metodoldgicas:
pesquisa bibliografica e pesquisa documental.

A pesquisa bibliografica foi realizada principalmente nos portais SciELO e
Google Académico, com selegcdo de artigos publicados referentes aos seguintes
temas: reorientagcdo curricular, educagdao em saude, promog¢ado da saude, Pro-
Saude, diretrizes curriculares nacionais e graduagdo em Nutrigdo. Além disso, foram
identificados e coletados junto ao DEGES/SGTES os documentos oficiais utilizados
para instituicdo, homologagdo, acompanhamento e avaliagdo do Pré-Saude,
permitindo a identificacdo do processo de implantagdo e de funcionamento do
Programa nos cursos de graduagdo em Nutrigdo participantes, tais como editais,
portarias, projetos, oficios, e demais documentos julgados necessarios.

A busca pelas IES selecionadas a participar do Pro-Saude |l foi realizada
através da Portaria SGTES/MS n° 7, de 27 de margo de 2007, a qual homologa o
processo de selegcédo dos projetos que se candidataram ao Pré-Saude, disponivel na
pagina do Programa na internet (BRASIL, 2007).

A pesquisa documental é baseada em “materiais que ainda ndo receberam
um tratamento analitico ou que podem ser reelaborados de acordo com os objetivos
da pesquisa” (GIL, 2002, p.145). Para realizacdo da pesquisa documental, foram
analisados os documentos do DEGES/SGTES relativos a selecéo,
acompanhamento e avaliagdo do Pro-Saude, para a qual foi solicitada autorizacéao,
mediante termo de concordancia do DEGES com a realizagdo da pesquisa e com a
utilizacdo dos documentos oficiais referentes ao Pro-Saude (anexo A). Mediante os
dados encontrados, a pesquisa foi dividida em diferentes etapas.

A primeira etapa consistiu a analise de documentos relativos ao processo
seletivo do Pro-Saude, composta pelos 34 projetos dos cursos de graduagdo em
Nutricao elegidos para participar do Pro-Saude |l.

A segunda, foi composta pelos depoimentos de diferentes profissionais
envolvidos no processo de reorientagdo curricular dos cursos de graduagdo em
Nutricdo (coordenador do Pro-Saude, coordenador/diretor do curso de graduagéao
em Nutricdo, docentes e discentes do curso de graduagdo em Nutricdo e
profissionais do servigo (preceptores) envolvidos com o curso de graduagdo em

Nutricdo, que tenham contato com o Programa), por meio de formulario eletrénico.
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A terceira e ultima etapa abrangeu os depoimentos dos coordenadores do
Pr6-Saude e coordenadores/diretores dos cursos de graduagdo em Nutrigcdo
envolvidos no processo de reorientagdo curricular dos cursos de graduagdo em
Nutricdo participantes do Pro-Saude II, também por meio de formulario eletrénico.

Os documentos oriundos da segunda e terceira etapa da pesquisa foram
desenvolvidos por técnicos e diretores do DEGES durante os anos de 2011 e 2012,
periodo em que a autora do presente documento pertencia a essa equipe de
trabalho. Tais dados sao procedentes dos seguintes documentos pertencentes ao
DEGES: Documento técnico contendo coleta e analise de depoimento de diferentes
atores envolvidos no processo de reorientagédo curricular dos cursos de graduagao
em Nutrigdo das Instituigbes de Ensino Superior integrantes do Pr6-Saude, entre
eles, diretores de cursos, professores, profissionais da area da saude e estudantes,
para formulagdo de diagnostico sobre o incentivo do Pré-Saude na reorientagéo
curricular dos cursos de Nutrigdo junto a SGTES e Documento técnico contendo
analise do impacto das agbes de saude de graduagcdo em Nutricdo das Instituicbes
de Ensino Superior integrantes do Pro-Saude nos servigos locais de saude antes e
apos a implementacdo do Programa, para formulagdo de diagndstico sobre a
insercdo e a aproximagado dos estudantes aos cenarios do SUS e o impacto do
Programa, ambos relacionados ao Contrato de Servigos BR/CNT/1100697.001.

Ressalta-se que todos os documentos foram analisados de forma a
aprofundar as informagdes acerca do objeto de pesquisa e seus objetivos.

3.2.1 Pr6-Saude: processo seletivo

Foram analisados os 34 projetos apresentados ao DEGES/ SGTES/ MS para
concorrer ao processo seletivo do Pro-Saude Il dos cursos de graduagdo em
nutricdo selecionados a participar do Programa, ou seja, 100% dos projetos, que se
encontram no arquivo setorial da SGTES.

3.2.2 Pr6-Saude: pesquisa de acompanhamento realizada em 2011
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Foram utilizados dados do DEGES relativos a coleta de depoimentos de
diferentes atores envolvidos no processo de reorientagao curricular dos cursos de
graduagédo em nutricdo das IES contempladas a participar do Pré-Saude, realizado
por meio de um questionario eletrbnico, estruturado, formalizado conforme a
determinacgao dos estagios de cada vetor dos trés eixos de formagdo do Pr6-Saude
e sintetizado por meio de documento técnico sobre a coleta e analise de depoimento
de diferentes atores envolvidos no processo de reorientagao curricular dos cursos de
graduagcdo em Nutricdo das Instituicbes de Ensino Superior integrantes do Pro-
Saude, entre eles, diretores de cursos, professores, profissionais da area da saude e
estudantes, para formulagcdo de diagnostico sobre o incentivo do Pré-Saude na
reorientag&o curricular dos cursos de Nutricao junto a SGTES.

O formulario foi desenvolvido pelo DEGES e foi disponivel eletronicamente
durante o periodo de 20 de julho a 10 de agosto de 2011 por meio do
FormSUS/DATASUS (Banco de dados do Sistema Unico de Saude)'.

O FormSUS é um servico do DATASUS, para a criacdo de formularios na
WEB, por meio da Internet e um navegador (browser), facilitando o processo de
coletar dados, armazenar de forma organizada e gerar relatérios com agilidade.

De forma a divulgar o questionario e estimular a participagdo do publico-alvo,
o DEGES realizou contato por meio eletrénico (e-mail) com a coordenagao local do
Programa e com a coordenacdo do curso de Nutrigdo na IES, quando esse contato
foi localizado. Para o esclarecimento de duvidas, foi realizado contato por meio
eletrénico (e-mail) e/ou telefbnico, a partir da necessidade de cada Instituigéo.

O questionario foi direcionado para o coordenador do Projeto Pro-Saude
(geral da IES), o diretor/ coordenador do curso de graduagcdo em Nutricdo, docentes
e discentes do curso de graduagdo em Nutrigdo, além de profissionais do servigco
(preceptor) envolvidos com o curso de graduagao em Nutricdo, que tenham contato
com o Programa. Para tanto, o instrumento conteve questdes que permitiram
verificar como as varias atividades desenvolvidas nas IES e servigos de saude foram
sendo potencializadas para a implementagdo dos objetivos, eixos e vetores
referentes as estratégias do Pro-Saude.

' Encontrado em <http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=6839>.
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O questionario foi estruturado dispondo as questdées num gradiente de
qualidade da acgao oferecida, possibilitando que o entrevistado, ao respondé-lo,
refletisse e avaliasse seu processo de trabalho instalado, podendo induzir mudancas
necessarias, conforme demonstrado no anexo C.

Responderam ao questionario sessenta e seis participantes, sendo sete
coordenadores do  Projeto Pré-Saude (geral da IES), dezessete
diretores/coordenadores do curso de graduagado em Nutrigdo, vinte e cinco docentes
do curso de graduagado em Nutricdo, dezesseis discentes do curso de graduagdo em
Nutricdo e um profissional do servigo (preceptor) envolvido com o curso de

graduagao em Nutricdo, conforme figura 3, a seguir.

e N
Sua participa¢ao no Pro-Saude se da como:

B Coordenador do Projeto Pro-
Salde (geral da IES)

M Diretor/coordenador do curso de
graduagdo em Nutrigdo

Docente do curso de graduagao
em Nutricdo

B Discente do curso de graduacdo
em Nutricdo

M Profissional do servigo
(preceptor) envolvido com o
curso de graduagao em Nutricdo

.

Figura 3 — Distribuicdo dos diferentes profissionais envolvidos no processo de
reorientac&o curricular dos cursos de graduagao em nutricdo das IES integrantes do
Pré-Saude Il que participaram da pesquisa de acompanhamento do Programa em
2011 - 2011.

Fonte: DEGES/SGTES/ MS, 2011.

Os sessenta e seis participantes da pesquisa relataram vinculo com vinte e
seis IES que participam do Pré-Saude |l.

Foram analisados os sessenta e seis questionarios respondidos ao
DEGES/SGTES/MS para acompanhamento dos projetos dos cursos de graduagao
em Nutrigdo participantes do Pro-Saude I, ou seja, 100% da amostra.
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3.2.3 Pr6-Saude: pesquisa de acompanhamento realizada em 2012

Para a concretizagdo dos objetivos propostos nessa etapa da pesquisa
utilizou-se dados do DEGES relativos a coleta de depoimentos dos coordenadores
do Pré-Saude e coordenadores/ diretores dos cursos de graduagcdo em Nutricao
envolvidos no processo de reorientagdo curricular dos cursos de graduagdo em
Nutricdo participantes do Pro-Saude |l, realizada por meio de um questionario
estruturado, formalizado conforme a determinagdo dos estagios de cada vetor dos
trés eixos de formagédo do Pr6-Saude e sintetizada por meio de documento técnico
contendo analise do impacto das agbes de saude de graduagdo em Nutrigdo das
Instituicbes de Ensino Superior integrantes do Pré-Saude nos servigos locais de
saude antes e apds a implementagdo do Programa, para formulagéo de diagndstico
sobre a insergcdo e a aproximagao dos estudantes aos cenarios do SUS e o impacto
do Programa.

O formulario foi desenvolvido pelo DEGES e esteve disponivel
eletronicamente por meio do FormSUS/DATASUS, durante o periodo de 16 a 19 de
abril de 2012,

De forma a divulgar o questionario e estimular a participagdo do publico-alvo,
o DEGES realizou contato por meio eletrénico (e-mail) com a coordenagao local do
Programa e com a coordenacdo do curso de Nutrigdo na IES, quando esse contato
foi localizado. Para o esclarecimento de duvidas, foi realizado contato por meio
eletrénico (e-mail) e/ou telefbnico, a partir da necessidade de cada Instituigéo.

O instrumento conteve questdes que permitiram verificar como as atividades
desenvolvidas em articulagdo pela IES com os servigcos de saude e comunidade
estdo sendo desenvolvidas nos servicos locais de saude, antes e apos a
implementagéao do Pro-Saude, conforme demonstrado no anexo D.

Participaram da pesquisa dezoito pessoas, sendo quatro coordenadores do
Projeto Pré-Saude (geral da IES) e treze diretores/coordenadores do curso de

graduagdo em Nutrigdo. Um participante ndo especificou seu cargo no Programa.

2 Encontrado em <http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=8394>
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Cada participante relatou vinculo com uma IES e um municipio diferentes que
participam do Pro-Saude.

Dessa forma, foram analisados os dezoito questionarios respondidos ao
DEGES/ SGTES/MS para acompanhamento dos projetos dos cursos de graduagao
em Nutrigdo participantes do Pro-Saude I, ou seja, 100% da amostra.

3.3 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Visando facilitar a analise dos principais dados encontrados sobre os projetos
dos cursos de graduagdo em Nutricdo selecionados pelo DEGES para participar do
Pr6-Saude Il e tendo como base as DCN do referido curso de graduagdo e as
descricbes utilizadas pelo Pré-Saude para o processo de reorientacdo da formacéo,
foi realizada busca ativa com utilizagdo de levantamento qualitativo através da
Analise de Conteudo.

Esse método, segundo Minayo (2010), “visa a ultrapassar o nivel do senso
comum e do subjetivismo na interpretacdo e alcangar uma vigilancia critica em
relagdo a comunicacdo de documentos, textos literarios, biografias, entrevistas ou
observacéo” (2010, p.204-205).

Para tanto, a analise dos dados foi dividida em trés etapas: pré analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados.

Na pré analise foi realizada a organizagdo do material coletado e a leitura
flutuante desse. Para Campos e Turato (2009), a leitura flutuante € um momento de
leitura inicial, onde ndo se deve privilegiar nenhum dos elementos discursivos,
apenas iniciar a relagao entre tudo que se Ié.

A partir da realizagao da leitura flutuante, na fase de exploragdo do material,
foram criados os temas/“‘categorias de analise” da pesquisa. De acordo com
Pimentel (2001), a criagdo de “categorias de analise” facilita do processo de
trabalho, permitindo a correta extragédo de dados e seu tratamento.

Assim, as informagdes foram codificadas em categorias similares aos eixos e
vetores de formacdo utilizados para o processo de reorientagdo da formagao
profissional em saude do Pro-Saude (quadro 1).
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Excepcionalmente, na analise dos dados contidos na primeira etapa da
pesquisa, que envolveu o processo seletivo do Programa, a busca seguiu além das
categorias de analise citadas acima, os seguintes subtemas, os quais foram
utilizados de forma a facilitar a descricdo dos dados pela forma de caracterizagao
dos Projetos, a saber: organizagdo curricular, pactuagcdo de compromissos/
compartilhamento de responsabilidades, estimulo a pesquisas, integracdo ensino-
servigo (desenvolvimento de atividades praticas nos cenarios do SUS, atuagdo em
equipes multiprofissionais, realizacdo de trabalho interdisciplinar, planejamento e
execucao de agbes diretamente relacionadas a comunidade), capacitacédo e
educagao permanente de profissionais envolvidos nos processos de trabalho,
melhoras na estruturagdo dos cenarios de praticas e incentivo a realizacdo de
pesquisas.

Enfim, na fase de tratamento dos resultados foi realizada a interpretagcéo dos
achados que, por sua vez, foram relacionados as informacdes encontradas na
literatura. Essa relacdo entre os dados obtidos e a fundamentacédo tedrica é que
possibilitou a interpretacao e a discussao dos resultados.

3.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado observando os padrdes éticos para a realizacdo de
pesquisas, conforme Resolucdo CNS n° 196/96, sendo a avalicdo deste projeto
realizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (UnB), aprovado sob o Parecer n°
190/12, de 14 de janeiro de 2013 (Anexo B). Ressalta-se que o presente estudo n&o
apresenta riscos a saude das pessoas, por se tratar unicamente de analise
bibliografica e documental.

A pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizagdo, sendo os

custos arcado pela autora.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para concorrer ao processo seletivo do Pré-Saude 1l, conforme ja relatado, as
IES deveriam apresentar um projeto elaborado em conjunto com Secretaria(s)
Municipal(is) ou Estadual(is) de Saude, contendo o diagndstico da situagdo dos
cursos envolvidos na proposta e dos servigcos de saude, bem como a proposta de
mudanga, incluindo objetivos, metas, atividades previstas, resultados esperados,
estratégias e indicadores de acompanhamento e avaliagdo. Tais documentos
serviram de base para compor uma das etapa da pesquisa, a qual destaca em
sintese os conteudos programaticos abordados no Pré-Saude correlacionados ao
curso de graduagédo em Nutricdo.

Além desses documentos, foram reunidos os resultados de duas pesquisas
realizadas pelo DEGES com membros participantes do Programa nos cursos de
graduacédo em Nutricdo. De forma a identificar as pesquisas, € citada como primeira
pesquisa, ou a pesquisa realizada em 2011, a pesquisa na qual participaram o
coordenador do Pro6-Saude, o coordenador/diretor do curso de graduagdo em
Nutricdo, docentes e discentes e profissionais do servigo (preceptores) envolvidos
com o curso de graduagado em Nutricdo, que tinham contato com o Pro-Saude Il. Ja
a segunda pesquisa, ou a pesquisa realizada em 2012, € a pesquisa que contou
com a participacdo dos coordenadores do Pro-Saude e coordenadores/diretores dos
cursos de graduagao em Nutricdo envolvidos no processo de reorientagédo curricular
dos cursos de participantes do Pro-Saude |l.

Diante do questionario, que analisou a opiniao dos envolvidos no Pro-Saude |l
com relagdo a situagdo dos cursos de graduagdo em Nutrigdo, as questdes da
pesquisa de 2011 foram fechadas, solicitando a analise da determinagdo dos
estagios de cada vetor dos trés eixos de formagdo do Programa. Para tanto, foi
solicitado que os participantes marcassem o item que mais se aproximava da
realidade do seu curso, sendo que em cada questdo foram apresentadas trés
opc¢oes de resposta, podendo ser marcada apenas uma, conforme demonstrado no
anexo C, onde o estagio trés é o que mais se aproxima do preconizado e o estagio
um é o mais distante do ideal. Os quadros 3 a 11, apresentados ao longo desse
capitulo, apresentam a distribuicdo das respostas obtidas sobre cada um dos
vetores do Programa nos cursos pesquisados, mostrando o percentual de respostas
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em cada estagio. Ja na pesquisa de 2012, as questdes foram abertas, possibilitando
que o entrevistado relatasse sua opinido frente as perguntas.

Para o processo seletivo do Pré-Saude, diversas estratégias para a mudanca
foram previstas. No entanto, muitas vezes essas se repetiram entre os projetos,
fazendo com que esses apresentassem, assim, varias similaridades. Os projetos
apresentados demonstraram que as IES selecionadas implantaram ou estavam se
organizando para implantar um novo curriculo pedagogico, de forma a adequa-los as
DCN, comprovando as constatagdes de Banduck e colaboradores (2009), que
relatam que diversos cursos de graduagdo, inclusive o de Nutricdo, estédo
atravessando um periodo de reformas em seu curriculo, e que parte dessas se deve
a implantacao das DCN. Percebe-se que o inicio da implantagdo do novo curriculo
coincidiu, de certa forma, com a proposta ofertada pelo Programa, incentivando a
adequacdo das IES ao cumprimento do disposto nas diretrizes curriculares.
Destaca-se entre este incentivo, 0 aumento da carga horaria para atividades praticas
e 0 aumento da énfase ao SUS.

De forma a conferir maior sustentabilidade aos projetos selecionados a
participar do Pro-Saude, foi solicitada a pactuacédo dos compromissos das partes
envolvidas no mesmo, |IES e Secretaria(s) de Saude. Em todos os projetos
pesquisados essa pactuacdo foi encontrada. Em alguns casos, a mesma foi
aprovada pelo Conselho de Saude. Além disso, as propostas contaram com a
formacdo de um CGL, de composicao mista entre representagdes dos usuarios,
funcionarios e gestores do servico e da IES, discentes e docentes. Em todos os
projetos analisados foi demonstrado interesse para uma melhor integragdo ensino-
servico, muitas vezes com formalizagcédo de termo de convénio ou compromisso entre
as instituicées envolvidas. Haddad e colaboradores (2012), enfatizam que resultados
de experiéncias exitosas sdo consequéncia da articulacido entre as universidades, os
servigos, os gestores e os usuarios do SUS.

Conforme dados dos quadros 3 a 5, percebe-se que quanto ao eixo A —
orientacao tedrica, as respostas da pesquisa de 2011 classificam os cursos entre os
estagios dois e trés.

Com relagdo ao vetor um — determinantes de saude (quadro 3) os estagios
selecionados pelos participantes da pesquisa também classificam os cursos nos
estagios mencionados acima. 1,52% dos participantes classificou seu curso no

estagio um, o que significa que nesses, sobre os determinantes de saude, ainda é
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priorizada uma abordagem de carater curativo orientada ao individuo. 15,15%
consideram a abordagem dos determinantes sociais de saude de seu curso no
estagio dois, ou seja, que a “escola considera os determinantes biologicos e sociais
da doenga, porém, sem destacar adequadamente os aspectos relativos a
normalidade em nivel individual e coletivo”. Ja, 83,33%, avaliam que seu curso
realiza atividades que consideram os determinantes biolégicos e sociais da doenga,
‘procurando na abordagem do conhecimento tedrico e em sua aplicagado
assistencial, manter articulag&o biologico-social”.

Quadro 3 - Resultado da determinagdo dos estagios do vetor 1 - determinantes de
saude do eixo A — orientagao tedrica do Pro-Saude.

Eixo A — Orientacdo Tedrica

Vetor 1 — Determinantes de Saude

Estagios | Descricdo dos Estagios Respostas
A escola prioriza a consideragao de determinantes
Estagio 1 | biolégicos da doencga, enfatizando uma abordagem de 11 1,52%

carater curativo orientada ao individuo.

A escola considera os determinantes biolégicos e sociais
Estagio 2 | da doenga, sem destacar adequadamente os aspectos 10| 15,15%
relativos a normalidade em nivel individual e coletivo.

A escola dedica importancia equivalente aos
determinantes de saude e da doencga, procurando na
abordagem do conhecimento tedrico e em sua aplicagao
assistencial, manter articulag&o bioldgico-social.

Estagio 3 55 | 83,33%

Fonte: DEGES/ SGTES/ MS, 2011

Destaca-se, conforme Pereira (2003), que “na area da saude € necessario
integrar na formagao de seus profissionais uma formag&o humanistica”, sendo que a
pessoa deve ser “o centro do pensamento médico” e ndo a especialidade (p.1531).
Assim, o estudante deve entender que fatores psicologicos, sociais e econdmicos
sdo essenciais para evidenciar o processo saude-doencga e, para tanto, devem estar
“‘inseridos nos contextos” em que vive a sociedade (DAHLGREN E WHITEHEAD
(1991, p.02). Além disso, aproximar o estudante com a realidade da sociedade
enfatiza o processo de “aprender a aprender”, no qual esse se torna um sujeito ativo
do processo (PEREIRA, 2003, p.1530).

Camara e colaboradores, entretanto, relatam que “apesar de terem a
informacéo sobre o conceito ampliado de saude, os profissionais ainda percebem
saude como o oposto de doenca e ainda trabalham com esse enfoque”, o que
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reforga a necessidade da abordagem social do processo saude-doenga na formagao
(CAMARA ET AL, 2012, p.48).

Conforme enfatizado a seguir, percebe-se que sobre o vetor dois — produgéo
de conhecimentos segundo as necessidades do SUS, o incentivo a pesquisas,
principalmente no ambito da atencao basica, foi um produto muito esperado como
resultado dos projetos do Pro-Saude. Além de apoio ao desenvolvimento desse
tema nos trabalhos de concluséo de curso, observa-se o interesse no
desenvolvimento de cursos de metodologia cientifica e outros que promovem o
estimulo a geragdo e publicagdo de dados, entre eles: participagcdo em eventos
cientificos; apoio técnico a publicacdo de artigos em revistas indexadas; ampliagao
em 30% dos projetos de pesquisa dos cursos proponentes em tematicas pertinentes
ao SUS; organizagdo de uma proposta de articulagdo entre a rede de servigos de
saude, docentes e estudantes na perspectiva de investigagdo dos problemas que
envolvem os processos de trabalho no sistema de saude nos seus diversos
cenarios, com maior concentracdo no cenario da Atencdo Basica; realizacdo de
cursos sobre metodologias de pesquisa; premiacdo dos melhores trabalhos
apresentados em eventos; incentivo a estudos clinico-epidemiolégicos, com
avaliacdo critica do processo de saude-doencga, especialmente os relativos a
prevencdo e promoc¢ao da saude, com énfase na alimentagdo e nutricdo, no uso
racional de medicamentos, na atividade e no cuidado corporal; implantacido de
bases de dados para publicagdo de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) a partir
da compilacdo dos mesmos, entre outros.

Ainda sobre o vetor dois, na pesquisa de 2011, (quadro 4), a maioria dos
participantes (60,61%) avalia seu curso no estagio trés — “curso com equilibrio na
producdo de investigagdo sobre as necessidades da populagdo e sobre aspectos
biomédicos/tecnoldgicos, com interagdo com o0s servigos e inovagdes na analise de
custo-efetividade”. 39,39% dos participantes consideram que seus cursos tem baixa
producdo em investigacbes sobre atencédo basica ou gestdo do SUS. Nenhum dos

participantes avaliou seu curso no estagio um.
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Quadro 4 - Resultado da determinagao dos estagios do vetor 2 - produgdo de
conhecimentos segundo as necessidades do SUS do eixo A — orientagao tedrica do
Pré-Saude.

Eixo A — Orientacdo Tedrica

Vetor 2 — Producdo de conhecimentos segundo as necessidades do SUS

Estagios | Descrigdo dos Estagios Respostas
O curso n&o tem producgéo sistematica de investigagdo em
Estagio 1 | atengdo basica ou tem apenas produgado na area de 0 0

atengdo que envolve alta tecnologia.

O curso tem baixa producgao de investigagdes relacionadas

Estagio 2 . L - 26 | 39,39%
com a atencéo basica ou com a gestdo do SUS.
Curso com equilibrio na produgéo de investigagéo sobre

Estégio 3 as necessidades da populacéo e sobre aspectos 40 | 60,61%

biomédicos/tecnoldgicos, com interagcdo com os servigos e
inovacdes na analise de custo-efetividade.

Fonte: DEGES/ SGTES/ MS, 2011

Observa-se, assim, que os cursos estdo avangando no que propuseram
inicialmente, ja que a maioria relatou a busca pelo incentivo a producédo de
pesquisas como objetivo inicial do Programa e, anos apos o inicio de sua
implantagéo, esse resultado foi bem analisado.

Como ja relatado, o PET-Saude € uma estratégia que visa fortalecer o Pro6-
Saude, principalmente no que tange as atividades de ensino, pesquisa, servico e
extens&do da IES com demandas da sociedade e do SUS. Um estudo realizado em
Botucatu relata a experiéncia do primeiro ano de desenvolvimento desse programa,
tratando-o como um “projeto de intervengao, na modalidade de pesquisa participante
[...], em que o principal objetivo do estudo é interferir na realidade para modifica-la”.
Nesse estudo, foi demonstrado que “a maior riqueza do programa € a diversidade
dos projetos PET e a interacdo do desenvolvimento destes com a pratica
pedagdgica realizada”. E relatado, ainda, que o mesmo fortaleceu a parceria entre
as instituicbes de servico e ensino e “valorizou o trabalho em grupo” (CYRINO ET
AL, 2012, p.95). Um outro estudo, também envolvendo o Pro-Saude e o PET-Saude,
relata que “o exercicio da pesquisa permitiu aos académicos e profissionais da
saude desenvolverem atividades de carater interdisciplinar, sendo um dispositivo
para a troca de informacdes e saberes, além de fortalecer o vinculo e 0 acesso entre
0s servigos de saude e a universidade” (FERRAZ, 2012, p.171), sendo comprovado
o beneficio do estimulo a realizacdo de pesquisas para a reorientagao curricular.

De acordo com o item “pos-graduagao e educagao permanente”, vetor trés do

eixo A, como iniciativa basica para impulsionar as mudangas contidas nos projetos



49

politico-pedagodgicos dos cursos da area de saude, foram propostas diversas formas
para a garantia da capacitagdo e da educagcdo permanente de profissionais
envolvidos nos processos de trabalho, sendo eles docentes, discentes e
profissionais do servico, com a formulagdo de oficinas, seminarios e outros,
conforme abaixo:
* Incrementar o acervo da biblioteca;
* Oferecer capacitacao para as equipes de saude da familia;
» Oferecer o curso de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade (RMSFC);
* Incentivar a criagao de grupos de estudos interdisciplinares;
» Participar de eventos da area de educacido em saude promovidos pela
SGTES/MS;
* Realizar e incentivar a oferta de pds-graduagao em saude coletiva;
* Realizar oficinas de estudo com discentes, docentes e profissionais dos
servigcos de saude;
+ Elaborar o diagnostico das necessidades de educagédo permanente dos
trabalhadores pertencentes a equipe de saude.
Ainda conforme o item pds-graduacédo e educagao permanente, na pesquisa
de 2011 os participantes avaliam que seus cursos estdo entre os estagios dois e
trés, sendo as maiores avaliagbes para o estagio trés (quadro 5). Seis participantes,
ou seja, 9,09%, avaliam que seu curso oferece especialidades, mas nao oferece
nenhuma opg¢ao de especializacdo em atengao basica ou educacédo permanente aos
profissionais do SUS. 19,70%, ou seja, treze participantes, avaliam que em seus
cursos ha conformacgéo intermediaria, ou seja, existem esfor¢os para a oferta de
educacdo permanente, mas nao ha oferta de residéncias e pds as quais nao
atendem as necessidades da populagado. Ja, quarenta e sete participantes (71,21%),
consideram que seus cursos buscam ofertar pds-graduagado ndo apenas orientada
exclusivamente a especializagado e estimulam a articulagdo com as necessidades

assistenciais.
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Quadro 5 — Resultado da determinag&o dos estagios do vetor 3 — pds-graduacao e
educacgao permanente do eixo A — orientagao tedrica do Pro-Saude.

Eixo A — Orientagao Tedrica

Vetor 3 — Pés-graduacao e educagao permanente

Estagios | Descricdo dos Estagios Respostas
Oferta exclusiva de especialidades e auséncia de oferta de
Estagio 1 | especializagdo em atengéo basica e de educagéao 6 | 9,09%

permanente aos profissionais da rede do SUS.

Conformacéo intermediaria: ha esforcos para a oferta de
educacgao permanente para nosologia prevalente, mas nao
ha oferta de residéncias e pos as quais ndo atendem as
necessidades da populagao.

Estagio 2 13 | 19,70%

O curso trata de superar a tendéncia atual de pos-
Estagio 3 | graduagéo orientada exclusivamente a especializagao e 47 | 71,21%
estimular a articulagdo com as necessidades assistenciais.

Fonte: DEGES, SGTES, 2011

Mourdo e colaboradores (2007) citam que “nos processos de reforma
curricular o papel dos docentes & essencial’, ja que ele tem uma fungdo “social
fundamental na formagao de outros especialistas” (p.186). Citam eles, ainda, que o
papel do docente tanto pode ser o de estimular as novas praticas educativas, como
o de querer conservar atitudes e valores tradicionais e, que essa ultima pode se dar
devido ao fato de alguns docentes se considerarem despreparados ou inseguros
para alterar as praticas educativas (p.194). Dai a necessidade de realizagdo de
cursos, seminarios e outros eventos de capacitacdo e educagao permanente, que
devem ser dirigidos ndo s6 ao docente, mas a todos envolvidos na transformagao
curricular.

Na pesquisa de 2012, ainda sobre o vetor trés do eixo A, foi questionado se o
projeto possibilitou a oferta de algum tipo de qualificagdo aos trabalhadores de
saude dos servigos envolvidos nas atividades praticas com os estudantes e, para
tanto, alguns participantes responderam que a realizagdo de capacitagdes e
treinamentos esta prevista, inclusive “para a qualificagdo de agentes comunitarios de
saude, em parceria com as nutricionistas dos NASF”, porém todas estédo
condicionadas a liberacido/ repasse dos recursos. Os participantes que citaram a
realizacdo dessas qualificagbes informaram que as “capacitacbes ocorrem
sistematicamente com todo o grupo de trabalhadores de saude vinculados ao Pro-

Saude” e que foram desenvolvidos “cursos de atualizagdo (seminarios) em area
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especificas de nutricdo, e demais cursos da area da saude, como também cursos de
preceptoria, acolhimento nos servigos pré-hospitalar, de emergéncia e hospitalar”,
entre outros.

Deduz-se, assim, que os cursos de nutrigdo do Pro-Saude ja iniciaram a
busca pela producdo de investigagdes e oferta de educagdo permanente em areas
que tratam sobre a atencdo basica e sobre a gestdo do SUS. Considera-se, ainda,
que tais cursos mantém a expectativa dos egressos serem capazes de atuar em
equipes compostas por profissionais de diferentes categorias, tendo uma visao
generalista e critica do processo saude-doencga, de forma a gerar estratégias
eficazes e eficientes, considerando os diferentes aspectos do processo saude-
doenga, formando profissionais resolutivos e envolvidos na melhora da qualidade de
vida de individuos e da sociedade, envolvendo agdes dos trés niveis de atencao,
conforme o preconizado.

Com relagdo aos projetos desenvolvidos para o processo seletivo, esses
destacaram para o eixo B — cenarios de praticas a insercdo dos estudantes em
atividades praticas nos servicos desde os primeiros anos dos cursos. Conforme
analise documental, dentre as atividades que englobam esse tema, destaca-se:

* Insercdao precoce e permanente dos estudantes aos cenarios de
atividades de nivel primario e secundario, buscando sinergias dos
diferentes campos afins de atuacdo comunitaria;

* Integragédo o ensino-servico com agdes voltadas a atenc&o basica desde
0Ss primeiros anos dos cursos;

 Desenvolvimento e implementagdo de protocolos clinicos para os
ambulatorios;

* Incentivo a participacdo em atividades extramurais nas UBS, equipes de
saude da familia e equipamentos sociais, incluindo escolas e
comunidades ao longo de todo o curso;

* Indicagao de novos cenarios para pratica como escolas, creches, centros
de saude, hospitais, clinicas e policlinicas;

* Realizagdo de visitas domiciliares e atividades de educagdo comunitaria
em equipe multidisciplinar;

+ Utilizagdo da estratégia de composicdo dos NASF como cenario
multiprofissional de formacdo, pesquisa e assisténcia no suporte as
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equipes de saude da familia na busca do aumento da resolubilidade da
atencao basica a saude.

Percebe-se assim que as IES estao pretendendo realizar mais atividades que
envolvem os estudantes nos cenarios do SUS, inclusive nos periodos iniciais do
curso, o que é preconizado pelas DCN. Assim também, as atividades desenvolvidas
buscam relacionar os diferentes niveis de atencdo e em diferentes campos de
atuacao do nutricionista, com atividades que potencializam a qualidade dos servigos
prestados a populagdo, buscando uma abordagem multidisciplinar.

As propostas de ag¢des sugeridas a serem desenvolvidas diretamente com a
comunidade englobam atividades em diferentes areas da atuagao do profissional em
Nutricdo e destacam a participagdo em programas e agdes estratégicos do SUS.
Assim também, existe o interesse pelo desenvolvimento de atividades de educagao
nutricional junto a comunidade e de atendimento nutricional a grupos especificos,
conforme demonstrado abaixo:

* Integragao de atividades assistenciais em programas estratégicos do SUS
(Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (Hiperdia), tuberculose, hanseniase, medicamentos, etc.);

* Implantagdo e acompanhamento do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) para 100% das familias cadastradas no Programa
Bolsa Familia (PBF) e em 70% das cadastradas nas unidades do projeto;

+ Realizagdo de acompanhamento nutricional as familias atendidas pelas
equipes do PSF;

* Promocgao de nucleos educativos multiprofissionais voltados para habitos
saudaveis;

+ Abordagem da tematica alimentagcdo saudavel; praticas alimentares em
criangas, saude dos idosos e da populagao indigena, violéncia familiar e
desnutricao;

* Implementacao de praticas ambulatoriais de cuidado nutricional;

+ Oferta de atendimento nutricional a populagdo em geral e aos grupos
especificos (gestantes, nutrizes, idosos) e portadores de doencgas
cronicas nao-transmissiveis (DCNT);

* Apoiar, integrando alunos, docentes e equipe de saude, no
desenvolvimento de programas de promogao de saude nos ciclos de vida
(crianga, adolescente, adulto, idoso), condigdes especiais (gestante,
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portadores de deficiéncia, trabalhadores) e programas em
desenvolvimento na rede de servicos e que objetivem a prevengao e
controle de situagbes risco (doenga cardiovascular, hipertenséao,
obesidade, desnutrigdo, osteoporose, hipovitaminoses, dentre outros);

* Realizagdo de internato rural em cidades do interior do estado, para
insergdo do aluno nas demandas assisténcias de comunidades de maior
vulnerabilidade social;

+ Realizagado de visitas técnicas orientadas;

* Incentivo a plantagdo de horta comunitaria nas unidades de saude e nas
unidades escolares municipais;

* Promover o acompanhamento das acbes de fiscalizacdo dos alimentos,
da producio a comercializagdo, no municipio;

« Capacitar os profissionais da equipe envolvidos com a alimentacéo
escolar;

+ Elaborac&do de material didatico (folhetos, cartazes, cartilha).

Com relagédo a pesquisa de 2012, sobre as atividades desenvolvidas pelos

estudantes nos cenarios de praticas, diversas foram citadas, as quais se encontram

condensadas abaixo:

planejamento, organizagdo, implementagdo e avaliacdo dos processos de
prevencado, protecdo em saude, educagao permanente em saude e as
praticas gerenciais e assistenciais, programa de extensdo e desenvolvimento
da pesquisa em saude;

reconhecimento da estrutura fisica e administrativa da UBS, reconhecimento
de uma microarea, divulgacdo e execugdo de campanhas de avaliagéo
nutricional de criangas e de adolescentes e divulgagdo e execugao de
campanha de incentivo ao aleitamento;

realizagdo de entrevistas sobre os programas relacionados a alimentacéo e
nutricdo nos Centros de Saude da Familia, escolas e locais de producdo de
alimentos, realizacdo de antropometria nas escolas, coleta de informacdes
sobre vigilancia sanitaria de comercializagdo de alimentos, realizagdo de
visitas domiciliares para investigar o consumo alimentar e levantar dados
socioecondmicos da familia, realizagdo de planejamento estratégico
situacional e elaboragcdo de cardapio para escolares, visitas a locais de
producdo de refei¢gdes, calculos de cardapios para os ciclos de vida e
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desenvolvimento de atividades em hospitais, com analise e acompanhamento

de pacientes;

* realizacdo de visitas técnicas a UBS; elaboracdo de atividades didaticas
centradas nas possibilidades de inser¢gdo multiprofissional e interdisciplinar e
analise in loco das determinacao sociais do processo saude- doenga;

* realizagdo de vigilancia alimentar e nutricional, desenvolvimento de atividades
de educacao com carater interdisciplinar, planejamento e execugao de agdes
de promocao, prote¢do, manutencio e recuperagido da saude de individuos e
da coletividade, mediante atuacio interdisciplinar e de responsabilidade no
cuidado a saude, anadlise critica do processo saude-doencga-cuidado-
qualidade de vida em sua relacdo com as politicas sociais, econbmicas e
sanitarias, compreensao e utilizagdo de indicadores epidemioldgicos e de
promog¢ao social, para o acompanhamento das condigdes de saude das
populagdes, participacdo no planejamento, avaliacdo e promog¢ado do
processo de educacado, realizagdo de atendimento nutricional (avaliagao
antropomeétrica, entrevista nutricional, diagnostico do estado nutricional obtido
por meio de indicadores antropométricos, laboratoriais e dietéticos, anamnese
alimentar realizado por inquérito dietético, orientagdo de conduta nutricional e
sugestdo de cardapios, entre outras) e atividades praticas de assisténcia
nutricional envolvendo levantamento, diagndstico e intervengdo na
comunidade.

De acordo com Lopes e colaboradores (2012), “o trabalho no territério e na
comunidade permite transformar a problematizar a realidade aparente das condi¢des
de vida das pessoas, compreendé-la em sua complexidade” (p.20).

Considerando os campos da pratica profissional do nutricionista, e que a
insercdo de atividades praticas na comunidade sdo benéficas ao aprendizado, €
relevante o contato do estudante diretamente com a comunidade desde os
semestres iniciais do curso, “para que o aluno faca o contato com a realidade social,
integrando-a a sua pratica professional” (SANTOS, 2005, p.112).

Conforme item seis do questionario da pesquisa de 2011 — caracterizagao do
curso (anexo C), foi informado que os cursos envolvidos contém diversas disciplinas
que desenvolvem atividades no SUS, respondendo a essa questdo 98,48% dos
participantes. Sabe-se que a quantidade de disciplinas que realizam esse tipo de
atividade é diferente de um curso para outro, porém, percebe-se certa uniformidade
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nas respostas quanto as disciplinas citadas. Ressalta-se, no entanto, que a maioria
das disciplinas citadas é relativa a estagios e disciplinas voltadas a saude coletiva/
saude publica. A seguir, seguem discriminadas as disciplinas citadas pelos
participantes, sendo que em casos de disciplinas semelhantes, as mesmas foram
agrupadas:

* Administragcdo em saude publica

* Antropometria e composig¢ao corporal

« Avaliagao nutricional de coletividade

+ Bioestatistica

+ Bioética e cidadania

+ Calculo e analise de dietas nos ciclos da vida

e Cultura, consumo e padrdes alimentares

* Desenvolvimento da comunidade e comunicacgao

* Dietoterapia

* Economia e alimentagcao

* Educagéao nutricional

+ Epidemiologia

+ Estagio em ciclo de vida

+ Estagio em inspecéo de alimentos

+ Estagio em nutrigdo clinica

+ Estagio em saude coletiva/ saude publica/ nutrigdo social

+ Estagio multidisciplinar em saude

+ Gerontologia e assisténcia domiciliar

* (Gestao em servigos de saude

* Internato rural

+ Métodos de investigagdo em nutricao

* Nutrigdo e ciclos da vida (ambulatorio)

* Nutricdo e pesquisa

* Nutricdo em saude coletiva/ nutricdo em saude publica

* Nutrigdo humana

*  Nutricdo materno-infantil

+ Parasitologia

+ Planejamento e programagéo de agdes em alimentos e nutricdo

* Politicas de alimentagao e nutricdo
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* Politicas de saude no Brasil/ politicas publicas de saude

+ Pratica em unidades de alimentagao e nutrigao

+ Pratica em saude coletiva/ pratica integrada em rede basica de saude

* Programa de integracéo, servi¢o, ensino e comunidade

* Projeto integrado em nutrigdo

* Promocao da saude

+ Saude e cidadania

+ Saude e saneamento

+ Seguranga alimentar e promogao da saude/ seguranga nutricional

*  Seminario integrador

* Sociologia e saude

+ Trabalho de concluséo de curso/ trabalho final de graduagéao

* Vigilancia em saude/ vigilancia sanitaria alimentar

Ainda relacionado ao eixo B — cenarios de praticas, os dados dos quadros 6 a
8, mostram que os participantes da pesquisa de 2011 consideram que seus cursos
se encontram, predominantemente, no estagio trés, com algumas avaliagbes para o
estagio dois, conforme demonstrado a seguir. Na pesquisa de 2012, todos os
participantes responderam que a implementagdo do Pro-Saude proporcionou
aumento no numero de cenarios de praticas aonde os discentes desenvolvem
atividades praticas.

No vetor quatro — integracdo ensino-servigo, quadro 6, 34,85% dos
participantes avaliam seus cursos no estagio dois, ou seja, consideram que “o curso
conta com alguma articulagdo da programacao tedrica com a pratica dos servigos de
saude, em poucas areas disciplinares, predominantemente na atencdo de carater
curativo”. Ja 65,15% consideram que os cursos “integram durante todo o processo, a
orientacao tedrica com a pratica nos servigcos publicos de saude, em nivel individual
e coletivo, com participacdo de todas as areas disciplinares”. Nenhum participante
avaliou que seu curso mantém uma rigida separagéo entre a teoria e a pratica dos

servigos de saude.
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Quadro 6 — Resultado da determinacéo dos estagios do vetor 4 — integragdo ensino-servigo
do eixo B — cenarios de praticas do Pro-Saude.

Eixo B — Cenarios de Praticas

Vetor 4 — Interagao Ensino-Servigo

Estagios Descri¢cdo dos Estagios Respostas

O curso mantém rigida separagao entre a programagao 0 0

Estagio 1 tedrica e a pratica dos servicos de saude.

O curso conta com alguma articulagado da programacgéo
tedrica com a pratica dos servigos de saude, em poucas
areas disciplinares, predominantemente na atengao de
carater curativo.

Estagio 2 23 | 34,85%

A escola integra, durante todo o processo, a orientagéo
tedrica com a pratica nos servigos publicos de saude, em
nivel individual e coletivo, com participacao de todas as
areas disciplinares.

Estagio 3 43 | 65,15%

Fonte: DEGES, SGTES, 2011

Quanto ao vetor cinco — diversificacdo dos cenarios do processo de
aprendizagem, quadro 7, cinco participantes (7,58%) da pesquisa de 2011 avaliam
que seus cursos se encontram no estagio um, ou seja, consideram que ha
“atividades praticas nos dois primeiros anos do curso, limitadas aos laboratérios da
area basica e que o ciclo clinico apresenta praticas realizadas em instalagdes
assistenciais da |IES”. Dezessete pessoas (25,76%) consideram que existem
atividades extramurais isoladas em unidades do SUS durante os primeiros anos de
Seus cursos, mas que o ciclo clinico € baseado em atividades em instalagbes da
IES, ndo vinculadas ao SUS. Ja 66,67% dos participantes (quarenta e quatro
pessoas) consideram que em seus cursos ha “atividades clinicas em unidades de
atengao basica da rede do SUS, UBS, PSF, com prioridade ambulatorial, ou em
servicos proprios da |IES que subordinam suas centrais de marcagdo as
necessidades do SUS”.
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Quadro 7 — Resultado da determinag&o dos estagios do vetor 5 — diversificagado dos
cenarios do processo de aprendizagem do eixo B — cenarios de praticas do Pro-
Saude.

Eixo B — Cenarios de Praticas

Vetor 5 — Diversificagao dos cenarios do processo de aprendizagem

Estagios | Descricdo dos Estagios Respostas

Atividades praticas nos dois primeiros anos do curso estao
Estagio 1 | limitadas aos laboratérios da area basica; ciclo clinicocom | 5 | 7,58%
praticas realizadas em instalagdes assistenciais da IES.

Atividades extramurais isoladas em unidades do SUS
durante os primeiros anos do curso. Ciclo clinico baseado

. o
Estagio 2 em atividades em instala¢des da IES n&o vinculadas ao 1725,76%
SUS.
Atividades clinicas em unidades de atencao basica da
Estagio 3 rede do SUS, UBS, PSF, com prioridade ambulatorial, ou 44 | 66,67%

em servigos proprios da IES que subordinam suas centrais
de marcacgao as necessidades do SUS.

Fonte: DEGES, SGTES, 2011

Recentes relatos de experiéncias positivas de inser¢ao do nutricionista em
equipes multidisciplinares, tais como equipes do Programa de Saude da Familia ou
equipes ambulatoriais, trazem a riqueza da integrac&o construida junto aos pares e
validam a possibilidade de uma efetiva assisténcia nutricional a populagao brasileira
(BANDUCK, 2009, p.115).

De acordo com Amoretti (2005), a educacdo deve se estabelecer nos
cenarios, “onde as praticas assistenciais estejam ocorrendo, e ndo somente no
hospital”. Assim, a relagdo entre ensino, pesquisa e extensdo deve acontecer em
‘unidades sanitarias, postos de saude, pronto-atendimentos, emergéncias,
programas de assisténcia domiciliar, centros de atengdo psicossocial, escolas e
outros” (p. 143).

No que tange a articulagdo dos servigos universitarios com o SUS, vetor seis
(quadro 8), os participantes da pesquisa de 2011 caracterizam as IES,
predominantemente, no estagio trés, o qual considera que os servigos da IES séo
‘integrados ao SUS, sem central de marcacdo de consultas ou de internagbes
proprias das instituicbes académicas, havendo mecanismos de referéncia e contra-
referéncia com o SUS”. 36,36% dos participantes consideram que em seus cursos
0s servigos sao “parcialmente abertos ao SUS, preservando algum grau de
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autonomia na definigdo dos pacientes a serem atendidos”. Somente um participante

considera que em seu curso o0s servico sao “isolados da rede do SUS”.

Quadro 8 — Resultado da determinagédo dos estagios do vetor 6 — articulagdo dos
servigos universitarios com o SUS do eixo B — cenarios de praticas do Pro-Saude.

Eixo B — Cenarios de Praticas

Vetor 6 — Articulagdo dos servigos universitarios com o SUS

Estagios | Descrigdo dos Estagios Respostas

Servigos proprios, isolados da rede do SUS, com porta de 1 11,52%

Estagio 1 entrada separada e com clientela cativa.

Servigos parcialmente abertos ao SUS, preservando
Estagio 2 | algum grau de autonomia na definicdo dos pacientes a 24 | 36,36%
serem atendidos.

Servigos préprios integrados ao SUS, sem central de
marcacao de consultas ou de internagdes préprias das
instituicbes académicas. Ha mecanismos de referéncia e
contra-referéncia com o SUS.

Estagio 3 411 62,12%

Fonte: DEGES, SGTES, 2011

Dessa forma, percebe-se que estdo incorporados aos curriculos das IES a
busca pela articulagao de atividades tedricas com a pratica dos servigos publicos de
saude, envolvendo os campos de atuacdo do SUS em atividades extramurais,
estabelecendo, em alguns casos, mecanismos de referéncia e contra-referéncia com
o SUS. Tais dados podem ser confirmados se analisarmos essa descricdo com as
disciplinas mencionadas nos cursos que desenvolvem atividades no SUS (item seis
do questionario de 2011), ja que varias dessas s&o relacionadas a estagios
curriculares e desenvolvimento de atividades praticas, além de conterem disciplinas
voltadas a saude coletiva, conforme demonstrado na analise do eixo C.

Na pesquisa de 2012, conforme item cinco do questionario, que procurou
identificar se o Pré-Saude facilitou a relagdo ensino-servigco-comunidade e como
essa relacao foi estabelecida, foi informado que os cursos envolvidos tem tido
“‘aumento da carga horaria pratica das disciplinas, favorecendo maior tempo de
vivéncia do discente com o servigo e comunidade”, onde os estudantes vém
“atuando em conjunto com os servigos estaduais/municipais de saude”. Foi
informado que para a realizacdo dessas atividades foi realizado “planejamento
conjunto, envolvendo professores de todos os cursos da area da saude,
profissionais de saude dos servigos, gestores e coordenares regionais, além dos
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bolsistas do Pr6-Saude/PET-Saude”. Com o desenvolvimento dessas atividades, os
participantes observaram a “ampliagdo de estagios de graduag¢ao na atengao basica
e, assim, um maior tempo de vivéncia do discente com o servico e a comunidade”, o
que “refletiu sobre as habilidades e atitudes na pratica da saude individual, familiar e
coletiva, de forma multiprofissional e interdisciplinar”, possibilitando que “os alunos
cheguem aos estagios curriculares mais envolvidos com a dinamica do servigo e
mais sensiveis as necessidades da populagao”.

Corroborando com as atividades praticas do eixo B, nos documentos relativos
ao processo seletivo foram previstas melhoras na estruturacdo dos cenarios do
SUS, com a aquisicdo de materiais permanente e de consumo, conforme descrito
abaixo. A estruturacdo de laboratérios de habilidades e de informatica para os
discentes dentro do campus universitario também foram previstas:

* Ampliagdo de espacos fisicos nas UBS;

« Estruturacdo, ampliacdo e implementacdo de laboratorios especificos

visando atividades educativas em servico;

+ Criagao de uma cozinha comunitaria experimental,

* Readequar e equipar os espagos académicos de atividades voltadas para

a promocao da educacao nutricional;

* Ampliacao e/ou criagao de laboratérios de praticas em servigo;

+ Aquisicdo de equipamentos, tecnologias e instrumental clinico;

 Adequacido de espacgo fisico das salas para consulta de nutricido no

Centro de Saude;

* Instalagao de pontos de rede e acesso a internet;

+ Aquisicao de softwares;

* Aquisicdo de equipamentos hospitalares e mobiliarios.

Dentre os equipamentos solicitados para a modificagdo estrutural do curso de
nutricdo, excluindo a aquisicdo de mobiliarios, destaca-se: soffware sobre segurancga
alimentar, material para oficinas de cozinha experimental, entre eles, utensilios
gerais para cozinha (formas, panelas, copos, talheres, etc.), balanca digital
antropomeétrica, adipémetro, infantdmetro, software para calculo de dietas e
avaliacdo nutricional, piramide alimentar, modelos de alimentos, modelos de
medidas caseiras, material para confeccédo de jogos, fantoches e atividades ludicas,
trenas antropométricas, balancas digitais para alimentos, estadidmetro portatil,
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estetoscépio, modelos para aleitamento materno, jogos infantis sobre alimentacgao,
entre outros.

Na pesquisa de 2012 a implementacdo de adequacdes/melhorias nos
cenarios de praticas proporcionadas por meio do Pro-Saude também foi relatada,
sendo que alguns participantes citaram que essas adequacgdes existiram e outros
que nao. Os participantes que citaram que n&o existiram melhorias nos cenarios de
praticas relacionaram a falta de desenvolvimento dessas com a
dificuldade/morosidade no repasse dos recursos especificos para esse fim. Os
participantes que citaram que essas adequagdes foram possiveis com a
implementagdo do Programa, relacionaram o desenvolvimento de “reformas,
inclusive com a previsao de local para receber os estudantes”, “adequacao de salas
de reunides e aulas nas USF”. Além dessas, foi realizada “aquisicdo de materiais e
equipamentos necessarios ao fortalecimento do ensino e a melhoria dos cenarios de
praticas, contribuindo para uma melhor assisténcia aos discentes, equipes das
unidades, docentes e comunidade assistida”, estando entre eles “aquisicdo de
equipamentos de projecdo multimidia, informatica” e outros. Além de melhorias de
bens e materiais permanentes, um participante relatou que a Secretaria de Saude
‘realocou os nutricionistas, lotados em Unidades de Saude tradicionais, para USF
durante dois dias na semana, para desenvolver atividades especificas de
alimentacdo e nutricdo, bem como atividades interdisciplinares com as equipes
locais”.

Dessa forma, percebe-se que mesmo a integragdo ensino-servigo sendo
dificil, dados comprovam que no Pro-Saude essa agao vem sendo realizada. Por ser
uma relagdo que envolve duas instituicées diferentes, ensino e servigo, alguns nos
criticos sdo apontados quando se trata do desenvolvimento dessas acgdes, entre
eles, dificuldade de acesso, incompatibilidade de horarios entre a academia e os
servicos de saude, pouca percepg¢ao de mudanga ou de cooperagao como resultado
dessa acédo, entre outros, que acabam fragilizando sua execugédo e desmotivando
essa cooperagcdo. Somando a isso, Soares e Aguiar (2010) consideram que o
direcionamento das acgdes dos graduandos de nutricdo aos cenarios do SUS nao
sdo ideais, ja que “essa instancia ndo constitui local privilegiado de insergdo do
nutricionista e, por conseguinte, de interagdo ativa do aluno de graduagdo com o
profissional em servigo” (p.902). Estes autores citam ainda a realizacdo de dois
estudos que comprovam tais dados. De acordo com eles, Padua e Boog (2006),
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relatam que “a inclusdo do nutricionista na rede basica é insipiente” (p.902) , e que
Assis e colaboradores (2002) afirmam que ha “auséncia do nutricionista no PSF”
(SOARES E AGUIAR, 2010, p.902). Relatos sugerem que no Pro-Saude essas
dificuldades vem sendo sanadas e as atividades desenvolvidas.

Com relacéo as respostas que tratam do eixo C — orientacdo pedagdgica, na
pesquisa de 2011, percebe-se que as IES também se encontram entre os estagio
dois e trés (quadros 9 a 11), sendo descritas atividades que consideram as analises
criticas da organizagéo do servigo e a integragao do ciclo basico com o profissional
ao longo do curso, tendo como referéncia a metodologia da problematizagao,
mesmo que restritas a certas disciplinas.

Sobre o vetor sete — analise critica da atengdo basica (quadro 9) os
participantes da primeira pesquisa classificam os cursos, em sua maioria no estagio
dois. Dos participantes, 9,09% consideram que em seu curso “a formagao nas areas
de atencdo a saude desenvolve-se com abordagem acritica em relacdo as
necessidades do servigo de saude e da populagao”. 18,18% classificam seu curso
no estagio trés, o que significa que na etapa clinica € considera a analise critica da
totalidade da experiéncia da atencdo a saude, com énfase no componente de
Atencdo Basica. Ja 72,73% dos participantes avalia seu curso no estagio dois —
“algumas disciplinas de aplicagéo clinica do curso proporcionam oportunidade para
analise critica da organizag&o do servigo”.

Quadro 9 — Resultado da determinagao dos estagios do vetor 7 — analise critica da
atengao basica do eixo C — orientagdo pedagogica do Pro-Saude.

Eixo C — Orientacdo Pedagdgica

Vetor 7 — Analise critica da atencao basica

Estagios | Descricdo dos Estagios Respostas
A formacgao nas areas de atencao a saude desenvolve-se
Estagio 1 | com abordagem acritica em relacao as necessidades do 6 | 9,09%

servigo de saude e da populagao.

Algumas disciplinas de aplicagéo clinica do curso
Estagio 2 | proporcionam oportunidade para analise critica da 48 | 72,73%
organizacéo do servico.

O processo de ensino-aprendizagem toma como eixo, na
etapa clinica, a analise critica da totalidade da experiéncia
da atencao a saude, com énfase no componente de
Atencéo Basica.

Estagio 3 12| 18,18%

Fonte: DEGES, SGTES, 2011
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Quanto ao vetor oito — integragcdo do ciclo basico com o ciclo profissional
(quadro 10) a maioria dos participantes da pesquisa de 2011, 51,52%, classificam os
cursos no estagio trés, o qual considera que o ensino tem integragéo do ciclo basico
com o profissional ao longo de todo o curso, sendo a problematizagdo um dos
meétodos utilizados. 36,36 % avaliam que seu curso oferece disciplinas ou atividades
integradoras ao longo dos primeiros anos do curso, em algumas areas — estagio
dois. E, somente 12,12% informaram que as atividades do ciclo basico e do ciclo
profissionalizante sdo separadas, sendo ofertadas disciplinas fragmentadas e

estanques, inclusive sem o aproveitamento de fontes correlatas entre elas.

Quadro 10 — Resultado da determinagdo dos estagios do vetor 8 — integracdo do
ciclo basico/ciclo profissional do eixo C — orientagdo pedagogica do Pro-Saude.

Eixo C — Orientagdo Pedagdgica

Vetor 8 — Integragéao do ciclo basico/ciclo profissional

Estagios | Descrigdo dos Estagios Respostas

Ciclos clinico e basico completamente separados,
disciplinas fragmentadas e estanques, sem aproveitar, até

- o

Estagio 1 mesmo, a existéncia de fontes correlatas em algumas 8 |12.12%
delas.

Estégio 2 Disciplinas/atividades integradoras, ao longo dos primeiros 24 | 36.36%

anos, em algumas areas.

Ensino com integrag&o do ciclo basico com o profissional
Estagio 3 | ao longo de todo o curso. Um dos métodos orientador da 34 | 51,52%
integracao é a problematizagao.

Fonte: DEGES, SGTES, 2011

Os participantes da pesquisa de 2012 relataram que as ag¢des de saude dos
cursos foram planejadas e desenvolvidas conforme as necessidades de saude da
populagao, citando que “as agbes foram planejadas e desenvolvidas tendo como
fundamento os principios da educagdo problematizadora, sendo o processo
construido a partir da realidade e das necessidades do territério de saude com a
equipe local e com a comunidade, entendida e implementada com a finalidade
diagnostica, promovendo a critica e a transformagdo da realidade através de
propostas fundamentadas em argumentos cientificamente construidos”.

De acordo com Pereira (2003, p.1528), as praticas educativas em saude nao
devem estar pautadas “somente na utilizagdo do raciocinio clinico, do diagnéstico,

da prescricao de cuidados e da avaliagdo da terapéutica constituida”, mas devem
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possibilitar o “incremento de poder comunitario e pessoal’, capacitando o individuo
para atuar em prol da sua prépria saude. O uso da metodologia proposta por Paulo
Freire é citada no trabalho de Pereira (2003, p.1532), quando se destaca que “o
meétodo de ensino se baseia na relagéo dialdgica entre os atores da aprendizagem’,
sendo esse modelo educacional um importante aliado na busca pela promoc¢ao da
saude.
Para as IES que ainda ndo estavam adequadas a nova estrutura proposta
pelo CNE, estavam previstas atividades que destacam esse interesse, entre elas:
*+ Adequar o projeto politico pedagogico dos cursos com vistas as
demandas do SUS, segundo as DCN;
* Realizar ajustes nas disciplinas preexistentes para que as praticas sejam
adaptadas para uma maior integracdo com a comunidade;
+ Aumento no numero e tipos de estagios curriculares obrigatorios e nao
obrigatérios desenvolvidos nas Unidades de Saude;
 Incentivar a formacdo interdisciplinar, a atuacdo em equipes
multiprofissionais € 0 compromisso com a promog¢ao da saude, através da
atencgao basica, atendendo as demandas do SUS;
+ Elaborar um diagndstico da graduagéo.
Ja sobre o vetor nove, mudanga metodoldgica, os participantes da pesquisa
de 2011 avaliaram os cursos, predominantemente, entre os estagios dois e trés,
conforme demonstrado no quadro 11.

Quadro 11 — Resultado da determinagdo dos estagios do vetor 9 — mudanga
metodoldgica do eixo C — orientagdo pedagogica do Pré-Saude.

Eixo C — Orientagdo Pedagdgica

Vetor 9 — Mudanga metodolégica

Estagios | Descrigdo dos Estagios Respostas
Ensino centrado no professor, realizado fundamentalmente

Estagio 1 | por meio de aulas expositivas para grandes grupos de 9 | 13,64%
estudantes.
Ensino que pode incluir inovagdes pedagdgicas em carater

Estagio 2 | experimental, mas restritas a certas disciplinas. Ensino 25| 37,88%

realizado, em geral, com pequenos grupos de estudantes.

Ensino baseado na problematizagdo em pequenos grupos,
em ambientes diversificados, com atividades estruturadas
a partir das necessidades de saude da populagao.
Avaliagdo formativa e somativa.

Estagio 3 32 | 48,48%

Fonte: DEGES, SGTES, 2011
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Nove participantes citam que em seus cursos o “‘ensino é centrado no
professor, realizado fundamentalmente por meio de aulas expositivas para grandes
grupos de estudantes”, ou seja, estagio um. Vinte e cinco pessoas, ou seja, 37,88%
dos participantes classificam os cursos no estagio dois, no qual o ensino “inclui
inovagdes pedagogicas em carater experimental, mas restritas a certas disciplinas”.
48,48% dos participantes relatam que o ensino dos seus cursos esta no estagio trés,
ou seja, “0 ensino € baseado na problematizacdo em pequenos grupos, em
ambientes diversificados, com atividades estruturadas a partir das necessidades de
saude da populacdo, havendo avaliagdo formativa e somativa”. Tais dados,
corroboram, portanto, com Banduk e colaboradores (2009, p.117), ao citarem
Vasconcelos (2002), quando enfatizam que os estudantes devem assumir “papéis
de sujeitos e protagonistas de seus processos de formagéo”.

Todos os participantes da pesquisa de 2012 informaram que o Projeto
proporcionou mudangas curriculares, entre elas, “aumento da carga horaria das
disciplinas relacionadas aos determinantes sociais de saude, de epidemiologia
nutricional, e conteudos sobre a estruturacido e desenvolvimento dos servigos de
atengao primaria a saude”, inclusdo de novas disciplinas, aumento da carga horario
prevista para o estagio supervisionado em nutricdo em saude publica, entre outras,
proporcionando aos estudantes “a oportunidade de conhecer e refletir sobre as
politicas publicas a partir das praticas disciplinares, bem como aplicar na pratica a
teoria estudada em sala de aula”. Destaca-se, conforme informado, que “as
mudangas no curriculo vém ocorrendo de forma gradativa tendo sido verificado uma
maior aproximacédo/adesdo de docentes de diferentes disciplinas como, por
exemplo, integragao entre disciplinas de um mesmo periodo acerca de determinado
tema comum e o aumento no numero de atividades praticas dentro e fora do campus
com participagdo de discentes e docentes de diferentes cursos”. Um unico
participante citou que o projeto Pro-Saude de sua IES n&o realizava atividades em
equipes multiprofissionais. Os demais citaram, inclusive, que “o trabalho em equipe
multiprofissional proporcionou maior interagdo, troca de experiéncias e vivéncias, o
que contribuiu para a formagao do perfil generalista do profissional de saude previsto
nos projetos pedagogicos dos cursos da saude da IES”, e que até as “programacgdes
tem sido desenvolvidas em equipes multiprofissionais”. Muitos citaram o
envolvimento com o PET-Saude e a integracdo com residentes e pos-graduandos.
Com relagdo a opinido dos participantes sobre essa abordagem multidisciplinar foi
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relatado que essa foi uma “experiéncia positiva e aprovada” e que “merece um
avanco constante”. No entanto, também foi relatado que esse tipo de atividade € um
desafio, “principalmente em relacdo a incompatibilidade de horarios disponiveis
entre os diversos estudantes de cursos distintos”.

Sobre os aspectos positivos e negativos do Pr6-Saude, avaliados nos itens
dezesseis e dezessete do questionario realizado em 2011 (anexo C), foi
disponibilizado espaco aberto para preenchimento, sem limites de caracteres, sendo
seu preenchimento obrigatorio.

100% dos participantes respondeu o item dezesseis — o que facilitou sua
participacdo no Pro-Saude, sendo encontradas respostas referentes ao estimulo da
IES em atividades relacionadas ao assunto, ao desenvolvimento e participacdo em
atividades multidisciplinares, além de vivéncias na Atengao Basica e nos cenarios de
praticas do SUS, destacadas a seguir:

* Participagdo em estagios, seminarios, debates e palestras oferecidas

pela IES.

* Participagao de profissionais do SUS no processo formativo.

* Conhecimento em loco do funcionamento das unidades de servigo.

* Atividades integradas com outros cursos da area da saude.

* Participar do PET-Saude.

e Ser um dos membros da Comissdo Interna do Pr6-Saude onde
represento o curso de nutricdo e atualmente estou na coordenagao
interna do mesmo.

* A maior aproximagao entre as disciplinas dos ciclos basico e clinico, a
modificacdo da visdo do SUS e da saude coletiva por intermédio do Pro-
Saude como também das DCN.

* A vivéncia dentro da Atengdo Basica foi uma das experiéncias mais
dificeis e transformadoras do meu exercicio profissional.

* Aulas expositivas relacionadas ao assunto.

* Estar integrada a uma Instituicdo que tem a reorientagdo do profissional
em saude para o fortalecimento do SUS.

* O acesso que a Instituicdo da a projetos de extensédo que proporciona um
maior contato com a populacéao.

* Minha experiéncia anterior em projeto de extenséo interdisciplinar.
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* Os projetos integradores e a pesquisa realizada juntamente aos outros
cursos da saude.

e O estimulo da IES para a reestruturacdo curricular e formagado do
graduando para atuar segundo as diretrizes do SUS.

Ja no item dezessete - quais as dificuldades na sua participagcdo no Pro-
Saude, foram encontradas dezenove respostas relatando que n&o foram
encontradas dificuldades e outras quarenta e sete respostas descrevendo as
dificuldades dos participantes em relacdo ao Programa. Dessas, percebe-se
semelhanga em muitas delas, que, em sua maioria, relatam dificuldades financeiras
relacionadas ao repasse e aproveitamento dos recursos, problemas no
relacionamento da IES com o servico e com os outros cursos de saude da
Instituicao, falta de espaco adequado no servigo para receber os estudantes, entre
outros destacados abaixo:

e O distanciamento da administracdo dos servicos de saude com a

proposta operacional de aproximagdo do ensino como sugere o Pro
Saude Il.

* Estrutura dos servigos ainda pouco preparada para receber os estudantes
de acordo com o cronograma do calendario letivo.

* Pouca participagado da equipe de saude com a instituicdo de ensino.

* Dificuldades na “compreensdo da dimensdao do Programa”, levando a
“leitura das DCN e artigos que refletiam as mudangas de paradigmas na
formacdo dos profissionais de saude”, ficando percebido que “as
mudangas motivadas pelo Programa sdo muito profundas e requerem um
trabalho bem articulado em equipe interdisciplinar para ganhar a
evidéncia que deve”.

* Primeiramente a falta de conhecimento sobre o Pro-Saude, mas que
foram sendo resolvidas com os debates.

* Necessidade de investimentos em recursos humanos de nutricionistas
atuando na rede basica de saude e ESF.

* Demora na liberagdo das rubricas destinadas a IES para inicio das
atividades do Pré-Saude.
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* Necessidade de adequagdo da metodoldgica, “visto que a matriz
tradicional do curso nos primeiros anos n&o possuia trabalhos orientados
na problematizagao”.

* Necessidade de “motivar os alunos a terem analise critica, pois eles
entram na faculdade acostumados a terem aulas expositivas e centradas
no professor”.

* Os profissionais do servigo tiveram muita dificuldade de trabalhar em uma
l6gica ndo centrada no curativo. Esse fato dificultou a interacdo academia-
servigo.

e Pouca compreensdo dos profissionais de saude da UBS quanto a
importancia da integragao ensino-servigo.

* O descrédito no processo de mudanga por grande parte dos professores
antigos e as dificuldades burocraticas encontradas ao longo deste
caminho.

* Inexisténcia de nutricionistas na atencdo basica (UBS, PSF, ESF).

* Pouca valorizagdo da promog¢ao da saude envolvendo os habitos de vida:
alimentacgao, atividade fisica.

*  Agdes pouco integradoras (com todos 0s cursos).

* Dificuldade em sensibilizar os docentes das areas tecnoldgicas e clinicas
da importancia do SUS na formagao dos discentes e a necessidade de
integra-los na rede de atencgao primaria.

* Numero de professores muito pequeno para dar conta do numero de
alunos inseridos no programa. A montagem de pequenos grupos para o
ensino baseado na problematizacdo fica comprometida pela falta de
docentes.

* A vivéncia da interdisciplinaridade, presente, sobretudo, nas dificuldades
de articulagdo com todos os cursos participantes do projeto.

* Auséncia de “educacdo permanente voltada para professores e
nutricionistas da rede”.

Percebe-se, entretanto, que em alguns desses depoimentos, os participantes

citaram que tais dificuldades foram sendo sanadas durante o desenvolvimento do

Programa.
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Ja nas criticas e sugestbes ao Programa e a pesquisa, item dezoito (anexo
C), de preenchimento facultativo, 51,52 % dos participantes opinaram. Desses, vinte
e nove falaram sobre o Programa, cinco sobre a pesquisa e um sobre ambos.
Percebe-se que as criticas e sugestbes sobre a pesquisa se deram pelo fato de
muitas das questdes serem fechadas e estruturadas, sendo que um participante as
considerou “sem meio termo”, sendo relatado que “as questées com esse nivel de
especificidade deveriam ser abertas’, ndao sendo “possivel escolher entre trés
opcoes téo detalhadas com a infinidade de nuances que se apresentam entre uma
alternativa e outra’, necessitando de uma “gradacdo mais flexivel’. Foi criticado
também o fato do questionario nao ter “perguntas relacionadas diretamente ao
preceptor’. Foi sugerida a insercdo de questdes relacionadas a disciplinas
especificas do curso de graduagdo em nutricdo, como “educag¢do em alimentagéo e
nutrigdo, nutricdo em saude coletiva, politicas de saude e nutricdo”, entre outras,
além da insercdo de “indicadores de avaliacdo e procedimento”. Em uma das
sugestdes, o participante considerou a pesquisa “de extrema relevancia’, sugerindo
gque a mesma “seja efetuada com todos os cursos da IES que participam do Pro-
Saude”, de forma a gerar “um panorama geral’ do Programa. Sobre as criticas e
sugestdbes ao Pro-Saude percebe-se diferengas de pensamento entre os
participantes, sendo que alguns consideraram apenas pontos positivos do Programa
e outros apenas pontos negativos. Sobre os aspectos negativos, muitos corroboram
com o resultado encontrado no item dezessete, relacionadas a dificuldades no
repasse financeiro e na integragéo entre a IES e o servigo e entre os cursos da IES,
porém, observam-se também grandes elogios ao Programa e aos resultados
proporcionados pelo acontecimento dele. Seguem, abaixo, algumas das criticas e
sugestdes realizadas pelos participantes do monitoramento de 2011 relacionadas ao
Pré-Saude:

Criticas:

* Demora na liberagao da verba destinada IES.

* Percebo o Pr6-Saude como a valvula motriz para incentivar as mudancas
tdo necessarias na graduacdo da saude no Brasil. Quanto aos pontos
frageis do Programa, criticaria, especialmente, o ndo cumprimento do
calendario de liberacao de recursos para a IES.

* Necessidade de “integracdo maior de outros cursos dessa Instituicdo ao

projeto”.
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Entendo o programa como muito bem pensado, de acordo com o que se
espera para uma reorientacao curricular calcada na diretriz curricular e na
bibliografia especializada de formag&o na area da saude.

O Pré6-Saude é, como projeto, uma iniciativa extremamente importante
para a formacao profissional e para dar suporte ao servigo”.

O Programa é uma oportunidade impar para a insergdo de estudantes e
professores na comunidade e para avaliar as diferentes realidades.

A ndo contratacdo de docentes para a implementagdo do programa
compromete o alcance do mesmo, limitando as praticas pedagogicas
inovadoras que deveriam ser desenvolvidas com pequenos grupos de
discentes.

A principal contribuicdo do Pré-Saude foi estimular a reflexdo sobre a
necessidade de mudar o processo de formacgao do profissional da area da
saude.

Sugestdes:

Continuar incentivando os alunos a participacdo do programa ja nos
primeiros semestre do curso.

Ampliar o canal de comunicacdo entre a coordenagao dos servicos de
saude e a proposta do Pr6 Saude |l.

Precisamos de maior integracao entre o Pro-Saude e a Universidade.
Promoc¢ao de educacgao continuada para os profissionais da UBS.

Deve haver um rigor maior em todas as etapas: a) Projeto: evitar os
cortes orgcamentarios extremos apos a entrega do projeto, pois as agdes
sdo planejadas com base neste; b) Contrapartidas: devem sair do papel e
acontecer; c) Acompanhamento mais efetivo das agbes na rede; d) A
integracé@o entre os cursos: espero que o Pro-Saude lll envolva todos os
cursos da Saude de forma integrada num mesmo projeto, pois todos tém
a mesma importancia na promocio da saude e qualidade de vida da
populacio.

Gostaria que o Pro-saude fosse o nucleador de uma rede de dados onde
0s pesquisadores na area de alimentagao e nutricdo tivessem uma senha
e pudessem colocar dados relevantes em tempo real, alimentando as

futuras politicas publicas em alimentagao e nutrigao.
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* Programas s&o finitos, politicas sao estratégias mais duradouras. O fato
de tratar-se de um programa e n&o uma politica conjunta construida e
pactuada em todas as esferas de gestdo dos dois setores (saude e
educacdo) casada com a academia (formagdo e gestdo) com um
planejamento, programacdo, execugao e avaliagdo que envolvesse as
instancias académicas e de gestdo institucionais impediram que a
iniciativa fosse desenvolvida na sua plenitude. Ainda € hora de se fazer
esta transformacéo.

* Maior articulagdo de membros do governo federal, ligados ao Pro-Saude,
na promogao de atividades que possibilitem a articulagao entre as areas
envolvidas e a troca de experiéncia das IES vinculadas ao projeto, em
nivel nacional.

Em 2012, as criticas relatadas sobre o Programa dizem respeito,
principalmente, sobre a “complexidade do registro e aprovagdo do convénio,
morosidade na liberagdo de financiamento”, além de dificuldades de “gestdo dos
recursos financeiros pela universidade”. Ainda, foram informadas dificuldades “em
trabalhar com os profissionais nutricionistas do NASF, pois a carga horaria deles em
cada USF é reduzida”, a necessidade de “potencializar o canal de comunicacao
entre os servicos de saude que compdem a rede de atencdo e o Pro- Saude”, “a
necessidade de investimentos em recursos humanos de profissionais capacitados
para atuar na rede basica de saude e ESF” e o fato de que “a estrutura dos servigos
ainda ser pouco preparada para receber os estudantes”.

Mourédo e colaboradores (2007) relatam que “trabalhar na perspectiva da
interdisciplinaridade e da utilizagdo de meétodos inovadores e participativos de
ensino-aprendizagem exige bastante esforgo, tempo e paciéncia”, afirmando, ainda,
que faltam “recursos humanos e materiais” necessarios a reorientagdo, portanto,
confirmam as dificuldades na realizagdo das mudancas curriculares. Ainda dentre as
dificuldades, sao relatados problemas sobre a infraestrutura da IES e “caréncia de
recursos materiais, humanos e financeiros” (MOURAO ET AL, 2007, p.112). Tais
dados ainda interagem com os achados de Lopes e colaboradores (2012, p.113),
que citam que, de acordo com Campos (1997), o Estado brasileiro “vem por ele
préprio impedindo a efetiva implantagcdo do SUS, principalmente por meio da

redugéo de gatos publicos na saude (p.19)".
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Como aspectos positivos, em 2012, foram citados a “boa vontade e empenho
dos docentes envolvidos no projeto” e a “contribuicdo do Programa com a qualidade
na formacado dos profissionais da area da saude, nos servicos prestados a
comunidade e na interagdo ensino-servigos”. Foram sugeridas a formulagdo de
“‘estratégias de continuidade e ampliagdo do Programa”, de forma a “garantir a
continuidade das ag¢des” e “que os Orgaos responsaveis pelo Programa atuem pro-
ativamente nos cenarios de praticas sensibilizando a equipe (gestores e
profissionais de saude) sobre a importancia e objetivos do Programa”.

Ferraz (2012) cita que a experiéncia do Pr6-Saude e do PET-Saude motiva
“nao somente a classe académica, mas também os profissionais da area da saude
para a investigacédo, percebendo a pesquisa como fonte de produg&o coletiva de
estratégias e agdes de promogao da saude em uma praxis contextualizada com as
realidades local e cultural” (p.171). Confirmando essa afirmag&o, Haddad e
colaboradores (2012) evidenciam a importancia dos Programas do DEGES na
contribuicdo para a reorientacao curricular dos cursos da saude. Conforme relatam,
€ evidente que “os resultados e as experiéncias enriquecedoras” sobre o assunto
“sdo consequéncia do amplo engajamento e agao articulada das universidades com

0s servigos e os gestores do SUS e com os usuarios do sistema” (p.03).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Na organizacdo de redes de atencao a saude, destaca-se o fortalecimento da
promog¢ao da saude como norteadora das acgdes intersetoriais, a capacidade de
estabelecer vinculos de compromisso e de corresponsabilidade com as familias e
comunidades e a valorizagao da atuacao multiprofissional. Dessa forma, a atencao
integral em saude deve ser realizada abordando o reconhecimento da limitagdo da
acao uniprofissional, destacando a construcdo de equipes multiprofissionais e
interdisciplinares e deve ser abordada de forma que “desenvolva a capacidade de
analise critica de contextos, que problematize os saberes e as praticas vigentes e
que ative processos de educagdo permanente no desenvolvimento das
competéncias especificas de cada trabalho” (GIL, 2005; BRASIL, 2004, p.05).

Na promogdo da saude, a inclusdo de temas voltados a alimentagdo e
nutricdo sdo essenciais, visto que a alimentagao tratada na abordagem familiar é
considerada efetiva, uma vez que esses sao requisitos minimos para a promogao e
protecdo da saude, possibilitando a afirmagao plena do potencial de crescimento e
desenvolvimento humano (SANTOS et al, 2005; VASCONCELOS, 2001). Tal fato
pode ser comprovado com o relatorio produzido na 11% Conferéncia Nacional de
Saude, o qual cita a importancia de profissionais como o nutricionista na atencao
multidisciplinar (GIL, 2005; BRASIL, 2004).

Mediante a necessidade de reorganizacdo do sistema de saude e das
demandas geradas por essa agdo, politicas publicas estdo sendo desenvolvidas
com o intuito de aprimorar o SUS, e assim, melhorar a qualidade de vida da
populacdo brasileira. Apesar de estudos demonstrarem que a realizagdo das
mudangas preconizadas para a area da saude vém acontecendo com poucos
avancos, devemos considerar que tais dados podem ser amenizados quando
consideramos o fato dos cursos estarem passando por adequacgdes, corroborando
com o que citam Banduck e colaboradores (2009), quando informam que “os cursos,
agora, atravessam um periodo de adequagdo, nao estando integralmente
implantadas as novas propostas” (p. 116). Ainda assim, Haddad e colaboradores
(2012) afirmam que o Pro-Saude foi “estruturante para promover mudancgas
institucionais e o deslocamento da area da saude da universidade [...] para a
integragdo com a comunidade e suas necessidades no SUS” (p. 04). Assim,
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também, o PET-Saude foi fundamental para reforcar esse movimento, “conferindo
maior concretude ao processo por meio de projetos diretos de intervengdo com base
em diagnostico situacional do territorio” (HADDAD ET AL, 2012, p.04).

Conforme afirmam Sousa e Hamann (2005, p.1333) a construgéo de politicas
publicas devem ser tratadas como uma “ag¢des conjuntural, em vez de uma
estruturante de um Estado-nacao”. Nessa perspectiva, citam ainda que, “o tempo € o
cuidado com os sujeitos envolvidos nas politicas em curso s&o elementos essenciais
para a consolidacédo das estratégias que implicam mudangas concretas”. Assim, 0s
sujeitos devem ser “estratégicos, comprometidos e protagonistas de um projeto
radical da reforma sanitaria e da reforma do ensino [...] construidas a partir dos
saberes coletivos e dos poderes compartilhados”, acrescentando ainda a aplicacao
de “tecnologias gerenciais, aplicadas ao processo de monitoramento e avaliagao”.

Cabe aos gestores das IES e do SUS conduzir a busca pelo aperfeicoamento
da educagao em saude, que deve contar, ainda, com a participacdo de docentes,
discentes, profissionais da saude e comunidade (LOPES ET AL, 2012; MOURAO ET
AL, 2007). A busca pela realizagdo do preconizado nas DCN, entre elas a “maior
integracao entre teoria e pratica, a interdisciplinaridade e a criagdo de maior vinculo
dos alunos com a pratica dos servigos”, deve ser seguida tanto na instituicdo de
novos cursos de graduagdo, como na reformulagcdo dos ja existentes. Para tanto,
sua “implementacdo ndo deveria ser conduzida mediante incorporagao passiva de
uma receita, mas, sim, como uma oportunidade para novas discussdes sobre o que
esta proposto, fomentando o aperfeicoamento do processo da formagdo em
nutricdo” e a melhoria do atendimento a saude da populagdo (SOARES E AGUIAR,
2010, p.903; MOURAO ET AL, 2007).



75

6 Conclusao

Fica claro no presente documento que o processo social de promogao da
saude n&o pode ser embasado no antigo modelo hospitalocéntrico, assim, agdes no
sentido da integracao interdisciplinar e a analise integral dos processos de saude-
doenga sdo cada vez mais exigidas, o que vem intensificando a inclusdo e a
expansao do nutricionista incorporado ao campo de praticas do SUS.

Ressalta-se que a realizagdo do preconizado nas DCN, incluindo a insergao
do estudante na rotina de trabalho das equipes da atencéo basica, nos conselhos e
nos comités intersetoriais e a possibilidade de estabelecimento de vinculos com
usuarios vem favorecendo a formacéao de profissionais mais humanizados.

As agdes e estratégias da SGTES voltadas a apoiar e incentivar o processo
de transformacdo da formacdo profissional, oferecendo a sociedade profissionais
habilitados para responder as necessidades da populacdo brasileira e a
operacionalizacdo do SUS, como exemplo, o Pré-Saude, tem demonstrado um
resultado positivo e eficaz, sendo parte de uma politica indutora com o objetivo de
conferir direcionalidade ao processo de estruturacdo curricular. Apesar de serem
citadas dificuldades na execugdo do Pro-Saude, percebe-se que em alguns
depoimentos foi citado que as mesmas foram sanadas durante o desenvolvimento
do Programa, observando-se também elogios ao Programa e aos resultados
proporcionados pelo acontecimento deste no pais. A maioria dos participantes da
pesquisa de 2011 avaliou que as agdes do Programa se enquadram entre os niveis
2 e 3, destacando que as agdes estdo sendo desenvolvidas conforme o
preconizado. Com relacdo a pesquisa de 2012, os depoimentos também foram
otimistas e incentivadores quanto a realizagdo e desenvolvimento do Programa.
Conclui-se, portanto, que as agdes planejadas para a reforma curricular dos cursos
de graduagao em Nutrigdo participantes do Pro-Saude |l estdo sendo desenvolvidas
e executadas com éxito.

Dessa forma, como sugestao para o aperfeicoamento da revisao da formagao
dos profissionais de Nutricdo destaca-se a importéncia do envolvimento dos sujeitos
das forgas sociais compreendidas nesse processo, de forma a incentivar e buscar
novas formas de construcdo; da reestruturacdo da formacdo em saude, da
implantagdo e implementagdo de programas e politicas publicas, tais como o Pro-
Saude e o PET-Saude, que orientem a reorientagéo; da construcdo de uma agenda
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integrada entre academia e servigco, de forma a responder as demandas da
populacdo. Finalmente, para fundamentar as decisdes dos gestores, ressalta-se a
importancia da busca ao preconizado nas DCN; da realizagdo de pesquisas de
monitoramento e avaliagdo para acompanhamento e analise do desenvolvimento e
do impacto das agdes e; da busca pelo dialogo permanente, possibilitando a
integracédo de todos os sujeitos envolvidos no processo de reorientagdo, de modo a
favorecer a promocéo da saude.
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ANEXO A — Termo de Concordancia do DEGES/SGTES/MS para realizagdo da

pesquisa.

[
Ung

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
BRASILIA - DF
TELEFONE (061) 3107-1947
E-mail: gepis@unb.lic

TERMO DE CONCORDANCIA

A diretora do Departamento de Gestio da Educagiio na Saide/ Secretaria de Gestdo
do Trabalho ¢ da Educaglio na Satde/ Ministério da Satde (DEGES/SGTES/MS) estd de acordo
com a realizagio, neste Departamento, da pesquisa “0 incentivo de programas governamentais na
reorientaglio  curricular dos cursos de graduaglo em nutrigho”, de responsabilidade da
pesquisadora Juliana Pontes de Brito, para concretizaclio de Mestrado Profissionalizante em Saide
Coletiva do Programa de P6s-Graduagio em Satide Coletiva da Universidade de Brasilia, apbs
aprovaglo pelo Comité de Etwa em Pesquisa da com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da
Satde da Universidade de Brasilia. :

O estudo envolve pesquisa bibliografica ¢ documental, a qual serd realizada utilizando
documentos oficiais referentes 20 Programa Nacional de Reorientago da Formagdo Profissional
em Sadde (Pro-Saiide) ¢ a0 Programa de Educagho pelo Trabalho para a Saixle (PET-Sadde).
pertencentes ao DEGES/SGTES/MS. A pesquisa terd duragiio de 5 (cinco) semanas, com previsdo
de inicio em dezembro/2012. !

Brasilia, __oZ4_/_oviapdono | doLs
Diretora do to de Gestio da Educaclio na Saide
Assmattr/carimbo Sl Sumpe s Ol
Edxacho e Sabde -

Pesquisador Rsponiével pelo protocolo de pesquisa
PonTia. ol Bas

PP Y Pk
\JAssinatura e
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ANEXO B — Parecer de aprovagdo da pesquisa realizado pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB.

E

Universidade de Brasilia
Faculdade ce Cigneias de Saddce
Comité de Ftica em Pesguisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro co Projeto no CEP; 190412

Titulo do Projeto: “Analise da reorientagao curricular dos cursos de graduagice em nulrigio
participantes do Pro-Saude 117
Pesguisador Responsivel: Juliana Poates de Brito

Data de FEntrada: 2771172

Cem base na Resolugio 196496, do CUNS/MS. que regulamenta g €lica em
pesquisa com serss humanos. o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humunos da
Faculdade de Ciéneias da Sacile da Universudade de Brosilin. apds anitlise dos aspectos
¢licas ¢ do cortexto eenico-cientifico. resolveu APROVAR o projeto 190412 com ¢
tituwlo: “Andlise éa reorientagio curricular dos cursos de graduagiio om nuinigio
participantes do Pro-Satde 117, analisado na 12* Reunide Ordinaria, realizades ne dia 1]

de dezembro de 2012,

A pesquisadora responsdvel fica, desde ja. netificada da obrigatoricdade da
apresentagdo de um re.atdrio semestral € relatorio final sueinte ¢ ohjetiva sobhre o
desenvalvimento do Prajeta, no prazo de 1 ium} ana o conlar da preserie data ((em

V1L 13 da Resolugio 196:98).

Brasilia, [4 de janeiro de 2013,

"
. /]
PProf. Nai {onsores
Coordenadordd CEP-FS/ R

Comiti de Efica m Peszusa cor Sees Auranos - Facukdads de Cicnciss Ja Sedde
Lnlversidade 3a Boesl s - Camous oaarstarn a Tty Sibarn - SEH S0 37040
Teklone (511-2137-1347 Eral: cap'sfiunc.br
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ANEXO C - Questionario utilizado para formulagdo de diagnostico sobre o incentivo
do Pro-Saude Il na reorientagdo curricular dos cursos de graduagdo em Nutricao
junto a SGTES em 2011.

Reorientacao curricular dos cursos de Nutrigao - Formulario | Busca Ficha | Altera
Diagnostico do Pro-Saude Ficha | Imprimir Formulario

Prezados(as) Participantes,

Considerando que o Departamento de Gestdo da Educagdo na Salde - DEGES esta em constante avaliagdo das
atividades desenvolvidas pelos projetos participantes do Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao
Profissional em Saulde — Pro-Salde, e que o curso de graduacdo em Nutricdo € o segundo maior curso englobado
pelo Pré-Salde II, solicitamos sua cooperagdo para formulagdo de diagnéstico sobre o incentivo desse Programa na
reorientagdo curricular dos cursos de Nutrigdo.

O principal objetivo desse contato consiste em coletar e analisar depoimento de diferentes atores envolvidos no
processo de reorientacdo curricular dos cursos de graduacdo em Nutricdo das Instituicdes de Educacao Superior
participantes do Pr6-Salde, para formulagdo de diagndstico sobre o incentivo desse Programa na transformagdo do
processo de formagdo, geragdo de conhecimentos e prestacdo de servigos a populagdo por meio de preenchimento
de formulario.

Registramos que deve ser preenchido apenas 1 formulario por participante (coordenador, docente, discente ou
profissionais dos servigos de salide que atuam como preceptores em campos de praticas).

O formulario estara disponivel para preenchimento no periodo de 20 de julho de 2011 a 10 de agosto de
2011, e podera ser respondido integralmente, de uma so vez, ou ser gravado para posterior alteragdo.

Para altera-lo, o respondente deve gravar as informagGes antes de sair; em seguida aparecerdo os itens que ja
foram preenchidos e a seguinte mensagem: "Anote o cddigo a seguir para alterar futuramente o seu cadastro”, O
Programa fornecera o nome do formulario, enderego eletronico e o cddigo para alteragdo. Sera possivel fazer
alteragoes até o dia 10 de agosto de 2011. Importante observar se o formulario aparece na integra nessa
tela de confirmagdo, com data e hora do envio ao final.

No entanto, considerando que quase todos os tdpicos do formulario sdo de preenchimento obrigatdrio, a opgdo de
gravacao parcial para futuras alteragdes/complementacdes fica limitada. Sendo assim, orientamos que preencham
todos os itens solicitados no formulario (ao menos parcialmente, inserindo qualquer informagdo), que poderdo ser
posteriormente complementados. Outra opgdo € responder as questdes em arquivos word que podem ser colados
no FormSUS, em uma Unica etapa, caso prefiram.

Dessa forma, solicitamos sua participagdo no preenchimento do formulario e seu apoio na divulgagdo do mesmo
para os docentes, discentes e profissionais dos servigos envolvidos no Programa, de modo a contemplarmos o maior
numero de participantes envolvidos nos projetos dos cursos de graduagdo em Nutrigdo do Pro-Salde.

Atenciosamente,

COORDENAGAO DO PRO-SAUDE

DEPARTAMENTO DE GESTAO DA EDUCAGAO NA SAUDE )
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE
MINISTERIO DA SAUDE

OBS.: Ndo é necessario enviar a este Departamento o formulario por e-mail ou pelo correio; basta o
preenchimento no FormSUS.

* Preenchimento Obrigatério
Cligue aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.

1) Seu nome: *

2) Sua participacao no Pro-Saude se da como: *

Coordenador do Projeto Pro-Salde (geral da IES)
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Diretor/coordenador do curso de graduacao em Nutricao
Docente do curso de graduacao em Nutricdo

Discente do curso de graduacdao em Nutricdo

Ty Ty Y

Profissional do servigo (preceptor) envolvido com o curso de graduagdo em Nutricdo

3) Instituicao de Educacgao Superior (IES): *

4) Municipio/Estado onde o projeto se desenvolve: *

5) Nome do coordenador do Projeto:

Caracterizacao do curso
6) Disciplina(s) do curso que desenvolvem atividades no SUS:

Eixo A - Orientagao Teorica
Considerando os trés eixos do Pré-Saude, assinale 1 alternativa para identificar a caracterizacdo de cada vetor
do Programa em seu curso.

7) Vetor 1 - Determinantes de Saude: *

A escola prioriza a consideragdo de determinantes bioldgicos da doenga, enfatizando uma
abordagem de carater curativo orientada ao individuo.

A escola considera os determinantes bioldgicos e sociais da doenga, sem destacar adequadamente
os aspectos relativos a normalidade em nivel individual e coletivo.

A escola dedica importancia equivalente aos determinantes de salde e da doenga, procurando na
abordagem do conhecimento tedrico e em sua aplicagdo assistencial, manter articulagdo bioldgico-social.

8) Vetor 2 - Produgdo de conhecimentos segundo as necessidades do SUS: *
Obs: SUS - Sistema Unico de Saude

~
O curso ndo tem produgdo sistematica de investigagdo em atencdo basica ou tem apenas produgdo

na area de atengdo que envolve alta tecnologia.

O curso tem baixa producdo de investigacdes relacionadas com a atencgdo basica ou com a gestdo
do SUS.
. I o . x

Curso com equilibrio na produgao de investigacao sobre as necessidades da populacao e sobre
aspectos biomédicos/tecnoldgicos, com interagdo com os servigos e inovagdes na analise de custo-
efetividade.

9) Vetor 3 - Pos-graduacdo e educacdo permanente: *
Obs: IES - Instituicdo de Educacdo Superior

Oferta exclusiva de especialidades e auséncia de oferta de especializacdo em atencgdo basica e de
educacdo permanente aos profissionais da rede do SUS.

Conformacdo intermedidria: ha esforgos para a oferta de educacdo permanente para nosologia



prevalente, mas ndo ha oferta de residéncias e pds as quais ndo atendem as necessidades da populagéo.

O curso trata de superar a tendéncia atual de pds-graduagdo orientada exclusivamente a
especializagdo e estimular a articulagdo com as necessidades assistenciais.

Eixo B - Cenarios de Praticas

Considerando os trés eixos do Pré-Salde, assinale 1 alternativa para identificar a caracterizagdo de cada vetor
do Programa em seu curso.

10) Vetor 4 - Interagao Ensino-Servigo: *

O curso mantém rigida separagdo entre a programacao tedrica e a pratica dos servicos de salde.

~
O curso conta com alguma articulacao da programacao tedrica com a pratica dos servicos de saude,

em poucas areas disciplinares, predominantemente na atengdo de carater curativo.

A escola integra, durante todo o processo, a orientagdo tedrica com a pratica nos servicos publicos
de saude, em nivel individual e coletivo, com participacdo de todas as areas disciplinares.

11) Vetor 5 - Diversificacdo dos cenarios do processo de aprendizagem: *
Obs: UBS - Unidade Basica de Salde, PSF - Programa Saude da Familia

Atividades praticas nos dois primeiros anos do curso estdo limitadas aos laboratdrios da area basica;
ciclo clinico com praticas realizadas em instalagdes assistenciais da IES.

Atividades extramurais isoladas em unidades do SUS durante os primeiros anos do curso. Ciclo
clinico baseado em atividades em instalagdes da IES ndo vinculadas ao SUS.

Atividades clinicas em unidades de atencdo basica da rede do SUS, UBS, PSF, com prioridade
ambulatorial, ou em servigos proprios da IES que subordinam suas centrais de marcagdo as necessidades
do SUS.

12) Vetor 6 - Articulagao dos Servigos Universitarios com o SUS: *

r~
Servicos proprios, isolados da rede do SUS, com porta de entrada separada e com clientela cativa.

Servicos parcialmente abertos ao SUS, preservando algum grau de autonomia na definicao dos
pacientes a serem atendidos.

Servicos proprios integrados ao SUS, sem central de marcagdo de consultas ou de internagGes
préprias das instituicdes académicas. Hd mecanismos de referéncia e contra-referéncia com o SUS.

Eixo C — Orientagao Pedagdgica

Considerando os trés eixos do Pré-Saude, assinale 1 alternativa para identificar a caracterizacdo de cada vetor
do Programa em seu curso.

13) Vetor 7 - Analise critica da atengdo basica: *

A formacdo nas areas de atengdo a salide desenvolve-se com abordagem acritica em relagdo as
necessidades do servico de salde e da populagdo.

Algumas disciplinas de aplicagdo clinica do curso proporcionam oportunidade para analise critica da
organizacgao do servico.

r~
O processo de ensino-aprendizagem toma como eixo, na etapa clinica, a analise critica da totalidade

da experiéncia da atengdo a salde, com énfase no componente de Atengdo Basica.

14) Vetor 8: Integracdo do ciclo basico/ciclo profissional: *

Ciclos clinico e basico completamente separados, disciplinas fragmentadas e estanques, sem

89
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aproveitar, até mesmo, a existéncia de fontes correlatas em algumas delas.
Disciplinas/atividades integradoras, ao longo dos primeiros anos, em algumas areas.
Ensino com integragdo do ciclo basico com o profissional ao longo de todo o curso. Um dos métodos

orientador da integragdo € a problematizagdo.
15) Vetor 9: Mudanca metodoldgica: *

~
Ensino centrado no professor, realizado fundamentalmente por meio de aulas expositivas para

grandes grupos de estudantes.

Ensino que pode incluir inovagdes pedagdgicas em carater experimental, mas restritas a certas
disciplinas. Ensino realizado, em geral, com pequenos grupos de estudantes.

Ensino baseado na problematizagdo em pequenos grupos, em ambientes diversificados, com
atividades estruturadas a partir das necessidades de salide da populacdo. Avaliacdo formativa e somativa.

Aspectos positivos e negativos do Programa
16) O que facilitou sua participacao no Pro-Saude? *

5

K

| ]

17) Quais foram as dificuldades na sua participacao no Pro-Saude? *

.
|

| o]

Criticas e Sugestoes

18) Aqui vocé pode relatar sugestoes e criticas ao Programa e a essa pesquisa ou inserir outras
informacgoes que considerar importantes:

=
| ]

@ Gravar

Atencao: Ao gravar aguarde a tela de confirmagdo. Somente se aparecer a mensagem de confirmagdo seus
dados terdo sido gravados.

Cligue aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.

Paginaldel
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ANEXO D - Questionario utilizado para formulagdo de diagnostico sobre o incentivo
do Pro-Saude Il na reorientagdo curricular dos cursos de graduagdo em Nutricao
junto a SGTES em 2012.

Reorientacgdo curricular dos cursos de |
Nutricdo - Cenarios de Praticas [

* Preenchimento Obrigatodrio
Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.

Identificagao
1) Seu nome:

2) Sua participacao no Pro-Saude se da como: :

Coordenador do Projeto Pré-Salde (geral da IES)

Diretor/coordenador do curso de graduacao em Nutricao
3) Instituicao de Educacgao Superior (IES): :

4) Municipio/Estado onde o projeto se desenvolve:

Acoes do Projeto
5) O Pro-Saude facilitou a relacdo ensino-servico-comunidade? Como?

5
N n

6) A implementagado do Pro-Saide proporcionou aumento no niimero de cenarios de praticas?

O
Sim

Nao
7) A implementacédo do Pré-Saude proporcionou adequacoes/ melhorias nos cenarios de praticas?

Quais?

=]
|| 2

8) Foi ofertado pelo Projeto algum tipo de qualificacdao aos trabalhadores de saude do servico
envolvidos nas atividades praticas com os estudantes? Cite-os.




" L

9) Descreva as atividades desenvolvidas pelos estudantes nos cenarios de praticas.

"l L

10) As agoes foram planejadas e desenvolvidas conforme as necessidades de saide da populacdo?

L

11) O Projeto proporcionou mudangas curriculares, como aumento de atividades praticas, por
exemplo? Se sim, descreva-as.

" L

12) O Projeto proporcionou atividades em equipes multiprofissionais? Quais? Essa experiéncia foi
positiva?

1>

=]
|| 2

13) Aqui vocé pode relatar sugestoes e criticas ao Programa e a essa pesquisa ou inserir outras
informacgoes que considerar importantes: :

£
|| o

@Gravar

Atengao: Ao gravar aguarde a tela de confirmagdo. Somente se aparecer a mensagem de confirmagdo seus
dados terdo sido gravados.
Clique aqui em caso de duvidas relativas a este formulario.
Paginalde1l

92



