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Resumo

Este trabalho consistiu em uma pesquisa realizada na Rede Basica de Saude
(RBS) dos municipios pertencentes & Regido Metropolitana de Campinas (RMC)
com o objetivo de descrever e avaliar as agbes desenvolvidas por nutricionistas. O
método de pesquisa utilizado foi o quanti-qualitativo com a realizacdo de 12
entrevistas com nutricionistas da RBS de 8 municipios da RMC. O instrumento
utilizado foi um questionario semi-estruturado com questbes abertas e fechadas.
Em seguida &s entrevistas individuais, foi aplicada a técnica de grupo focal com 5
nutricionistas de diferentes municipios. As entrevistas e discussbes foram
gravadas, transcritas e analisadas gqualitativamente por intermédio da analise
hermenéutica dialética. Dos 19 municipios apenas 8 contam com nutricionista na
RBS. As formas de contratacdo sdo variadas: um profissional foi contratado para
atuar na Secretaria de Educacio e atualmente trabalha somente na RBS, cinco
exclusivamente para a RBS, trés foram contratados para atuar em outra area e
acumularam fungbes na RBS e trés foram contratados para servicos especificos.
Com relagdo as fungdes exercidas pelo profissional, destacam-se: prescricbes e
orientacbes dietéticas individuais, palestras para grupo, campanhas, participa¢do
em programas de suplementagdo, vigilancia sanitaria e visitas domiciliares.
Conclui-se que menos da metade dos municipios conta com nutricicnista na RBS:
0 numero de nutricionistas é insuficiente, o nutricionista tende a acumular fungdes
em diferentes setores e hé predominio das atividades assistenciais em detrimento
de atividades de promogao a saude.

Palavras-chave: Rede Basica de Saudde, nutricionista, nufricdo, sadde publica,

promogao da saude, seguranca alimentar.



Abstract

This work has been focused on a research carried out at the Health Basic Network
of the municipalities belonging to the Metropolitan Region of Campinas — RMC
[MRC] aiming to describe and assess the actions developed by nutritionists. The
research method used has been that of the quanti-qualitative analysis, performing
12 interviews with nutritionists of eight municipalities belonging to MRC. The
instrument used has been that of a semi-structured questionnaire, with both closed
and open questions. Right afterwards the individual interviews, the focal group
technique has been applied with five nutritionists of different municipalities. The
interviews and discussions have all been recorded, transcribed and qualitatively
analyzed by means of the dialectical hemmeneutic analysis. Out of the 19
municipalities, just eight may count with a MRC nutritionist. The hiring ways were
several: a professional was hired to work at the Education Department and
presently is rendering services at the MRC only; five were specifically hired to work
at the MRC; three of them were hired to work in another area and have had MRC
functions added to their job description and three have been hired for specific
services. Concerning the functions performed by the professional, some stand out:
prescriptions and individual dietetic orientation, lectures for groups, campaigns,
participation in programs of supplementation, sanitation surveillance and home
visits. One may draw the conclusion that less than half of the municipalities may
count with services of the MRC nutritionists, whose number is insufficient. The
tendency is to drive the nutritionist to accumulate functions in different sectors with
preponderance of attending activities over those related to health promotion.

Key words: Health Basic Network, nutritionist, nutrition, public health, health
promotion, food security.
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Justificativa

A preocupagdo em estudar esta tematica foi, inicialmente, estimulada
pela constatacdo da caréncia de nutricionistas na Rede Béasica de Saude do
municipio de Campinas.

A Regido Metropolitana de Campinas (RMC) conta atualmente com trés
instituicbes de ensino que oferecem o curso de Nutricdo: Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas (PUC-Campinas), Faculdades de Americana (FAM) e
Universidade Paulista (Unip), sendo, conseglentemente, grande o ndmero de
nutricionistas presentes no mercado de trabalho da regido, pois s a PUC-
Campinas forma cerca de 80 nuiricionistas por ano desde 1982. Alguns centros de
saude de Campinas s&o conveniados com as universidades, que propiciam aos
alunos estagiarem nesses centros de saude. Considero que a presenga desse
profissional na equipe muitidisciplinar pode contribuir para aprimorar a abordagem
de problemas de salude por intermédio da incorporag@o de acbes especificas
relacionadas a alimentacao.

A pratica da nutricdo ainda ndo tem sido exercida em toda sua extensao
pelos nutricionistas, os quais, nesta regido, ndo estdo inseridos no campo da
Saude Publica, diferentemente do que ocorre em outros municipios, até de menor
porte, € em outros estados. Nao ha estudos nem dados oficiais que respaldem
essa informacao; tenho constatado esse fato por intermédio de contatos pessoais.

Assim, houve o estimulo inicial para estudar e avaliar a inser¢do do
nutricionista na categoria dos profissionais da salde integrados e atuantes nas
unidades da Rede Basica de Satde desta regido. Como graduanda de Direito, tive
particular interesse em buscar, no ambito juridico, os documentos que respaldam
as politicas de saude e a profiss&o de nutricionista.

O presente trabalho esta vinculado & linha de pesquisa desenvolvida
pelo Grupo de Apoio, Aprimoramento e Atualizac8o em Educacdo Nutricional
(Grupc AsEN), em atividade desde 1995, e registradc no CNPqg desde 2000, que
desenvolve projetos da linha de pesquisa “Ensine de Nutricdo/Educacéo
Nutricional”. Considero que a descricdo e analise critica sobre o trabaiho que vem
sendo desenvolvido pelos nutricionistas nesta regido possa contribuir com o
ensino, particularmente com a disciplina Nutricdo em Satide Publica.
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Esta dissertag&o abrange os seguintes referenciais tedricos: Seguranca
Alimentar como direito fundamental do cidaddo mediante o conceito de “salde”,
segundo os parametros da Vill Conferéncia Nacional de Saude; Promocgao da
Saude envolvendo a questdo da alimentac@o e a contribuicdo do nutricionista; o
Sistema Unico de Sadde, vinculado aos fundamentos legais para atuacdo do
nutricionista e o papel da universidade; as diretrizes curriculares dos cursos de
nutricdo e o histdrico da profissdo, com énfase nos fatos ocotridos na Regido
Metropolitana de Campinas.

Todos os topicos devem ser lidos sob 0 pano de fundo da pergunta
sobre o tipo de inserg&o do nutricionista na RBS. O nutricionista € formado para
atuar no SUS, nas unidades basicas, visando & promogdo da saude. Os topicos
estdo direcionados a estudar a relacdo entre a formagéo do profissional e as
novas diretrizes curriculares.

1.1 Saude e Seguranga Alimentar: direitos fundamentais do cidadao

A VIlII Conferéncia Nacional de Saude (CNS)', ocorrida em 1986,
conceituou saude como a resultante das condigdes de alimentacdo para todos,
segundo suas necessidades, trabalho em condicdes dignas, moradia, educacio e
informacao, fransporte, repouso e lazer, participacao da populagdo na organizacac
e no controle dos servigos de saude, direito a liberdade e liberdade de expressao,

bem como acesso universal e igualitario aos servigos setoriais.

Este documento demonstra que saude n&o € um conceito abstrato, mas
algo que deve ser conquistado pela populacdo em suas lutas cotidianas,
objetivando condicbes dignas de vida e acesso universal e igualitario as acbes e
aos servicos de promogao, protecao e recuperagao da satde. O termo “saude” foi
interpretade durante muitc tempo como assisténcia individual e curativa, mas hoje

ele enquadra-se dentro de um novo paradigma mundial que aponta saude como

" VIl Conferéncia Nacional de Satde apud MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em sadde. 7 ed. Sao Paulo: Hucitec-Abrasco, 2000.
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resultante de um conjunto de fatores sociais, econtmicos, politicos, culturais,
ambientais, comportamentais e também biolégicos (BRASIL, 1996).

A alimentacdo e a nutricio constituem requisitos basicos para a
Promogédo e a Protecdo da Salde, possibilitando a afirmac&o plena do potencial
de crescimento e desenvolvimento humanos, com qualidade de vida e cidadania.
No plano individual e em escala coletiva, esses atributos estdo consignados na
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, promuigada ha mais de 50 anos, os
quais foram posteriormente reafirmados no Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais e incorporados a legislacdo nacional em 1992. A
concretizagdo dos direitos humanos, particularmente no ambito da alimentacdo e
nutricZo, compreende responsabilidades governamentais, sociais e individuais. Os
riscos nutricionais permeiam todo o ciclo da vida humana, desde a concepcao até
a senilidade, assumindo diversas configuracbes epidemiologicas em fungdo do
processo saude/doenca de cada populacio (BRASIL, 1996).

A alimentacéo € um direito humano, afinal, sem esta, o ser humano
perde a qualidade do viver, quando n3o o seu bem mais precioso que é a propria
vida. Segundo o disposto no artigo 5° da Constituicdo Federal (CF), é garantida
acs cidadaos a inviolabilidade desse direito (BRASIL, 2002a).

Antigamente, 0 conceito de seguranga alimentar limitava-se ao
abastecimento na quantidade apropriada. Apds a | Conferéncia Macional de
Alimentacio e Nutricdo, em 1986, e com a consolidacio da | Conferéncia Nacional
de Seguranca Alimentar (1994), incorporou-se também o aspecio nutricional e,
conseqlentemente, as questdes relativas & composicdo, a gualidade e ao
aproveitamento bioldgico (BRASIL, 2003b).

A intencdo de se criar uma frente de combate & fome existe desde o
inicio do seculo XX e foi impuisionada pelas necessidades decorrenies da
situagao de penturia provocada pela Primeira Guerra Mundial. Percebeu-se que a
soberania de um pais dependia, entre outros fatores, também do auto-
abastecimento e da necessidade de formar-se um estogue com a producéo
agricola local.

Imtroduciao
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O atual Programa Fome Zero, instituido em ambito nacional, objetiva
resgatar o ideal de combate a fome e as suas causas estruturais. O programa
apresenta itrés frentes. um conjunto de politicas publicas, a construgéo
participativa de uma Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional, e um
grande mutirdo contra a fome (BRASIL, 2003c).

O Programa Fome Zero & aqui citado porque se defende que é
mediante as politicas publicas que se implementa a seguranca alimentar e o
Programa Fome Zero foi, no periodo em que se desenvolveu a pesquisa,
implementado no pais. BELIK, GROSSI, (2003), este programa foi concebido com
o proposito de retomar a mobilizagdo da sociedade sobre a seguranca alimentar,
envolvendo setores governamentais de diferentes niveis, ONGs e sociedade civil
em uma proposta factivel para combater a fome. Os autores apontam que as
politicas de garantia de direitos universais como o da alimentacéo se contrapdem
a necessidade de se estabelecer acbes focadas de atendimento ao publico e
demonstram também que o foco na segurancga alimentar pode exigir estratégias
diferentes daquelas pensadas quando o foco & o combate a pobreza, pois ndo sdo
todos os pobres que vivem em situagdo de inseguranca alimentar € nem o0s
cidaddos em situacdo de risco alimentar sdo necessariamente pobres, embora,
ainda segundo 0s autores isso provavelmente ocorre”. Para CUNHA, CUNHA
(2002), o Estado age como mediador e civilizador por possuir poderes politicos de
interferéncia nas relagdes sociais, uma vez gque “as politicas publicas envolvem
conflitos de interesses entre camadas e classes sociais, e as respostas do Estado
para essas questbes podem atender a interesses de um em detrimento do
interesse de outros”.

O conjunto de politicas publicas & a primeira frente do programa e
consiste na combinacdo das politicas estruturais e especificas com as politicas
locais a serem impiantadas por governos estaduais, prefeituras e sociedade
organizada, de acordo com as necessidades de cada regido. As polilicas
estruturais estdo voltadas para as causas profundas da fome e da pobreza. Ja as
especificas objetivam assistir diretamente as familias no acesso ao alimento.

Introduciic
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A segunda frente conta com a participacdo ativa da sociedade reunida
para formular, executar e acompanhar uma Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional, tendo como expressdo maxima o Conselho Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutfricional (Consea). Um movimento nacional de
solidariedade qualificaria o mutirdo a terceira frente, que objetiva auxiliar a
populagdo em termos de “dar o alimento a quem necessita, independentemente
das mudancas estruturais econdmicas e sociais do pais®.

Tratando da questdo da seguranga alimentar, pode-se entender o
Programa Fome Zero como uma das dimensGes do termo ‘pdblico’ no qual
PEREIRA (1994)? destaca:

O termo piblico, associado a politica, n&o é uma referéncia exclusiva ao
Estado, como muitos pensam, mas sim & coisa piblica, ou seja, de todos,
sob a égide de uma mesma lei e 0 apoio de uma comunidade de
interesses. Portanto, embora as politicas pablicas sejam reguladas e
frequentemente providas pelo Estado, elas também englobam
preferéncias, escolhas e decisbes privadas podendo (e devendo) ser
controladas peios cidaddos. A politica publica expressa, assim, a
conversdao de decisbes privadas em decisdes e agdes phblicas, gue
afetam a todos (PEREIRA, 1994, p. 12)

As iniciativas de implantacdo e coordenacdo das politicas publicas
tornaram-se independentes da instancia federal apds a Carta Constitucional de
1988. Essas iniciativas oferecem plena autonomia para os estados e municipios
desenvolverem e definirem as suas politicas piblicas. Na CF/88, os artigos 196 e
197 discorrem sobre a “saude” como direito de todos, vinculando esse termo aos

servicos publicos. Ja o artigo 198, com seus incisos e paragrafos, trata a questéo
da autonomia e da descentralizacdo das agdes e dos servicos publicos.

Convém ressaltar que as propostas acima refletem apenas a politica
oficial do atual governo. Entretanto, o conceito de “seguranca alimentar’ é
empregado desde as primeiras décadas do século XX, tendo sofride readaptacdes
ac longo de quase um seculo e, no Brasil, a primeira referéncia documental com
essa denominacéo data de 1985 (VALENTE, 2002).

? PEREIRA, P. A. P, apud CUNHA, E. P.; CUNHA E. S. M. Politicas piblicas sociais. in: CARVALHO,
A(Org.); SALLES, F. (Org.); GUIMARAES, M. (Crg.); UDE, W. (Org.). Politicas publicas. Belo
Horizonte: Ed. UFMG; Proex, 2002.
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Mediante iniciativa do Ministéric da Saude, desenvolve-se a Politica
Nacional de Alimentac&o e Nutricio (PNAN), que foi aprovada no ano de 1999,
integrando a Politica Nacional de Saude. O objetivo da PNAN “é a garantia da
qualidade dos alimentos colocados para consumo no pais, a promog¢ao de praticas
alimentares saudaveis e a prevencac e o controle de distirbios nutricionais, bem
como 0 estimulo as acbes intersetoriais que propiciem 0 acesso universal aos
alimentos”. Supde-se, portanto, que estes propédsitos deveriam estar incluidos a
pratica da nutricBo nos programas de salude ofertados aos usudrios da Rede
Basica de Saude dos estados e municipios.

As suas diretrizes sdo: o estimulo a a¢bes intersetoriais com vistas ao
acesso universal aos alimentos, garantia da seguranga e qualidade destes,
monitoramento da situagdo alimentar e nutricional, promoc¢@o de préticas
alimentares e estilos de vida saudaveis, prevengdo e confrole de disturbios e
doengas nutricionais, promogdo do desenvolvimento de linhas de investigacdo e
desenvolvimento e capacitacdo de recursos humanos em saude e nutricdo
(BRASIL, 2003b).

Essa PNAN criada pelo Ministério da Saude demonstra a definicao
clara de metas cuja consecucéo inclui a atuacio do nutricionista e, sendo assim, é
um dos documentos oficiais a circunscrever os parametros para avaliar a insercao
do profissional nas RBS. Se a PNAN visa estabelecer um padrdo de Seguranca
Alimentar, € necessario saber em que medida essas metas sio incorporadas por
essas unidades.

1.2 A Promogio da Satide no contexto do Sistema Unico de Sadde (SUS)

A questdo do SUS, abordada na presente pesquisa, faz parte do
referencial tedrico acerca do conceito de Promogdo da Saude.

Faz-se necesséria a compreensao da dindmica deste sistema publico
de saude para aferir em gue grau se cumpre a sua finalidade e responsabilidade.
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Este constitui o sistema publico estruturade pelo conjunto de acdes e servigos de
saude prestados por Orgdos e instituicbes publicos da administracgo direta e
indireta. No &mbito federal, € coordenado pelo Ministério da Saude. No estadual,
pelas Secretarias Estaduais e, por fim, no municipal, pelas Secretarias Municipais
de Saude (MENDES, 2001). Os principios do SUS compreendem a universalidade
do acesso, integralidade e igualdade da assisténcia, participacdo da comunidade,
descentralizaggo  politico-administrativa, regionalizagio, hierarquizacéo e
capacidade de resolug&o dos servigcos em todos os niveis de atencéo.

A reformulagdo do Sistema Nacional de Salde foi um dos temas
discutidos e analisados na VIli Conferéncia Nacional de Saude. Averiguou-se a
necessidade da criagdo de um sistema que representasse efetivamente a
construgdo de um arcabouco institucional separando totalmente salde de

previdéncia.

Foi pauta na discussdo o documento que contemplou os principios
direcionados ao novo Sistema Nacional de Salide. S&o eles: a integralizacdo das
acbes, superando a dicotomia preventivo/curativo, as praticas alternativas de
assisténcia a saude e a composicao multiprofissional das equipes. Entre todos os
temas abordados, o principal foi tratar a expanso e o fortalecimento do SUS por
intermedio do setor estatal em nivel federal, estadual e municipal, tendo como
meta uma progressiva estatizacdo do setor.

Segundo MENDES (2001), ha um consensc gque os sistemas de
servicos de saude vivem uma crise evidenciada na iniglidade. Esta situacdo é
decorrente da desigualdade entre grupos sociais e da ineficiéncia na utilizacao das
verbas colocadas a disposi¢do dos servigos de salde. Agrava-se ainda mais
quando esse consenso € comparado com outros setores e na insatisfacéo dos
usuarios com relagdo a assisténcia prestada no pais. Essas indagacdes podem
demonstrar objetivamente a crise do SUS.

E importante conhecer os objetivos dos servigos publicos de saiide com
0 intuito de compreendé-ios, principaimente com relacdo aos seus ideais.
MENDES (2001} descreve que os objetivos do SUS véo além de proporcionar um
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otimo nivel de saude distribuido equitativamente, devendo prover um grau
adequado de protegcdo com relagdo aos riscos de enfermidades e satisfazer as
expectativas de todos os cidadaos. E preciso desenvolver a humanizacio do
atendimento no sistema. Esta ndo & uma questdo especifica da saude;, & uma
pratica possivel de ser incorporada a aten¢do em qualquer atividade que envolva
usuarios e profissionais da area social (BARATA et al., 2003).

Assim, supbe-se ser uma das politicas do SUS o atendimento de boa
gualidade nas unidades de salde mediante um ambiente humano que priorize a
resolucdo dos problemas dos usudrios. A humanizacdo na saude ndo implica
necessariamente o aporte de grandes recursos. O que envolve essa situacio sao
mudangas culturais na organizacdc e uma equipe de profissionais capacitados
para executar as suas funcdes especificas (BARATA et al., 2003). Nao é possivel
desvincular o trabalho na RBS dos profissionais que prestardo esses servigos a

populagdo, tampouco segmentar as diversas areas dos servigos publicos.

No Brasil, a intensa luta social pelo direito a saude, no contexto de
democratizacdo do pais nos anos 80, levou & consagragdo da saude, na
Constituicdo Nacional de 1988, como direito universal, sendo dever do Estado
garanti-lo. Esse dever, com relagdo & saude, tem sido traduzido pelos drg&os
governamentais como a necessidade de ampliacdo da ateng&o, provendo a um
maior numero de pessoas um leque mais amplo e diversificado de acgbes e
servicos de saude. A ampliagdo dessa atencéo tem sido impiementada por uma
série de mecanismos legais, institucionais e organizacionais, que almejam unificar
e descentralizar a atengdo a salde, construindo um Sistema Unico de Saude
(GIOVANELLA e FLEURY, 1996).

A Constituicdo Brasileira, seguida pelas leis n. 8.080/90 e n. 8.142/90
assegura e demonstra as competéncias & satde por parte do Sistema Unico de
Salde (SUS). Nesta questdo, foram analisados e referenciados artigos 196 da
CF/88, que define a saide como direito de todos e dever do Estado. Ja o arligo
198 da CF/88 trata das agbes e dos servicos publicos de salde. Estes integram
uma rede regionalizada e hierarquizada constituindo um sistema Unico. Os
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objetivos do Sistema Unico de Satde (SUS) estdo descritos no art. 5° da Lei n.
8.080/90 (ANEXO 1).

Pode-se constatar que, desde a reforma sanitaria materializada
legaimente pela CF/88 e as Leis Organicas de Saude (leis n. 8.080/90 e n.
8.142/90), houve mudancgas perceptiveis no setor. Essa quesido pode ser
constatada pela recente institucionalizacéo do Programa de Saude da Familia em
paralelo com os outros j& existentes, como os programas de controie de DST/Aids
e de doengas imunizaveis (MENDES, 2001). Esses programas possuem também
apoio das organizagGes nao-governamentais (ONGs).

Pelos dados estatisticos coletados no senso do IBGE de 2000,
comprova-se que 110 milhdes de brasileiros utilizam os servicos do SUS. E um
sistema universal, porém 1/3 da populagdo ainda n&o possui acesso regular aos
sistemas.

Observa-se que ha falhas e lacunas, e uma das formas de modificar
essa siluacdo seria tornar prioritarios os investimentos no setor sadde das
administragbes publicas municipais. Deve-se priorizar a qualidade dos servicos
prestados pelos profissionais & populagdo que se apresenta também como
oportunidade de emprego para os profissionais. Este problema social do
desemprego vem sendo cbservado com grande freqléncia na area da salide e se
aplica aos nutricionistas, uma vez que, a priosi, observa-se a presenca, na RBS do
municipic de Campinas, de um dnico profissional.

E preciso que o sistema de salde defina sua missdo, seus vaiores e
principios, possibilitando, assim, maior assisténcia & populagdo, como é
assegurado nos termos da lei pela Constituicdo Federal. Faz-se necessario deixar
de avaliar os servigos de saude apenas quantitativamente, ou seja, equipamentos,
pacientes ao dia, porcentagem de ocupacao, consulitas realizadas, quantidade e
qualidade dos profissionais, e comegar a avalid-lo qualitativamente: satde
‘produzida”, educagdo dada, satisfacdo garantida, sofrimento evitado, erros
prevenidos e decisdes aceriadas (MEZOMO, 1985},
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0O conceito de “promocgdc da saude” & discutido ha varias décadas.
Antes das definicbes que clareiam a diferenga entre promover salde e prevenir
doenca é importante ressaltar que essas duas formas de buscar ;‘qua!idade de
vida", assegurando a saude, estdo vinculadas no seu sentindo mais amplo.

Ha um vinculo entre a Promogédo da Salide e a implantag@o do SUS,
porém, a adocdo de novos modelos de atencdo e da proposta de promocdo da
saude ndo ocupou espacgo significativo na agenda politica de saude na primeira
metade dos anos 90, exceto no interesse de alguns nicleos académicos, em
algumas experiéncias municipais. Pela observacio de Paim, o que se constata é
gue o sistema de salde brasileiro ainda esta nos moldes dos modelos
assistenciais, privatistas e  sanitaristas, embora estejam  surgindo,
simultaneamente, formas alternativas de modelos assistenciais que tentam
articular promogdo, prevencdo, recuperacéo e reabilitacdo individual e coletiva
{PAIM, 2003).

Para compreender as dimensdes do sentido da “promocgao da saude” é
necessario o entendimento dos “modelos assistenciais’, que PAIM (2003)
descreve como um modo de combinar técnicas e tecnoiogias para intervir sobre
problemas de salide e atender necessidades individuais e coletivas. Ou seja, trata-
se de desenvolver estratégias de promog¢ao da salde por intermédio de politicas
publicas de saude federais, estaduais e munécipais, garantindo, assim, a qualidade
de vida. O termo “gualidade” refere-se ao estilo de vida das pessoas. LALONDE?
(1996) sugere gue esse componente do campo da saude “representa o conjunto
de decisdes que toma o individuo com relacdo a sua saude e sobre 0s quais
exerce apenas certo grau de controle”.

A interpretacdo que se pode fazer para “certo grau de controle’, referida
pelo autor, € o fato de o individuo ser responsavel em parte pelos fatores que
determinam sua qualidade e seu estilo de vida. Eie € capaz de promover saude
para si desde que essa condigdo esteja vinculada a categoria de “assisténcia a

® LALONDE, M. aspud BUSS, P. M. Uma inrodugdo ao conceito de promogic da salde. In:
CZERESNIA, D. {Org); FREITAS, C. M. {Org.). Promogdo da sadde: conceitos, reflexdes,
tendéncias, Ric de Janeiro: Fiocruz, 2003.
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saude”. Esta consiste na quantidade, qualidade, ordem, indole e relacbes entre as
pessoas e 0s recursos na apresentacao da atencdo a salde. Assim, o Sistema de
Saude é um dos meios pelos quais se efetiva a assisténcia a satide.

Recentemente, as formas alternativas de modelos assistenciais
adotadas, e que tentam aplicar os principios e as diretrizes do SUS, podem ser
efetivadas pelas agbes programéticas de salde. Tem-se como exemplo o
Programa de Saudde da Familia (PSF), o acolhimento da clientela pelos
profissionais, a vigildncia da saude incluindo a epidemiolégica, a sanitaria e a
nutricional, a saude do trabalhador, a ambiental e a assisténcia médico-
ambulatorial, cidades saudaveis por intermédio da cidadania e pelo envolvimento
das organizacbes comunitarias. Essas questbes resultam na promocgdo da salde,
por meic das medidas que se aplicam essencialmente & melhoria das condicbes ¢
do estilo de vida de grupos populacionais especificos, apoiando-se em atividades
de educacdo e comunicacdo em salde, e pelas politicas publicas nc ambito
nacional, estadual e municipal (PAIM, 2003).

Leavell e Clarck® em 1976, situaram a necessidade de acbes de
prevengdo dizendo que estas exigem ‘uma agZo antecipada, baseada no
conhecimento da histéria natural a fim de tomar improvavel o progresso posterior
& doenga”, conceito no qual resgataram pensamentos de autores do século XIX
Ja a Promocdo da Salde define-se de maneira bem mais ampla que a prevencéo,
pois refere-se a medidas que “n&o se dirigem a uma determinada doenca ou
desordem, mas servem para aumentar a salde e o bem-estar gerais’
(CZERESNIA, 2003).

A discussdo sobre o tema “promogao da sadde” é promovida por varios
autores em diferentes conjunturas. Segundo os estudos de BUSS (2003), os
autores pioneiros foram: Winslow com sua definicdo dentro de um mesmo
contexto de Sigerist, que fez referéncia a expressao “promocio da salde” quando
definiu as quatro tarefas essenciais da medicina: a promogdc da saude, a

* LEAVELL, H. E CLARCK, E. G. apud CZERESNIA, D. O conceite de sande e a diferenca entre
preveng@o e promocdo. in: CZERESNIA, D. (Org.); FREITAS, C. M. {Org.). Promogio da sadde;
concelios, reflexdes, tendéncias. Rio de Janeiro: Ficcruz, 2003,
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prevencado das doengas, a recuperacdo dos enfermos e a reabilitacdo. Leavell e
Clarck, ao utilizarem o conceito de “promocéo da saude”, definiram dois niveis de
prevencio ac modelo da histéria natural da doenca: a prevencdo primaria e a
secundaria, consideradas inapropriadas em fungéo de ndo comportarem algumas
situacdes das doencas.

Segundo CZERESNIA (2003), “as dificuidades em se distinguir essas
diferencas estéo relacionadas a uma questdo nuclear a propria emergéncia da
medicina modermna e da Saude Publica’. O desenvolvimento da racionalidade
cientifica em geral, e da medicina em particular, exerceu significativo poder no
sentido de construir represeniacdes da realidade desconsiderando um aspecto
fundamental: “O limite dos conceitos na relagdo com o real, em particular a
questdo da saude, o limite dos conceitos de salde e de doenca referentes a
experiéncia concreta da saude e do adoecer’.

»

E necessario definir e distinguir prevencdo de promocao, e depois
vincular essas duas questbes. A prevencido € entendida usualmente pela Saude
Publica como intervenc@o voltada para evitar a ocorréncia de um problema
especifico. A Promogdo da Saude € definida mais amplamente porque ndo esta
dirigida para uma dada doenga ou agravo, mas serve para incrementar a satde e
o0 bem estar (PAIM, 2003).

Com relagdc & idéia da Promogdc da Saude, é preciso citar a
realizaco das conferéncias que marcaram importantes avangos sociais. S&o elas:

» | Conferéncia Internacional sobre Promocgdo da Saude Otiawa
(1986).

Esta trouxe, mediante a Carta de Ottawa, a definicdo da Promogéo da
Saude: “Nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
meihoria da sua qualidade de vida e salde, incluindo maior participagédo no
conirole deste processe”. A salde deve ser vista como um recurso para a vida e
nao como objetive de viver. Neste sentido, a saide € um conceifo positivo gque

enfatiza 0s recursos sociais e pessoais e as capacidades fisicas (BRASIL, 2002b).
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Assim, a promogao da satude néo ¢ responsabilidade exclusiva do setor da satde,

indo alem de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global.

A definicdo e compreenséo desta terminoiogia comeca a ser analisada
apbs a | Conferéncia Internacional sobre Promogédo da Satide. Esté vinculada e
articulada a um paradigma que contextualiza problemas de satide no sistema de
saude e propbe a populacéo a criagdo de meios necesséarios para melhorar a
qualidade de vida. O conceito de saide da OMS define que “satde & o maior
recurso para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal, assim como uma
importante dimens&o da qualidade de vida". Para alcangé-la,
Os individuos e grupos devem saber identificar aspiracbes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A sadde deve
ser vista como um recurso para a vida e ndo como objetivo de viver.
Neste sentido, a satide € um conceito positivo, que enfatiza os recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas (BRASIL, 2002b).
As discussGes foram baseadas nos progressos alcancados pela
Declarag@o de Alma Ata (1976) para “Cuidados Primarios em Satde”, mediante
documento da Organizagéo Mundial da Saude (OMS) sobre “Satde para Todos”.
Houve também o debate ocorrido na Assembléia Mundial de Salde, sobre acdes
intersetoriais para a saude.

A Carta de Ottawa referencia, na qualidade de pré-requisitos para a
saude, itens como paz, habitagdo, educacio, alimentacdo, renda, ecossistema
estavel, recursos sustentaveis, justica social, equidade. Pode-se observar que
estes referenciais estdo descritos e embasados como direitos de todos os
cidadaos, nos arcaboucos legais da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil.

A proposta de promogdo & salde rediscutida nessas conferéncias
representa uma estratégia promissora para enfrentar os multiplos problemas de
saude que afetam as populacdes humanas e seus entornos. Uma parte de uma
concepgao ampla do processo saudefdoenca e de seus determinantes propde a

articulagéo de saberes técnicos e populares e a mobilizacdo de recursos
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institucionais e comunitérios, publicos e privados para seu enfrentamento e
resolucao (BUSS, 2000).

Outras conferéncias trataram também da Promogdo da Salde e deram
seqléncia a primeira. Foram articulados fatores fundamentais vinculados ao tema

abordado na primeira conferéncia. Destacam-se entre elas:

o I Conferéncia Intermmacional socbre PromocZo da Saude, também
denominada Conferéncia de Adelaide, em 1988, que discutiu as
politicas publicas saudaveis.

« il Conferéncia de Saude, que resultou na Declaracdo de Sundsvall,
em 1991, a qual enfatizou as questbes ambientais favoraveis a

saude.

¢ Intermediando as trés conferéncias ja descritas e antecedendo a iV,
foi promovida em novembro de 1992, pelo Ministéric da Saude da
Bolivia e pela organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas), a
Conferéncia Intermnacional de Promogao da Saudde cujo documento
final € a Declaracdo de Santa Fé de Bogota. Participaram 550
representantes de 21 paises, destacando-se a participagio do Brasil.
O objetivo desse encontro foi definir o significado da promogao da
saude na Ameérica Latina e debater principios, estratégias e
compromissos relacionados ac sucesso da saude da populacac da
regifo. As conclusbes da conferéncia respondem aos problemas
especificos das nagbes latino-americanas e incorporam resultados
de reunides internacionais anteriores e experiéncias na promog¢éo da
saude de outras nagbes do mundo.

e [V Conferéncia Internacional de Promogao da Saudde de Jacarta, em
1997, que abordou a agdo comunitaria direcionada a saude.

» V Conferéncia Intemacional de Promogdo da Salde, ocorrida ne
Mexico, em 2000.
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Uns dos campos de atuagdo do nutricionista em Saude Publica é o
Sistema Unico de Satde. Levando-se em consideracao que um dos objetivos do
SUS é a Promogéo da Saide, o nutricionista € chamado a contribuir neste campo.
Assim como outros profissionais, os nutricionistas devem estar aptos a integrar as
equipes de satde do SUS, entre elas, a da RBS.

1.3 A contribuigdo do nutricionista na promogéo da satde

Quando se trata da Fromogdo da Saidde, torna-se evidente a
importéncia do trabalho multiprofissional, pois pressuple a presenga e a
participacéo de todos os profissionais dessa area, objetivando desenvolver actes
relacionadas & promogao da saude e a prevencio de doencas, principalmente no
que diz respeito ao trabalho desenvolvido nas RBS municipais, objeto deste
estudo.

Entre as agbes preconizadas na Resolucdo n® 200/98 (ANEXO 2) do
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN) para Rede Basica de Satide, destaca-se
a sua participacéo em programas como o da vigilancia epidemiolégica, vigilancia
sanitéria, Sisvan e educacgdo nutricicnal. Os nutricionistas séo agentes que ajudam
na Promogdo da Saude. Nas varias areas de atuacdo descritas no documento do
CFN, designam-se, para a saude coleiiva, atividades como educagao, orientacéo
e assisténcia nutricional a coletividades na atencdo primaria da saude.

QO trabalho dos diferentes profissionais de salde deve objetivar o
desenvolvimento de marcos conceituais e abordagens gque permitam o
entrelagamento dos diferentes conhecimentos técnicos dentro das praticas
educativas, e a efetiva acdo transformadora da realidade que transcenda a
“especialidade” do profissional, possibilitando a este acolher as contribuicbes das
diferentes disciplinas (CAMPOS, 2002).

Atuaimente, surgem discussdes a respeito da necessidade de
interdisciplinaridade no frabaiho em equipe. Conforrne CAMPOS (2002), referindo-
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se a analise da interdisciplinaridade, “faz-se mister articular os diferentes saberes,
ndo somente de maneira tedrica, mas associados a uma acgdo concreta e um
movimento em que haja uma interacdo para se abordar determinada questdo.
Esse movimento consideraria os saberes individuais, as diferentes visdes para
conceber um produto novo que nao € de um nem de outro, mas de todos”. Pode-
se dizer que, quando se questiona a presenca do nufricionista nas equipes da
Rede Basica de Saude, reafirma-se essa busca de totalidade por intermédio do
conhecimento das diversas areas, superando os limites de cada profissdo.

A nutricdo é um dos fatores principais na determinacgéo do estado de
saude havendo, dentro dessa perspectiva possibilidades de meihoria da qualidade
da alimentac&o que v&o além do acesso aos alimentos. Ha que se ter direito
tambem a informac¢ido sobre habitos alimentares e estilos de vida saudaveis
(VALENTE, 2002).

A comegar desses pressupostos, reforca-se a idéia da necessidade de
estudo e avaliag@o do trabalho do nufricionista nas unidades da Rede Basica de
Saude. Para qualificar o trabalho profissional do nutricionista na RBS e diferencia-
lo dos demais, torna-se necessario sistematizar as acbes desenvolvidas e suas
experiencias, atuando individuaimente e em equipe com outros profissionais ja
inseridos na Rede Basica de Saude.

Tratando da questdo da multiplicidade e interdependéncia, ARRUDA
(1991), descreve os fatores condicionantes da problematica de trabalhos
multidisciplinar. O autor ressalta as responsabilidades intersetoriais, a
necessidade do trabalho em equipe e a ineficacia do carater multifacetado.
Observa que “os melhores resultados do trabalho em satde e nutricdo advém do
compromisso social dos participantes, do entendimento das relagbes familiares e
comunitarias e das repercussdes do desequilibrio entre individuo e cultura”.
Demonstra-se a necessidade da unido de todas as vocacgbes interessadas no
proprio destine do homem. Requer-se, assim, do nutricionista, uma formacdo
integral, objetiva e atual, formando parcerias com o0s demais componentes das
profissdes de saude.
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Pressupbe-se que os profissionais, cujo trabalho se relaciona com
Promogdo da Satde, prevencdo de doencas ou recuperacdo da salde, devam
conhecer o processo nutricional como fendmeno fisiologico influenciado
diretamente por condi¢es ambientais, sociais e psicolégicas (BOOG, 1999a).
Entrelagando essa questéo, PEDUZZI (1998) afirma que a intensa especializacao
do trabalho em salde e as préprias politicas nacionais, as formas locais de
organizagdo dos servicos e as modalidades de financiamento de producso,
colocam o problema da integracdo das agdes realizadas pelos varios profissionais
nesse setor da satde.

Na fusdo dessas idéias foi construidoc o tema desta pesquisa,
entendendo que o nutricionista tem um potencial para estar inserido nas equipes
de trabalho da RBS, vinculado n&o s6 aos outros profissionais da area de saude,
mas também ao meic ambiente social da populagio. Quando se trata da

alimentacao, a percepcéo desses profissionais deve superar o limite técnico.

Qutra hipdtese aventada a respeito do trabalho multidisciplinar é a sua
insergdo nas equipes do PSF. A presenga do profissional, nesse programa, para
ASSIS et al. (2002), deve se dar por intermédio da “implementacdo de uma
proposta que pretende alterar o modelo de prestacdo de servigos de salde &
populacéo, na direcdo do fortalecimento das agbes de Promocédo e protecdo”. O
autor enfatiza a idéia da contribui¢do do profissional nas equipes do PSF, uma vez
que “cerceia a propria sociedade de vir a utilizar os saberes por ela propiciados a
esses profissionais, negando-lhe o direito concedido por lei”. Destaca ainda que
“faz supor que, mais uma vez, o pais vai conviver com dois modelos de atencéo a
saude: um constituido pelo PSF, e possivelmente um outro, remanescente do
sistema mantido nas unidades de satde”.

A auséncia do nutricionista na RBS naoc caracteriza uma falha nas
atribuigbes do profissional descritas na legislagdo que regulamenta a profisséo,
tampouceo uma falta de habilidade técnica em participar das equipes de saude dos

estados brasileiros. Trata-se de uma questao estrutural na politica, economia e na
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sociedade do Estado de S&o Paulo e, em especial, dos municipios pertencentes a
Regido Metropolitana de Campinas.

Quando a politica & referida, ndo significa somente as municipais.
Refere-se também as politicas dos conselhos regionais e federais das profissdes.
Segundo BOSI (1996) as politicas proprias da profissdo podem ser uma das
causas da “fraca organizacéo da categoria que nao detém o poder de influenciar,
o que confirma e aprofunda o carater subordinado da profissdo, também no ambito
da Saude Publica™.

A indagacéo sobre a auséncia do profissional na RMC e a presenga em
outros estados ¢ feita em fung¢ao da publicacéo de alguns estudos. O estudo sobre
o Estado de Santa Catarina apresenta a relagdo numero de profissionais por
numero de habitantes de 1/23.500 habitantes, sendo, portanto, aproximadamente
duas vezes maior que a relagdo numero de profissionais/numero de habitantes no
Brasil, girando esta em torno de um profissional para cada 11.500 habitantes
(VASCONCELOQOS, 1991). Este estudo que enfatiza a situagdo do profissional
nesse estado, e na capital do estado, Floriandpolis, mostra a oferta de espaco de
trabalho para o nuiricionista nas instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais.

1.4 Histdrico da profisséo

Os cursos de Nutricdo foram implantados no Brasil nas décadas de
1930 e 1940 (BOOG et al., 1988). Quanto ao surgimento do profissional na
sociedade brasileira, sua emergéncia teve como precondigdes © processo de
organizacio do capitalismo nacional e as contradicdes a ele inerentes (BOSI
1996). Nessa fase de implantacédo do curso, © pais passava por crises politicas e
econtmicas, e modificagcdes no setor da saude. As mudancas mais freglentes
ocorreram na Saude Publica. Elas englocbavam o conjunto de reformas realizadas
durante o Governoc Vargas. Foi exatamente nesse periodo que ocorreram as
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mudangas e a institucionalizagdo da salGde publica como forma de promover
saude a populacgéo.

Também para VASCONCELOS (1990), a emergéncia do profissional de
nutricdo no Brasil encontra-se vinculada a uma conjuntura especifica, vivenciada
pela sociedade brasileira, que se constitui na base histérica do processo de
consolidagdo do capitalismo urbano-industrial. Assim, pode-se dizer que ©
profissional se tornou realmente reconhecido no mercado de trabalho somente
apos essa consolidacéo e ascenséo.

Com relag&o a histéria da formacéo do nutricionista, observou-se gue o
assunto era tema de discussdo em eventos cientificos na América Latina.
Envolveu especialistas e profissionais da drea desde a década de 60. Nessa
época da década de 60, ocorreu uma significativa expansdo dos cursos de
Nutricio latino-americanos. O alvo principal das reuniGes sobre a formacéo
versava acerca do esclarecimento das atribuicbes e funces do profissional.
Recomendava-se que os nutricionistas fossem formados como profissionais
polivalentes, ou seja, com habilidade para atuar no campo hospitalar, de Saude
Publica, na industria, na pesquisa e em educacéo e ensino (COSTA, 1999).

A agdo do nutricionista, categoria relativamente nova, era necessaria
aos programas de nutricdo em salde, que estavam inseridos dentro de 6rgdos
integrados, como uma especializacao necesséaria aos servicos por eles prestados.
Suas atividades deveriam ser exercidas nos servicos de Saude Publica e em

servigos de alimentag&o de hospitais, centros de salde e outras instituighes.

A pratica do nutricionista comegou na administragdo de servicos de
alimentacao e na dietoterapia. No primeiro, relacionado a alimentagao coletiva e,
posteriormente, nos servicos de alimentagio e nutricdo na area hospitalar,
atuando em dietoterapia, e, em menor proporcio, na Rede Basica de Saude.
YPIRANGA e GIL (1987) explicam que uma das causas da ocorréncia dessa
situagdo no Estado de S&o Paulo se d4 em fungéo de que “a presséo do mercado
de trabalhc faz com que os cursos oferecam o maior conhecimenic possivel neste
setor pretendendo mesmo exauri-lo no nivel da graduagdo, como forma de obter
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eficiéncia em primeira linha, bem empregandc seus egressos”. A isso soma-se a
“dificuldade de desenvolvimento dos outros setores de formacéo, representados
pela dietoterapia e Salde Pdblica”.

Outra hipdtese que explica maior atuagéo do nutricionista em unidades
de alimentacdo e nutrigdo foi a criagdo, nos primeiros anos do Estado Novo, do
Servico de Alimentacdo da Previdéncia Social (SAPS) e, na década de 60, do
Programa de Alimentagio do Trabalhador (PAT). Este dltimo foi instituido pela Lei
n. 6.321, de 14 de abril de 1976 e regulamentado pelo Decreto n® 5, de 14 de
janeiro de 1991, e estruturado na parceria entre governo, empresa e trabalhador,
tendo como unidade gestora a Secretaria de Inspegéo do Trabalho/ Departamento
de Seguranca e Salde no Trabalho. O objetivo desses drg&os era methorar as
condicbes nutricionais dos trabathadores, com repercussbes positivas para a
gqualidade de vida, a reducdo de acidentes de trabalho e o aumento da
produtividade.

Em estudo sobre o mercado de trabalho do nutricionista, realizados nos
anos de 1978/79, verificou-se que apenas 5 a 6% dos profissionais exerciam suas
atividades no campo da Saude Pudblica. Na década seguinte, outro estudo
realizado com nutricionistas egressos da PUCCAMP, apontou dado semelhante,
qual seja, 6,3% deles atuando na area de Saude Publica. Salienta este estudo o
fato de que as fungdes do nutricionista permaneciam até entdo indefinidas,
sobretudo na area da Salde Pulblica. A inexisténcia de programas de nutricao, a
indefinicdo de funcdes, a falta de coordenac8o dos varios programas e a solugao
de continuidade dos programas dos varios governos inviabilizaram a
concretizacdo do servico de Nutricdo nos Centros de Satde (BOOG et al., 1988).

VASCONCELOS (2001) investigou o processo de constituigdo do
campo da nutricdo em Satide Publica em Pernambuco no periodo de 1930-1982,
e constatou gue o processo de intercdmbio cientifico entre instituicdes nacionais e
internacionais como a Organizacdo Mundial da Satde — OMS e Organizagéo Pan-
Americana de Salde - OPAS possibilitou a criacdo dos cursos de especializagao
em Nutricho em Salde Publica. A partir desse momento, houve uma efetiva
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institucionalizacdo desta area neste estado brasileiro. Assim as buscas para as

solugdes do problema da desnutricdo infantil comegaram a se efetivar.

O mesmo autor, em 2002, analisando 0 processo historico de emergéncia e
evolugao da profiss&o de nutricionista no pais, descreveu avangos quantitativos e
qualitativos conquistados pela categoria ao longo de algumas décadas, que
parecem ser irreversiveis. A incorporacdo dos avancos cientificos e tecnolégicos
sa@o também responsaveis por essas mudancas e pela necessidade da construcio
de um novo perfil profissional.

SILVA et al, (2002), em estudo realizado no Distrito Federal sobre as
concepcdes de profissionais de saude sobre a alimentagéo saudsvel, ressalta que
0 setfor da saude deve assumir um papel de educacdo em salide constante na
rede de servicos e programas. Assim, € necessario romper com o paradigma de
considerar o espago da doenga e assumir o papel de agente de promogdo da
salde. E necessdrio também um profissional de salde que consiga associar
saberes e praticas que potencializem seu papel de agente de promocio da satde
coletiva.

A partir desses dados, e norteando as praticas desenvolvidas peios
profissionais da nutricdo, em especial nas atividades envolvidas em centros de
saude, nota-se que hé lacunas nessa area no momento em que é identificada a
necessidade de clarear ¢ papel do nutricionista na Rede Bésica de Salde.

Quantc ao aspecto legal, entende-se por legislacio o “conjunto de leis
sobre determinada matéria; ciéncia das leis; totalidade das leis de um Estado ou
de determinado ramo do direito”, e quem legisla & quem estabelece ou faz as leis,
impondo-as, ordenando-as e decretando-as.

A formagao de leis, decretos, portarias e resolucbes pode ser entendida
como um processc histéricc que marca e regulariza os direitos sociais e
individuais, e os direitos profissionais legais. Toda a trajetdria do processo de
mudanca na area da salde, especificamente da Sadde Puablica, € caracterizada
em diferentes fases do tempo. Pode ser considerada o alicerce dos direitos e
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deveres dos conselhos profissionais, federais e estaduais. Estes subsidiam as

profissdes no tocante a suas areas de atribuigdes principais e especificas.

Ha um documento do CFN, a Resolugdo n® 200/98, que dispde sobre
as atribuicbes especificas dos nutricionistas, conforme area de atuacdo. Esse € 0
Unico documento de natureza juridica gque .pode oferecer respaldo a atuac&o desse
profissional na Rede Basica de Saude (BRASIL, 2003a).

1.5 Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de graduacdo em Nutricdo

As Diretrizes Curriculares Nacionais (ANEXO 3) constituem orientacOes
para a elaboragéo dos curricuios que devem ser necessariamente adotados por
todas as instituicdes de ensino superior, dentro da perspectiva de assegurar
flexibilidade, diversidade e qualidade da formac8o oferecida aos estudantes.
Essas direfrizes devem estimular o abandono das concepcbes antigas e
herméticas das grades curriculares, de atuarem como meros instrumentos de
transmissdo de conhecimentos e informagbes, para, sim, garantir uma solida
formacgdo basica, preparando o futurc graduado para enfrentar os desafios das
rapidas transformagdes da sociedade, do mercado de trabalho e das condigbes de
exercicio profissional. Estas competéncias descritas nas novas diretrizes
propostas pela Camara de Educacio Superior (CES) e pelo Conselho Nacional de
Educacéo (CNE) permitem a continuidade do processo de formacéo académica ou
profissional, a qual ndo se encerra com a concessdc do diploma de graduacac
(BRASIL, 2001).

O objetivo das diretrizes € permitir qgue os curriculos propestos possam
construir o perfil académico e profissional com as competéncias, habilidades e ©
contetide pertinente aos das perspectivas e abordagens nacionais €
internacionais. Propdem também alteragdes ne setor da Saude Publica esperando
que os alunos dos cursos de graduacdo em saude possam “aprender a aprender,
aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e aprender a conhecer”

(BRASIL, 2001). Dentro dessas perspectivas, as diretrizes visam a capacitar os
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profissionais para atuar no SUS com autonomia e discernimento, de forma gue se
assegure a integralidade da atencio e a qualidade e humanizagdo do atendimento
prestado aos individuos, familias e comunidades.

A definig&o das diretrizes retrata o nutricionista como o profissional com
formacao generalista, humanista e critica, estando este apto e capacitado a atuar
visando a Seguranga Alimentar e & atencdo dietética, em todas as areas em que a
alimentacdo e a nutricdo se apresentem como fundamentais para a promocao,
manutencio € recuperacac da saude e também para prevencdo de doencas de
individuos ou grupos populacionais, assim contribuindo, esse profissional, para a
melhoria da qualidade de vida, pautado em principios éticos, com reflexéo sobre a
realidade econdmica, politica, social e cultural (BRASIL., 2001).

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Ministério da Educacgio,
contemplaram as necessidades sociais da saude com énfase na capacitacio de
profissionais para atuar no SUS, sem especificar as areas de atuagdo do
proﬁss_ionai.

Alem dos principios que consolidaram as diretrizes curriculares
nacionais dos cursos de graduacéo articulados a Educagdo Superior e 0 conceito
de saude, foram utilizados alguns instrumentos legais, entre eles a Constituigdo
Federal, que regulamentaram o exercicio das profissdes da saude. Esses
documentos utilizados pela Comissdo da Camara de Educacdo Superior e pelo
Conselho Nacional de Educacado objetivaram analisar as propostas dessas
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduac@o da area de saude,
elaboradas pela Comissao de Especialistas de Ensino (BRASIL, 2001).

Introdugio
54



B

PROBLEMATIZACAO



Esta pesquisa busca responder a alguns questionamentos sobre a
insercéo e atuacdo do nutricionista na RBS desta regifo, uma vez que ha uma
discrepancia na relacdo nufricionista/habitante no municipio de Campinas e
possivelmente nos demais municipios da regiéo.

As acbes desenvolvidas pelos profissionais inseridos nas equipes de
trabalho dos municipios da regido estariam vinculadas as politicas de saude?
Quando o nutricionista integra a equipe, ele se ajusta a uma rotina
preestabelecida, ou ele cria estratégias para que a demanda aconteca? Por
exemplo: o nutricionista pode vincular-se a um servico de sadde apenas para ser
coadjuvante de outras profissbes, e ele pode integrar uma equipe de saude
criando a oferta especifica da sua area para que a demanda diferenciada se
estabeleca.

O nutricionista € um profissional da saude; e sua formacéo destina-se
fundamentalmente para o Sistema Unico de Salde, portanto, & cabive! perguntar-
se até que ponto esta o profissionai informado acerca dos principios reitores desse
sistema.

Mediante as situacGes observadas com relacgdo ao desenvolvimento de
politicas publicas emanadas dos governos federal, estadual e municipal (por
intermédio das Secretarias de Salide) gquestiona-se se é proposito desses
governos desenvolver acgdes na drea de Seguranca Alimentar, agregando
conhecimentos e praticas de varias areas, destacando entdoc a atuagédo do
nutricionista nas equipes. Ressaltam-se ainda questdes em relagéo a necessidade
desse profissional, a credibilidade de seu trabalho, a solicitagdo e reivindicacéo de
sua presenca por outros profissionais.

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Ministério da Educacgéo, para
os Cursos de Nutricdo, destaca-se que o nufricionista deve atuar visando &
Seguranca Alimentar e a atencdo dietética “em todas as areas do conhecimento
em que a alimentacdo e a nutricdo se apresentem como fundamentais para a
promogdo, manutencdo e recuperacdo da satde”. Com este perfil se desenvolvem
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as suas competéncias gerais de afencdo a salde (promogao, prevencio, protecdo
e reabilitac@o), administragdo (gerenciamento dos recursos humanos e materiais)
e educagdo permanente (aprendizagem continua), entre outras, que reclamam
direta e claramente a melhoria do ensino e a maior preoccupacio com a insercéo
do profissional numa vis&o holistica e multiprofissional no SUS.
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3.1 Objetivo geral

Descrever e avaliar as acgles desenvolvidas pelos nutricionistas
inseridos na Rede Basica de Saude dos municipios pertencentes a Regido
Metropolitana de Campinas.

3.2 Objetivos especificos

1. Investigar a insercéo do nutricionista na Rede Basica de Saude.

2. ldentificar agBes desenvolvidas por nutricionistas inseridos na
Rede Basica de Saude.

3. identificar fatores facilitadores e dificultadores no
desenvolvimento das a¢des profissionais.

4. Averiguar a contribuigdo dos cursos de Nutricgo na oferta de
servicos as areas de cobertura dos centros de saude.
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4.1 Justificativa da opgdo metodologica

Este trabalho, que retrata a inser¢do do nutricionista na Rede Basica de
Salde da Regido Metropolitana de Campinas e as agbes desenvolvidas por esse
profissional, & uma pesquisa simultaneamente quantitativa e qualitativa
(quantiqualitativa). A parte quantitativa sera descritiva, referindo-se a um
determinado numero de sujeitos identificados nos municipios da regiéo estudada.
A abordagem metodoldgica principal é a pesquisa qualitativa, pois este método
possibilita desvendar com mais acuracia as condi¢des implicitas na compreensao
do objeto em estudo, ligadas ao contexto social e histérico e trazendo
contribuicbes singulares para explicar o modo de insercdo e as acles
desempenhadas pelo profissional. Por esse motivo, os caminhos abertos pelo
método qualitativo revelam probiemas que possiveimente permaneceriam
invisiveis caso estivessem restritos a uma abordagem estritamente quantitativa.

A pesquisa, para MINAYO (2000), é uma atividade intelectual que sofre
limitagbes e contradigbes especificas do campo cientifico, isto &, trata-se de um
exercicio afetado pelos interesses proprios de cada sociedade e de cada época

histérica. A autora conceitua a pesquisa como:

a atividade basica das Ciéncias na sua indagacidc e descoberta da
realidade, € uma atitude ¢ uma pratica tedrica de constanie busca que
define um processo intrinsecamente inacabado e permanente, sendo
uma atividade de aproximacic sucessiva da realidade que nunca se
esgota, fazendo uma combinacio particular entre teoria e dados
(MINAYOQ, 2000, p. 23).

A escolha pela abordagem qualitativa ocorreu porque as respostas aos
problemas dos fatores condicionantes das situagdes encontradas enfre os
nutricionistas remetem diretamente as questbes subjetivas manifestas nas falas
dos profissionais. As respostas quantitativas ndo estdo, portanto, desvinculadas

dos fatores qualitativos. Esses fatores, na realidade, condicionam e determinam 0s
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primeiros. QuestSes subjetivas ndo podem ser mensuradas, o que ndo quer dizer,

no entanto, que nao possam ser analisadas.

Quando se estuda a insercéo de profissionais nas equipes de saude da
RBS, pode-se dizer que estd se desenvolvendo uma pesquisa social que
contempla as abordagens histéricas, cultural, politica, econdmica, profissional e
ideologica. Essas abordagens sdo referidas pelas falas dos profissionais que, na
maioria das vezes, estéo descritas porém de modo imperceptivel. Assim, para o
desenvolvimento dessa pesquisa, foram necessdrias duas etapas que se
complementassem, quais sejam, a entrevista e a reunifo de grupo focal, por meio
das quais se procurou resgatar quais s&o os limites da comunicagdo desses
profissionais, isto €, os motivos pelos quais estavam eles impedidos de expressar
0 que pretendiam. Tais questdes ndo podem ser demonstradas mediante formulas
numéricas ou em dados estatisticos.

4.2 Procedimentos metodolégicos

4.2.1 Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida nos municipios pertencentes & Regidio
Metropolitana de Campinas (RMC).

Os dados relativos aos municipios e ao nimero de habitantes foram
obtidos na Prefeitura Municipal de Campinas. Segundo esses dados, a area da
RMC (Figura 1) abrange 19 municipios, sendo que 8 apresentam nutricionistas
atuandc na Rede Bésica de Salde, totalizando 12 profissionais.
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Figura 1. Mapa da Regigo Mtropolitana de Campinas (RMC);
Campinas, 2003

Alguns estudos scbre a RMC, entre eles a “andlise integrada”,
elaborada por FERNANDES et al. (2002), demonstram que a RMC foi
institucionalizada pela Lei Complementar Fstadual n°® 870 de 19 de junho de 2000,
ocupando uma drea de 3.673 km?e com uma populacéo de aproximadamente 2,3
mithGes de habitantes. Segundo os autores, a heranca do mais importante nicleo
do “complexc cafesiro paulista” criou as bases para o futuro dinamismo da
agricultura, para a eficiente infra-estrutura de transpories e para a qualidade da
rede urbana do que viria a ser, mais tarde, a atual RMC. Esse processo, desde
seu inicio, fortaleceu a centralidade de Campinas, consolidando-a como “capital
regional” de vasta parcela do interior paulista.

A RMC, alem de ser bastante articulada com a maior metrépole
nacional, exerce intensa centralidade e predominio sobre outros importantes
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centros regionais, inclusive de outros estados limitrofes com S&o Paulo. Ela
concentra 1,4% da populagdo brasileira e 6,3% da estadual, sendo que o
municipio de Campinas abriga 41,5% dos habitantes da RMC. E o segundo maior
municipio do interior paulista, e situa-se entre os 20 maiores municipios do pais.

A organizacao institucional das politicas publicas de saude apresenta
regionalizagdo prépria, isto é, 0s municipios podem impiementar a politica de
saude por eles mesmo gestada, de maneira independente do governo federal.
Assim, os municipios estdc habilitados para “Gestéo Plena do Sistema Municipal®
(FERNANDES et al., 2002). Essa autonomia dos municipios possibilita tanto criar
e estabelecer politicas pablicas de salde como integrar profissionais nas equipes
de saude a critério do Conselho Municipal de Satde local.

Sabe-se que ha uma variedade de programas de saude implantados
por alguns municipios da RMC, e outros em desenvolvimento. Contudo, observa-
se que os municipios esté&o dando prioridade aqueles programas cujas acdes
publicas de Promogdo da Salde sejam realizadas com maior envolvimento e
participacdo da comunidade (FERNANDES et al., 2002).

Durante o desenvolvimento da pesquisa, ptde-se constatar, por
intermedio de entrevistas realizadas com docentes e supervisores de estagio
vinculados as instituicdes de ensino conveniadas com a Rede Bésica de Salde,
que o municipio de Campinas recebe o respaldo dessas instituicdes mediante a
contribuigdo dos cursos de Nulricdo. Estes oferecem servicos as areas de
cobertura dos centros de salde, colocando & disposicdo estagidrios para
desempenhar as atividades relacionadas & nutricBo. Ha um outro municipio
pertencente @ RMC que possui uma outra instituicdo de ensino, porém nio se
beneficia de servigos prestados & comunidade em fungdc de aguela instituicdo
oferecer ainda um curso de recente institucionalizacio.
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4.2.2 Sujeitos

Apods contatos telefénicos realizados com o0s 19 municipios
pertencentes a RMC, foram enconfradas 8 cidades que contavam com
nutricionistas exercendo atividades relacionadas & RBS, totalizando 12

profissionais que se tornaram sujeitos da pesquisa.

A participacao desses nutricionistas n&o foi total no decurso de todo o
trabatho. Como este se divide em duas etapas, na primeira a participacdo foi
integral, na segunda, porém, apenas cinco compareceram. Esperava-se que
houvesse um numero maior de participantes na segunda etapa, porque, no
momento em que foi formulado o convite, nove profissionais confirmaram a
presenca, demonstrando interesse em participar de um encontro que possibilitaria
contato com profissionais dos outros municipios.

4.2.3 Técnica de pesquisa

A primeira {écnica de pesquisa utilizada foi a entrevista individual semi-
estruturada, realizada pela pesquisadora com os profissionais em seus locais de
trabatho. Foi empregado formulario contendo questdes fechadas e abertas. Este
foi avaliado anteriormente em um pré-teste, realizado nos dias 17 e 18/7/2003 em
frés municipios distintos dos da RMC, sendo deis na regiao norte do Estado de
Sao Paulo e um em Minas Gerais. Durante a entrevista do pré-tesie, a
pesquisadora comprometeu-se a nao identificar os profissionais que participariam,
embora as suas contribuicdes tenham sido importantes ndo so para testar o

questiondrio, mas também para avaliar o interesse pelo tema abordado.

Inicialmente essas profissionais tiveram dificuldade para compreender o
motivo pelo qual seriam entrevistadas, porém, apds entenderem que © seu
trabalhe constituia ¢ objeto de pesquisa, que se pretendia avaliar as acbes
desenvolvidas por elas na RBS, e que seus relatos de experiéncia contribuiriam

para a producdo de um tirabalho sobre esse tema, demonstraram notdrio
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interesse. Essas nutricionistas relataram que trabalhando nas equipes da RBS
desempenham atribuicbes efetivamente relacionadas & sua formacdo como
profissional de satide e que o retorno obtido por parte dos usuarios e dos outros
membros da equipe € muito positivo. Essa reacéo foi um importante elemento
motivador para a pesquisadora, que pdde constatar a importancia dos trabalhos
na area.

Apds a aplicacdo desse pré-teste, o instrumento (APENDICE 1) foi
analisado por um corpo de especialistas composto por trés docentes de duas
instituicoes proximas da regido de Campinas, que propuseram sugestdes as quais
foram devidamente incorporadas. Foram entdo realizadas as 12 entrevistas com
os nuiricionistas da RMC, com o intuitoc de caracteriza-los, conhecer o local da
RBS em que atuam, seus dados profissionais e descrever o seu trabalho.

A realizaggo de entrevista justifica-se pelos parémetros definidos por
MINAYO (2000), para quem esta atividade:

(... ndo € simplesmente um trabalho de coleta de dados, mas sempre
uma situacdo de interagdo na qual as informacgbes dadas pelos sujeitos
podem ser profundamente afetadas pela natureza de suas relacbes com
o entrevistador (MINAYO, 2000, p. 114).

A autora ainda faz referéncia a Kanh e Cannell, que definem a
entrevista como sendo uma “conversa a dois, feita por iniciativa do entrevistador.
Esta ela destinada a fornecer informagdes pertinentes para um objeto de
pesquisa, e enirada (pelo entrevistador) em temas igualmente pertinentes com
vistas a este objetivo”. HAGUETTE (1995) diz que o pesquisador utiliza a
entrevista como instrumento de coleta, na busca da objetividade. Esta tentativa de
captag&o do real original é inatingivel, porém ha uma aproximac@o. Dessa forma,
a responsabilidade do pesquisador em n&o induzir as respostas é de extrema
importancia, visto que é ele o condutor e o orientador da entrevista., Essa

recomendacac serve tanto para a entrevista como para ¢ grupo focal.

A segunda etapa consistiu na discuss&o em reunido de grupo focal. O
grupo focal € uma técnica que tem sido utilizada na area da satde em virtude da
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facilidade de obtencg&c dos dados, ja que a discussdo € ali centrada em um tema
especifico e com um nivel maior de profundidade em um curto periodo de tempo.
Os resultados obtidos na reunido foram apresentados e analisados
simultaneamente com os dados obtidos na entrevista.

A tecnica do grupo focal foi proposta e aplicada pela primeira vez no
campo das Ciéncias Sociais. Nesta técnica, analisam-se as caracteristicas
psicologicas e culturais dos participantes. Nestas se expressam crencas, valores,
atitudes e representacdes sociais em ambiente permissivo e ndo-constrangedor.

Esta modalidade busca informagbes de um grupo formado
especificamente para um periodo destinado & coleta de dados, que se retine em
torno de um interesse relacionado ao tema da investigacido (LEOPARDI et al,,
2001). Essa técnica do grupo focal, ainda para a autora, “é uma forma de coletar
dados diretamente das falas de um grupo, que relata suas experiéncias e
percepgoes em torno de um tema de interesse coletivo”.

A técnica ndo é realizada com perguntas e respostas, e sim com a
discussdo em grupo de um mesmo assunto sob seus varios aspectos. Faz-se
necessaria a gravacao e a presenca de um moderador, que conduzira da melhor
forma os assuntos debatidos. E necessédrio também um observador que se
encarregara de captar as informagGes nao-verbais expressas pelos participantes,
com ¢ intuito de ajudar o moderador a analisar os possiveis vieses surgidos
durante a reunidoc (WESTPHAL et al.,1996).

Para MINAYQG (2000) “o especifico do grupo de discussdo sdo as
opinides, relevancias e valores dos entrevistados® Assim, 0 emprego dessa
técnica pode ser considerado uma fungBo complementar do pesquisador-
observador &s entrevistas individuais. E também usada para focalizar a pesquisa e
formular questdes mais precisas, complementar informacbes sobre os
conhecimentos peculiares a um grupoc com relagdo a crencas, atitudes e
percepcdes, e desenvoiver hipdteses de pesquisa para estudos complementares.
Portanto, € “uma técnica de inegavel importancia para se tratar questdes da satde

sob o angulo social. Presta-se ao estudo de representacies e relagdes dos
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diferenciados grupos de profissionais da area, dos varios processos de trabatho e
também da populagao”.

4.2.4 Coleta de dados

Conforme mencionado anteriormente, a pesquisa foi realizada em duas
etapas. primeiramente nas entrevistas feitas pela pesquisadora com os
nutricionistas da RBS e a segunda etapa consistiu na discuss&o no grupo focal.

Para a primeira etapa, foi realizado em agosto de 2003 um contato com
oito profissionais por telefone. Algumas informacdes obtidas foram incorretas,
subestimando o numero real de profissionais na drea. Isto ocorreu porque,
conforme se verificou nas entrevistas, havia profissionais contratados por outros
6rgéos das Secretarias Municipais de Salde ou por outras Secretarias que
desenvolviam funcdes na RBS e que eram desconhecidos pelos proprios
informantes da Secretaria Municipal de Saude. Pelo cronograma inicial foi
estipulado um prazo de trés meses para a coleta de dados, prazo este que se
mostrou insuficiente, porque mais profissionais foram gradativamente sendo
incluidos por intermédic dos contatos com os nutricionistas inicialmente
localizados. O periodo para a primeira coleta total dos dados, contado a partir dos
primeiros telefonemas, foi de quatro meses, com inicio em agosto e término das
entrevistas em novembro de 2003.

Todos foram inicialmente contatados por telefone para verificar a
disponibilidade e o interesse em participar da pesquisa. Foram entdo agendadas
data e hora para as entrevistas. Estas tiveram inicio em 21 de outubro e se
concluiram no dia 26 de novembro de 2003. Foi um tempo relativamente pequeno
porque a realidade gue os nutricionistas enfrentam no seu trabalho os obrigou 2

realizacdo de alguns ajustes em suas agendas para poderem participar da
pesquisa.
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Houve um fato que evidenciou claramente essa situagdo quando um
dos nutricionistas colocou-se & disposic&o para receber a pesquisadora em um
municipio proximo de seu local de trabalho e fora de seu horério de trabalho. O
motivo era a absoluta falta de possibilidade de abrir espago na agenda de
atendimento no Centro de Saude. A visita aconteceu na praga de alimentacéo do
shopping center da cidade.

Antes do inicio das entrevistas, era entregue aos nutricionistas um
documento com agradecimentos e um termo de consentimento (APENDICE 2)
solicitando autorizac&o a pesquisadora para gravar as suas falas. Assim como no
pré-teste, a pesquisadora comprometeu-se com os nutricionistas quanto ao sigilo
com relagéo as respostas obtidas por meio do formulério, que foram gravadas e
transcritas ao término da entrevistas.

Em média, o tempo utilizado em cada entrevista era de
aproximadamente 90 minutos, havendo aquelas que ultrapassavam esse tempo e
outras, a minoria dos casos, que ficavam aquém desse periodo de tempo. Em
todas as entrevistas, os nutricionistas procuravam ser claros e objetivos com
relagdo as repostas, a ndo ser quando estas ulfrapassavam o limite de seus
conhecimentos. Durante as entrevistas, nio foram observadas intercorréncias que
pudessem atrapalhar o desenvolvimento da pesquisa, exceto nos momentos em
gue o profissional percebia a presenga dos pacientes & sua espera, ou quando da
interrupg@o da entrevista por funcionarios ou profissionais que precisavam da
atengdo do nutricionista. Os profissionais s6 se concentravam novamente no
questionario quando resolviam essas situacdes.

Com o intuito de averiguar a contribuicdo dos cursos de Nutricio na
oferta de servigos as dreas de cobertura dos centros de salde, foram realizadas
cinco entrevistas com supervisores e docentes das universidades da regido, as

quais contribuiram para a andiise dos resultados.

A segunda etapa foi a realizagdo do grupo focal. Durante todas as
entrevistas realizadas na primeira etapa da pesquisa, os entrevistados eram
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avisados de gue aquela seria uma primeira parte do trabalho, e que uma outra

parte, ainda sem data prevista, ocorreria posteriormente.

Ao término das entrevistas e na finalizag8o das transcricbes das fitas, a
pesquisadora iniciou a fase da pré-analise desses dados coletados a fim de
buscar, pelas falas dos profissionais, o tema a ser abordado no grupo focal.
Durante essa pré-analise, a pesquisadora teve o cuidado de analisar cada gquesto
descrita pelos nutricionistas, com o intuito de ultrapassar as falas em sua
subjetividade. Nesse trabalho ela tomou como parametros as respostas dos
nutricionistas, a situacéo de contratagéo destes, as agdes desenvolvidas por eles,
0s subsidios politicos, econdmicos, sociais e profissionais oferecidos a eles: uma
outra quest&o trazida como fonte de andlise foi a entrevista realizada com os
docentes e supervisores de estégio das instituicbes conveniadas com o municipio.
Mediante a realizagdo dessas abrangentes andlises, chegou-se a questdo
norteadora do grupo focal: a pergunta acerca da esséncia do trabalho do
nutricionista em Saude Publica. Para esse questionamento, foi utilizado como
material @ Resolugéo n? 200/98 do CFN, e enfatizou-se a atuagéo do profissional
inserido na area, segundo este documento, que versa sobre as atribuicdes do

nutricionista na area de salde coletiva,

O convite aos profissionais a participarem da segunda etapa do
trabalho foi feito por meio de carta explicando o local, a data e o horario do
encontro. Posteriormente, a confirmacéo foi realizada mediante contato telefénico,
e a pesquisadora ja lhes comunicava que todos os custos com relagdc ao
deslocamento até a instituicdo seriam subsidiados por eles préprios, uma vez que
n&o havia disponibilidade de verba para o desenvolvimento da pesquisa. Esta foi
uma questdo que gerou muita expectativa e inseguranca na pesquisadora, visto
que uma eventual resisténcia ou auséncia dos profissionais no encontro poderia
comprometer os resultados e a andlise da pesquisa. Outra preocupacdo, com
relag&o a participagdo dos nutricionistas no grupo focal, foi a disponibilidade dos
profissionais em remarcar seus compromissos e obter liberagdo da instituicéo &

gual estavam vinculados.
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Nao houve a participagao total dos profissionais. Dos 12 nutricionistas
entrevistados, 9 confirmaram presenga, porém apenas 5 participaram da reunido
gue ocorreu no dia 16 de abril de 2004, das 14 as 16:30 h, no anfiteatro do
Departamento de Enfermagem da Unicamp. Foi notificado e justificado, por dois
profissionais que confirmaram presenga na reunido, que suas auséncias
ocorreram em funcac de estes ndo saberem se locomover dentro da universidade,
apesar de haverem chegado até la.

Nao houve, por parte da pesquisadora, a intenc@o de realizar um
segundo encontro do grupo focal com os demais profissionais, as quais por
motivos diversos, ndo puderam comparecer no 1° encontro, considerando que
uma nova convocacac poderia intimidar o profissional que ndo participara.

4.2.5 Tratamento dos dados

Os dados obtidos foram separadamente descritos e analisados em
duas etapas, em fungdo de a pesquisa ser de cearater quantiqualitativa e
apresentar menor proporgdo de abordagem quantitativa que de qualitativa. A
analise dos dados quantitativos foi descritiva, retratando as repostas objetivas que
abordavam dados pessoais dos profissionais, caracterizacdo e identificagdo do
local de trabalho, qualificagbes e dados profissionais. O que diferencia as duas
abordagens € sua natureza. A pesquisa quantitativa € analisada com base nos
dados explicitos e concretos. Ja a analise na pesquisa qualitativa preocupa-se em
observar as manifestacdes por meio das respostas dos sujeitos, circunscrevendo
a subjetividade das falas. Esta questio é confirmada quando COLLET e WETZEL
(1996) dizem que, ao trabalhar a abordagem qualitativa, ha a preocupacdo em
aprofundar-se nos significados das ac¢bes humanas, por aspiragbes, crencas,
valores e atitudes.
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4.2.5.1 Preparacéo inicial do material

« Transcricao das fitas

As 12 fitas foram transcritas pela prépria pesquisadora, que teve o
cuidado de coletar detalhadamente todas -as informacbes prestadas pelos
nutricionistas. Para que n&o houvesse nenhum tipo de contratempo, foram
utilizados dois gravadores de modo que, em caso de necessidade, um substituiria
© outro sem causar danos que pudessem comprometer a andlise dos resultados.
Essas transcrigbes foram diretamente digitadas no microcomputador, bem como
as cinco entrevistas realizadas com os supervisores de estagio das duas
instituicdes da RMC.

4.2.5.2 Pré-analise

As respostas coletadas nas entrevistas individuais foram os referenciais
utilizados para analisar e elaborar o tema abordado no grupo focal. Foram estas
analises que permitiram observar os pontos de cbjetividade e as configuragbes
subjetivas nas falas dos profissionais, o que facilitou a escolha do tema.

As transcricbes das fitas e as consideracSes expostas pelos
profissionais na reunido do grupo focal, a partir do tema abordado, serviram de

alicerce para a realizag@o simuitanea das andlises dos resultados.

4.2.5.3 Categorizagdo e subcategorizacio

A criagdo de categorias para andlise dos dados coletados facilitou a
discuss&o dos resultados. Para defini-las, utilizou-se como material a franscricao
das entrevistas individuais, a reunifo do grupo focal e as anotacbes dos
observadores. Estes registros foram lidos, relidos e analisados. Por meio dessas
analises, cujc objetivo era ultrapassar o limite das falas dos sujeitos com relacdo a
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subjetividade destas, realizou-se a divisBo por categorias dos assuntos
identificados nas duas etapas da coleta de dados.

4.2.5.4 Interpretacao

Interpretacéo significa resgatar naquilo que estad expressc o que ndo
esta explicito, isto &, mediante as idéias contidas no texto, seja ele qual for, tratar
de observar os limites da fala e deduzir seus condicionamentos. Os limites das
falas consistem, algumas vezes, na omissac daquilo que esta implicito mas ndo é
confessado, e, outras vezes, na inconsciéncia das implicagbes imediatas daquilo
gue é afirmado. Tais limites sé@o sempre efeitos de condicionamentos sociais,
quais sejam, causas politicas, econdmicas, culturais e profissionais. So estes que
devem ser deduzidos pela compreensdo hermenéutica-dialética. A interpretacio,
na realidade, resgata ou recupera no texto a presenga manifesta, poréem nao
aparente, destes condicionamentos.

Para TURATO (2003) essa fase de tratamento dos dados é uma etapa
em que o pesquisador inicia, pela sua criatividade, as etapas de sua real
contribuicdo pessoal, pois nesse momento ele pensa e lida com os dados
organizados.

4,2.5.5 Critérios de Anélise

A analise foi realizada em uma concepcgdo diaiética de interpretacao,
com base nas propostas de MINAYO (2000) para analise hermenéutica-diaiética.
Esta pretende que & analise seja realizada vinculando as conexdes existentes, em
termos das determinacbes sociais as experiéncias empiricas no plano das
relacBes colidianas de trabalho. O foco central de analise foram as préticas sociais

dos nutricionistas, entendendo-as como predeterminadas pela atividade
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institucional, mas também decorrentes da criatividade, do empenho e da

motivagéo dos sujeitos que transformam e reconstroem o meio social.

A hermenéutica dialética, para essa autora, apresenta-se como um
‘caminho do pensamento”, uma via de encontro entre as Ciéncias Sociais e a
Filosofia”, ndo é somente uma simples teoria de tratamento de dados mas
apresenta a capacidade de realizar uma reflexdo fundamental nao se separando
da préxis. Esta posigco é confirmada por ARANTES e MAMEDE (2003) quando
elas dizem que, nesse tipo de andlise, o ser humano é o ponto de partida, e a
praxis social referida traduz-se como objeto de andlise e afirmagéo ético-politica
do pensamento, como sentido da busca.

PEDUZZI (1998) demonstra que a linguagem preenche trés funcbes: a
reproducdo cultural, a integracdo social ou da coordenacédo dos planos de
diferentes atores na interagdo social, e a fungdo de socializacdo da interpretacéo
cultural das necessidades. Por intermédio da linguagem o homem é capaz de
compreender algo que precisa ser analisado e construir o tema da comunicacao
enfre os seres em seus cotidianos. A dialética do trabalho e a dialética da
interag@o pressupdem a linguagem, manifestando-se por intermédio da utilizacao
de simbolos representativos. Destaca-se a reciprocidade entre dialética, frabatho e
interagao, “nd@o sendo possivel a redugdo da interagdo ao trabalho ou a derivagio
do trabalho a partir da interagBo”. Dessa conexdo entre trabalho e interacéo
depende essencialmente o processo de formacao da subjetividade humana.

A hermenéutica dialética ndo determina técnicas de tratamento de
dados, ela tenta determinar a autocompreensdo, além de ser a busca de
compreensao do sentido que se da na comunicacdc entre os seres humanos
{(MINAYQ, 2000).

Assim, observa-se que essas definicdes v0 a0 encontro do problema
da linguagem em sua vasta interpretacio. Ainda referindo-se & hermenéutica,
MINAYO (2000) diz que esta “traz para o primeiro plano, no tratamento dos dados,
as condigbes cotidianas da vida e promove o esclarecimento sobre as estruturas

profundas desse mundo do dia-a-dia”. A pesquisa hermenéutica também analisa
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os dados da realidade tendo como ponto de partida a manutencéo e a extensao

da intersubjetividade de uma intengéo possivel como nlcleo orientador da agéo.

A reflexdo hermenéutica “se introduz no tempo presente, na cultura de
um grupo determinado para buscar o sentido que vem do passado ou de uma
vis&o de mundo propria, envolvendo num Gnico movimento o ser que compreende
e aquilo que € compreendido” (MINAYO, 2000). A andlise realizada por intermédio
da hermenéutica busca, também, esclarecer assuntos dentro de um contexto do
cotidiano. N&oc se refere somente ao mundo objetivo, mas também a questdes
ético-sociais e subjetivas. A dialética, como técnica de pesquisa para SANTOS F°
e GAMBOA (1995), fundamenta-se “na logica interna do processo e nos métodos
que explicitam a dinamica e as contradigbes internas dos fendmenos, e explicam
as relagbes entre homem-natureza, entre reflexfo-agio e entre teoria e pratica”.
Utiliza-se da dialética por focalizar-se a relagdo dinaémica sujeito-objeto,
perfazendo sua abordagem pela concreticidade. Ja a hermenéutica, pelo processo
centralizado no sujeito, ou seja, a subjetividade.

Assim, quando se ftrabalha com a andlise tendo por base a
hermenéutica dialética, o pesquisador deve estar bem integrado, de modo gue
esteja claro para si o contexto das falas dos seus enirevistados. Deve vincular-se
totalmente ao conteido emanado das falas dos profissionais para melhor
compreensdo e interpretacdo do que se pretende relatar. O encontro entre a
hermenéutica e a dialética tem como ponto de partida 0 homem, e o método

dialético opera tendo como pressuposto o método hermenéutico.

Segundo MINAYO (2000),

(...) a unifo da hemenéutica com a dialética leva a que o intérprete
busque entender ¢ texto, a fala, o depoimento como resuliado de um
processo social (trabalho e dominacfo) e processo de conhecimento
{expresso em linguagem), ambos frutos de multiplas determinagdes mas
com significado especifico (MINAYQ, 2000, p. 227).
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Com o intuito de n&o identificar o municipio e comprometer o profissional
responsavel pela resposta, os sujeitos foram identificados por cores e ndo por
nomes. Se 0 municipio X for da cor verde e tiver dois nutricionistas, estes estdo
identificados como Verde 1 e Verde 2. Evita-se, assim, a quebra do compromisso
ético entre o pesquisador e os entrevistados.
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B

CRITERIOS ETICOS



A pesquisa atende as disposi¢cbes da Resolugdo n® 196/96 referente
aos regulamentos de pesquisas envolvendo seres humanos e na qualidade de
projeto, foi submetida ac Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas sob
parecer n. 281/2003 (ANEXO 4) e homologada na VIl Reunido Ordinaria do
CEP/FCM, em 15 de julho de 2003.

~ Sobre este critério, a pesquisadora tomou o cuidado de relatar uma
preocupacio de teor ético. O objetivo desta pesquisa ndo € avaliar a atuagéo de
nenhum profissional em particular, mas sim a maneira como 0s profissionais em
geral se inserem na RBS e a relagdo entre o tipo de inserc@o e as atividades
desenvolvidas. Entretanto, surgiram momentos na pesquisa em gue a pratica do
nutricionista, como profissional, ficou em evidéncia. Tais fatos foram importantes
para a composi¢ao e os resultados da pesquisa. A sua evidenciagao, contudo, néo
significa que tenha havido qualquer tipo de juizo acerca da atuagdo do
profissional. O fato s6 é relevante como material relative & questdo geral da
insercao do nutricionista na RBS.

QOutro cuidado da pesquisadora, também relativo a ética, foi o de néo
comprometer qualquer profissional, mantendo em sigilo sua identidade e a
instituicdo de trabatho.
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D

RESULTADOS



Os resultados seguintes foram obtidos de entrevista inicial individual
com os nutricionistas inseridos na RBS e posteriormente, em outro momento,
mediante reunido de grupo focal. Os resultados descritos foram classificados em
dois aspectos, estes contextualizaram elementos objetivos e subjetivos.

Os elementos objetivos agregaram resultados concernentes a
caracterizacdo dos sujeitos, especificacdo e identificagdo do centro de salde,
qualificactes e dados profissionais, obtidos mediante questionario. Os elemenios
subjetivos englobaram resultados oriundos dos relatos encontrados na entrevista e
no grupo focal. Essas entrevistas e ¢ grupo focal determinaram, mediante pré-
analise, a elaboracdo das categorias que consideraram aspeclos importantes das
falas dos profissionais a serem relacionados com o objetivo desta pesquisa.

6.1 Aspectos objetivos: inser¢ao dos nufricionistas na Rede Basica de
Saade

6.1.1 Caracterizacao dos sujeitos

Os sujeitos desta pesquisa foram classificados, com relagéo ao género,
em 83% (10) do sexo feminino e 17% (2) do masculino, com idades entre 25 e 46
anos.

Entre as instituicbes responsaveis pela formagdo dos nutricionistas
entrevistados destacaram—se a Pontificia Universidade Catdlica de Campinas
(PUC-Campinas) com cinco graduados (42%), a Universidade Metodista de
Piracicaba (Unimep) com cinco {42%), a Universidade de Mogi das Cruzes (Umec)
e a Universidade Sao Judas Tadeu igualmente com um (8,3%).

Nota-se que houve a mesma propor¢cdo de graduados em uma
universidade da RMC comparada com outra instituicgo proxima, a qual, no
entanto, ndo integra esta regido. Ja as outras duas instituicbes estdo localizadas
em municipios da Grande Sao Pauio.
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Embora haja proximidade entre os municipios nos quais estdo inseridos
os profissionais, n&o ha vinculo entre eles em funcdo do proprio desconhecimento
destes com relagdo aos colegas, portanto, ndo hé integracdo entre os
nutricionistas inseridos na RBS.

Quanto ao tempo de formagao, verificou-se que 50% dos profissionais
ngo eram recém-formados e, destes, 42% possuiam mais de cinco anos de
formacao. Esses nutricionistas atuaram e possuiam experiéncias em outras areas
da nutricdo, porém manifestaram notéria preferéncia pela Satude Publica.

Os itens abordados com relagéo a estado civil, situacdo econdmica
familiar e renda pessoal tém o intuito de investigar e analisar se a remuneraco
obtida pelo trabalho na RBS supria as necessidades pessoais e familiares dos
nutricionistas, havendo ou ndo a necessidade de renda complementar. Entre os 12
sujeitos entrevistados 7 possuiam mais de um emprego em éareas distintas, como
forma de complementacdc da renda oferecida pela RBS, e 5 estavam vinculados

unicamente ao municipio.

6.1.2 Caracteriza¢3o e identificaciao do centro de satde

Ao visitar as unidades da RBS e conhecer o perfil da populacio da area
de abrangéncia em que o nutricionista atuava, a pesquisadora, a prior,
conjecturou que o frabalho desses profissionais seria restrito & area de
abrangéncia da sua unidade. No entanto, verificou-se que um grande numero de
usuarios eram atendidos por um Unico profissional que desempenhava atividades
em outros Orgdos das Secretarias Municipais. Cabia-lhes dar assisténcia e
acompanhamentc a populagéo local, independentemente da area de abrangéncia
do centro de saude, exceto no municipic de Campinas, o qual possuia duas
instituicbes, PUC-Campinas e Unip, que assistiam & populacdo de seus

respectivos distritos”.

® Dados confirmados por meio da entrevista com as docentes desses cursos.
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Essa condicdo profissional acarretava um deslocamento do nutricionista
em areas de atuagdo diversas, a fim de proporcionar um atendimento giobal. A
diferenca entre os municipios, com relacéo ao local dos atendimentos, pautava-se
na estrutura operacional, politica e organizacional. Alguns nutricionistas n&o
possuiam locais exclusivos para realizagao dos atendimentos, entretanto aqueles
que se beneficiavam desses locais atuavam, em sua maioria, nas policlinicas. A
assisténcia era prestada a toda a populagdo desde que esta fosse encaminhada
mediante consulta médica.

Do mesmo modo como a Nutricdo, outros cursos da area da saude
também sofriam a caréncia do profissional na RBS. Alguns centros de saude
ofereciam oportunidade para receber estagiarios de areas diversas, porém alunos
de cursos técnicos e ndo universitarios. O municipio de Campinas era o Gnico que
recebia alunos das universidades para estagiar nos Centros de Saude.

6.1.3 Qualificacdes profissionais

Quando questionados os nutricionistas sobre o aprimoramento
profissional apds a graduagdo, observou-se que varios eram os fatores
determinantes na decisdc para a realizagdc ou ndo do aprimoramento dos
conhecimentos especificos deniro da area de atuacdo. Entretanio, um relato
predominante nas falas dos nuiricionistas nZo especializados era 0 desejo de um
aprimoramento futuro. Enfre os fatores desfavoraveis estavam incluidos: falta de
recursos financeiros que subsidiassem o estudo, falta de incentivo da instituig&o,
sobrecarga de atividades, pouca oferta de cursos dentro da area de atuacéo e
falta de iniciativa prépria. Enfre as justificativas, merece destaque aguela que dizia
gue “naquela época (de formagao) ndo era necessaric” especializar-se.
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Tabela 1: Especializagbes realizadas pelos nutricionistas (Regido Metropolitana
de Campinas, 2003)

< e Ndmero de
Curso Area Instituicdo sujeitos
: a

Satde Pblica Unicamp 2

Unimep 1

UsP*® . 1

Especializagdo C Unimep 1
Nutri¢do clinica Sao Camilo ¢ 1

UFLA® 1

Atividade fisica FMU 1

Aprimoramento | Saude Publica Unifesp ¢ 1

a) Universidade Estadual de Campinas

b) Universidade Metodista de Piracicaba

¢} Universidade de 8&0 Paule

d) Centro Universitario 8&c Camilo

e} Universidade Federal de Lavras

) Faculdades Metropolitanas Unidas

g) Universidade Federal de Sao Paulo

Entre as qualificacdes mencionadas houve destague para as

especializacbes. Dos 12 profissionais entrevistados 6 concluiram as
especializagbes em areas diversas, o aprimoramento e a poés-graduacdo fato
sensu. Entre os tipos de qualificagbes, trés especializacfes e o aprimeramento

foram na area de Satde Publica.

8.1.4 Dados profissionais

Foi observado que os nulricionistas possuiam outros vinculos
empregaticios, como fonte de renda complementar a principal, qual seia, a Rede
Basica de Saude. A preferéncia pelo frabalho na Salde Publica foi mencionada
por 9 dos 12 entrevistados. Destes, 5 (42%) apresentaram vinculo exclusivo com a
rede publica, ac passo que ouiros 5 (42%) referiram dois empregos e 2 (16%)
vincularam-se a {rés empregos.

O vinculo empregaticio dos profissionais, nas cidades pesquisadas, era

com © municipio. Na maioria dos casos os profissionais eram concursados,

Resultedos
S0



embora em areas diferentes da RBS a época do concurso. Vale enfatizar que em
um dos municipios havia um profissional ja graduado contratado temporariamente
pela prefeitura para atuar na Rede Basica de Saude. Este nutricionista apoiava
outro do local, no desenvolvimento das atividades similares, com 0 mesmo grau
de responsabilidade e competéncia profissional, entretanto recebia a denominacao
de “estagiario’. Esta situacdoc poderia configurar infracdo legal, expondo ©
municipio a penalidades por qualificar um profissional graduado como estagiario.

A maioria dos nutricionistas foi transferida de outras areas da
administragdo municipal na RBS. Alguns destes desempenhavam as fungdes
predeterminadas pelo edital do concurso da época, e atuam concomitantemente
como nutricionistas da RBS. Dessa forma, ¢ tempo de servigo na instituic&o nas
secretarias de origem nao € simultaneo ao tempo da funcéo atual na Rede Basica
de Satde.

A situacdo de contratacdo era distinta em cada municipio. Em
determinadas situagbes, o desempenho das atividades dava-se na promocéo
social, direcionando-a também a RBS. Outros comegaram na Secretaria da
Educacao {merenda escolar) e, por iniciativa propria, solicitaram remogéo a RBS.
Eram profissionais contratados para atuarem na Vigilancia Sanitaria gue
acumularam atividades na RBS. Em outro caso, ¢ nutricionista administrava a
unidade de alimentagdo e nuirigdo hospitalar e passou a desenvolver atividades
na RBS. Um nutricionista antes de graduar-se em nutrico, possuia o titulo de
técnico em enfermagem, e depois passou a ocupar o cargo de nutricionista do
hospital e atuaimente, desempenha funcdes, como nutricionista, no hospital e na
RBS.

Uma outra questdc observada foi o casc de duas nutricionistas
inseridas em um mesmo municipio, cujo concursc da época nd@o especificava a
drea de atuacdo; atualmente, uma delas desempenha funcdes vinculadas &
vigilancia sanitaria e a outra foi designada, entre outras fungbes, para integrar-se
ao programa de atendimento domiciliar do municipio. Hoje ambas est&o iniciando
e acumulando atividades relacionadas & Rede Basica de Saude e, segundo elas
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proprias, as demandas estio crescendo rapidamente e comeca a haver uma

sobrecarga de atividades, o que € relatado por todos os profissionais.

As iniciativas para a contratag@o do profissional foram diferentes entre
os municipios. Essas formas de contratacdo seriam mais bem compreendidas se
os nutricionistas conhecessem o histérico e a origem de seus cargos para a RBS,
dos municipios em que atuam, mas eles desconhecem qualquer documento que
retrate esse historico da insergao dessa categoria.

Percebeu-se, por meio das falas dos nutricionistas, que um dos motivos

principais para a contratacao foi a solicitacdo dos outros profissionais da equipe.
“Foi da secretaria da satde” (Vermetho 1).
“... @ iniciativa foi dos médicos” (Branco 1).

“Eu fiz um concurso pablico e guando eu vim para ca (satide) a iniciativa
foi minha” (Azul).
A fala a seguir € de um profissional que atua em um municipio gue
possuia dois nutricionistas:
“Entdo, a nutricionista disse que foi ela que pediu porgue ela disse: eu
ndo vou dar conta, contrate outra nutricionista. Em conirapartida os
médicos de familia dizem que foram eles que pediram ha muito tempo a

nutricionista para estar falando 18 e estar orientando a dieta. Foi um dos
dois, mas foi concurso” (Laranja 2).

Segundo os relatos dos nuifricionistas, os médicos acreditavam ser eles
0s$ responsaveis pela contratacdo deste profissional. A relacdo que o0s
profissionais mantinham com as secretarias de contratagéo era independente do
seu trabalhc na RBS. Eles continuavam, burocraticamente, vinculados a essas
secretarias, mas desempenhando atividades na RBS. Em um dos municipios, o

nutricionista desvinculou-se da secretaria de origem e vinculou-se definitivamente
& Secretaria da Saude.
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Tabela 2: Situacio de contratacdo dos nutricionistas atuantes na Rede Basica de
Saude (Regido Metropolitana de Campinas, 2003)

. = N°. N°.
Situagdo contratual Municipios Nutric.
Em areas distinia da RBS, transferido para a RBS 1 1
Pela RBS, com atuagdo exclusiva na RBS 3 4
Em area distinta da RBS, com acréscimo de fungdo na RBS 4 5
Para servigos especificos, relacionados a RBS 2 2
Total 10@ 12

* O nUmero de municipios em que ocorre a situagio é malor que o himero de municipios pesquisados porque
em um mesmo municipic existem contratages de diferentes formas.

6.1.5 A contribuicdo das universidades

Como resposta a um dos objetivos do trabalho, foi realizada uma
entrevista com os docentes e supervisores de estagios. As falas dos entrevistados
naéo foram mencionadas na pesquisa em fungéo de ser objetivo dessa etapa
apenas verificar a contribuicdo das universidades com relacdo & area de coberiura
dos centros de saude e a populagcdo assistida. Entre os responsaveis pelos
estagiarios est&o docentes e supervisores. No perfodo de férias, os estagiarios
ndo participam das atividades do Centro de Saude. Ha casos em que, durante
esse periodo, a universidade contrata um nutricionista por tempo determinado
para realizar os atendimentos, e em outras situacdes fica-se sem o profissional até
o retorno das aulas.
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Tabela 3: Relagdo dos centros de saude que oferecem estdgios acs alunos do

curso de Nutricdo e a area de cobertura destes centros de salde (municipio de
Campinas, 2003)

N. DE Populagio
Municipio Universidade Centro de Satde B " estimada assistida
alrros {habitantes)
Campos Elisios 4 11.000
PUC-Campinas Integracéo 8 30.000
CAMPINAS Ipaussurama 4 19.088
) Paranapanema 13 30.000
Unip
Santa Odila 10 18.000

Obs.: Dados coletados por intermédio dos coordenadores dos centros de salide

6.2 Aspectos subjetivos: a visdo dos sujeitos sobre o seu trabalho

Esses resultados versam sobre respostas coletadas mediante as
entrevistas individuais & a reunido do grupo focal. S&o apresentados por
categorias a fim de permitir a andlise e a discussdo com relagdo & visdo dos
sujeitos.

i-oram elaboradas 7 categorias com a finalidade de facilitar a descrigéo
dos resultados e ordenar as idéias, priorizando os temas mais relevantes. O

objetivo da ordenago é coletar os aspectos subjetivos nas falas dos profissionais.

Optou-se por apresentar as falas coletadas nas entrevistas junto com
as falas coletadas no grupo focal, porque o grupo produziu nos sujeitos uma
mobilizagdo que fez emergir idéias e opinibes diferentes daquelas verbalizadas na
situagd0 mais preservada da entrevista. Como ja@ descrito anteriormente, foi
utilizado um questionario na primeira etapa da coleta dos dados e, para a reunido
do grupo focal, foi elaborada uma pergunta — Qual deve ser a esséncia do trabalho
do nutricionista em Saude Publica? - com o intuito de nortear toada a discussao.
Junto com essa pergunta foi oferecida aos participantes a Resolugdo n® 200/98 do
CFN para servir de respaldo na discuss&o. O conjunto dos resultados de ambas

as etapas possibilita uma analise mais acurada que a das etapas em separado. A
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seguir sao apresentadas as seis categorias adotadas para a apresentacéo dos

resultados.

6.2.1 O cotidiano de trabatho nas Unidades Basicas de Satde (UBS)

A) Trabatho em equipe

“Qualquer trabalho hoje para ter sucesso tem que ser em equipe” (Roxo).

Uma questdo que foi muito relatada entre os profissionais, tanto na

entrevista como na reunido do grupo focal, foi a importancia do trabalho em

equipe. Os profissionais de gquase todos os municipios disseram ser muito

importante o trabalho em equipe, principaimente guando este & desenvolvido na

multidisciplinaridade, porém ha contradi¢des no entendimento sobre este tema.

*A enfermeira-chefe de 14 esta ja em andamento com o programa, mas ai
vou entrar eu com a minha parte, ela com a dela, a assisiente social com
a dela, a psicologa com a dela; ai nés vamos fazer uma multidisciplinar,
sim, mas esta em andamento” (Azul).

“... eu tive relagdo com a vigilancia sanitaria mas ai eu fiquei pouco tempo
porque fugia muito da minha area aqui € eu perdia muito tempo 1&”
(Roxo).

“.. como eu falei para vocé eu tenho pouco gontato com eles 1a {centro
de satide) mas na maioria das vezes eu enconiro eles aqui (hospital). La
& pouco porgue um entra numa sala e 0 outro ja em outra entdo ndo tem
como sentar, se reunir (Verde).

As falas acima foram mencionadas nas entrevistas individuais e

demonstram que, os nutricionistas tém uma visdo fragmentada do trabalho em

equipe, pois para eles o frabalho restringe-se somente acs profissionais da area

da salde, os quais estdo vinculados aos centros de satde ou aos outros lugares

de atendimento. Em outros casos, o trabalho em equipe limita-se ao trabalho

vinculado aos médicos. Observa-se isso nas falas também das entrevistas,

abaixo:
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“E boa, & boa a relaglio. Na verdade ela fica estreita mesmo é com o
meédico, como vocé viu. Ela acaba sendo feita com o médico. O médico
precisa ver pra crer, né, e quando ele vé que tem resultado, que a gente
tem condicdo de ajuda-lo, pronto™ (Azul).

“A relagdo com os outros profissionais é boa, nfo tenho nenhum
problema. N&o tem nenhum profissional que interfere, os médicos aqui
sd0 poucos &, com todos eu tenho amizade. Eles pedem as coisas e
assim, eles mandam para mim, mas eu nio tenho muito contato com
eles” (Amarelo).

Aqui, este profissional proferiu suas faias na reuni&o do grupo focal.

“Eu sempre trabalhei muito integrado com a equipe. O médico tem seu
status, mas os outros profissionais também tém seu valor (.) Mas eu
prefiro trabalhar com os outros (profissionais) do que com cinco
nutricionistas. A troca € muito rica com 0s outros profissionais. Antes s6
que’... (Vermelho 2).

Ja em outro municipio, durante a entrevista individual:

“Com a enfermagem, as vezes ela me convida para fazer alguns grupos
e eu venho, mas issc ndo é sempre, como ey te falei, meu vinculo é
pequenc e com a assistente social € mais a parte dela” (Azul).

Um outro empecilho para caracterizar o trabalho em equipe, que se
contradiz com a idéia descrita pelos nutricionistas sobre o trabatho em equipe, foi
a quest&o hierarquica. Nao era estreita a relago entre os coordenadores com os
demais profissionais da equipe. Este profissional relata esse fato em sua
entrevista individual:

“Essa assistente social que eu falei para vocé, eu me dou muito bem com
ela e a médica do posto também. O meu problema sio os outros
programas, ndo s&o s meus e sim de todo mundo. O problema € a
nossa chefe. Ela vendeu uma imagem para a nossa chefia maior 1a°
{Laranja 2).

A necessidade que os profissionais sentiam com relagdo ao
desenvolvimento do trabatho em equipe englobava, inclusive, o apoio das

universidades.
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“Na promocéo social a gente tinha estagiarios, inclusive era remunerado,
era um frabalho de merenda escolar super legal. Quando eu vim pra
saide eu senti muita falta disso porque era uma troca, é legal, vocé faz
um monte de trabalhos juntos® (Vermelho 2).

Na reunido em equipe os profissionais reportaram-se novamente a

questdo do trabalho multidisciplinar na RBS. E, também no espago do grupo,

pode-se confirmar que realmente é ainda limitada a idéia de multidisciplinaridade.

“E, 14 é realmente assim, cada profissional atua na sua &rea. S6 que eu
acho que é mal direcionado” (Roxo).

“C nutricionista é considerado artigo de luxo em Sadde Pdblica”
{Vermelho 2).

B) Recursos materiais, financeiros e humanos

0Os nutricionistas estdo sempre prontos a receber as atribuigbes que

lhes s&o designadas. A unica critica é a falta de recursos materiais para as acbes

educativas:

0O Ministéric da Saade tem um trabalho fantastico de propaganda,
folders maravilhosos. Todo trabalho gue vem do Ministério da Sadde é
um primor, mas pecam porque ¢ namero de exemplares & muito
pequeno. Isso precisa ser melhorado no Ministério, de distribuicdo de
material” (Roxo).

As interpretacOes sobre a falta de recursos foram diferentes conforme

as dificuldades que cada profissional que cada profissional encontrava no seu

iocal de trabatho.

“... porque quando a gente fala em precariedade o que vocé imagina?
Uma sala descascada, ndo tem mesa para sentar, uma balanca para
vocé pesar. Uma precariedade técnica™ (Vermelho 2).

“Mas issc € uma precariedade fisica e estrutural. Agora, a precariedade
do servigo talvez seja meio 50% de responsabilidade do profissional”
{(Vermelho 2).

“... 0 problema € o espaco fisico... ter e ndo ter balanca” (Verde).

“... 18 no ambulatério ndo tem equipamentos de avaliagio... eu tenho uma
balanca 14 meia-boca™ ( Laranja 1).
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“A ultima palestra que fiz foi debaixo do sol” ( Amareia).

“Para a nutricionista o problema (recursos) é mais forte... oh, semn duvida,
€ cultural ainda, é o inicio ainda do que é o trabalhc da nutricionista, e
ndo adianta, agora é que 14 comecando, 0 pessoal ta4 conhecendo, t&
sentindo que da resuitado e vem buscando, mas néo deixa de ser inicio
ainda, sabe, o médico ainda’... (caretal) (Azul).

6.2.2 Concepgéao de Saude e os Principios do SUS

Segundo as falas dos nutricionistas na reunido do grupo focal e nas
entrevistas individuais também, o espago publico ainda é o melhor lugar para se
fazer saide. Eles possuem uma visdo otimista sobre os servicos publicos de
saude:

"Eu acho que as dificuldades, pra quem trabalha com salde publica sdo

enormes e eu falo isso porque eu trabalho com amor e hoje eu ndo saio
mais da Nutrigdo, sou apaixonada® (Roxo).

“Essa area de sadde plbilica... adoro saide pablica... me realizei demnais”
(Azul).

“Eu acho assim, a gente tem que fazer o que gosta porque se ndo, a
gente ndo vai para frente & eu me sinto realizada trabalhando na rede”
{Amarelo).

“A salide pablica ainda é um bom lugar para se fazer satide” (Roxo).

Porem, ainda ha, por parte dos nutricionistas, a m& compreensédo a
respeito das concepgbes de salde vinculadas & utilizagdo dos servicos publicos
de saude, bem como o desconhecimento dos principios do SUS. Essa situagéo
nao foi demonstrada em todas as falas dos profissionais de todos os municipios,
mas foi muito freqiente na fala de um profissional que representava um dos
municipios. Nota-se isso pelas falas do grupo focal:

‘L4 € uma cidade paternalista. A populagio & carregada no colo {...) No
municipio X néo ha pobreza que a pessoa precise do SUS (...} Tem muita
gente que tem convénio e sé procura o posto de satde (...} A ambulancia

vai na casa do paciente e em todos os lugares que vocé possa imaginar,
para pegar e trazer pacientes (...} Quanto mais faz, mais quer” (Roxo).
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6.2.3 Demanda

A demanda pelo trabalho técnico dos nutricionistas procede de
diferentes setores: a principal origina-se no prépric Centro de Saude, no
encaminhamento meédico, e €& muito intensa. As outras demandas s&o
provenientes da Vigiléncia Sanitéria e de outras secretarias municipais. Ha ainda o
caso daqueles profissionais que acumulam funcéo na RBS e no hospital, como
pode ser constatado na Ultima fala da segiiéncia abaixo.

“A demanda € toda pra mim, todos os médicos mandando tudo pra mim
{...} A gente precisa se policiar para ndo fazer o frabalho do médico (...)
Eu comecei a trabaihar, quando eu vi, eu tava fazendo tanta coisa e nio
tava fazendo nada. N3o tinha tempo para planejar minhas palestras,
trabalhava que nem louca fazendo muita coisa e ndo rendendo nada”
(Laranja 1).

“N&o atendo todas as demandas mas eu faco o possivel, mas nio da”

(Verde).

*... 0s médicos me pediram um trabalho sobre pectina. A Secretaria de
Esportes me pediu campanhas, a psicdloga pediu o grupo de gestantes”
{Amarelo).

“Tem o programa domiciliar, tem o Bolsa-Alimentagio, tem o grupo de
diabéticos e agora um grupo de obesidade que estd para comegar. Tudo
de acordo com a demanda que vai aparecendo” {Laranja 2).

“Bom, no hospital eu faco a parte de producio, a parte de dieta. Eu fago
orientacdo de alta, ai vern a parte relacionada & parte adminisirativa e
escala de trabaiho, pedido de conta, ai faco também o atendimenio
domiciliar de pacientes que ja receberam alta. Na Rede Basica € a0ssim,
o atendimento individualizado ao paciente e a orientagdo nutricional. O
paciente geralmente vem com encaminhamento ai eu fago uma avaliagéo
se o paciente é obeso, faco uma avaliacdo de dieta para ele, ai a gente
acompanha esse paciente assim nomalmente por um periodo” (Branco

1).

Mediante as falas dos profissionais, observa-se que eles tentam

desenvolver suas atividades em fungéo da necessidade da populagio:

*.... eu mesmo fui vendo & conversando 14 na policlinica, eu ndo comecei
nenhum trabathe que nfo tinha 1a porque ndo di mesmo. A minha maior
dificuldade é o tempo. No tenho tempo para eu dedicar ali. Se eu fivesse
mais tempo eu poderia fazer outros servicos, agui o principal objetivo ¢

[ I
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ter mais profissionais para trabalhar, porque nunca tem tempo para um
anico profissional fazer tudo™ (Verde).

"... eu desenvolvo principalmente a inspe¢io nos estabelecimentos de
alimentos tanto comerciais quanto industriais... além disso eu faco parte
da equipe do 4udio técnico de projetos de alimentos, todas as areas da
vigilancia tudo que envolve a sadde, tudo que interessa & saidde. Na
parte DST/Aids eu fago atendimento nutricional individualizado dos
pacientes e fago também junto com a psictloga, a gente trabalha em
grupc com os pacientes” (Laranja 1).

Nesse municipio, 0 mesmo profissional implantou outras atividades:

“‘Bolsa-Alimentacdo e a presenga do nutricionista no programa
medico de familia. O médico encaminha para as especialidades, entdo
vai a nutricionista... no Bolsa-Alimentacdo é uma reunido por més por
cada grupo... “(Laranja 2).

Esse mesmo profissional discorre sobre outras atividades da sua

pratica, que n&o foram implantadas por ele proprio mas foram por ele continuadas:

“Os diabéticos tém uma palestra por semana. Ah, tem o grupo de
obesidade, hoje € a primeira palestra, a principio sfio 40 pessoas e na
Vigilancia Sanitéria eu fago fiscalizacdo, eu ndo fago atendimento
individual na prefeitura” (Laranja 2).

Observou-se que as atividades desenvolvidas em quase todos os

municipios visitados eram diversificadas, porém semelhantes. O que diferenciava

uns dos outros era a forma de desenvolver essas atividades, a equipe que

desenvolvia, a demanda do municipic e, é clarc, o profissional que a

desempenhava.

“Tem um projeto de alimentacdo, depois a gente tem o grupo de
gestante, grupos de idosos € o grupo de diabetes também, eu fago
palestra voltada para alimentagio deles e alguns atendimentos
individuais... as vezes eu fago palestra para criangas e as vezes dou
treinamentos para médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem”
{Branco 2).

‘Aqui nos fazemos parte de uma equipe. A partir dessa equipe séo
desenvolvidas todas as agbes de prevencdoc e todas as campanhas, a
equipe € composta por varios profissionais. Aqui sai todos os programas
de saide, temos um programa de obesidade-adulto, um grupo de
doengas cronicas. Eu que coordeno mesmo que eu ndo faca a palestra,
eu que mando. Temos ¢ grupo de ostomizados, grupo de diabetes, grupo
de hipertensdo, grupo de gestantes, a gente trabalha com muito grupo, &
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muito interessante, a gente viu, na pratica, como isso da resultado”
(Roxo).

*Nosso trabalho aqui € voltado para o irabalho em grupo: diabetes,
hipertensos, gestantes, colesterol, triglicérides e acido drico. Eu fago
consulta individual com aqueie paciente que tem outra patologia gue ndo
se encaixa nos grupos” {Azul).
Alguns nutricionistas achavam importante desenvolver atividades em
grupo por relacionar grupos com acao educativa:
“Acao educativa pra mim € tfudo, entdo tem que ter acio educaliva em
grupo; no individual é acompanhar o paciente, € faniastico e é por ar’
{(Azul).
Ndo ha local especifico para se desenvolver agdes educativas. O
profissional torna-se um educador quando ele se dedica a atividade de educagéo

nutricional com o individuo.

Ao se ftratar do excesso de atividades desenvolvidas pelos
nutricionistas, para eles, uma das caracteristicas do profissional que atua na RBS
e “querer dar conta de tudo” (Laranja 1). Essa situacdo foi mencionada nas duas
etapas da coleta de dados, porém mais debatida no grupo focal. Essa situag@o os
deixava confusos acerca do sentido de seu trabalho. Isso foi motivo de incdmaodo.
Eles comegaram a se incomodar com o excesso de suas proprias atividades, e o
incémodo ficou ainda pior quando perceberam gue desempenhavam as atividades
dos outros profissionais também:

“Muitas vezes o propric medico ja esta viciado em encaminhar para um
nutricionista porque © muyricionista vai dar todas as coordenadas™
{Laranja 1).

Essa situagéo obrigou o nutricionista a criar estratégias para conseguir

realizar suas atividades sem comprometer a gualidade de seu trabalho.

“Nao consigo atender jodas as demandas ndo, tem as principais gue dou
mais atencio e depois vém as secundarias” (Branco 2).
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E ao final o profissicnal desabafa:

. meu dia tinha que ter 40 horas. Nao é muito facil. E dificil porque eu
sou uma s6” ( Laranja 1).

6.2.4 A satisfagdo e a insatisfagdo profissionais

Durante a reunido do grupo focal os profissionais demonstraram as
situacdes de satisfagdo com relagéo ao seu trabalho bem como aquelas que os
incomodavam.

‘O meédico tem que trabalhar quatro horas dentro do servigo pablico de
satde. Ele ndo faz uma hora e meia” (Roxo).

*Mas tem uma série de coisas que tem que acabar, quem peita o
médico?” (Vermetho 2).

Um dos questionamentos que demonstram as insatisfacbes dos
nutricionistas refere-se aos obstaculos encontrados na pratica profissional, porém
as respostas individuais foram diversificadas e contraditérias. Quando se
perguntou a eles se conseguiam atender todas as demandas, responderam:

“Néo tenho nenhuma dificuldade n#o, a gente estd tendo muito
investimento na parte de projeto” (Branco 2).

“N&o tenho obstacuio... 0 que eu querc desenvolver ey vou e faco, eles
me apoiam” (Preto 1).

‘... eu precisava de liberac@o da secretaria para fazer o curso e ela me
deu o maior apoio” (Vermelho 1).

Alguns exemplos de obstaculos comecaram a ser relatados nas falas,
mas referiam-se ao nivel sécio-econémico.

“Acho gue o tipo de usudrio, as vezes, tem de todos os niveis. Entdo, o
tipo de usuario que é uma dificuldade” (Vermeiho 2).
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A necessidade de comprovar competéncia profissional constitui uma
demanda além da realizagdo do trabalho em si:

‘0 paciente teve que acreditar no meu trabalho, esse foi o grande
obstaculo. O médico também teve que acreditar, foi um grande
obstaculo”™ (Azul).

As insatisfagbes assumem diferentes particularidades em cada
municipio:

“...eu fiquei rés anos sem ganhar insalubridade, eu fiquei jogada, um
pouco ali, umn pouco 13, é desgastante, eu atendo de manhi e & tarde.
Beneficios... 80 a alimentacio, ndo tem convénio médico, a cesta basica
& descontada, se nio déd pra aumentar o salario entdo abaixa a carga
horaria. Teria que ter mais nutricionista na Rede Basica de Sadde’
{Amarelo).

W

acho que é a questdo de equipamenio, aprimoramenios e
especializagbes™ (Laranja 1).

Os relatos dos nutricionistas na discusséo do grupo focal foram

diferentes daqueles das entrevistas individuais principalmente em relagac 2
guestdo salarial, que nao havia sido mencionada nas entrevistas.

u

. 8 nutricdo € profissdo femining e isso implica saldrio mais baixo”
{Vermelho 2).

“Eu acho que as dificuldades para quem trabalha com satide publica séo
enormes. O salfrio ndo compensa, € muito baixo. Nos estamos numa
categoria muito baixa, abaixo da enferrnagem, abaixo da TO, da
fisioterapia... é uma uta” (Roxo).

*Qualquer metallrgico ou balconista do shopping tira isso, R$ 500,00. A
satde hoje é muito mal remunerada... as vezes eu me questiono se vale
a pena” (Vermelho 2).

Para um nutricionista, a questdo da auséncia do profissional inserido na

RBS bem como os problemas de ordem estrutural, fisica e técnica ultrapassam
muito os limites da percepcao que outros profissionais demonstravam:

“0O discurso € lindo. Entrou um prefeito gue coiocaria um nutricionista em

todos os distritos e isso nao aconteceu. Como que uma cidade que €

modelo de saldde ndo tem nutricionista na Rede Bésica de Sadde? Existe
um problema de gestdo, os gestores ainda nao entenderam o

Resultodos
103



nutricionista. A formacéo basica dele é sadde. Eu acho uma pobreza hoje
o sistema de salde, blefe politico... O profissional de salde fica 2 mercé
dos atos politicos” (Vermelho 2).

Os nutricionistas relataram que ainda trabalham na RBS porque gostam
muitc e porque é muito gratificante, mesmo com todas as dificuldades
enfrentadas. Ao final das entrevistas, foi unanime a preferéncia pelo trabalho na
Rede Basica de Saude:

“E uma 4rea que da muito retorno no sentido pessoal... talvez seja uma
coisa simples no dia a dia mas para mim vale muita coisa” (Branco 2).

“Eu acho muito gratificante quando vocé vé ou encontra com as pessoas
e elas falam: olha, eu mudei tanto, a minha vida mudou muito... € muito
bonito a gente ouvir iss (...) eu fiquei apaixonada pela Sadde Piblica... eu
trabalho por amor, que se néo fosse isso eu largava a nutrigdo (Roxo).

“Sinto uma satisfac8o imensa, imensa, imensa. Eu acho que dentro da
nutricdo tem tantas barreiras, tantos obstaculos ainda, porgue
culturalmente ainda ¢ infantil... eu acho que o proprio nutricionista tem
que buscar, se mostrar e ir procurar se realizar gue é o que eu fiz vindo
para ¢ca™( Azul},
O status para o nutricionista também era importante. Sentiam-se
gratificados quando se percebiam valorizados e quando isso chegava ao
conhecimento de pessoas relevantes. Um dos sujeitos relatou que sua mée ouviu

a seguinte frase:
*Vocé é a mée da doutora, da nutricionista... ela € uma graga™ (Amarelo).

O titulo de “doutor” também é percebidc como um elemento de
valorizagao da profissao.

‘.. eles (os usudarios) me chamam de doutora, é muito gratificante”
{(Amarelo),

6.2.5 A Saude Pablica: um espaco para se fazer educacio

Tanto na entrevista como na reunido do grupo focal, a questdo do

importante papel gue o nutricionista pode desempenhar e desempenha, como
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educador na RBS, foi muito relatada. Nos relatos durante a reunido do grupo focal
esta quest&o foi mais verbalizada:
“O melhor lugar para se fazer educacio nuiricional € em Sadde Puablica
{...) Os pacientes figavam no centro de sadde querendo passar comigo e

nao com © endocrino. Ndo que eu fosse methor que o endécrino, mas ey
conversava, eu explicava o que erza diabetes” (Roxo).

“Eu trabalho aqui {na consulta individual), com meus pacientes, educagio
nutricional” (Laranja}.

Para alguns profissionais a nutricdo envoive muito mais que apenas 0

alimento.

“... & impossivel vocé falar de nutricdo apenas. Tem que falar de uma
qualidade de vida, estilo de vida, envolve muita coisa. E como fratar a
obesidade, sfo varios fatores, ndo somenie a alimentagio ". Por isso que
eu acho que é um papel de educador na Salde Piblica, porque se néo
fizer iss0, ndo consegue ter sucesso com os pacientes” (Roxo).

Mas qual deve ser a esséncia do trabalho do nutricionista em Saulde

Puablica?

“A esséncia do nutricicnista € a Educacio em Sadde” (Roxo).

6.2.6 Responsabilidade técnica e ética

Independente das atribuicdes do nutricionista, é esperado gue em todas
as areas e atividades desenvolvidas seja prioridade a responsabilidade técnica
que demonstra, eticamente, o comprometimento, ¢ interesse e 0 envolvimento nas
questbes relacionadas a nulricdo. O servico necessita, portanto, do profissional
que assuma a responsabilidade técnica e ética, mas as vezes ¢ trabalho gue ele
efetivamente desenvoive ndo esta relacionado aguele pelo qual se responsabilizou
formalmente.

“Tem o programa do leite, eu nem sel se meu nome estd &, sd sei

quando foi falade que precisava de nutricionista para colocar no
programa do leite” (Amareio).
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“‘Ah, entdo, eu fico fazendo a evolugdo do grupo, eu digito evolucdo de
dados. A pediatra toma conta que eu sei, do resto eu nfo sei, eu acho
que é 56 ela” (Preto 2).

E certo que 0 profissional ndo consegue estar presente em todas as
atividades desenvolvidas nos locais de trabalho da RBS e, assim, fica limitado,
nao conseguindo envolver-se e responsabilizar-se tfotalmente por todas as
atividades que dizem respeito & nutrigio.

Entretanto, ha uma expectativa de que os outros profissionais
reconhegcam o nutricionista na equipe e busquem a contribuicdo da nutricdo para
programas muitidisciplinares e, portanto, reforcem uma tendéncia a assumir cada
VEZ mais compromissos.

*... 0 envolvimento existe. Tem o programa, por exempio, grupo de bebé
quem participa é o pediatra, eles falam assim ‘vamos falar com a
nutricionista para ver se ela nido pode dar uma palestra sobre a
alimentagéo, ai a gente acaba participando, tem esse envolvimento”
(Preto 1),

6.2.7 Auséncia

Esta categoria representa a existéncia de sentimentos que nao foram
objetivamente expressos e verbalizados pelos profissionais durante a realizacdo
das duas etapas da coleta de dados. A criagdo dessa categoria busca identificar
aspectos que nao foram descritos nos resultados por nio ter sido falados. Coube
auséncia de falas nas questdes relacionadas & pergunta elaborada para ser
discutida no grupo focal ~ Qual deve ser a esséncia do trabalho do nutricionista
em Saude Publica? - e na nado utilizagdo e mesmo desinteresse em relacdo a
Resolugdo n® 200/98 do CFN, como documento de apoio.
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Os resultados globais da pesquisa permitiram visualizar como se da
hoje a insergc&o dos nutricionistas na RBS da Regido Metropolitana de Campinas e
proceder a uma analise critica do trabalho desenvolvido por eles.

O ftrabalho desses nutfricionistas pode ser caracterizado como um
trabalho pioneiro, uma vez que 10 dos 12 profissionais entrevistados referem ter
entrado nas Unidades Basicas de Satde para iniciar um trabalho novo. Dois deles
substituiram nutricionistas que ja atuavam na area porém, aqueles desconheciam
o trabalho que era desenvolvido e iniciaram de forma autdnoma. Portanto, pode-se
dizer que todos s&o pioneiros, pois a partir de uma necessidade sentida pela
equipe criaram o seu espaco de atuacdo. Desenvolvem o trabalho sem supervisao

ou apoio, a excec¢do daqueles que frabalham em servigos especializados.

Nao héa referenciais que sirvam de paradmetro sobre a relagao
nutricionista/habitante como uma forma de demonstrar 0 numero minimo de
profissionais necessarios para suprir as demandas do municipio. O que se
observou fol uma discrepancia muito alta nesta relacao, principalmente quando se
comparam Os municipios enire si. A relagdo nuiricionista/habitante, na regiao,
varia de 1/20000 a 1/1.000.000, exciuidos aqueles que se dedicam
exclusivamente a programas especificos, e de 1/500.000 incluindo todos. Dos 12
nutricionistas entrevistados apenas 4 foram contratados diretamente para a Rede
Basica de Saude, pois 0s demais vieram de outros servigos.

Em Santa Catarina, a atuacio do nutricionista ocorre eminentemente no
ambito de instiluicdes publicas, como ¢é demonstradc nos estudos de
VASCONCELOS (1991), o que poderia ocorrer também com os outros estados, e
principalmente o de Sao Paulo, ja que este é o estado que conta com o maior
numero de cursos de Nutricdo. Para ASSIS et al. (2002}, outro campe de atuacéo
do nutricionista seria no Programa de Saude da Familia (PSF) por reconhecer
neste programa a “oportunidade para 0s avangos na conquista da seguranca
alimentar e nutricional dos brasileiros”. Na regido estudada, nenhum dos
profissionais entrevistados atua no PSF.
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“A formagdo do nutricionista deve contemplar as necessidades sociais
da salde, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2001).
Entretanto, observou-se que a populacdo ndo tem acesso ao trabalho do
nutricionista em 11 municipios.

As dificuldades que os nutricionistas enfrentam iniciam com o modo de
inserc&o, que ndo € plenc. Isso se deve ao fato de que, na maioria dos municipios
desta regi&o, os nutricionistas ndo foram contratados para atuar exclusivamente
na RBS, apenas acumularam fungdes desempenhando suas atividades
concomitantemente as atividades de suas secretarias de origem.

O fato de o profissional ter que atender demandas de outras secretarias
da RBS o impossibilita de desempenhar todas as agbes desejadas, criar e
desenvolver novas estratégias de trabalho visando ao aprimoramento da
qualidade de seu servico. Em razédo dessas situacdes é que ¢ profissional reclama
ser “dificil porque sou uma s6” ou “meu dia tinha que ter 40 horas”. A
responsabilidade em atender todas as demandas é vivenciada diariamente pelos
nutricionistas em seu cotidiano de trabalho e o fato de atuarem em nldmero muito
reduzido, dificulta ainda mais o desenvolvimento de suas atividades.

Paradoxalmente foi a contrataco por intermédio de outras secretarias
gue viabilizou a presenga do nutricionista no SUS, pois, caso assim nao fosse,
dificilmente esses profissionais estariam vinculades & Rede Basica de Satide.

Com relagdc as agbes desenvolvidas, prevalece o atendimento
individual para aconselhamento dietético® a pessoas portadoras de doengas
cronicas ndo transmissiveis. Os usudrios chegam a0 nutricionista encaminhados
pelos médicos. Em razéc de uma alta demanda nao ha disponibilidade de tempo
para outras agbes, porém nio se pode negar ¢ desconhecimento, por parte dos

® Aconselhamento dietético ~ “abordagem de educacdo nutricional, que se efelua através do diaiogo
entre o cliente com sua histéria de vida, que procura ajuda para solucionar problemas de alimentagéo
& o nutricionista, preparado para analisar o probiema alimentar no contexto biopsicossociocultural da
pessoa, auxiliando-a a explicitar os conflitos que o permeiam para buscar solugbes que permitam
integrar esta experiéncia de criagéo de novas estratégias de enfrentamento dos problemas alimentares
na vida cofidiana, buscando um estado de harmonia compativel com a satde.” (RODRIGUES; BOOG,
no prelo)
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profissionais, das politicas e dos instrumentos normativos que poderiam orientar o
trabalho dos nutricionistas no SUS. Essa situagdo de desconhecimento foi
constatada durante o grupo focal no momento em que foi éntregue aos
participantes a Resolugéo n® 200/98 do CFN.

Os nutricionistas sao profissionais da satude e possuem também,
conforme RAMOS e LIMA (2003), o papel de protagonistas do sistema de saude.
Seu papel ndo deveria ser o de ajudar os demais profissionais, mas contribuir para
a integralidade da assisténcia. Como diz CECILIO (2001): “A integralidade deve
ser fruto e confluéncia dos varios saberes de uma equipe muitiprofissional, no
espaco concreio e singular dos servicos de salde, sejam eles um centro de
salde, uma equipe de Programa de Saude da familia (PSF) ou de um hospital®.

Na situagdo atual, os encaminhamentos sé@o feitos pelos medicos,
pratica esta que pode vir a ser questionada e transformada ao longo do tempo.
Ressalte-se o quanto isso & oneroso & RBS, pois, na verdade, consulta médica/
consulta nutricional caracterizam duplicidade, aumentando custos. Os
nutricionistas informaram que as pessoas buscavam o encaminhamento por uma
questdo burocratica, mas ao chegarem a consulta medica diziam diretamente que
estavam ali unica e exclusivamente para ser encaminhadas para o nutricionista. A
partir do momento em que os nutricionistas se faziam presentes nas equipes de
satide, todas as patologias relacionadas a alimentag@o eram tratadas por eles, o
que sugere independéncia profissional.

A demanda pelos servigos do profissional toma-se muito alta quando ha
disponibilidade de oferta. De acordc com os relatos dos nutricionistas, a partir do
momento em gue a populagdo comegou a conhecer o trabalho deles, aumentou a
busca por encaminhamento. Com o aumento da demanda surgiram problemas
especificos de nutricdo que logicamente j& existiam mas ndoc recebiam atengéo
especifica. Antes da inser¢do do profissional na RBS as questdes relacionadas a
patoiogias mais freqlentes como obesidade, hipertensdo, diabetes,
hipercolesterclemia eram tratadas apenas na consulia meédica. Em estudo
envolvendo médicos e enfermeiros, BOOG (1999b) observou que havia
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receptividade, interesse e necessidade social de agbes de intervencbes na area
de nutricao e que estes profissionais apresentavam dificuldades para tratar dos
problemas alimentares dos usuarios dos servicos de saude. A solicitagdo de
nutricionistas para desenvolver estas acbes, ndo é lembrada, mas quando ©
profissional esta presente, a demanda é muito grande e ha melhora na oferta de
servicos. Portanto, se o nutricionista fosse inserido na rede, as acgbes
aconteceriam espontaneamente.

A grande demanda de atendimento €, ao mesmo tempo, um fator
facilitador e dificultador. Facilitador porque evidencia uma necessidade sentida
pela populacio e pela propria equipe, uma vez gue, nesses espacos, todo o
atendimento é realizado mediante encaminhamento médico. Perante a falta de
instrumentos legais que respaldem a alocacio dos nutricionistas nas UBS, a alta
demanda torna-se fator favordvel, porque evidencia a necessidade. Em
contrapartida ¢ dificultadora porque impede a realizacdo de outras atividades,
chegando a implicar questbes éticas quando os nutricionistas assumem
responsabilidade técnica por servicos com os quais ficam, na verdade, pouco
envolvidos, em razéo do acumulo de tarefas, as vezes em locais diferentes.

Um dos requisitos fundamentais para o pesquisador, quando se propde
a desenvolver uma pesquisa qualitativa, € conhecer os principios éticos e aplica-
los em seu estudo, pois ele tem acesso as falas e ao pensamento dos
entrevistados. Surgiram assim dlvidas e conflitos de ordem ética sobre a
adequacdo de expor algumas questdes. Uma que se apresentou particularmente
dificil foi aquela relativa ao questionamento sobre a real possibilidade de
responsabilizar-se técnica e eticamente por diferentes atividades. O sentido da
profissdo do nutricionista € ele comesponder as expectativas socialmente
convencionadas pela responsabilidade técnica e ética das atividades. Pode se dar
0 caso em que a sobrecarga de atividades o impeca de assumir plenamente a
responsabilidade que lhe compete. As falas revelam que existem fatores que
dificultam a sua presenga e, assim, a possibilidade de responder por todas as

atividades.
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Nem sempre o envolvimento ético integral depende da vontade do
profissional, pois as préprias contradigdes do sistema podem criar empecilhos a
esse comprometimento. Por exemplo, o fato de haver poucos profissionais para
atender a demanda faz com que o nutricionista se veja impedido de assumir todas
as responsabilidades que the caberiam, ou, pelo menos, de assumi-las
plenamente e, por isso, eticamente.

A sobrecarga de atividades procede de vérias causas, entre elas o fato
de o profissional possuir acimulo de funcbes em outras secretarias. Nas
entrevistas individuais alguns nutricionistas reclamaram sobre a demanda de
atividades, porém nao verbalizaram a necessidade de se aumentar o numero de
profissionais para atuarem junto com eles na RBS. Durante o trabatho em campo,
mas em momento diverso da entrevista, um profissional disse ndo sentir a
necessidade de outros nutricionistas, pois segundo ele sua presenca era
suficiente.

Com base nesse relato, observa-se também que um dos fatores
dificultadores da insergéo do profissional na RBS ¢ a faita de visdo corporativa. E
impossivel que apenas um profissional realize um trabalho que supra todas as
necessidades da populacdo e esse tipo de resposta sugere uma certa visdo
competitiva no seio da propria categoria. Os resultados apontam para a
necessidade de mais nutricionistas na RBS, mas esse fato ndo foi mencionado
claramente pelos entrevistados, nem a falta de mais profissionais € indicada como
obstaculo a um melhor atendimento. Isso condiz com a observagio de
VASCONCELOS (1990) que se referiu 3 falta de unido dos profissionais ao néo
buscarem abrir mais oportunidades de trabalho a seus colegas.

Somente no grupo focal os profissionais explicitaram claramente o
excesso da carga horaria, reclamaram do saldrio muito baixo, de n@o possuir
nenhum tipo de beneficio e sobre 0 excesso da demanda. Compararam a nutricdo
a outras categorias profissionais da area da satde, afirmando que estavam em um
patamar mais baixo. O fato de ser um grupo com perfis diferentes fez com que os
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profissionais que participaram do grupo focal se sentissem mais seguros em
relatar os problemas vivenciados por eles.

Pode-se dizer que os profissionais percebem que o seu papel ndo se
esgota na assisténcia, mas eles parecem desconhecer outro modo tecnolégico de
intervenc&o. Como diz PAIM (2003): “Interessa discutir, enfim, como combinar, da
forma mais adequada possivel, os meios técnico-cientificos existentes para
promover a saude, entendida como qualidade de vida, e resolver problemas de
saude individuais efou coletivos (proteger, recuperar e reabilitar a salde das
pessoas e das coletividades)”.

Quando se refere & promogéo de praticas alimentares e estilos de vida
saudaveis, “as agbes dirigidas a adogdo de préaticas alimentares saudaveis devem
integrar todas as medidas decorrentes das diretrizes definidas na PNAN. Além das
iniciativas inerentes a cada medida especifica que vier a ser adotada, atencéo
especial devera ser dada ao desenvoivimento do processo educativo permanente
acerca das questdes atinentes & alimentacao e a nutricdo, bem como a promocéo
de campanhas de comunicacgdo social sistematicas” (BRASIL, 2003b).

O papel do nutricionista, bem como o dos demais profissionais da RBS,
deveria estar voltado também para a Promogdo da Sadde. O conceito de
“Promogdo da Saude” contempla o fator alimentagdo (BUSS, 2003) e uma politica
de seguranga alimentar bem estruturada, pode contribuir para a promocéoc da
saude. Neste aspecto BOOG (2004) analisa a possibilidade da contribuicio da
educacdo nutricional a constru¢do da seguranga alimentar referindo-a como:

Um conjunto de estratégias sistematizadas para impulsionar a cultura e a
valorizacdo da alimentac3o, concebidas no reconhecimento da
necessidade de respeitar, mas também modificar, crengas, valores,
atitudes, representacdes, praticas e relacfes sociais gue se estabelecem
em tormo da alimentaciio, visando ¢ acesso econdmico e social 2 uma

alimentacdo quantitativa e qualitativamente adequada, que atenda aos
objetivos de satide, prazer e convivio social (BOOG, 2004, p. 18)

A pesquisa revelou que a Promocdo da Satde € visualizada pelos
entrevistados na educagdo em salde e, segundo eles, “hoje é impossivel vocé
falar de nutrigdo apenas, tem que falar de qualidade de vida, estilo de vida,
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envolve muita coisa. N&o & somente alimentacdo”. Entretanto n@o existem acdes
especificas no &mbito da nutricdo a ndo ser que sejam desencadeadas pela
presencga de nutricionistas na unidade de saude, o gue confirma o que BOOG
(1996) observou na primeira metade dos anos noventa. LIMA et al. (2000),
apoiando-se em outros autores, observam que o profissional de sadde “ocupa 0
papel de facilitador do processo de aprendizagem em que os sujeitos assumem a
educacéo em saude como o conceito de Promogao da Saude”. Em contrapartida,
BOOG (1897), aponta a escassez de produgbes académicas e documentos sobre
programas e atividades de educagio nutricional no Brasil, principalmente sobre
acOes nos servicos de saude publica. A educagéo nuiricional ndo € ainda uma
pratica desenvolvida nesses servicos, mas a situagao verificada nesta pesquisa,
somada ao interesse atual pela questdo da alimentagdo, permite sugerir gue
praticas de educac&o nufricional teriam repercussdes positivas nesses locais.

Apesar das muitas referéncias a educacio, observa-se gue para alguns
profissionais a orientacdo sobre a dieta contempla plenamente a educacao, o que
indica uma visdo parcial da questdo. Ha também uma interpretagdo de que no
atendimento individual se faz “clinica’ e educacido se faz com grupos. Segundo
BOOG (1986), a orientacdo tem um sentide mais direto, imediato e pratico que a
educacio. Educar é formar integralmente, levando em conta a histéria de vida, as
particularidades do individuo, a pertinéncia do contexto. A educacéo enfatiza os
aspectos de relacionamento profissional/paciente e a dialogicidade, ao passo que
a orientacéo enfatiza a prescricdo dietética. Ha consciéncia de que a Saude
Publica constitui um espago importante para a educacdo nutricional, mas a viséo
que os profissionais tém sobre ela é ainda restrita.

Para eles atividade grupal € sempre uma palesira informativa. Nao se
percebe, nos depoimentos, indicativos de uma compreenséo mais abrangente do
potencial do trabalho em grupo. Segundo RODRIGUES (2003), “é fundamental
considerar também o recursc esiratégico oferecido peila atividade grupal que,
permitindo a interacdo de uns com 0s outros, possibilita identificacéo de atitudes e
sentimentos que ampliam a compreensé@o sobre os problemas vivenciados, e
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serve de estimulo e suporte as mudangas de comportamento®. O grupo tende a
mudar as relagbes dos sujeitos consigo mesmos e com 0s outros, desde que se
compartilhe algo e que o grupo “ndoc dizime as necessidades individuais ou
descaracterize as singularidades que o constituem” (ZANELLA e PEREIRA, 2001).
Vale ressaltar que € no contexto grupal que se expressam os valores e crencgas da
sociedade e dos individuos, sendo, por isso, um recurso importante para a
educagéo problematizadora desde que a participagio ndo se reduza a dar ou ouvir
palestras. Como diz o educador Paulo FREIRE (1983), “o didlogo, como encontro
dos homens para a ‘pronuncia’ do mundo, € uma condigio fundamental para sua
real humanizacao’.

Na visdo dos nutricionistas o trabalho é desenvolvido em equipe, e isso
¢ percebido por eles de forma positiva. E provavel, contudo, que haja um
entendimento equivocado por parte dos profissionais a respeito das possibilidades
do trabalho em equipe. Quando o profissional diz ser importante o trabalho
desenvolvido em equipe ¢ ao mesmo tempo diz que “eu ndo tenho muito contato
com eles’, ha uma contradicéo nesta fala entre dizer que se trabalha em equipe e
ao mesmo tempo declarar uma falta de contato e de intermediacéo profissional
com os médicos. Para BOOG (1996), o trabatho em equipe “faz emergir conflitos
decorrentes de diferentes visbes dos profissionais envolvidos, o que é altamente
produtivo pois permite trabalhar os assuntos dialeticamente”. Para CARVALHO
(2004), nao cabe uma vis&o reducionista que idealiza o trabalho de alguns
profissionais, subestimando o papel desempenhado por aqueles que prestam
assisténcia clinica ao usuario, entendendo este espago como uma possibilidade
de realizacao do empowerment.

Para MARCOLINO (2004), “o trabalho em equipe é uma possibilidade
de recomposicdo dos varios trabalhos dos profissionais da area da salde na
busca de eficiéncia e efetividade na sua execucdo, com a finalidade de atender as
necessidades de saude dos usudrios”. A partir desta idéia se observa que os
profissionais ainda n&c contextualizam as filosofias de trabalho, mas apenas

introduzem as particularidades de cada area. Essas idéias podem ainda ser
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causadoras de interpretacbes equivocadas sobre o frabalho em equipe e
descaracteriza a idéia da interdisciplinaridade, que para SOARES E BOOG
(2003), “@ um desafio impostc nos dias de hoje aos profissionais de salde que,
apesar de reconhecerem os limites do conhecimento de cada area, encontram
barreiras aoc trabalho conjunto por razdes de ordem historica, social e profissional”
ou seja, € a busca da totalidade harmdnica das diferentes especialidades. Como
dizem as autoras citadas, “e necessario contempla-la no ensino desse profissional
pois ela ndo ocorrera espontaneamente”.

A prética profissional dos nufricionistas deve também ser analisada
mediante as condi¢des de trabalho desse grupo. BOSI (2000) diz que quando o
trabalho n&o oprime nem aliena, ou seja, quando realiza o desejo e as
potencialidades do trabalhador, constitui uma dimensao de interioridade da vida e
€ um dos caminhos que levam a sua plena realizacio, a sua felicidade. Entre as
questdes abordadas e polemizadas durante o grupo focal destaca-se a
remuneracd@o salarial: “O salario ndo compensa, € muifo baixo’. Todos o0s
profissionais reclamaram dessa situacio demonstrando notoria insatisfacéo, até
mesmo maior que a decorrente da scbrecarga de atividades, Na maioria dos
casos a carga horaria de trabalho era de oito horas diarias, totalizando 40 horas
semanais. Torna-se inviavel ao profissional possuir mais de um emprego, pois
este ndo encontra tempo para desenvolver oufras atividades que possam suprir,
financeiramente, suas necessidades.

Foi observada nas falas dos profissionais uma grande insatisfag&o com
relacdo ao salario. Segundo o estudo de VASCONCELOS (1991), a média salarial
em Florianopolis era de 10,5 salarios minimos e, tendo esses dados como
referencial, o autor demonstrou que 65% dos profissionais estavam abaixo dessa
média. Na RMC, dos 12 profissionais entrevistados apenas 3 recebem mais que
10 salarios minimos e 9 recebem entre 5 e 10.

Entre esses fatores surgiu ainda uma declaragdo sobre o fato de a
nutricdo ser uma profissdo, em sua maioria, feminina, o que poderia explicar a
baixa remuneragao salarial. ANDRADE e LIMA (2003) cita Santos por referir-se ao
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primeiro boletim da Associagdo Brasileira de Nutricdo (ABN) de agosto de 1959,
que apontava os cursos de nutricdo como bons campos de formacdo de
conhecimentos cientificos e técnicos e de grande utilidade, principalmente para a
mulher, pois além de adotar o cuidado com a saude da familia e o controle da
economia domestica, esta profissdo enquadrava-se dentro de outros aspectos, em
uma dilatac&o de atribuicGes domésticas. Outras autoras citadas por ANDRADE e
LIMA (2003), como Rotemberg e Prado, que, em 1991, se propuseram a resgatar
a historia de vida de nutricionistas muiheres na escolha pelo curso, utilizacéo de
conhecimentos adquiridos na graduacZo e perspectivas para o exercicio da
profissdo, observaram que o grupo pesquisado referiu pouco a questdo da
remuneracao salarial e que a idéia marcante para aqueles nutricionistas foi no
plano subjetivo sobre o “trabalhar muito”, para se melhorar como pessoa e
melhorar o mundo.

Segundo BOSI (1996) a insercdo da mulher no mercado de trabalho
ocorreu tardiamente e em posi¢do inferior 4 ocupada pelo homem e ela continua
marginalizada no mercado. Como reflexo dessa situacéo de marginalizacdo, tem-
se a questdo salarial e também o sfafus e o prestigio profissionais. Assim,
carreiras majoritarias ou exclusivamente femininas possuem desvantagens com
relac8o a profissionalizacéo. Para ANDRADE e LIMA (2003) esses resultados da
pesquisa de Rotemberg e Prado parecem expressar uma vis@o feminina sobre o
frabalho, podendo indicar também que o profissional considera seu salaric como
complemento da renda familiar e, ndo como real vaior do trabalho realizado e
proje¢ao profissional.

Os sentimentos de satisfagdo e insatisfacdo descritos pelos
profissionais demonstram que “as cargas psiquicas, expressas no sentimento de
ansiedade e de insatisfagdo/ frustracdo s&o sentimentos que decorrem
basicamente de uma vivencia de descontinuidade do trabalho e da propria
natureza dos problemas desta area, que ndo sfoc apenas “problemas técnicos”,
mas alem do que isse, problemas sdcio-histérico” (BOSI, 2000).
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S&o varios os fatores dificultadores para a atuacio dos nutricionistas na
RBS: vinculo concomitante com oufros servicos; falta de conhecimentos - ndo a
todos mas a alguns dos profissionais - sobre os principios do SUS e sobre
documentos normativos da profisséo que poderiam ser tomados como parametros
para as agdes no SUS; visdo muito superficial e pouco abalizada teoricamente
sobre o significado da educacdo em saude, da educagdo nutricional e,
principalmente das peculiaridades que envolvem o trabalho com grupos;
necessidade de comprovar competéncia para ser reconhecida a necessidade do
nutricionista, ante o fato de este ser percebido como “artigo de luxo em Saude
Publica”;, baixo salério; precarias condigGes de trabalho. Aparentemente, 0s outros
profissionais e o publico nfo estariam enxergando a necessidade do atendimento
especializadoc em alimentacao e nutricdo, que soaria como supérfluc. Para BOOG
(1996), “a percepc¢ée que a sociedade tem de um profissional acaba por fazer com
que ele se adapte a uma determinada ordem institucional vigente que nio condiz
com sua formagd0o”. isso poderia talvez explicar por gue o profissional, apesar de
ter uma demanda tdo grande de atividades, no procura reivindicar a contratacéo
de mais nutricionistas. Como uma forma de reverter essa situagéo a autora lembra
o potencial das experiéncias dos cursos de graduacdo e a influéncia exercida
pelas faculdades, para criar altemnativas de trabalho diferentes daquelas ja
instituidas na sociedade.

Uma questdo observada ac términc da analise, foi com relagdo a
pergunta inicialmente sugerida ao grupo sobre “a esséncia do frabalho do
nutricionista na Saude Publica” entregue junto a um dos documentos da profissé&o,
a Resolugdo n°® 200/98, com o intuito de nortear esse questionamento. Esta
pergunta ndo foi respondida objetivamente, mas pode-se dizer que foi
desencadeadora dos temas abordados, das situagbes conflitantes e angustiantes
para os nutricionistas que desempenhavam suas atividades na RBS, ja
designados em trabalhos cientificos de “nutricionistas sociais” (BOSI, 2000). Essa
situagcdo que envolveu a pergunta, como um questionamento da pesquisadora
mas que contrapds com o anseio por meio da demanda do grupo, foi demonstrada

nos estudos de Bosi, quando a autora tenta resgatar o significado do trabalho
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humano “partinde do pressuposto de que a polissemia de um conceito expressa
um processo que nao se desenvolve no abstrato mas exprime a realidade
concreta’.

Porém, n&o se pode dizer que o fato do grupo ter se desviado essa
pergunta terha caracterizado um aspecto negativo nesta pesquisa, pois ha
trabalhos, como o da autora citada anteriormente, que mostram aspectos com
subjetividade dos grupos em relacdo as cargas e sofrimentos presentes, como
resposta do processo de trabalho. Para BOSI (2000), “c processo de trabalho,
processo pelo qual o homem molda a natureza que lhe é exterior, pode ser
definido, em sua dimensé&o técnica, como o processo pelo qual um dado objeto e
transformado em um produto com valor de uso, ou seja, que visa a satisfacio de
necessidades humanas experimentadas pelo conjunto da populacio”.

Indiretamente, todos esses questionamentos e as situacdes expostas
pelo grupo, demonstravam a realidade que cada profissional vivenciava em seu
cotidiano. Tal fato fez também com que a pesquisadora se envolvesse com essa
situagdo sem reconduzi-los ao tema central daquela reunido.

Em relagdo a contribuigdo dos cursos de nutricdo na oferta de Servigos,
constatou-se que nesta regido somente o municipio de Campinas mantém vinculo
com a universidade, sendo trés centros de saude conveniados com a PUC-
Campinas e dois com a Unip. O numero de pessoas atendidas nesses locais é
muito grande, o que mais uma vez comprova o quanto € grande a demanda pelos
servicos de nutricdo e a importancia e o valor que a populacdo atribui a estes
quando conhece a existéncia desses servicos na RBS.

N&o cabe aqui avaliar, tecnicamente, a contribuicdo dos cursos na
formac&o e qualificagio dos profissionais que atuam em RBS, pois esse aspecto
nao era objetivo da pesquisa e exigiria outras estratégias e questionamentos.

Nesta questdo, observou-se uma contradicgo sobre a contribuicdo da
universidade com relagdoc a inser¢do do profissional, pois, embora as
universidades abram o espago para o aluno de Nutrigdo realizar seus estagios e
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conhecer a realidade da pratica do profissional na RBS, até o momento elas no

atingiram o objetivo maior de inserir o profissional no SUS, como preconizam as
diretrizes do Ministério da Educacio.

Alguns entrevistados mencionaram gue recebem estagiarios de outros
cursos e consideram essa interagdo produtiva. Para FONTES et al. (2003), “os
curriculos dos cursos das ciéncias da satide na maioria das vezes ndo oferecem,
nas suas praticas pedagdgicas, a visdo do todo, do conjunto de fatores que
envolvem a saude e tambéem néo favorecem o didlogo entre os diferentes saberes.
N&o existe integragéo entre os cursos gue abordam a mesma salde humana,
dificultando, assim, tanto a perspectiva de conjunto que beneficia a aprendizagem
quanto a superacéo do cientificismo académico”. Talvez 0 SUS da RMC pudesse
se beneficiar mais do trabalho das universidades caso o estagio nio ficasse
restrito a um ndmero tao pequeno de centros de sadde.

O SUS & regido por principios que norteiam a atuacgio dos profissionais,
0s quais devem ser bem compreendidos para ser aplicados dentro das
possibilidades e da realidade de cada municipio. Contudo, no grupo focal revelou-
se uma contradicdo entre a fala de um profissional e a compreensé@o destes
principios. O SUS daquele municipio possui boa estrutura organizacional, fisica e,
principalmente, politica, além de ser composto por uma equipe diversificada de
profissionais da area da saldde. Um profissional considerou a assisténcia prestada
a populagdo até excessiva, na medida em que a populacdo possuia recursos
suficientes e poderia até dispensar a assisténcia publica. Mas o ideal € que o SUS
possua condigbes dignas e profissionais especializados para atender todas ou, ac
menos, grande parte das demandas do local, independentemente do nivel

socio-econdmico dos habitantes.

Em 1981, Ypiranga, discutindo a formac¢do do nutricionista, dizia que na
evolucdo da formacéo do nutricionista ha uma passagem do enfoque individualista
para o coletivo, mas que a mudanca se restringia ac discurso tedrico, porque
percebe-se que, na pratica, os aspectos relacionados a interpretagdo do social e

sua integracdo ao biolbgico, ndo sdo articulados com a profundidade necesséria
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para fazer do nutricionista um profissional social. Passar do ideal & realidade
pressupde atuagdo mais consistente na politica de satde para aplicar na préatica o
que ja esta formulado na PNAN desde 1999 (BRASIL, 2003b).

Para os nutricionistas, um fator fortemente facilitador para o exercicio
do trabalho na RBS é a satisfac&o pelo fato de sentirem-se profissionais da satde.
O reconhecimento dos usudrios com relagdo a relevancia do seu trabalho, o
prestigio de que gozam, na percepcdo dos entrevistados, maior que aquele que
tém os nutricionistas que trabalham em unidades de alimentac@o e nutrico, quer
sejam de hospitais ou empresas, fazem crescer a auto-estima desse grupo que
atua nas UBS. O trabalho de MARTINEZ et al. (2004) traduz a questdo da
satisfag@o no trabalho como “um fendmeno complexc e de dificil definicdo por se
tratar de um estado subjetivo, podendo variar de pessoa para pessoa, de
circunstancia para circunstancia e ao longo do tempo para a mesma pessoa”. Esta
oscilaggo e variac@o do estado de satisfacdo podem ser explicadas pelas
influéncias de forcas internas e externas ac ambiente de trabatho. Isso pode ser
constatado nesta pesquisa, pelo fato de que, diante de tantas adversidades, os
profissionais gostam do que fazem porque essa atuagdo lhes confere um certo
status.

Em 1996, BOOG referiu que o papel do nutricionista nos servicos de
saude ainda permanecia indefinido porque sua atuacdo ndo estava
institucionalizada. Oito anos apds, a inexisténcia de nutricionistas na RBS de 11
municipios de uma das regides mais ricas do pais, uma relacdo
nutricionista/habitante muito baixa nos municipios em que existe o profissional na
rede, uma implementac&o ainda titubeante da Politica Nacional de Alimentaco e
Nutricao configuram uma situac&o adversa para a efetivacdo do objetivo de formar
0s nutricionistas como profissionais de salde para atuarem nc SUS, conforme
preconiza o Ministério da Educacéo.
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Constatou-se a baixa inserc@o do nutricionista na Regido Metropolitana de
Campinas, pois menos da metade dos municipios desta regido conta com
profissionais na RBS. |

. As formas de insergéo do profissional sdo as mais variadas e ele reporta-se
a secretarias diversas. Nos casos.em que se observou essa situacéo, ele
tende a acumular funcbes, sobrecarregando-se. Em fungdo dessa
sobrecarga de atividades, torna-se impossivel para o profissional
desenvolver plenamente suas atividades na RBS.

A demanda pelo trabalho dos nufricionistas € muito grande. A partir do
momento em que ele se insere na RBS, a busca pela “consulta com a
nutric@o” torna-se visivelmente aita.

Nas acbes desenvolvidas pelos nutricionistas, observou-se o predominio
das atividades assistenciais.

Os nutricionistas ndo possuem uma referéncia profissional na Rede Basica
de Saude, e ressentem-se com da falta de um sistema que os retroalimente
no desenvolvimento de suas atividades.

Ha, por parte de alguns nutricionistas, a desvalorizac@o dos instrumentos
legals que respaldem o exercicio da profissdo, como por exempio a
Resolugéo n® 200/98 do CFN, sobre as areas de atuacao do profissional e
as atribuicbes em cada uma delas, bem como desconhecimento dos
principics do SUS e da existéncia de uma PNAN.

Entre os fatores facilitadores para a atuagdo do nutricionista na RBS,
destacam-se o reconhecimento, por parte dos demais profissionais da
equipe e pelos usudrios, da importancia da presenca do nuiricionista
guando ele esta inserido nas equipes de salde e a preferéncia desse
profissional em atuar e desenvolver as atividades na RBS. Em
contrapartida, mas condigbes de trabalho, saldrios baixos e excesso de
atividades geram imenso descontentamento e a insatisfagdo pelo trabalho
na RBS.
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8. Os profissionais ainda ndo articulam o significado da educacéo em saude
com os elementos da Promogdo da Sadde, em funcdo de uma visdo na
qual prevalecem as atividades assistenciais.

9. O trabalho desses nutricionistas pode ser caracterizado como pioneiro, pois
a maioria implantou as atividades relacionadas com a nutricdo nas

Unidades Basicas de Saude para iniciar um trabalho novo.

10. Os profissionais mantém um excelente vinculo com os usuérios da RBS e
seu trabalho torna-se mais gratificante e produtivo em funcéo desse retorno
por parte da populagdo.

11. Cabe as universidades e as instituicbes profissionais promoverem
iniciativas de ensino e atualizacio nessa area.
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Geralmente, guando um profissional se propde a realizar uma pesquisa,
a intenc&o deste € buscar uma resposta as proprias inquietacdes, por vivencia-las
ou té-las vivenciado em um outro momento da vida profissional. Porém, no meu
caso foi diferente. Meu contato com os profissionais que atuam em servicos
publicos de saude restringiu-se somente ao periodo de estagio durante a
graduagdo, ou seja, ndo tinha qualquer tipo de experiéncia nessa area que
justificasse 0 meu interesse pelo tema abordado nesta pesquisa. Mas a questio
foi exatamente esta: a partir desse pouco contato € que o meu interesse foi
despertado para saber as razdes pelas quais ¢ nutricionista ndo atua no SUS
desta regido.

Cabe aqui dizer que ja no inicio da coleta de dados, além da dificuldade
que tive para encontrar os profissionais na RBS, foi dificil compreender que o
profissional que atuava na RBS na verdade provinha de outros servicos, pois os

caminhos trilhados para chegar até a RBS eram os mais diversos.

Um fator inicialmente estimulante para a elaboracio desta pesquisa foi
perceber o quanto os meus colegas de profissdo, ao terem conhecimento do
trabalho que eu estava desenvolvendo, foram receptivos em me receber e se
disponibilizaram a participar com interesse, sem constrangimento peio fato de que
seu trabalho estaria sendo exposto.

A realizago deste trabalho ndo foi importante sé para mim, que pude
conhecer a realidade desses profissionais, mas o foi também para eles, que
tiveram um espaco para poder exteriorizar e compartilhar dificuldades. Faco esta
observacdo porque percebi, na maioria dos profissionais, uma ansiedade em
expor seu ftrabalho, e talvez, a expectativa de um caminho para o
compartilhamento e a superacac das dificuldades.

Cabe tambem dizer que avaliar e criticar uma atividade profissional em
sua amplitude é muito facil, mas vivencia-la € muito dificil. Ndo se trata de tecer
criticas a respeitc da competéncia de um profissional, mas de conhecer e,
sobretudo, compreender a realidade na qual ele vive.
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As questbes legais serviram, neste trabalho, para ressaltar que a
atuacéo do profissional poderia estar mais apoiada no ambito juridico, como forma
de respaldo e defesa do seu espaco de trabalho. E preciso néo apenas observar a
forte relacdo que existe entre a Nutricdo e o Direito, mas também explorar um
campo que até o momento néo é percebido como relevante dentro da profisséo.

Este trabalho confirmou para mim, como estudante do curso de Direito,
algo gque, de alguma forma, j& podia perceber, pois serviu para esclarecer ainda
mais como estes campos do saber estdo fortemente entretagados. Foi possivel
notar que a categoria possui respaldo do ambito juridico, tanto para a elaboracio
das politicas publicas de salde, como a PNAN, quanto também pela legislacdo da
profiss&o, as portarias e as resolucdes, como a Resoluco n® 200/98 do CFN.

Vale ressaltar que os objetivos da pesquisa foram alcancados nos seus
resultados, mas o trabalho n&o termina neste ponto. Seu objetivo geral é mais
amplo, pois consiste em despertar na categoria profissional a necessidade de
posicionar-se diante de uma situacdc que ndo atribui ac nutricionista o seu
verdadeiro valor, tampouco reserva espaco para desenvolver o trabalho que the

esta designado nas diretrizes de ensino do pais.

Espero que, de alguma forma, este trabalho possa contribuir no ambito
do ensino e possa estimular os profissionais que timidamente ainda buscam o seu
efetivo espago no SUS a refletirem sobre sua importancia e também a envidarem
esforgos para o aprimoramento do seu trabalho e a expansdo do campo de
atuacado para 0s novos profissionais. Espero ainda que ele possa retroalimentar o
delineamento das politicas publicas de salde.
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ANEXO 1
LE! N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1980

Dispde sobre as condicbes para a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territdério nacional, as agbes e servicos de saude,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO )
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saudde € um direito fundamental do ser humane, devendo o Estado prover as
condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execugdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos € no estabelecimento de condigcbes que assegurem acesso universal e igualitario
as acfes e aos servigos para a sua promogao, prote¢do e recuperacgao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamenio basico, © meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacgao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de
salde da populagdo expressam a organizagéo social e econdmica do Pais.

Paragrafo Gnico. Dizem respeito também 3 satde as agbes que, por forga do disposto no
artigo anterior, se destinam a garantir &s pessoas e a coletividade condi¢cbes de bem-estar
fisico, mental e social.

TiTULO N ’
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de acbes e servigos de saude, prestados por orgacs e instituigbes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administragio direta e indireta e das
fundagbes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 1° Estao incluidas no dispostc neste artigo as instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais de controle de gqualidade, pesquisa e produgdo de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sisterna Unico de Saude (SUS), em carater
complementar.
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CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuigdes

Art. 5° S&o objetivos do Sistema Unico de Salude SUS:
| - aidentificac@o e divulgac&o dos fatores condicionantes e determinantes da saude;

[l - a formulagcao de politica de salde destinada a promover, nos campos econémico e
social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de promogdo, protecio e
recuperagado da saude, com a realizagdo integrada das acbes assistenciais e das
atividades preventivas.

Art. 8° Estao incluidas ainda no campo de atuagéo do Sistema Unico de Satde (SUS):
| - 8 execugao de agoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigiléncia epidemiologica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica:

I - a participagdo na formulagio da politica e na execucio de acbes de saneamento
basico;

il - a ordenacéo da formag&o de recursos humanos na area de salde;

IV - a vigilancia nutricional e a crientacio alimentar;

V - a colaboragéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulag&o da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros
insumos de interesse para a satde e a participacdo na sua producgso;

Vil - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse para a
saude;

Vili - a fiscalizaco e a inspecéo de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscalizagdo da produgdo, transporte, guarda e
utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos:

X - o incremento, em sua area de atuagéo, do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
Xl - a formulagdo e execugao da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitérios decorrentes do meio
ambiente, da produgéo e circulagdo de bens e da prestacio de servicos de interesse da
saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produgdo 30 consumo; e

It - o controle da prestac&o de servigcos que se relacionam direta ou indiretamente com a
saude.
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§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agées que proporcionam o
conhecimento, a deteccéo ou prevencéo de qualquer mudanca nos fatores determinantes
e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevengao e controle das doencgas ou agravos. '

§ 3° Entende-se por salde do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades
que se destina, através das agbes de vigilancia epidemiologica e vigilancia sanitaria, &
promocao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa & recuperacéo e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigbes de frabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

Il - participago, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), em
estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais & saude
existentes no processo de frabatho;

Ilf - participagdo, no ambito de competénecia do Sistema Unico de Satde (SUS), da
normatizacio, fiscalizagdo e controle das condicbes de produgdo, extracio,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de
maguinas e de equipamentos que apresentam riscos 3 salde do trabalhador;

IV - avalia¢ao do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacac aoc trabalhador e & sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre
os riscos de acidentes de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizagbes, avaliagdes ambientais & exames de sadde, de admiss3o,
periddicos e de demissdo, respeitados 0s preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizagao, fiscalizacdo e controle dos servicos de satde do
trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VIl - revisdo periodica da listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho,
tendo na sua elaborac¢do a colaboracédo das entidades sindicais; e

VIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdoc competente a
interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando
houver exposicao a risco iminente para a vida ou satde dos trabalhadores,

CAPITULO Hi
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As agles e servicos publicos de saude e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unicc de Salude (SUS), sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituigdoe Federal, obedecendo ainda
aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos ©s niveis de assisténcia;

I - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes
e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada casc em
todos os niveis de complexidade do sistema;

ii - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
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V - igualdade da assisténcia & saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

Vi - divuigacdo de informacgbes quanto ao potencial dos servicos de saide e a sua
utilizagéo pelo usuario;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelemmento de prioridades, a alocagéo de
recursos e a orientacao programatica;

VIii - participago da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo uUnica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servi¢os para 0s municipios;

b) regionalizac&o e hierarquizagio da rede de servigos de saude;

X - integrac&o em nivel executivo das agbes de saude, meio ambiente e saneamento
basico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da Unio,

dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de servigos de assisténcia
& saude da populagao;

Xli - capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de assisténcia; e

Xifl - organizag@o dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos.

CAPITULO Il
Da QOrganizagao, da Diregdo e da Gestiao

Art. B° As agdes e servigos de saude, executados pelo Sistema Unico de Saade (SUS),
seja diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serio
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente. .

Art. 9° A direcéo do Sistema Unico de Satde (SUS) é Unica, de acordo com o inciso | do
art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governc peios
seguintes 6rgaos:

| - no ambito da Unido, peic Ministério da Salde;

Il - no ambito dos Estados e do Distritc Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou
orgéo equivalente; e

i - no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou érgao equivalente.

Art. 10. Os municipios poderao constituir consércios para desenvolver em conjunto as
aches e 08 servigos de saude que thes comrespondam.

§ 1° Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o principio da direcéo Unica,
€ 0s respectivos atos constitutivos disporao sobre sua observancia.
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§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Salide (SUS), podera organizar-se em
distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voitadas para a
cobertura total das agdes de sadde.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissbes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ac
Conselho Nacional de Satde, integradas pelos Ministérios e 6rgéos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo Gnico. As comissbes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e

programas de interesse para a salde, cuja execucdo envolva areas ndo compreendidas
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 13. A articulag&o das politicas e programas, a cargo das comissbes intersetoriais,
abrangeré, em especial, as seguintes atividades:

| - alimentacao e nutricao;

I| - saneamento e mejo ambiente;

Il - vigitancia sanitaria e farmacoepidemioclogia;
IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deverdo ser criadas Comissbes Permanentes de integragdo entre os servicos de
satide e as instituicdes de ensino profissional e superior.

Parégrafo unico. Cada uma dessas comissfes tera por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formagéo e educagio continuada dos recursos humanos do
Sistema Unico de Satde (SUS), na esfera correspondente, assim como em relacdo 3
pesquisa e a cooperacgio técnica entre essas instituicdes.

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribuicdes

Segéo |
Das Atribuigdées Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerde, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicoes:

| - definicAo das insténcias e mecanismos de controle, avaliagcio e de fiscalizacdo das
acdes e servicos de saude;

Il - administragao dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano, a
saude;

Ill - acompanhamento, avaliacéo e divuigacdo do nivel de satde da populagdo e das
condigbes ambientais;

IV - organizagado e coordenacao do sistema de informacao de saude;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;
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VI - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para
promoc¢éo da saude do trabalhador;

Vil - participagao de formulag&o da politica e da execugo das agdes de saneamento
basico e colaboragdo na protecéo e recuperagdo do meio ambiente;

Vil - elaboracao e atualiza¢ao periddica do plano de satde;

IX - participagao na formulacéo e na execugdo da politica de formacéo e desenvolvimento
de recursos humanos para a saude;

X - elaborag8o da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Satide (SUS), de
conformidade com o planc de satde;

Xi - elaboracao de normas para regular as atividades de servicos privados de salde,
tendo em vista a sua relevancia publica;

Xl - realizag@o de operacbes extemas de natureza financeira de interesse da saude,
autorizadas peio Senado Federal;

Xl - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitdrias, decorrentes de
situagbes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcio de epidemias, a
autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e
servigos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa
indenizacao;

XV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados:;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a
saude, saneamento e meic ambiente;

XVI - elaborar normas tecnico-cientificas de promogao, protecéo e recuperacgio da saude;

XVil - promover articulacdo com os 6rgaos de fiscalizacdo do exercicio profissional e
outras entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos
padroes éticos para pesquisa, a¢des e servicos de salude;

XVIii - promover a articulagdo da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas ¢ estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacdo inerentes ao poder de
policia sanitaria;

XX - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de atendimento
emergencial.

Secdo i
Da Competéncia

Art. 16. A dirego nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete:
| - formuiar, avaliar e apoiar politicas de alimentac&o e nutrigéo;

Il - participar na formulacao e na impiementacéo das politicas:

a) de controle das agressbes ao meic ambiente;

b} de saneamento basico; e
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¢) relativas as condigbes e aos ambientes de trabalho;

Il - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b} de rede de laboratdrios de saude publica;

c) de vigilancia epidemiolégica; e

d) vigiléncia sanitaria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com o6rgéo afins, de

agravo sobre 0 meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercuss&o na satide
humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrbes para o controle das condigdes e
dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do trabalhador;

Vi - coordenar e participar na execugdo das agdes de vigilancia epidemiologica;

Vil - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitéaria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execucédo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios;

VIl - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria
de produtos, substancias e servigos de consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com o0s 0rgaos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formacao de recursos humanos
na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execucao da politica naciona! e
producao de insumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com os demais
orgaos governamentais;

Xl - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes técnicos de assisiéncia a saude;

Xl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substéncias de interesse para a
saude;

X - prestar cooperagdco técnica e financeira acs Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuaco institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Salde (SUS) e
0s servicos privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os Municipios, dos
servicos e agbes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal;

XVi - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

XVil - acompanhar, controlar e avaliar as a¢des e 0s servigos de satde, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais;

XVIii - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em cooperacao
técnica com us Estados, Municipics e Distrito Federal;
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XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e
financeira do SUS em todo o Territorio Nacional em cooperacéo técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal,

Paragrafo unico. A Unido podera executar acbes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria
em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que
possam escapar do controle da direcéo estadual do Sistema Unico de Salde (SUS) ou
que representem risco de disseminacio nacional.

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete:
I - promover a descentralizacao para os Municipios dos servigos e das agbes de satde;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Salde
(8US),

i - prestar apoio técnico e financeiro acs Municipios e executar supletivamente agdes e
servicos de saude;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar agbes e servicos:
a) de vigilancia epidemiolagica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentagao e nutricdo; e

d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os ¢rgéos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que
tenham repercussdo na saude humana;

V1 - participar da formulacao da politica e da execugdo de a¢bes de saneamento basico:

VIl - participar das agbes de controle e avaliacdo das condicbes e dos ambientes de
trabalho;

Vill - em caréter suplementar, formuiar, executar, acompanhar e avaliar a politica de
iNnsumos e equipamentos para a saude,

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas pablicos de
alta compiexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laboratérios de salde publica e hemocentros, e gerir as
unidades que permanecam em sua organizacio administrativa;

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliagdo das acdes e
servigos de salude;

Xl - formular normas e estabelecer padrbes, em carater suplementar, de procedimentos
de controle de gqualidade para produtos e substancias de consumo humano;

Xl - colaborar com a Unido na execucéo da vigiléncia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras;

XV - o acompanhamento, a avaliagdo e divulgacdc dos indicadores de morbidade e
mortalidade no &mbito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Salde (SUS) compete:

i - planejar, organizar, controlar e avaliar as acbes e os servicos de saldde e gerir e
executar os servicos publicos de saude;
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It - participar do planejamento, programacéo e organizacdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Satde (SUS), em articulagdo com sua diregéo
estadual;

Il - participar da execucéo, controle e avaliacdo das agdes referentes as condices e aos
ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigiléncia epidemiolégica;
b) vigilancia sanitaria;

¢) de alimenta¢ao e nutricao;
d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execu¢do, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a
saude;

V1 - colaborar na fiscalizagdo das agressdes ac meio ambiente que tenham repercusséo
sobre a saude humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais
competentes, para controla-las;

Vil - formar consoércios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratdrios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucdo da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servigos privados de saude, bem como controlar e avaliar sua
execucao;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude;

Xll - normatizar complementarmente as a¢bes e servicos publicos de salde no seu
ambito de atuag&o.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribui¢des reservadas aos Estados e aos
Municipios.

TITULO it X L
DOS SERVIGOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
Do Funcionamento

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuagdo, por
iniciativa prépria, de profissionais liberais, legaimente habilitados, e de pessoas juridicas
de direito privado na promog¢ao, protecéo e recuperagio da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestac@o de servicos privados de assisténcia a saude, serdo observados os
principios éticos e as normas expedidas pelo érgao de direcdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) quanto as condi¢des para seu funcionamento.
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Art. 23. E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia & sadde, salvo através de doagbes de organismos
internacionais vinculados a Organizacéo das Nacdes Unidas, de entidades de cooperacéo
técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso é obrigatéria a autorizagdo do érgio de direcdo nacional do
Sistema Unico de Sadde (SUS), submetendo-se a seu controle as atividades que forem
desenvolvidas e 0s instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servicos de salde mantidos, em finalidade
lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes, sem
qualquer énus para a seguridade social.

CAPITULO It
Da Participagdao Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populagéo de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude (SUS)
podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participagdo complementar dos servicos privados serd formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito piblico.

Art. 25 Na hipdtese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Salde (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracio de servicos e os parametros de
cobertura assistencial ser@o estabelecidos pela diregdo nacional do Sistema Unico de
Saude (SUS), aprovados no Consetho Nacional de Saude.

§ 1° Nafixac@o dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da remuneracéo
aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS) devera
fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva
qualidade de execucgao dos servigos contratados.

§ 2° Os servicos contratados submeter-se-&o as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), mantido o equilibrio econdmico
e financeirc do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servicos contratados
e vedado exercer cargo de chefia ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Saulde
(SUS).

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na drea da salde sera formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes
objetivos:

| - organizag@o de um sistema de formacdo de recurses humanos em todos os niveis de
ensino, inclusive de pds-graduacdo, além da elaboragdc de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal;
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Il - (Vetado)
I - (Vetado)
IV - valorizagéo da dedicagéo exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Satde (SUS).

Paragrafo Unico. Os servicos publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS)
constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas,
elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungbes de chefia, dire¢éo e assessoramento, no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), sd poderao ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderac exercer
suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de
tempo integral, com excecdo dos ocupantes de cargos ou fungdo de chefia, diregéo ou
assessoramento.

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagbes na forma de treinamento em servigo sob supervisdo ser&o
regulamentadas por Comisséo Nacional, instituida de acorde com o art. 12 desta Lei,
garantida a participagdo das entidades profissionais correspondentes.

TiTULOV
DO FINANCIAMENTO

CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orgcamento da seguridade social destinaréd ao Sistema Unico de Saude (SUS)
de acordo com a receita estimada, os recursos necessarios a realizacdo de suas
finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcdo nacional, com a
participacao dos 6rg&os da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as
metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Art. 32. S&o considerados de outras fontes os recursos provenienies de:

i - (Vetado)

Il - Servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;
Il - ajuda, contribuicbes, doacdes e donativos;

IV - alienacdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumenios e precos publicos arrecadados no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS); e
VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Satide (SUS) caberd metade da receita de que trata o inciso |
deste artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada & recuperacéo de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) serdo creditadas
diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua dire¢do, na esfera de poder
onde forem arrecadadas.

Anexos
151



§3°As acbes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), serdo financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da
Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da
Habitacdo (SFH).

§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em satide serdo
co-financiadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), pelas universidades e pelo
orcamento fiscal, além de recursos de instituicbes de fomento e financiamento ou de
origem externa e receita propria das instituicbes executoras.

§ 6° (Vetado).

CAPITULO Il
Da Gestdo Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo depositados em
conta especial, em cada esfera de sua atuacéo, e movimentados sob fiscalizacdo dos
respectivos Conselhos de Saude.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarics do Orgamento da Seguridade
Social, de outros Or¢camentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados pelo
Ministério da Satde, através do Fundeo Nacional de Sadde.

§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).

§ 4° O Ministério da Saude acompanhara, através de seu sistema de auditoria, a
conformidade a programacao aprovada da aplicagdo dos recursos repassados a Estados
e Municipios. Constatada a malversacdo, desvio ou ndo aplicagdo dos recursos, cabera
aoc Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lel.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente arrecadada
transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Saude (FNS), observado o critério do
paragrafo uanico deste arligo, os recursos financeiros correspondentes as dotagbes
consignadas no Orgamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem
executados no a4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Paragrafo unice. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera
observada a mesma proporgao da despesa prevista de cada area, no Orgcamento da
Seguridade Social.

Art. 35. Para ¢ estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito
Federal e Municipios, sera utilizada a combinacdo dos seguintes critérios, segundo
analise técnica de programas e projetos:

| - perfil demografico da regiéo,

I - perfil epidemiologico da populagéo a ser coberta;

il - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na aresz;

IV - desempenho técnico, econémico & financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participagio do setor saude nos or¢amentos estaduais e municipais;
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VI - previsdo do plano gliingienal de investimentos da rede;
VIi - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo,

§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios sera distribuida segundo o
gquociente de sua divisdo pelo numero de habitantes, independentemente de qualquer
procedimento prévio.

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notdrio processo de migracdo, os
critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de
crescimento populacional, em especial 0 nimero de eleitores registrados.

§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).
§ 5° (Vetado).

§ 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos 6rgaos de controle
interno e externo & nem a aplicagio de penalidades previstas em lei, em caso de
irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos.

CAPITULO I
Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Saude (SUS) sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus érgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade de
recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal ¢ da
Uni&o.

§ 1° Os planos de sadde serdo a base das atividades e programagdes de cada nivel de
direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e seu financiamento sera previsto na
respectiva proposta orcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes n&o previstas
nos planos de sadde, exceto em situagcdes emergenciais ou de calamidade puablica, na
area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas na
elaboracdo dos planos de salde, em fungao das caracteristicas epidemioldgicas e da
organizagao dos servicos em cada jurisdicao administrativa.

Art. 38. Nao sera permitida a destinacdo de subvengbes e auxilios a instituicbes
prestadoras de servicos de saude com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 39. (Vetado).

§ 1° (Vetado).

§ 2° (Vetado).

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).
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§ 5° A cesséo de uso dos imoveis de propriedade do inamps para 6rgéos integrantes do
Sistema Unico de Saude (SUS) sera feita de modo a preserva-los como patrimdnio da
Seguridade Social.

§ 6° Os imoveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos os seus
acessorios, equipamentos e outros

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servicos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério da
Saude e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, sera assegurado as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou 6rgdos congéneres, como suporte ao
processo de gestdo, de forma a permitir a gerencia informatizada das contas e a
disseminac@o de estatisticas sanitarias e epidemiologicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado).

Art. 41. As agbes desenvolvidas pela Fundagdo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto
Nacional do Cancer, supervisionadas pela direcio nacional do Sistema Unico de Sadde
(SUS), permanecerac como referencial de prestacdo de servigos, formacdo de recursos
humanos e para transferéncia de tecnologia.

Art. 42, (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das agles e servigos de salde fica preservada nos servicos pulblicos
contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos com
as entidades privadas.

Art. 44 (Vetado).

Art. 45. Os servicos de saude dos hospitais universitdrios e de ensino integram-se ao
Sistema Unico de Saude (SUS), mediante convénio, preservada a sua autonomia
administrativa, em relag&o ao patrimodnio, aos recursos humanos e financeiros, ensino,
pesquisa e extensac nos limites conferidos pelas instituigbes a que estejam vinculados.

§ 1° Os servicos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social
deverdo integrar-se a direcdo correspondente do Sistema Unico de Sadde (SUS),
conforme seu &mbito de atuacdo, bem como quaisquer outros Orgdos e servicos de
saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, 0s servicos de saude das Forgas
Armadas poderdo integrar-se ao Sistema Unico de Satde (SUS), conforme se dispuser
em convenio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecerd mecanismos de incentivos a
participagcdo do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a
transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de pesquisa aos servigos de
saude nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e 4s empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em amculagao com 0s niveis estaduais € municipais do
Sistema Unico de Saude (SUS), organizara, no prazo de dois anos, um sistema nacional
de informacdes em saude, integrado em todo o territdrio nacional, abrangendo questbes
epidemioldgicas e de prestacdo de servicos.

Art. 48. (Vetado).
Art. 49. (Vetado).
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Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para
implantacao dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude, ficardo rescindidos a
proporgdo que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras sangdes cabiveis, constitui crime de emprego iregular de
verbas ou rendas publicas (Codigo Penal, art. 315) a utiliza¢io de recursos financeiros do
Sistema Unico de Saude (SUS) em finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art, 53. (Vetado).
Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 55. S0 revogadas a Lei n®. 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n® 8.229, de 17
de julho de 1975, e demais disposicbes em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.
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ANEXO 2
RESOLUCAO CFN N.° 200/98%

DISPOE SOBRE O CUMPRIMENTO DAS NORMAS DE DEFINICAO DE
ATRIBUIGOES PRINCIPAL E ESPECIFICAS DOS NUTRICIONISTAS,
CONFORME AREA DE ATUAGCAO

O Conselho Federal de Nutricionistas no uso das atribuicbes que Ihe conferem a Lei n°
6.583, de 20 de outubro de 1978, o Decreto n.° 84,444, de 30 de janeiro de 1980, e ainda,
avista da Lein.®* 8234, de 17 de setembro de 1991.

RESOLVE:

ART. 1° - Aprovar e determinar o cumprimento das normas de Definicdo de Atribuicbes
Principal e Especificas dos Nutricionistas, conforme area de atuacio, constantes no
documento anexo a esta Resolugio.

ART. 2° - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposicdes em contrario.
Brasilia, 08 de margo de 1998.

CARMEN LOCIA DE A, CALADO JOSELINA MARTINS SANTOS
Presidente do CFN Secretdyia do CFN
CRN-6/004 CRN-5/043%

G Republicada por incorregio do original no DOU de 20/03/38, Secio |, Paginz 184.
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INTEGRANTE DA RESOLUCAO CFN N.° 200/98, DE 08/03/98

Projeto 1 — Definicdo de atribui¢cbes principal e especificas dos nutricionistas, conforme
area de atuagao

AREAS DE ATUAGCAO

I- Alimentagao Coletiva

1. Unidades de Alimentacio e Nutrigdo — UAN
Creches e Escolas
Restaurantes Comerciais
Refeicdes-convénio

oo wN

Empresas de Comércio de Cesta-Basica

Il- Nutricdo Clinica
6. Hospitais e Clinicas
7. Ambulatérios
8. Consultorios
9. Bancos de l.eite Humano
10. Lactérios
11. "Spas”

ili- Saude Coletiva
12. Programas Institucionais
13. Unidades Primarias em Salde
14. Vigiléncia Sanitaria
IV- Ensino
15. Docéncia, Extensdo, Pesquisa e Supervisdo de Estagio
18. Coordenacédo

V- Outras
17. Indastrias de Alimentos
18. Esportes
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ATRIBUIGOES PRINCIPAL E ESPECIFICAS DO NUTRICIONISTA

i- AREA DE ALIMENTACAO COLETIVA

A. Fundamento Legal

Incisos 11,Vi e VIl do Artigo 3° Incisos |1, IV, IX e X e Paragrafo Unico do Artigo 4° da Lei n.®
8.234/91.

B. Atribui¢do Principal

Planejamento, organizacio, diregdo, supervisio e avaliacdo de Unidades de Alimentagio e
Nutricdo.

C. Atribuigbes Especificas por Local de Trabalho

1- Em UAN: Restaurantes Industriais, Hospitais, Produgdo de Congelados, Refeigdes
Transportadas e Catering

1.
2.

10.
1.
12.

13.

14.
15.

16.
17.

Participar do planejamento e gestdo dos recursos econdmico-financeiros da UAN.

Participar do planejamento, implantagio e execugdo de projetos de estrutura fisica
da UAN.

Planejar e executar a adequacio de instalacBes fisicas, equipamentos e utensilios,
de acordo com avango tecnoldgico.

Planejar, coordenar e supervisionar & sele¢do, compra e manutencio de veiculos
para transporte de alimentos, equipamentos e utensilios.

Planejar cardapios de acordo com as necessidades de sua clientela.

Plangjar, coordenar e supervisionar as atividades de selecB0, compra e
armazenamento de alimentos.

Coordenar ¢ executar os calculos de wvalor nutritivo, rendimento e custo das
refeicbes/preparacbes culinarias.

Planejar, implantar, coordenar e supervisionar as atividades de pré-preparo,
preparo, distribuicio e transporte de refeigbes e/ou preparagdes culinarias.

Avaliar tecnicamente preparacfes culinérias.
Desenvolver manuais técnicos, rotinas de trabalho e receituarios
Efetuar controle periédico do resto-ingestio.

Planejar, implantar, coordenar e supervisionar as atividades de higienizacdo de
ambientes, veiculos de transporte de alimentos, equipamentos e utensilios.

Estabelecer e implantar formas e métodos de conirole de qualidade de alimentos,
de acordo com a legislacao vigenie.

Participar do recrutamento e selecio de recursos humanos.

Coordenar, supervisionar € executar programas de treinamento e reciclagem de
recursos humanos.

integrar a equipe de atenc¢do 4 sadde ocupacional.
Participar dos trabalthos da Comissdo Interna de Prevengio de Acidenies — CIPA.
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18.
19.

20.

21.
22,
23.

24,

Coordenar, supervisionar e executar as atividades referentes a informactes
nutricionais e tecnicas de atendimento direto aos clienies.

Promover programas de educacgio alimentar para clientes.

Detectar e encaminhar ao hierarquico superior e autoridade competente, relatorios
sobre condi¢bes da UAN impeditivas da boa pratica profissional e/ou gue
coloquem em risco a salde humana.

Colaborar com as autoridades de fiscalizagdo profissional e/ou sanitaria.
Desenvolver pesquisas e estudos relacionados & sua érea de atuagio.

Cotaborar na formagdo de profissionais na area de sadde, orientando estagios e
participando de programas de treinamento.

Efetuar controle periddico dos trabalhos executados.

2- Em Creches e Escolas

1.
2.

Promover avaliagcdo nutricional e do consumo alimentar das criangas.

Promover adequacgédo alimentar considerando necessidades especificas da faixa
etaria atendida.

Promover, programas de educacéo alimentar e nutricional, visando criangas, pais,
professores, funciondrios e diretoria.

Executar atendimento individualizado de pais de alunos, orientando sobre
alimentac&o da crianca © da familia.

Integrar a equipe multidisciplinar com participagio plena na atencdio prestada 2
clientela.

Planejar, implantar e coordenar a UAN de acordo com as atribuicbes estabelecidas
para a Area de Alimentacdo Coletiva (itens 1.1 a 1.24).

3- Em Restaurantes Comerciais, Hotéis e Similares

Promover programas de educacio alimentar para consumidores/clientes.

Planejar e executar eventos visando a conscientizacio dos empresarios da area
quanto ao seu papel na salde coletiva.

Participar de equipes multidisciplinares de controle de qualidade.
Coordenar e ordenar a visitagio de clientes as areas da UAN.

Planejar, implantar e coordenar a UAN de acordo com as atribuicdes estabelecidas
para a Area de Alimentagao Coletiva (itens 1.1 a 1.24).

4. Em Empresas de Refeicao-Convénio

1.

Cumprir e fazer cumprir a legisiacio do Programa de Alimentagio do Trabalhador -
PAT.

integrar a equipe responsavel pelo cadastro de clientes.

Coordenar as equipes de informacdo ac usuario final e de vistoria de
esiabelecimentos.

Propor descredenciamento dos estabelecimenios sem condigbes higiénico-
sanitarias.

Colaborar com as autoridades de fiscalizac8o profissional e/ou sanitaria.
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10.
1.
12.

13.

integrar equipes de controle de qualidade em estabelecimentos comerdiais.
Participar de equipes de educacio para 0 consumo.
Promover programas de educacio alimentar para clientes.

Planejar e executar eventos, visando a conscientizacdo dos empresarios da area
quanto ao seu papel na saide coletiva.

Aluar, visando a methoria e ampliacio da rede credenciada.
Desenvolver pesquisa e estudos relacionados & sua area de atuacio.

Colaborar na formacdo de profissionais na area de sadde, orientando estagios e
participando de treinamento.

Efetuar controle periédico dos trabalhos executados.

5- Em Empresas de Comércio de Cesta-Basica

1.
2.
3

10.

11,

Cumprir e fazer cumprir a legislacio do PAT.
Participar da selecdo de fornecedores de alimentos.

Coordenar a adequacdo da composicio da cesta-basica as necessidades
nufricionais da clientela.

Coordenar as atividades de controle de qualidade dos alimentos que compdem a
cesta-basica.

Coordenar e executar as atividades de informacéo ac cliente, guanto ao valor
nutritivo & ao manejo/preparo dos alimentos.

Promover programas de educacio alimentar para clientes.

Planejar e executar eventos, visando a conscientizac8o dos empresérios da area
quanto ao seu papel na satde coletiva.

Colaborar com as autoridades de fiscalizagio profissional e/ou sanitaria.
Desenvolver pesquisas e estudos relacionados a sua area de atuacio.

Colaborar na formacio de profissionais na area da salde, orientando estagios e
participando de programas de treinamento.

Efetuar controle periddico dos trabathos executados.

ii- AREA DE NUTRIGAO CLINICA

A.

- Fundamento Legal

Inciso Vil do Artigo 3° e incisos 1], IV, Vil e Vil do Artigo 4° da Lei n.® 8.234/91.

- Atribuicdo Principal

Assisténcia dietoterapica hospitalar, ambulatorial € em consultérios de nutricao e dietética,
prescrevendo, planejando, analisando, supervisionande e avaliando dietas para enfermos.,

- Atribuicoes Especificas por Local de Trabaiho
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6~ Em Hospitais e Clinicas

1.

i1.

12.

13.
14,

15,
16,

Definir, planejar, organizar, supervisionar ¢ avaliar as atividades de assisténcia
nutricionai aos clientes.

Avaliar o estado nutricional do cliente a partir de diagnostico clinico, exames
laboratoriais, anamnese alimentar & exames antropomeétricos.

Estabelecer a dieta do cliente, fazendo as adequacdes necessarias.

Solicitar exames complementares para acompanhamento da evolucdo nutricional
do cliente, quando necessério,

Recorrer a outros profissionais e/ou solicitar laudos técnicos especializados,
guando necessario.

Prescrever complementos nutricionais, quando necessario.

Registrar, diariamente, em prontuario do cliente, a prescrigio dietoterapica, a
evolugdo nutricional, as intercorréncias e a alta em nutrigio.

Promover orientacdo e educacéo alimentar e nutricional para clientes e familiares.
Desenvolver manual de especificagies de dietas.

. Elaborar previsdo de consumo peritdico de géneros alimenticios e material de

consumao.

Orientar e supervisionar o preparo e confecgao, rotulagem, estocagem, distribuicdo
e administracdo de dietas.

Integrar a equipe multidisciplinar, com participac&o plena na atengéo prestada ao
cliente.

Desenvolver estudos e pesquisas relacionados a sua area de atuacio.

Colaborar na formacgéo de profissionais na drea da saude, orientando estagios e
participando de programas de treinamento.

Efetuar controle periddico dos trabalhos executados.

Planejar, implantar e coordenar a UAN, de acordc com as atribuicdes
estabelecidas para a Area de Alimentac8o Coletiva (itens 1.1 a 1 21

7- Em Ambulatorios

1.

Avaliar 0 estado nutricional do cliente, a partir do diagnéstico clinico, exames
laboratoriais, anamnese alimentar e exames antropomeétricos.

Estabelecer a dieta do cliente, fazendo as adequacbes necessarias.

Solicitar exames compiementares para acompanhamento da evolucio nutricional
do cliente, quando necessario.

Prescrever complementos nutricionais, quando necessario.

Registrar em prontuario do cliente a prescricdo dietoterapica, a evolugic
nutricional, as intercorréncias e alta em nutrigéo.

Promover orientacio e educacio alimentar e nutricional para clientes e familiares.

Elaborar efou controlar programas e projetos especificos de assisténcia alimentar
a grupos vuineraveis da populacao.

Integrar a equipe multidisciplinar, com participac&oc plena na atengic prestada ao
cliente.
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10.
11.

12

13

Participar do planejamento e execucio de treinamento, orientacio, supervisio e
avaliacio de pessoal técnico e auxiliar.

Colaborar com as autoridades de fiscalizacdo profissional e/ou sanitaria.
Desenvolver estudos e pesquisas relacionadas a sua area de atuacgio.

Colaborar na formacdo de profissionais na érea da satde, orientando estagios e
participando de programas de treinamento.

Efetuar controle periddico dos trabalhos executados.

8- Em Consultérios

1.

7.
8.
9.
10.
11.

12.

Avaliar o estado nutricional do cliente, a partir de diagnostico clinico, exames
laboratoriais, anamnese alimentar e exames antropométricos.

Estabelecer a dieta do diente, fazendo as adequagdes necessarias.

Solicitar exames complementares para acompanhamento da evolugio nutricional
do cliente, quando necessario.

Prescrever complementos nutricionais, quando necessario.

Registrar em prontuarioc do cliente a prescricdo dietoterapica, a evolucéo
nutricional, as intercorréncias e a alta em nutricdo.

Recorrer a outros profissionais e/ou solicitar laudos técnicos especializados,
quando necessario.

Desenvolver e fomecer receituario de preparacdes culinarias.

Promover grientacio e educacio alimentar e nutricional aos clientes e familiares.
Colaborar com as autoridades de fiscalizacio profissional efou sanitaria.
Desenvolver estudos € pesquisas relacionadas & sua area de atuagio.

Colaborar na formacio de profissionais na area da saude, orientando estagios e
participando de programas de treinamento.

Efetuar controle periddico dos trabalhos executados.

8- Em Bancos de Leite-Humano

1.
2.

~N e ;s

9,
i0.

incentivar 0 aleitamento materno.

Promover campanhas para captar doadoras de leite humano, divuigando as
atividades do Banco de Leite Humano.

Garantir a qualidade higiénico-sanitaria do leite humano, desde a coleta até a
distribuicéo.

Estabelecer controle quantitativo do leite humano coletado e distribuido.

Promover orientagdo, educacio e assisténceia alimentar e nutricional 4s maes.
Promover orientacio e educacao alimentar e nutricional 2 familia e a4 comunidade,

Farticipar do planejamento e execugio de programas de treinamento para pessoal
técnico e auxiliar.

Integrar a equipe muitidisciplinar com participacdo plena na atencio prestada ao
cliente.

Desenvolver estudos e pesquisas relacionados a sua area de atuacéo.
Colaborar com as autoridades de fiscalizacio profissional e/ou sanitéria.
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11.

12.

Colaborar na formacao de profissionais na area de saidde, orientando estagio e
participando de programas de treinamento.

Efetuar conirole periédico dos trabalhos executados.

10- Em Lactarios

1.
2.
3.

10.
11.

11- Em “Spas”
1.

11.
12.

Planejar, dirigir & controlar os cuidados dietéticos e higiénico-sanitdrios do servico.
Padronizar métodos, rotinas e férmulas para o servigo.

Fornecer orientacio ao responsavel pela crianga quanto ao preparo e diluigio das
refeicbes no momento da alta e dos retornos programados.

Prescrever complemento nutricionais, quando necessario.
Promover orientacdo e educacio alimentar e nutricional aos clientes e familiares.

Integrar a equipe muitidisciplinar, com participac&o plena na atencdo prestada ao
cliente.

Colaborar com as autoridades de fiscalizac8o profissional e/ou sanitaria.
Desenvolver estudos e pesquisas relacionadas a sua area de atuacio.

Colaborar na formacio de profissionais na area da salGde, orientando estagios e
participando de programas de treinamento.

Efetuar contrele periddico dos trabathos executados.

Planejar, implantar e coordenar a UAN, de acordo com as atribuicOes
estabelecidas para a Area de Alimentacdo Coletiva (fens 1.1 2 1.21).

Avaliar o estado nutricinal do cliente, a partir de diagnéstico clinico, exames
laboratoriais, anamnese alimentar e exames antromeétricos.

Estabelecer e acompanhar a dieta do cliente.

Solicitar exames complementares para acompanhamento da evolucdo nutricional
do cliente, guando necessario.

Prescrever complementos nutricionais, quando necessario.

Registrar em prontudric do cliente a prescricdo dietoierapica, & evolucio
nutricional, as intercorréncias e a alta em nutricdo.

Promover orientacdo ¢ educacao alimentar ¢ nutricional aos clientes e familiares.

integrar a equipe muitidisciplinar, com participacdo piena na atenco prestada ao
cliente.

Colaborar com as auforidades de fiscalizac8o profissional e/ou sanitana.

Desenvolver estudos e pesguisas refacionados a sua area de atuacio.

. Colaborar na formacdo de profissionais na area da salde, orientando estagios e

participando de programas de treinamento,
Efetuar controle periddico dos trabalhos executados.

Planejar, implantar e coordenar a UAN, de acordo com as atribuiches
estabelecidas para a Area de Alimentaco Coletiva (itens 1.1 a2 1.21).
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lit — AREA DE SAUDE COLETIVA
A. Fundamento Legal
inciso VIl do Artigo 3° e Paragrafo Unico do Artigo 4° da Lei n.° 8.234/91.
B. Atribui¢do Principal

Educacéo, orientacic e assisténcia nutricional a coletividades, para a atencio primaria em
saude.

C. Atribuigdes Especificas por Area de Trabalho

12- Em Programas Institucionais

1. Participar de equipes multidisciplinares destinadas a planejar, implementar,
controlar e executar politicas, programas, cursos, pesquisas ou evenfos.

2. Elaborar e revisar fegislagao propria desta area.

3. Contribuir no planejamento, execucdo e analise de inquéritos e estudos
epiderniologicos.

4. Promover e pariicipar de estudos e pesquisas relacionados a sua area de atuacio.

5. Realizar vigildncia alimentar e nutricionat.

6. Integrar os drgaos colegiados de controle social.

7. Avaliar o comportamento dos géneros e produtos alimenticios.

8. Desenvolver atividades estabelecidas para a Area de Nutrigio Clinica: Ambulatorio

{itens 7.6 2 7.13).

13- Em Atencado Primaria em Sadde

1. Participar de equipes multidisciplinares destinadas a planejar, implementar,
controlar e executar politicas, programas, cursos, pesquisas ou evenios.

Elaborar e revisar legisiacéo e codigos préprios desta area.

3. Contribuir no planejamento, execucdo e andlise de inguéritos e estudos
epidemioldgicos.

Promover e participar de estudos e pesquisas relacionados a sua area de atuacio.
Realizar vigildncia alimentar e nutricinal.

Participar do planejamento & execugao de treinamentos e reciclagens em recursos
humanos em satde.

Integrar os orgdos colegiados de controle social.

Participar de camaras técnicas de padronizacio de procedimenios em saude
coletiva,

9. Desenvolver as atividades estabelecidas para a Area de Nutricdo Clinica:
Ambulatério {itens 7.6 a 7.13).
14- Em Vigilancia Sanitaria

1. integrar a equipe de Vigilancia Sanitaria.
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Cumprir e fazer cumprir a legisiagioe de vigilancia sanitaria.

Propor a autoridade pdblica destinagdo de recursos orgamentérios capazes de
responder as exigéncias do mercado de consumo.

Encaminhar as autoridades de fiscalizac@o profissional e de registro empresarial,
relatérios sobre condigBes e praticas inadequadas a salde coletiva efou
impeditivas de boa pratica profissional.

Promover programas de educacdo alimentar e orientagdo sobre manipulacio
correta de alimentos.

Integrar comissbes técnicas de regulamentagido e procedimentos relativos a
alimentos.

Colaborar com as autoridades de fiscalizago profissional.
Desenvolver pesquisas e estudos relacionados a sua area de atuacio.

Colaborar na formagao de profissionais na drea da sadde, orientando estagios e
participando de programas de treinamento.

10. Efetuar controle periddico dos trabalhos executados.

IV ~ AREA DE ENSINO

A. Fundamento Legal

Incisos |, IV e V do Artigo 3° da Lei n.® 8.234/91.

B. Atribuigdo Principai

Diregdo, coordenagdo e supervisdo de cursos de graduagio em nutrigdo; ensino de
matérias profissionais dos cursos de graduagéo em nutrigo e das disciplinas de nutricio e
alimentacéo nos cursos de graduacdo da drea de saide e outras afins.

C. Atribuigdes Especificas por Area de Trabalho

15- Em Docéncia, Extensao, Pesquisa e Supervisao de Estagios

1.

e B S

9.

Elaborar o planejamento de ensino.

Planejar e administrar aulas.

Pianejar e elaborar material auxiliar de ensino.

Indicar bibliografia atualizada, equipamento e material auxiliar necessarios.
Coordenar e/ou participar dos trabalhos intedisciplinares.

Coordenar e/ou participar dos eventos de nutricdo do curso ou depariamento.
Realizar e/ou participar de atividades de extensio.

Crientar efou assistir &0s alunos gquanto a sua disciplina e atividades
compiementares.

Promover e participar de estudos e pesguisas.

10. Supervisionar estagios curriculares.

11.

Executar atividades administrativas inerentes a docéncia.

12. Efetuar o controle periddico dos trabalhos executados.
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16- Em Coordenacio

1. Planejar, implementar e controlar as atividades técnicas e administrativas do ano
letivo. .

2. Orientar o corpo docente e discente quanto & formagdo do nutricionista, com visgo
critica da realidade politica, social & econémica do Pais.

3. Executar atividades técnicas e administrativas inerentes a coordenacio.
Colaborar com as autoridades de fiscalizag8o profissional efou sanitaria.

5. Efetuar o controle periddico dos trabalhos executados.

V - OUTRAS AREAS

17- Indistrias de Alimentos

A,

Fundamento Legal

Lei n.® 8.234/91, em especial o Inciso V do Artigo 4°,

Atribuic¢do Principal

Assessoria e apoio técnico aos setores de marketing efou vendas.

Atribui¢bes Especificas

IR o

14
M.
12.
13

14.

Desenvolver protétipos de produtos.

Elaborar ptanilhas de custo e estudos comparativos.
Desenvolver € avaliar usos/aplicacdes dos produtos,
Desenvolver manual de especificacGes/receituario.
Elaborar dizeres de rotulagem e efetuar célculo nutricional.

Avaliar desempenho e gualidade de produtos (comportamento técnico, culinario e
sensorial}.

Pianejar, coordenar € supervisionar demonstracBes de produtos (degustacies e
demonstragies técnicas).

Assessorar tecnicamernte a produco em fotos, filmagens e material de apoio.

Elaborar texto técnico para material promocional {folhetos, textos técnicos, estudo
de custo).

Efetuar atendimento técnico pré e pos venda.
Organizar ¢ coordenar degustacio em ponto de venda.
Organizar e coordenar participacio em eventos e feiras.

Planejar & administrar treinamentos internos (demonstradores, vendedores,
funcienarios de producdo, gerentes de produtos) e externos (lideres de culinaria,
merendeiras, funcionarios de unidades de alinentacio).

Desenvoiver material de apoic para treinamento.
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15. Planejar, implantar e coordenar servigos de atendimento ao consumidor.

16. Participar de equipes multidisciplinares responsaveis por formulacio de produtos,
controie de qualidade, producic alimentos e analises nutricionais.

17. Colaborar com as autoridades de fiscalizacio profissional e/o sanitaria.

18- Esportes

A

Fundamento Legal
Lei n.® 8.234/91.
Atribuicdo Principal

Planejamento, implantagdo e coordenacdo de programas alimentares para desportistas e
atietas.

AtrihuicOes Especificas

Efetuar avalia¢do e acompanhamento nutricional do cliente.
Elaborar dietas para as diversas fases (manutencéo, competi¢do e recuperacio).
Promover a educacao € orientagdo alimentar e nutricional.

e s

Integrar a equipe multidisciplinar com participacdo plena na atencfo prestada ao
desportista e/ou atleta.

5. Planejar, implantar e coordenar a UAN responsavel pelo preparo das refeicdes de
acordo com as atribuicbes estabelecidas para atuagio em Alimentacdo Coletiva
{(1.121.24).
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ANEXO 3

MINISTERIO DA EDUCAGAO
CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO

INTERESSADO: Conselho Nacional de Educagdo / Camara de Educacgdo | UF: DF
Superior

ASSUNTOQ: Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagio em
Enfermagem, Medicina e Nutrigao.

CONSELHEIRO(S): Efrem de Aguiar Maranhao (Relator), Arthur Roquete de Macedo e

Yugo Okida.
PROCESSO({S) N°(S): 23001.000245/2001-11
PARECER N°: COLEGIADO APROVADO EM:
CNE/CES 1.133/2001 CES 7/8/2001

1 - RELATORIO
s+ Histérico

A Comissdo da CES/CNE analisou as propostas de Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduacdo da drea de Salde elaboradas pelas Comissoes de
Especialistas de Ensino e encaminhadas pela SESWMEC ao CNE, tendo como referéncia
0s seguintes documentos:

Constituicao Federal de 1988;

Lei Organica do Sistema Unico de Satide N° 8.080 de 19/9/1990;

Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) N° 9.394 de 20/12/19986;

Lei que aprova o Plano Nacional de Educacéo N°® 10.172 de 9/1/2001;

Parecer CES/CNE 776/97 de 3/12/1997;

Edital da SESU/MEC N¢ 4/97 de 10/12/1997;

Parecer CES/CNE 583/2001 de 4/4/2001;

Declaragdo Mundial sobre Educacdo Superior no Século XXl da Conferéncia Mundial
sobre o Ensino Superior, UNESCQO: Paris, 1998;

Relatbrio Final da 112 Conferéncia Nacional de Saude realizada de 15 a 19/12/2000;
Plano Nacional de Graduacéo do ForGRAD de maic/1999;

Documentos da OPAS, OMS e Rede UNIDA;

instrumentos legais que regulamentam ¢ exercicio das profissbes da satde.
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Apos a andlise das propostas, a Comisséo, visando o aperfeicoamento das mesmas,
incorporou aspectos fundamentais expressos nos documentos supramencionados e
adotou formato, preconizado pelo Parecer CES/CNE 583/2001, para as areas de
conhecimento que infegram a saude: ‘

= Perfil do Formando Egresso/Profissional
= Competéncias e Habilidades

« Conteudos Curriculares

« Estagios e Atividades Complementares
+  QOrganizagso do Curso

»  Acompanhamento e Avaliagdo

Essas propostas revisadas foram apresentadas pelos Conselheiros que integram a
Comissdo da CES aos representantes do Ministério da Sadde, do Consetho Nacional
de Saude, da Secretaria de Educacdo Superior do Ministério da Educagdo e do Foérum
de Pro-Reitores de Graduagao das Universidades Brasileiras e acs Presidentes dos
Conselhos Profissionais, Presidentes de Associacbes de Ensino e Presidentes das
Comissdes de Especialistas de Ensino da SESU/MEC na audiéncia publica, ocorrida
em Brasilia, na sede do CNE, em 26 de junho do corrente ano.

o Mérito

A Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de Educacéo, ao orientar
as novas diretrizes curriculares recomenda que devem ser contemplados elementos de
fundamentacgdo essencial em cada érea do conhecimento, campo do saber ou profisséo,
visando promover no estudante a competéncia do desenvolvimento intelectual e
profissional autbnomo e permanente. Esta competéncia permite a continuidade do
processo de formagdo académica e/ou profissional, que néo termina com a concessao do
diploma de graduacio.

As diretrizes curriculares constituem orientagdes para a elaboracéo dos curricuios
que devem ser necessariamente adotadas por todas as instituicdes de ensino superior.
Dentro da perspectiva de assegurar a flexibilidade, a diversidade e a qualidade da
formacdo oferecida aos estudantes, as diretrizes devem estimular o abandono das
concepgdes antigas e herméticas das grades (prisbes) curriculares, de atuarem, muitas
vezes, como meros instrumentos de transmiss@o de conhecimento e informagdes, e
garantir uma sélida formagdo basica, preparando o futuro graduado para enfrentar os
desafios das rapidas transformagdes da sociedade, do mercado de trabalho e das
condi¢des de exercicio profissional.

= Principios das Diretrizes Curriculares:

v Assegurar as instituicbes de ensino superior ampla liberdade na composicao da carga
horaria a ser cumprida para a integralizagcdc dos curriculos, assim como na
especificacdo das unidades de estudos a serem ministradas;

v Indicar os topicos ou campos de estudo e demais experiéncias de ensino-
aprendizagem que compordo os curricuios, evitando, ao maximo, a fixacdo de
conteudos especificos com cargas horarias pré-determinadas, as quais no poderac
exceder 50% da carga hordria total dos cursos. A Comisséo da CES, baseada neste
principio, admite a definicdo de percentuais da carga horaria para os estagios
curriculares nas Diretrizes Curriculares da Sadde;
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Evitar o prolongamento desnecessaric da duragéo dos cursos de graduacac;
incentivar uma soélida formagéo geral, necessaria para que o futuro graduado possa vir
a superar os desafios de renovadas condicdes de exercicio profissional e de producdo
do conhecimento, permitindo variados tipos de formacéo e habilitagbes diferenciadas
em um mesmo programa;

Estimular praticas de estudo independente, visando uma progressiva autonomia
intelectual e profissional;

Encorajar o reconhecimento de conhecimentos, habilidades e competéncias adquiridas
fora do ambiente escolar, inclusive as que se referiram & experiéncia profissional
julgada relevante para a area de formacéo considerada;

Fortalecer a articulacéo da teoria com a pratica, valorizando a pesquisa individual e
coletiva, assim como 0s estagios e a participacdo em atividades de extensao;

Incluir orientacdes para a conclusdo de avaliagbes periédicas que utilizem
instrumentos variados e sirvam para informar as instituicdes, aos docentes e aos
discentes acerca do desenvolvimento das atividades do processo ensino-
aprendizagem.

Alem destes pontos, a Comissao reforgou nas Diretrizes Curriculares dos Cursos de
Graduagédo em Saude a articulacéo entre a Educagdo Superior e a Satde, objetivando
a formacio geral e especifica dos egressos/profissionais com énfase na promocgao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude, indicando as competéncias comuns
gerais para esse perfil de formacdo contemporanea dentro de referenciais nacionais e
internacionais de qualidade.

Desta forma, o conceito de satide e os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS) sdo elementos fundamentais a serem enfatizados nessa articulacdo.

Sadde: conceito, principios, diretrizes e objetivos:

A salde é direito de todos e dever do estade, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ac acesso
universal e igualitario as agbes e servicos para sua promogao, protecao e recuperagic
{Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988);

As ac¢bes e servicos publicos de saGde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constifuem um sistema anico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes (Artigo 198 da Constituicéo Federal de 1988):

| - descentralizacio;

il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servicos assistenciais;

il - participacao da comunidade.

O conjunto de agbes e servigos de saude, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administragdo direta e indireta e das fundagbes
mantidas pelo Poder Pdblico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS). (Artigo 4° da
Lei 8.080/90). Paragrafo 2° deste Artigo: A iniciativa privada podera participar do
Sistema Unico de Saude (SUS), em carater compiementar.

Sé&o objetivos do Sistema Unico de Salde (Artigo 5° da Lei 8.080/90):
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I- a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saide;

t - a formulacao de politica de saude;

lit- a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogio,
proteg:ao e recuperaca@o da salde, com a realizacdo integrada das
agles assistenciais e das atividades preventivas.

v As agbes e servicos publicos de salde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Salde (SUS), s&o desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituico Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios (Artigo 7° da Lei 8. 080/90):

I- universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis
de assisténcia;

fl- integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agbes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema;

I~ utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacdo de recursos e a orienta¢io programatica;

IV - integracdo em nivel executivo das acdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

V- capacidade de resolucdo dos servicos em todos 0s niveis de
assisténcia.

Com base no exposto, definiv-se o objetc e o objetivo das Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduagéo da Satde:

Objeto das Diretrizes Curriculares: permitir que os curriculos propostos
possam construir perfil académico e profissional com competéncias, habilidades e
contelidos, dentro de perspectivas e abordagens contempordneas de formagdo
pertinentes e compativeis com referencias nacionais e internacionais, capazes de atuar
com qualidade, eficiéncia e resolutividade, no Sistema Unico de Salde (SUS),
considerando o processo da Reforma Sanitaria Brasileirs,

Objetivo das Diretrizes Curriculares: levar os alunos dos cursos de graduacio
em saude a aprender a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer,
aprender a viver juntos e aprender a conhecer, garantindo a capacitagdo de
profissionais com autonomia e discemimento para assegurar a integralidade da atencio
e a qualidade e humanizagdo do atendimento prestado aos individuos, familias e
comunidades.
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+ DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE GRADUAGAO EM
ENFERMAGEM

1. PERFIL DO FORMANDQO EGRESSO/PROFISSIONAL

Enfermeiro, com formacdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e
intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situagbes de saude-doen¢a mais prevalentes no perfil epidemioldgico
nacional, com énfase na sua regido de atuaco, identificando as dimensdes bio-psico-
sociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade

social & compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser
humano.

Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na
Educac¢ao Basica e na Educacgdo Profissional em Enfermagem.

2. COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias Gerais:

» Atencéo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver agdes de prevengao, promogdo, protecdo e
reabilitacdoc da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada
profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada ¢
continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de
pensar criticamente, de analisar os probiemas da sociedade e de procurar
solugbes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro
dos mais altos padrbes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo
em conia que a responsabilidade da atencdc & saide nao se encerra com o ato
técnico, mas sim, com a resolugdo do problema de saude, tanto em nivel
individual como coletivo,

« Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisbes visando o uso apropriado,
eficacia e custo-efetividade, da forga de irabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos
devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir
as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

« Comunicagio: os profissionais de saide devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informagdes a eles confiadas, na interagado com
outros profissionais de saude e o publico em geral. A comunicacéo envolve
comunicacdo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de,
pelo menos, uma lingua estrangeira ¢ de tecnologias de comunicagdo e
informacéo;
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« Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude
deverdo estar aptos a assumir posicbes de lideranca, sempre tendo em vista o
bem estar da comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisbes, comunicacdo e gerenciamento
de forma efetiva e eficaz,;

+ Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativa, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forga de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informagéo, da mesma forma que devem estar
aptos a ser empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe
de satde;

 Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacao, quantc na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de salde devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educagdo e o treinamento/estagios das futuras
geragdes de profissionais, proporcionando condigdes para que haja beneficio
mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive,
estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a formacéo
e a cooperacao através de redes nacionais e intemacionais.

Competéncias e Habilidades Especificas:

O Enfermeirc deve possuir, também, competéncias técnico-cientificas, ético-

politicas, sécio-educativas contextualizadas que permitam:

atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas dimensdes,
em suas expressfes e fases evolutivas;

incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacdo profissional;
estabelecer novas relages com o coniexto social, reconhecendo a estrutura e as
formas de organizagdo social, suas transformacgdes e expressées;

desenvolver formacdo técnico-cientifica que confira qualidade ac exercicio
profissional,

compreender a politica de saade no contexto das politicas sociais, reconhecendo
os perfis epidemiolégicos das populacdes;

reconhecer a salde como direito e condigbes dignas de vida e atuar de forma a
garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

atuar nos programas de assisténcia integral & sadde da crianga, do adolescente, da
mulher, do adulto e do idoso;

ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-se, de
tomar decisbes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe e de
enfrentar situacdes em constante mudanga;

reconhecer as reiacdes de trabalho e sua influéncia na saude;

atuar come sujeito no processo de formacao de recursos humanos;

responder as especificidades regionais de saude através de intervencdes
planejadas estrategicamente, em niveis de promogéo, prevencdo e reabilitacdo 2
saude, dando atencdo integral & sautde dos individuos, das familias e das
comunidades;
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reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;

assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho multiprofissional
em saude.

promover estilos de vida saudéveis, conciliando as necessidades tanto dos seus
clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacao social;

usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informac¢io e comunicacéo,
quanto de ponta para o cuidar de enfermagem,

atuar nos diferentes cendrios da pratica profissional, considerando os pressupostos
dos modelos clinico e epidemicliogico;

identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populagdo, seus
condicionantes e determinantes;

intervir no processo de saude-doenca, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencfo a
saude, com agbes de promocéo, prevencgao, protecdo e reabilitacdo a salde, na
perspectiva da integralidade da assisténcia;

coordenar o processo de cuidar em enfermagem considerando contextos e
demandas de salde;

prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da
comunidade;

compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de
enfermagem as diferentes demandas dos usuarios;

integrar as a¢des de enfermagem as acdes multiprofissionais;

gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de
Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em todos os
ambitos de atuacdo profissional;

planejar, implementar e participar dos programas de formacéo e qualificagéo
continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

planejar e implementar programas de educacdoc e promocdc a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos
processos de vida, saude, trabalho & adoecimento;

desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producio de
conhecimento que objetivem a qualificagdo da pratica profissional;

respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profisséo;

interferir na dinamica de trabalho institucional, reconhecendo-se como agente
desse processo;

utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da
assisténcia a saude;

participar da composi¢do das estruturas consultivas e deliberativas do sistema de
saude;

assessorar ¢rgaos, empresas e instijuicbes em projetos de satde;

cuidar da propria satde fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadac e
como enfermeiro,

reconhecer 0 papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e
planejamenio em saude.
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A formacdo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude, com
énfase no Sistema Unico de Saude (SUS), e assegurar a integralidade da atencédo e a
qualidade e humanizac¢éo do atendimento.

3. CONTEUDOS CURRICULARES

Os conteudos essenciais para o Curso de Graduacéo em Enfermagem devem estar
relacionados com todo o processo saude-doenca do cidadao, da familia e da
comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a
integralidade das agdes do cuidar em enfermagem. Os contetdos devermn contempiar:

« Ciéncias Biologicas e da Saade — incluem-se os contetdos (tedricos e praticos)
de base moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e
funcdo dos fecidos, orgdos, sistemas e aparelhos, aplicades as situagbes
decorrentes do processo saude-doenca no desenvolvimento da pratica assistencial
de Enfermagem.

« Ciéncias Humanas e Scciais — incluem-se os contetdos referentes as diversas
dimensbes da relacéo individuo/sociedade, contribuindo para a compreensao dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos, ecolégicos, éticos
e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo satide-doenca.

Ciéncias da Enfermagem - neste topico de estudo, incluem-se:

« Fundamentos de Enfermagem: os contetidos técnicos, metodologicos e os meios
e instrumentos inerentes ao trabalho do Enfermeiro e da Enfermagem em nivel
individual e coletivo.

s Assisténcia de Enfermagem: os conteudos (tedricos e praticos) que compdem a
assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada & crianga, ao
adolescente, ao adulto, a mulher e ac idoso, considerando os determinantes soécio-
culturais, econdmicos € ecologicos do processo saude-doenca, bem como os
principios éticos, legais e humanisticos inerentes ao cuidado de Enfermagem.

» Administragdo de Enfermagem: os conteldos (tebricos e praticos) da
administracdo do processo de trabalho de enfermagem e da assisténcia de
enfermagem.

+ Ensino de Enfermagem: os conteudos pertinentes a capacitac@o pedagdgica do
enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem.

Os conteGdos curriculares, as competéncias e as habilidades a serem assimilados
e adquiridos no nivel de graduacdo do enfermeiro devem conferir-lhe terminalidade e
capacidade académica efou profissional, considerando as demandas e necessidades
prevalentes e prioritarias da populacéo conforme o quadro epidemiolégico do pais/regido.

Este conjunto de competéncias deve promover no aluno e no enfermeiro a
capacidade de desenvolvimento intelectual e profissional auténomo e permanente.

4. ESTAGIOS E ATIVIDADES COMPLEMENTARES

+ Estagio Curricular:

Na formacéo do Enfermeiro, além dos contetidos tedricos e praticos desenvolvidos
ao longo de sua formacdo, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo o estagio
supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatorios, rede basica de
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servigos de salde e comunidades nos dois Ultimos semestres do Curso de Graduagio em
Enfermagem.

Na elabora¢&o da programacéo e no processo de supervisdo do aluno, em estagio
curricular supervisionado, pelo professor, sera assegurada efetiva participacdo dos
enfermeiros do servi¢o de saude onde se desenvolve o referido estagio. A carga horaria
minima do estagio curricular supervisionado devera totalizar 20% da carga horaria total do
Curso de Graduagdo em Enfermagem proposto, com base no Parecer/Resolugao
especifico da Camara de Educagéo Superior do Conselho Nacional de Educacéo.

» Atividades Complementares:

‘As atividades complementares deverdo ser incrementadas durante todo o Curso
de Graduagdo em Enfermagem e as Instituicbes de Ensino Superior deverdo criar
mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de
estudos e praticas independentes presenciais efou a distancia.

FPodem ser reconhecidos:

Menitorias e Estagios,

Programas de Iniciagéo Cientifica;
Programas de Extenséo;

Estudos Complementares;

Cursos realizados em oufras areas afins.

5. ORGANIZAGAO DO CURSO

O Curso de Graduagdo em Enfermagem devera ter um projeto pedagogico,
construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no
professor como facilitador € mediador do processo ensino-aprendizagem.

A aprendizagem deve ser interpretada como um caminho que possibilita ao sujeito
social transformar-se e transformar seu contexto. Ela deve ser onentada pelo principio
metodologico geral, que pode ser traduzido pela acio-reflexdo-agdo e que aponta a
resolucio de situagdes-problema como uma das estratégias didaticas.

Este projeto pedagogico devera buscar a formacio integral e adequada do
estudante afravés de uma articulagdo entre o0 ensino, a pesquisa e a
extenséo/assisténcia. Porem, devera ter a investigagdo como eixo integrador que
retroalimenta a formacao académica e a pratica do Enfermeiro.

As diretrizes curriculares do Curso de Graduacdo em Enfermagem deverdo
contribuir para a inovacée e a quaiidade do projeto pedagoégico do curso. Assim, diretrizes
curriculares e projeto pedagdgico deverdo orientar o curricule do Curso de Graduagio em
Enfermagem para um perfil académico e profissional do egresso.

A organizacao do Curso de Graduacgdo em Enfermagem devera ser definida pelo
respectivo colegiado do curso, gue indicara o regime: seriado anual, seriado semestral,
sistema de créditos ou modular.

Para conclusdo do Curso de Graduagéo em Enfermagem, o aluno devera elaborar
um trabalho sob orientagdo docente.

A Formacgdo de Professores por meio de Licenciatura Plena segue Pareceres e
Resolucbes especificos da Céamara de Educacdo Superior e do Pleno do Conselho
Nacional de Educacao.

A estrutura do Curso de Graduacgao em Enfermagem devera assegurar:

e 2 articulagdo entre o ensino, pesquisa e extensao/assisténcia, garantindo
um ensino critico, reflexivo e criativo, que leve a construcdo do perfil
almejado, estimulando a realizacio de experimentos e/ou de projetos de
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pesquisa; socializando o conhecimento produzido, levando em conta a
evolucdo epistemolbgica dos modeles explicativos do processo saude-
doenca;

s as atividades tedricas e praticas presentes desde 0 inicio do curso,
permeando toda a formacdo do Enfermeiro, de forma integrada e
interdisciplinar;

a vis&o de educar para a cidadania e a participa¢éo plena na sociedade;
os principios de autonomia institucional, de flexibilidade, integracio
estudo/trabaiho e pluralidade no curriculo;

« a implementacdo de metodologia no processo ensinar-aprender que
estimule o aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender:;

e a definicdo de estratégias pedagégicas que articulem o saber: o saber fazer
e o saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, ¢ aprender
a ser, o aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a conhecer
que constitui atributos indispensaveis a formagao do Enfermeiro;

« o estimulo as dinamicas de trabalho em grupos, por favorecerem a
discussao coletiva e as relagdes interpessoais;

+ a valorizagdo das dimensbes éticas e humanisticas, desenvolvendo no
aluno e no enfermeiro atitudes e valores orientados para a cidadania e para
a solidariedade;

e a articulacdo da GraduacBo em Enfermagem com a Licenciatura em
Enfermagem:;

s a contribuicBo para a compreenséo, interpretacdo, preservacdo, reforco,
fomento e difusdo das culturas nacionais e regionais, intemacionais e
histéricas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural.

6. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A implantac&o e desenvolvimento das direfrizes curriculares devem orientar e
propiciar concepgdes curriculares ao Curse de Graduacdo em Enfermagem que deverdo
ser acompanhadas e permaneniemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se
fizerem necessarios ac seu aperfeicoamento.

As avaliagbes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e
conteudos curriculares desenvolvidos tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

O Curso de Graduagao em Enfermagem deverd utilizar metodologias e critérios
para acompanhamento e avaliagdo do processo ensinc-aprendizagem e do proprio curso,
em consonancia com o sistema de avaliagdo e a dinamica curricular definidos peia IES 3
qual pertence.
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» DIRETRIZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSO DE GRADUAGAO EM
MEDICINA

1. PERFIL DO FORMANDOC EGRESSO/PROFISSIONAL

Médico, com formagdc generalista, humanista, critica e reflexiva. Capacitado a
atuar, pautado em principios éticos, no processo de saude-doenca em seus diferentes
niveis de atengdo, com agdes de promogdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo a
saude, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade
social e compromisse com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano.

2. COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias Gerais:

Atencido a satde: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver agbes de prevengao, promogdo, protecio e
reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada
profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais insténcias do sistema de saude, sendo capaz de
pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solugbes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servicos dentro
dos mais altos padrées de gqualidade e dos principios da etica/bioética, tendo
em conta que a responsabilidade da atencio & saude n&o se encerra com o ato
técnico, mas sim, com a resolugdo do problema de saude, tanto em nivel
individual comao coletivo;

Tomada de decisfes: ¢ trabalho dos profissionais de salde deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisfGes visando o uso apropriado,
eficacia e custo-efetividade, da for¢ga de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos
devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir
as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;
Comunicacgdo: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interag&oc com
outros profissionais de salide e o publico em geral. A comunicagao envolve
comunicagéo verbal, ndo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de,
pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacao e
informacao;

Lideranga: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de satde
deverdo estar aptos a assumir posigdes de lideranga, sempre tendo em vista o
bem-estar da comunidade. A lideran¢a envolve compromisso, responsabilidade,
empatia, habilidade para tomada de decisfes, comunicacgdo e gerenciamento
de forma efetiva e eficaz;

Administragio e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativa, fazer o gerenciamento e administragao tanto da forga de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informacgao, da mesma forma que devem estar
aptos a ser empreendedores, gestores, empregadores ou liderancas na equipe
de saude;
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o Educagao permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacéo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de saude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacac e o ireinamento/estagios das futuras
geracbes de profissionais, mas proporcionando condicdes para que haja
beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servigos,
inclusive estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a
formacéo e a cooperacio através de redes nacionais € internacionais.

Conhecimento, Competéncias e Habilidades Especificas:

e Promover estiios de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos
seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente de
transformacao social;

« Atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos
atendimentos primario e secundario;

« Comunicar-se adequadamente com os colegas de trabalho, os pacientes e seus
familiares;

« Informar e educar seus pacientes, familiares e comunidade em relagdo a
promocao da saude, prevencao, tratamento e reabilitacdo das doencas, usando
técnicas apropriadas de comunicagao,

» Realizar com proficiéncia a anamnese e a conseqlente construgao da historia
clinica, bem como dominar a arte e a técnica do exame fisico;

« Dominar os conhecimentos cientificos basicos da natureza bio-psico-socio-
ambiental subjacentes a pratica meédica e ter raciocinio critico na interpretacéo
dos dados, na identificacdo da natureza dos problemas da pratica médica e na
sua resolucao;

« Diagnosticar e tratar corretamente as principais doengas do ser humano em
todas as fases do ciclo bioldgico, tendo como critérios a prevaiéncia e o
potencial mérbido das doengas, bem como a eficacia da acéo médica;

» Reconhecer suas limitagdes e encaminhar, adequadamente, pacientes
portadores de problemas que fujam ao alcance da sua formagao geral;

s Ofimizar ¢ uso dos recursos propedéuticos, valorizando ¢ método clinico em
todos seus aspectos;

« Exercer a medicina utilizando procedimentos diagnésticos e terapéuticos com
base em evidéncias cientificas;

« Utilizar adequadamente recursos semiolégicos e terapéuticos, validados
cientificamente, contemporaneos, hierarquizados para atencéo integral 2 sadde,
no primeiro, segundo e terceiro niveis de atengo;

» Reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia entendida como conjunto articulado e continuo de agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

s Atuar na protegdo € na promoc¢do da sadde € na prevencio de doengas, bem
como no fratamento e reabilitagéo dos problemas de saude e acompanhamento
do processo de morte;

+ Realizar procedimentos clinicos e cirtrgicos indispensaveis para o atendimento
ambulatorial € para o atendimento inicial das urgéncias e emergéncias em
todas as fases do ciclo bioldgico;
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» Conhecer os principios da metodologia cientifica, possibilitando-lhe a leitura
critica de artigos técnicos-cientificos e a participagdo na produgdo de
conhecimentos;

« Lidar criticamente com a dinamica do mercado de trabalho e com as politicas
de salde;

» Atuar no sistema hierarquizado de saude, obedecendo aos principios técnicos e
eticos de referéncia e contra-referéncia;

s Cuidar da propria saude fisica e mental e buscar seu bem-estar como cidadao e
como médico,

« Considerar a relacéo custo-beneficio nas decisées medicas, levando em conta
as reais necessidades da populagao;

+ Ter visdo do papel social do médico e disposicdo para atuar em atividades de
politica e de planejamento em saude;

Atuar em equipe multiprofissional;
« Manter-se atualizado com a legislacao pertinente & satde.

Com base nestas competéncias, a formagdo do Médico devera contemplar o

sistema de saude vigente no pais, a atengéo integral da satude num sistema regionalizado
e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em equipe.

3. CONTEUDOS CURRICULARES

Os conteddos essenciais para o Curso de Graduacéo em Medicina devem estar
reiacionados com todo o processo satde-doenca do cidadao, da familia e da
comunidade, integrado a realidade epidemiolégica e profissional, proporcionando a
integralidade das ag¢des do cuidar em medicina. Devem contemplar.

« Conhecimento das bases moleculares e celulares dos processos normais e alterados,
da estrutura e funclo dos tecidos, org&os, sistemas e aparelhos, aplicados aocs
problemas de sua pratica e na forma como o médico o utiliza;

« Compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicologicos,
ecologicos, éticos e legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-
doen¢a;

« Abordagem do processo salde-doenga do individuo e da populacdo, em seus
muitiplos aspectos de determinacgéo, ocorréncia e intervengéo,

« Compreensio e dominio da propedéutica médica — capacidade de realizar histéria
clinica, exame fisico, conhecimento fisiopatologico dos sinais e sintomas; capacidade
reflexiva € compreenséao ética, psicoldgica e humanistica da relagdo médico-paciente;

» Diagnostico, progndstico e conduta terapéutica nas doengas que acometem o ser
humano em todas as fases do ciclo biolégico, considerando-se os critérios da
prevaléncia, letalidade, potencial de prevencéo e importancia pedagogica;

« Promoc¢do da satde e compreensao dos processos fisiolégicos dos seres humanos —
gestac&o, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento e do processo
de morte; atividades fisicas, desportivas e as relacionadas ao meic social e ambiental.

4. ESTAGIOS E ATIVIDADES COMPLEMENTARES

&

Estagios:
A formacdc do Médico incluird, como etapa integrante da graduacgdo, estagio

curricular obrigatério de treinamentc em servigo, em regime de internato, em servigos
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proprios ou conveniados, e sob supervisdo direta dos docentes da propria
Escola/Faculdade. A carga horaria minima do estagio curricular devera atingir 35% da
carga horaria total do Curso de Graduagdo em Medicina proposto, com base no
Parecer/Resolucio especifico da Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de
Educacao.

O estagio curricular obrigatério de treinamento em servigo incluiréd necessariamente
aspectos essenciais nas areas de Clinica Médica, Cirurgia, Ginecologia-Obstetricia,
Pediatria & Saude Coletiva, devendo incluir atividades no primeiro, segundo e terceiro
niveis de atencdo em cada area. Estas atividades devem ser eminentemente praticas e
sua carga horaria tedrica ndo podera ser superior & 20% do total por estagio.

O Colegiado do Curso de Graduagdo em Medicina podera autorizar, no maximo, 25%
da carga horaria total estabelecida para este estagio, a realizagdo de treinamento
supervisionado fora da unidade federativa, preferencialmente nos servicos do Sistema
Unico de Satde, bem como em Instituicdo conveniada que mantenha programas de
Residéncia credenciados pela Comissdo Nacional de Residéncia Meédica e/ou outros
programas de qualidade equivaiente em nivel internacional.

» Atividades Complementares:

As atividades complementares deverao ser incrementadas durante todo o Curso
de Graduagdo em Medicina e as Instituicbes de Ensino Superior deverao criar
mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, atraves de
estudos e praticas independentes presenciais efou a distancia.

Podem ser reconhecidos:

Monitorias e Estagios,

Programas de Iniciagéo Cientifica;
Programas de Extensao;

Estudos Complementares;

Cursos realizados em outras areas afins.

® » & B @

5. ORGANIZAGAO DO CURSO

O Curso de Graduacéo em Medicina deve ter um projeto pedagégico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeitc da aprendizagem e apoiado no professor
como facilitador e mediador do processo ensinc-aprendizagem.

A aprendizagem deve ser interpretada como um caminho que possibilita ao sujeito
social transformar-se e transformar seu contexto. Ela deve ser orientada pelo principio
metodologico geral, que pode ser traduzido pela agdo-reflexdo-agdo e que aponta a
resolucdo de situagdes-problema como uma das estratégias didaticas.

Este projeto pedagogico devera buscar a formagéo integral e adequada do
estudante através de uma ariculacdo entre o ensino, a pesquisa e &
extensdo/assisténcia. Porém, devera ter a investigacdo como eixo integrador que
retroalimenta a formacgéo académica e a pratica do Medico.

As diretrizes curriculares dever&o contribuir para a inovagdo e a qualidade do
projeto pedagdgico, orientando ¢ curricuio do Curso de Graduagao em Medicina para um
perfil académico e profissional do egresso. Este curriculo devera contribuir, também, para
a compreensdo, interpretagdo, preservagdo, reforgo, fomento e difusdo das culturas
nacionais e regionais, intermacionais e histéricas, em um contexto de piuralismo e
diversidade cultural.
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O Curriculo do Curso de Graduagdc em Medicina podera incluir aspectos
complementares de perfil, habilidades, competéncias e conteidos, de forma a considerar
a insergao institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os requerimentos,
demandas e expectativas de desenvolvimento do setor saude na regido.

A organizacdo do Curso de Graduacdo em Medicina devera ser definida peio
respectivo colegiado do curso, que indicara o regime: seriado anual, seriado semestral,
sistema de créditos ou modular.

A estrutura do Curso de Graduagio em Medicina devera:

« ter como eixo do desenvolvimenio curricular as necessidades de saude mais

freqientes, referidas pela comunidade e identificadas pelo setor saude;

+ utilizar metodologias que privilegiem a participacao ativa do aluno na
construgdo do conhecimento e a integragdo entre os conteldos, além de
estimular a interacdo entre o ensino, a pesquisa e a extensao/assisténcia;

e incluir dimensdes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno atitudes e
valores orientados para a cidadania,;

e« promover a integrac@o e a interdisciplinaridade em coeréncia com ¢ eixo de
desenvolvimento curricular, buscando integrar as dimensdes bioldgicas,
psicolégicas, sociais & ambientais;

e inserir o aluno precocemente em atividades praticas relevantes para a sua
futura vida profissional;

« utifizar diferentes cenarios de ensino-aprendizagem permitindo ao aluno
conhecer e vivenciar situagdes variadas de vida, da organiza¢do da pratica e
do trabalho em equipe multiprofissional;

e propiciar a interacdo ativa do aluno com usuarios e profissionais de saude
desde o inicio de sua formacao, proporcionando ac aluno lidar com problemas
reais, assumindo responsabilidades crescentes como agente prestador de
cuidados e ateng@o, compativeis com seu grau de autonomia, que se
consolida na graduacao com o internato;

» vincular, através da integragdo ensino-servigo, a formag¢ao médico-académica
as necessidades sociais da saude, com énfase no SUS.

6. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e
propiciar concepgdes curriculares ac Curso de Graduagdo em Medicina gue deverao ser
acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem
necessarios ac seu aperfeicoamento.

As avaliagdes dos aluncs deverdo basear-se nas competéncias, habilidades e
contetdos curriculares desenvolvidos tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

O Curso de Graduacdo em Medicina devera utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do propric curso, em
consonancia com o sistema de avaliacdo e a dinamica curricular definidos pela IES a qual
pertence.
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° DIRE’YR!_ZES CURRICULARES NACIONAIS DO CURSC DE GRADUAGAQ EM
NUTRICAO

1. PERFIL DO FORMANDO EGRESSO/PROFISSIONAL.

Nutricionista, com formacao generalista, humanista e critica. Capacitado a atuar,
visando a seguranga alimentar e a atencéo dietética, em todas as areas do conhecimento
em que a alimentacdo e a nutricdo se apresentem fundamentais para a promogso,
manuten¢do e recuperacdo da saude e para a prevencao de doencas de individuos ou
grupos populacionais, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, pautado em
principios éticos, com reflex&o sobre a realidade econdmica, politica, social e cultural.

Nutricionista com Licenciatura em Nutricdo capacitado para atuar na Educacéo
Basica e na Educacéo Profissional em Nutricdo.

2. COMPETENCIAS E HABILIDADES

Competéncias Gerais:

¢ Atencdo a sadde: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional,
devem estar aptos a desenvolver agdes de prevencao, promogdo, protecdo e
reabilitacdo da saude, fanto em nivel individual quanto coletivo. Cada
profissional deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e
continua com as demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de
pensar criticamente, de analisar os problemas da sociedade e de procurar
solucdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar seus servigos dentro
dos mais altos padrbes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo
em conta que a responsabilidade da atengdo a satde ndo se encerra com o ato
tecnico, mas sim, com a resolugdo do problema de saude, tanto em nivel
individual como coietivo;

o Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saltde deve estar
fundamentado na capacidade de tomar decisbes visando o uso apropriado,
eficacia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, 05 mesmos
devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir
as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

« Comunicagdo: os profissionais de saude devem ser acessiveis e devemn
manter a confidencialidade das informaces a eles confiadas, na interagdo com
outros profissionais de saude e o publico em geral. A comunicagdo envolve
comunicacao verbal, néo-verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de,
pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de comunicacdo e
informacéo;

» Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de satde
deveréo estar aptes a assumir posi¢des de lideran¢a, sempre tendo em vista o
bem-estar da comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsabilidade,
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empatia, habilidade para tomada de decisbes, comunicacic e gerenciamento
de forma efetiva e eficaz,

Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativa, fazer o gerenciamento e administracao tanto da forga de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informacao, da mesma forma que devem estar
aptos a ser empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe
de salde;

Educacdao permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacao, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de saiude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacdo e ¢ treinamento/estagios das futuras
geracbes de profissionais, mas proporcionando condigcdes para que haja
beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos servicos,
inclusive estimulando e desenvolvendo a mobilidade académico/profissional, a
formacéo e a cooperagdo através de redes nacionais e internacionais.

Competéncias e Habilidades Especificas:

Aplicar conhecimentos sobre a composi¢éo, propriedades e transformagdes dos
alimentos e seu aproveitamento pelo organismo humano, na atencao dietética;
Contribuir para promover, manter e ou recuperar o estado nutricional de
individuos e grupos populacionais;

Desenvolver e aplicar métodos e técnicas de ensino em sua area de atuacgéo,
Atuar em politicas e programas de educacdo, seguranca e vigilancia nutricional,
alimentar e sanitaria, visando a promog¢éo da saude em ambito local, regionat e
nacional;
Atuar na formulagdo e execucdo de programas de educacdo nutricional; de
vigil&ncia nutricional, alimentar e sanitaria;

Atuar em equipes multiprofissionais de salde e de terapia nutricional;
Avaliar, diagnosticar ¢ acompanhar ¢ estado nufricional; planejar, prescrever,
analisar, supervisionar e avaliar dietas e suplementos dietéticos para individuos
sadios e enfermos;

Planejar, gerenciar e avaliar unidades de alimentagdo e nutricdo, visando a
manutengdo e ou melhoria das condigdes de saude de coletividades sadias e
enfermas;

Realizar diagnésticos e intervengfes na drea de alimentacdo e nutricao,
considerando a influéncia socio-cultural e econdmica que determina a
disponibilidade, consumo e utilizacéo bioldgica dos alimentos pelo individuo e
pela populacio;
Atuar em equipes multiprofissionais destinadas a planejar, coordenar,
supervisionar, implementar, executar e avaliar atividades na &rea de
alimentacio e nutricdo e de salde;

reconhecer & satde como direito e atuar de forma a garantir a integralidade da
assisténcia, entendida como conjunto articulade e continuo das agbes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos 0s niveis de complexidade do sistema;
Desenvolver atividades de auditoria, assessoria, consultoria na area de
alimentacac e nutricdo;
Atuar em marketing em alimentacao e nutrigéo,
Exercer controle de qualidade dos alimentos em sua area de competéncia;

Arexos

i85



Desenvolver e avaliar novas férmulas ou produtos alimentares visando sua
utilizagdo na alimentacgéo humana;
Integrar grupos de pesquisa na area de alimentacio e nutrigdo;

Investigar e aplicar conhecimentos com visdo holistica do ser humano
integrando equipes multiprofissionais.

A formacao do Nutricionista deve contemplar as necessidades sociais da satde,
com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS).

3. CONTEUDOS CURRICULARES

Os conteudos essenciais para o Curso de Graduacio em Nutrigdo devem estar
relacionados com todo o processo satde-doenca do cidad&o, da familia e da comunidade,
integrado a realidade epidemiolégica e profissional, proporcionando a integralidade das
acbes do cuidar em nutricdo. Os contetdos devem contemplar:

Ciéncias Biolégicas e da Saude - incluem-se os conteudos (tedricos e
praticos) de base moleculares e celulares dos processos normais e alterados,
da estrutura e fun¢ao dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparethos.

Ciéncias Sociais, Humanas ¢ Econdémicas ~ inclui-se a compreenséao dos
determinantes sociais, culturais, econbémicos, comportamentais, psicologicos,
ecologicos, eticos e legais, a comunicagdo nos niveis individual e coletivo, do
processo saude-doenca.

Ciéncias da Alimentagao e Nutrigdo - neste tépico de estudo, incluem-se:
compreensac e dominio de nutricdo humana, a dietética e de terapia nutricional
- capacidade de identificar as principais patologias de interesse da nutricdo, de
realizar avaliagdo nutricional, de indicar a dieta adequada para individuos e
coletividades, considerande a visdc ética, psicolégica e humanistica da relagédo
nutricionista-paciente.

conhecimento dos processos fisiologicos e nutricionais dos seres humanos —
gestacdo, nascimento, crescimento e desenvolvimento, envelhecimento,
atividades fisicas e desportivas, relacionando o meio econdmico, social e
ambiental.

abordagem da nutrigdo no processo saude-doenca, considerando a influéncia
socio-cultural e econdmica que determina a disponibilidade, consumo,
conservacao e utilizacdo biologica dos alimentos pelo individuo e pela
populacéo.

Ciéncias dos Alimentos - incluem-se os conteldos sobre a composicéo,
propriedades e transformacdes dos alimentos, higiene, vigilancia sanitaria e
controle de qualidade dos alimentos.

4. ESTAGIOS E ATIVIDADES COMPLEMENTARES

» Estagio Curricular:

A formagdo do Nutricionista deve garantir o desenvolvimento de estagios
curriculares, sob supervisao docente, e contando com a participagao de nutricionistas dos
locais credenciados. A carga horéria minima do estagio curricular supervisionado devera
atingir 20% da carga horaria total do Curso de Graduagdo em Nutrigdo proposto, com
base no Parecer/Resolucdo especifico da Camara de Educagdo Superior do Conselho
Nacional de Educacio.
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A carga horaria do estagio curricular devera ser distribuida equitativamente em,
pelo menos, trés areas de atuacdo: nutricdo clinica, nutricgo social e nutrico em
unidades de alimentac&o e nutrico. Estas atividades devem ser eminentemente praticas,
e sua carga horaria teérica nao podera ser superior a 20% do total por estagio.

» Atividades Complementares:

As atividades complemeniares deverdo ser incrementadas durante todo o Curso
de Graduagdo em NutricBo e as Instituicbes de Ensino Superior deverdo criar
mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de
estudos e praticas independentes presenciais e/ou a distancia.

Podem ser reconhecidos:

Monitorias e Estagios;

Programas de Iniciagao Cientifica;
Programas de Extensao;

Estudos Complementares;

Cursos realizados em outras areas afins.

5. ORGANIZACAO DO CURSO

QO Curso de Graduacdo em Nutricdo devera ter um projeto pedagoégico, construido
coletivamente, centrado no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor
como facilitador do processo ensino-aprendizagem.

A aprendizagem deve ser interpretada como um caminho que possibilita ao syjeito
social transformar-se e transformar seu contexto. Ela deve ser orientada pelec principio
metodologico geral, que pode ser traduzido pela agdo-reflexao-acdo e que aponta a
resolucéo de situagdes-problema como uma das estrategias didaticas.

Este projeto pedagogico devera buscar a formacgéo integral e adequada do
estudante através de uma articulagdo entre © ensino, a pesquisa e a
extensio/assisténcia. Porem, devera ter a investigagdc como eixc integrador que
retroalimenta a formagao académica e a pratica do Nutricionista.

As diretrizes curriculares deverdo contribuir para a inovacao e a qualidade do
projeto pedagobgico, orientando o curriculo do curso de nutricdo para um perfit académico
e profissional do egresso. Este curriculo devera contribuir, também, para a compreensao,
interpretacdo, preservacéo, reforgo, fomento e difusae das culturas nacionais e regionais,
internacionais e historicas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural.

A organizagdo do Curso de Graduagdo em Nutricdo devera ser definida peio
respectivo colegiado do curso, que indicard o regime: seriado anual, seriado semestral,
sistema de creditos ou modular.

Para conclusdo do Cursc de Graduagca@o em Nutricdo, o aluno devera elaborar um
trabalho sob orientagao docente.

A formagédo de professores por meio de Licenciatura Plena é facultativa e serd
regulamentado em Pareceres/Resolugdes especificos pela Camara de Educagao Superior
do Conselho Nacional de Educagéo.

A estrutura do Curso de Graduagdo em Nutricao devera assegurar.

« a articulagdo entre 0 ensino, pesquisa e extensao/assisténcia, garantindo um
ensino critico, reflexivo e criativo, que leve a construgao do perfil almejado,
estimulando a realizacdc de experimentos e/ou de projetos de pesquisa;

Anexos

187



socializando © conhecimento produzido, levando em conta a evolugdo
epistemologica dos modelos explicativos do processo satde-doenca;

+ as atividades tedricas e praticas presentes desde o inicio do curso, permeando
toda a formacao do Nutricionista, de forma integrada e interdisciplinar;

* aviséo de educar para a cidadania e a participacdo plena na sociedade;

« o0s principios de autonomia institucional, de flexibilidade, integragéo
estudo/trabalho e pluralidade no curriculo;

+ a implementacdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o
aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender;

» 3 definicdo de estratégias pedagégicas que articulem o saber; o saber fazere o
saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, o
aprender a fazer, o aprender a viver juntos ¢ o aprender a conhecer que
constitui atributos indispensaveis a formagdo do Nutricionista;

o © estimulo as dinamicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discusséo
coletiva e as relagbes interpessoais;

* a valorizacdo das dimensbes éticas e humanisticas, desenvoivendo no aiuno e
no nutricionista atitudes e valores orienfados para a cidadania e para a
solidariedade;

« a articulacdo da Graduagdo em Nutricdo com a Licenciatura em Nutricgo.

6. ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

A implantag&o e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e
propiciar concepgdes curriculares ao Curso de Graduagdo em Nutricdo que deverdo ser
acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir 0s ajustes que se fizerem
necessarios ac seu aperfeicoamento.

As avaliagbes dos alunos deverZo basear-se nas competéncias, habilidades e
conteddos curriculares desenvolvidos, tendo como referéncia as Diretrizes Curriculares.

O Curso de Graduac&o em Nutricdo deverd utilizar metodologias e critérios para
acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do proprio curso, em
consonancia com o sistema de avaliacao e a dindmica curricular definidos pela IES & qual
pertence.
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il - VOTO DO {A) RELATOR (A)

A Comissdo recomenda a aprovacédo das Diretrizes Curriculares Nacionais
dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, Medicina e Nutricéo e dos projetos de
resolucgao dos respectivos cursos, na forma ora apresentada.

Brasilia (DF), 07 de agosto de 2001.

Conselheiro Arthur Roquete de Macedo

Conselheiro Efrem de Aguiar Maranhao - Relator

Conselheiro Yugo Okida

il - DECISAQ DA CAMARA

A Camara de Educacéo Superior aprova por unanimidade o voto do Relator.

Sala das Sessbes, em 07 de agosto de 2001,

Conselheiro Arthur Roguete de Macedo — Presidente

Conselheiro Jose Carlos Almeida da Silva — Vice-Presidente
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CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGCAD

MINUTA DE RESOLUGAO

Institui Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagao em Enfermagem

O Presidente da Camara de Educagdo Superior do Conselho Nacional de
Educacgéo, tendo em vista o disposto no Art. 8°, do § 2°, alinea “C”, da Lein® 9.131, de 25
de novembro de 1995, e com fundamento no Parecer CES 1.133/2001, de 07 de agosto

de 2001, peca indispensavel do conjunto das presentes Diretrizes Curriculares Nacionais,
homologado pelo Sr. Ministro da Educacdo em ____ de 2001,

RESOLVE:

Art. 1° - A presente Resolucdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Enfermagem, a serem observadas na organiza¢ao curricular das
Instituicbes do Sistema de Educacdo Superior do Pais.

Art, 2° - As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em
Enfermagem definem os principios, fundamentos, condigies e procedimentos da
formacao de enfermeiros, estabelecidas pela Camara de Educagdo Superior do Conselho
Nacional de Educagdo, para aplicaggdo em ambitc nacional na organizacao,
desenvolvimento e avaliagdo dos projetos pedagégicos dos Cursos de Graduagido em
Enfermagem das Instifuicoes do Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° - O Curso de Graduagcdo em Enfermagem tem como perfil do formando
egresso/profissional o:

I. Enfermeiro, com formagdo generalista, humanisia, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor cientifico e
intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir sobre os
problemas/situacdes de salde-doenca mais prevalentes no perfil epidemiolégico nacional,
com énfase na sua regido de atuacgio, identificando as dimensbes bio-psico-sociais dos
seus determinantes. Capacitadc a atuar, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano.
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Ii. Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na
Educagao Basica e na Educagéo Profissional em Enfermagem.

Art. 4° - A formacdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades
gerais:

|. Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito profissional, devem
estar aptos a desenvolver agbes de prevengao, promogao, protegéo e reabilitacéo da
saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que
sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do
sistema de saude. Sendo capaz de pensar criticamente, de analisar 0s problemas da
sociedade e de procurar solugdes para os mesmos. Os profissionais devem realizar
seus servicos dentro dos mais alfos padrbes de qualidade e dos principios da
ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencdo & saude ndo se
encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolugéo do problema de salde, tanto em
nivel individual como coletivo,

Il. Tomada de decisdes: o trabalho dos profissionais de saude deve estar fundamentado
na capacidade de tomar decisbes visando o uso apropriado, eficacia e custo-
efetividade, da forca de ftrabalho, de medicamentos, de equipamentos, de
procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas
em evidéncias cientificas;

IIl. Comunicag¢do. os profissionais de salude devem ser acessiveis e devem manter a
confidencialidade das informagbes a eles confiadas, na interagdo com outros

" profissionais de salGde e o plblico em geral. A comunicagio envolve comunicagao
verbal, ndo verbal e habilidades de escrita e leitura; o dominio de, pelo menos, uma
lingua estrangeira e de tecnologias de comunicagéo e informaco;

IV. Lideranga: no trabaltho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude deverao
estar aptos a assumirem posicBes de lideranca, sempre tendo em vista 0 bem estar da
comunidade. A lideranga envolve compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade
para tomada de decisdes, comunicagdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz;

V. Administragdo e gerenciamento. os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administracio tanto da forga de trabalho, dos
recursos fisicos e materiais e de informacgéo, da mesma forma que devem estar aptos
a serem empreendedores, gestores, empregadores ou liderangas na equipe de saude;

VI, Educagio permanente: os profissionais devemn ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua pratica. Desta forma, os
profissionais de saiude devem aprender a aprender e ter responsabilidade e
compromisso com a sua educacio e o treinamento/estagios das futuras geracoes de
profissionais, mas proporcionando condigbes para que haja beneficio mutuo entre os
futuros profissionais e os profissionais dos servigos, inclusive, estimulando e
desenvolvendoe a mobilidade académico/profissional, a formagéo e a cooperagéo
através de redes nacionais e intemacionais.

Art. 5° - A formagdo do enfermeiro tem por objetivo dotar o profissional dos
conhecimentos requeridos para 0 exercicio das seguintes competéncias e habilidades
especificas:
i Afuar profissionalmente compreendendo a natureza humana em suas
dimensbes, em suas expressdes e fases evolutivas;
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Vi

VIl

VL.

1X.

Xl

Xil.
XHl.

XV,

XV,

XVI.
XVil

XVl

XX,

incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacéo
profissional;

Estabelecer novas relagbes com o contexto social, reconhecendo 2 estrutura e
as formas de organiza¢ao social, suas transformacdes e expressbes;
Desenvolver formacéo técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional;

Compreender a politica de salude no contexto das politicas sociais,
reconhecendo os perfis epidemioldgicos das populagdes;

Reconhecer a saude como direito e condi¢bes dignas de vida e atuar de forma
a garantir a integralidade da assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agbes e servigos preventivos e curatives, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos o0s niveis de complexidade do sistema;
Atuar nos programas de assisténcia integral & saude da crianga, do
adolescente, da muther, do adulto e do idosg;

Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de salde, de comunicar-se,
de tomar decisdes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em equipe
e de enfrentar situacbes em constante mudanca;

Reconhecer as relagdes de trabalho e sua influéncia na satde;

Atuar como sujeito no processo de formacao de recursos humanos,

Responder as especificidades regionais de saude através de intervencghes
planejadas estrategicamente, em niveis de promogéo, prevencao e reabilitagdo
a saude, dando atencdo integral a salde dos individuos, das familias e das
comunidades;

Reconhecer-se como coordenador do trabalho da equipe de enfermagem;
Assumir o compromisso ético, humanistico e social com o trabalho
multiprofissional em saude;

Promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto dos
seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como agente

de transformacao social;
Usar adequadamente novas tecnologias, tanto de informacgac e comunicacdo,
quanto de ponta para o cuidar de enfermagem;

Atuar nos diferenies cendrios da pratica profissional considerando o©s
pressupostos dos modelos clinico e epidemiolégico;

identificar as necessidades individuais e coletivas de saude da populacéo,
seus condicionantes e determinanies;

Intervir no processo de saude-doenca responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencéo a
saude, com agdes de promoc¢do, prevengdo, protecdo e reabilitagdo a saude,
na perspectiva da integralidade da assisténcia;

Coordenar o processo de cuidar em enfermagem considerando contextos e

demandas de satde;

Prestar cuidados de enfermagem compativeis com as diferentes necessidades
apresentadas pelo individuo, pela familia e pelos diferentes grupos da
comunidade;

Compatibilizar as caracteristicas profissionais dos agentes da equipe de
enfermagem 3as diferentes demandas dos usuéarios;

Integrar as acbes de enfermagem as a¢des multiprofissionais;
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XXIIl. Gerenciar o processc de trabalho em enfermagem com principios de Etica e de
Bioética, com resolutividade tanto em nivel individual como coletivo em todos
os ambitos de atuacgao profissional;

XXIV. Planejar, implementar e participar dos programas de formac¢ao e qualificacéo
continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

XXV. Planejar e implementar programas de educagdo e promo¢ao a salde,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos
processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;

XXVI. Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producéo de
conhecimento que objetivem a qualificacéo da pratica profissional;

XXVII. Respeitar os principios éticos, legais e humanisticos da profiss&o;

XXV Interferir na dinamica de trabaiho institucional, reconhecendo-se como agente
desse processo,

XXIX. Utilizar os instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem
e da assisténcia a saude;

XXX, Participar da composicdo das estruturas consultivas e deliberativas do sistema
de saude;

XXXI. Assessorar 6rgaos, empresas e instituicdes em projetos de saude;

XXXI. Cuidar da propria saude fisica € mental e buscar seu bem-estar como cidadao
e como enfermeiro;

XXXII. Reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e
planejamento em salde.

Paragrafo Unico - A formacéo do Enfermeiro deve atender as necessidades
sociais da saude, com énfase no Sistema Unico de Saude (SUS) e assegurar a
integralidade da atencgéo e a qualidade e humanizagao do atendimento.

Art. 6° - Os contetidos essenciais para o Curso de Graduag&o em Enfermagem devem

estar relacionados com todo o processo satide-doenca do cidadao, da familia e da

comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e profissional, proporcionando a

integralidade das agdes do cuidar em enfermagem. Os conteudos devem contemplar:

« Ciéncias Biologicas e da Saude - incluem-se os conteldos (tedricos e praticos) de
base moleculares e celulares dos processos normais e alterados, da estrutura e
func@o dos tecidos, 6rgéos, sistemas e aparelhos, aplicados as situagbes decorrentes

do processc saude-doenca no desenvoivimento da pratica assistencial de
Enfermagem.

» Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os contetidos referentes as diversas
dimensdes da relacio individuo/sociedade, contribuindo para a compreens&o dos
determinantes sociais, culturais, comportamentais, psicolégicos, ecolgicos, éticos e
legais, nos niveis individual e coletivo, do processo saude-doencga.

» Ciéncias da Enfermagem - neste topico de estudo, incluem-se:

e Fundamentos de Enfermagem: os conteldos técnicos, metodologicos e os meios e
instrumentos inerentes ao trabatho do Enfermeiro e da Enfermagem em nivel
individual e coletive.
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» Assisténcia de Enfermagem: os contetdos (tedricos e praticos) que compdem a
assisténcia de Enfermagem em nivel individual e coletivo prestada & crianca, ao
adolescente, ao adulto, 8 mulher e ao idoso, considerando os determinantes socio-
culturais, economicos e ecologicos do processo saude-doenca, bem como o0s
principios éticos, legais e humanisticos inerentes ao cuidado de Enfermagem.

e Administragio de Enfermagem: os conteldos (tedricos e praticos) da administracdo
do processo de trabatho de enfermagem e da assisténcia de enfermagem.

« Ensino de Enfermagem: os conteldos pertinentes & capacitago pedagégica do
enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem.

Paragrafo 1° - Os conteldos curriculares, as competéncias e as habilidades a
serem assimilados e adqguiridos no nivel de graduacio do enfermeiro devem conferir-ihe
terminalidade e capacidade académica e/ou profissional, considerando as demandas e
necessidades prevalentes e prioritarias da populagdo conforme ¢ quadro epidemiclégico
do pais/regiao.

Paragrafo 2° - Este conjunto de competéncias, conteudos e habilidades deve
promover no aluno e no enfermeiro a capacidade de desenvolvimento intelectual e
profissional autbnomo e permanente.

Art. 7° - Na formacdio do Enfermeiro, além dos contelidos teoricos e praticos
desenvolvidos ao ionge de sua formacéo, ficam os cursos obrigados a incluir no curriculo
o estagio supervisionado em hospitais gerais e especializados, ambulatérios, rede basica
de servicos de salde e comunidades nos dois Ultimos semestres do Curso de Graduagéo
em Enfermagem.

Paragrafo Unico - Na elaboragfic da programagéo e no processo de supervisdo
do aluno, em estagio curricular supervisionado, pelo professor, seré assegurada efetiva
participacéo dos enfermeiros do servico de satde onde se desenvolve o referido estagio.
A carga horaria minima do estagio curricular supervisionado devera totalizar 20% da
carga horaria total do Curso de Graduagdo em Enfermagem proposto, com base no
Parecer/Resolucéo especifico da Camara de Educacéo Superior do Conselho Nacional de
Educacao.

Art. 8- O projeto pedagoégico do Curso de Graduagdo em Enfermagem devera
contemplar atividades complementares e as instituicbes de Ensino Superior deverao criar
mecanismos de aproveitamento de conhecimentos, adquiridos pelo estudante, através de
estudos e praticas independentes presenciais efou a distancia, a saber: monitorias e
estagios; programas de iniciacdo cientifica; programas de extensdo; estudos
complementares e cursos realizados em outras areas afins.

Art. 9°- O Curso de Graduacdio em Enfermagem deve ter um projeto pedagdgico,
construido coletivamente, centrado no alune como sujeitc da aprendizagem e apoiado no
professor como facilitador e mediador do processo ensino-aprendizagem. Este projeto
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pedagdgico devera buscar a formacéo integral e adequada do estudante através de uma
articulac@o entre o ensino, a pesquisa e a extensdo/assisténcia.

Art. 10 - As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagogico devem orientar o Curriculo do
Curso de Graduacdo em Enfermagem para um perfit académico e profissional do egresso.
Este curriculo devera contribuir, também, para a compreensdo, interpretagéo,
preservacdo, reforco, fomento e difusio das culturas nacionais e regionais, internacionais
e histéricas, em um contexto de pluralismo e diversidade cultural.

Paragrafo 1° - As diretrizes curriculares do Curso de Graduagio em Enfermagem
deverao contribuir para a inovacdo e a qualidade do projeto pedagogico do curso.

Paragrafo 2° - O Curriculo do Curso de Graduagdo em Enfermagem deve incluir
aspectos complementares de perfil, habilidades, competéncias e conteldos, de forma a
considerar a insercio institucional do curso, a flexibilidade individual de estudos e os
requerimentos, demandas e expectativas de desenvolvimento do setor salde na regiao.
Art. 11 - A organizacdo do Curso de Graduacgéo em Enfermagem devera ser definida pelo
respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade: seriada anual, seriada
semestral, sistema de créditos ou modular.

Art. 12 - Para conclusdo do Curso de Graduacio em Enfermagem, o aluno devera
elaborar um trabalho sob orientagéo docente.

Art. 13 - A Formacéo de Professores por meio de Licenciatura Plena segue Pareceres e
Resolucdes especificos da Camara de Educagfio Superior e do Pleno do Conselho
Nacional de Educacao.

Art. 14 - A estrutura do Curso de Graduacgdo em Enfermagem devera assegurar:

I a articulacéo entre o ensino, pesquisa e extensao/assisténcia, garantindo um
ensino critico, refiexivo e criativo, que leve a construgdo do perfil almejado,
estimulando a realizagiic de experimentos efou de projetos de pesquisa;
socializando o conhecimento produzido, levando em conta a evolugao
epistemolégica dos modelos explicativos do processo saude-doenca;

i as atividades tedricas e praticas presentes desde o inicio do curso, permeando
toda a formacéo do Enfermeiro, de forma integrada e interdisciplinar;

HI a visdo de educar para a cidadania e a participacéo plena na sociedade;

V. os principios de autonomia institucional, de flexibilidade, integracao
estudo/trabalho e pluralidade no curriculo;

V. a implementagdo de metodologia no processo ensinar-aprender que estimule o
aluno a refletir sobre a realidade social e aprenda a aprender;
Vi a definicéo de estratégias pedagégicas que articulem o saber; o saber fazere o

saber conviver, visando desenvolver o aprender a aprender, o aprender a ser, ©
aprender a fazer, o aprender a viver juntos € o aprender a conhecer que
constitui atributos indispensaveis a formacéao do Enfermeiro;

Vil. o estimulo &s dinamicas de trabalho em grupos, por favorecerem a discussao
coletiva e as relagdes interpessoais;
VIll.  a valorizacdo das dimensfes éticas e humanisticas, desenvolvendo no aluno e

no enfermeiro atitudes e valores orientados para a cidadania e para 2
solidariedade,;
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IX. a articulagdo da Graduacdc em Enfermagem com a Licenciatura em
Enfermagem.

Art. 15 - A implantacdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem orientar e
propiciar concepgdes curriculares ao Curso de Graduacdo em Enfermagem que deverdo
ser acompanhadas e permanentemente avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se
fizerem necessarios ao seu aperfeicoamento.

Paragrafo 1° - As avaliagbes dos alunos deverdo basear-se nas competéncias,
habilidades e conteGdos curriculares desenvolvidos tendo como referéncia as Diretrizes
Curriculares.

Paragrafo 2° O Curso de Graduacao em Enfermagem devera utilizar metodologias
e critérios para acompanhamento e avaliacdo do processo ensino-aprendizagem e do
proprio curso, em consonancia com o sistema de avaliagdo e a dinamica curricular
definidos pela IES a qual pertence.

Art. 16 — Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as
disposi¢cbes em contrario.

Brasilia, DF, de de 2001.

Arthur Roguete de Macedo
Presidente da CES/CNE
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ANEXO 4

\",’ COMITE DE ETICA EM PESQUISA
4'.' £2Caixa Postal 6111
UNICAMP 13083-970 Campinas, SP
® {0__19) 3788-8936
fax {0, _19) 3788-8925
M cep@head.fom.unicamp.br
CEP, 15/07/03

{Grupe 110)

PARECER PROJETO: N° 281/2003

[-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “AVALIACAO DA INSERCAO DO NUTRICIONISTA NA REDE
BASICA DE SAUDE DA REGIAO METROPOLITANA DE CAMPINAS”
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Joyce Guilhermino de Padua

INSTITUICAQ: Unidades da Rede Basica da Regido Metropolitana de Campinas
APRESENTACAQ AO CEP: 23/06/2003

APRESENTAR RELATORIO EM: 15/07/04

I - OBJETIVOS

Descrever © avaliar as acBes desenvolvidas pelos nutricionistas inseridos na Rede
Basica de Saiide dos municipios pertencentes 4 Regido Metropolitana de Campinas.

Il - SUMARIO

Estudo quanti-qualitative. SerSo realizadas entrevistas com 6 nuiricionistas da rede
basica de sande e com docentes de trés instituigdes de ensino conveniadas com esta rede e
trabatho com técnica de grupo focal (discussdo em grupo). Critérios de inclusdo exclusio
adequados, assim como a metodologia.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Protocolo adeguado, sem uso de placebo, sem risco para ¢ sujerto de pesquisa.
Termo de consentimento sucinto e adequado. Nao possu orgamento.

Trabatho para tese de mestrado que avaliard a posi¢do do nutricionista no mercado
de trabalho da rede basica de satde.

Anexos

197



V - PARECER DO CEP

O Comité de Btica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apos acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso e atendendo todos os dispositivos das Resolugbes 196/96 e complementares, bem
como ter aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os
anexos incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa
supracitado.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alpuma e sem prejuizo ao
seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado e descontinuar ¢ estudo somente apos analise das razbes da descontinuidade pelo
CEP que o aprovou (Res. CNS Item II1.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nio
previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a
um dos grupos de pesquisa {(Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido {mesmo que tenha
sido em outro centro} e enviar notificagio ao CEP e 4 Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

Eventuais modificacSes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificandc a parte do protocolo a ser modificada e suas
justificativas. Em caso de proieto do Grupo I ou 1 apresentados anteriormente a ANVISA,
o pesguisador ou patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer
aprovatéric do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I 2.e)

Relatdrios parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Reschigdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAQ

Homologado na VII Reunifio Ordinaria do CEP/FCM, em 15 de julho de 2003.

!
Profa. Dra. Carmen S@eﬂmo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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APENDICE 1
ROTEIRO DE ENTREVISTA

Formulario NG
DADOS GERAIS
Municipio:
Populacae
Data da entrevista; / /

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / SEXC:L] FEMININO [ ]

MASCULINO
END. RESIDENCIAL:

INSTITUICAO DE FORMACAQ (UNIVERSIDADE):

ANQO DE CONCLUSAQ DA GRADUACAO:

E-MAIL:
ESTADO CiViL:

[] CASADA ] SEPARADA / DIVORCIADA [ SOLTEIRA
] COM FILHO [L] SEM FILHO [ JOUTROS
DEPENDENTES

SITUACAO ECONOMICA FAMILIAR:
] CHEFE DE FAMILIA

] PART?C?PA(;}:XO SIGNIFICATIVA NA RENDA ECONQMECA FAMILIAR (50%)
[] PARTICIPACAO COMPLEMENTAR NA RENDA ECONOMICA FAMILIAR

] RENDA PARA SUSTENTO PROPRIO

RENDA PESSOAL:
[} 1 A 3 SALARIOS MINIMOS []7 A9 SALARIOS MINIMOS
[ 4 A 6 SALARIOS MINIMOS [] 10 OU MAIS SALARIOS MINIMOS
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» UNIDADE DA REDE BASICA DE SAUDE:

CENTRO DE SAUDE ESCOLA : [] SIM [1NAO
AREA DE ABRANGENCIA (BAIRROS):

POPULACAQ DA AREA DE ABRANGENCIA DO CENTRO DE SAUDE:
COMPOSICAO DA EQUIPE DO CENTRO DE SAUDE:

] AGENTE DE SAUDE ] ASSISTENTE SOCIAL ] ENFERMEIRO
[] DENTISTA L] FONOAUDIOLOGO L] FARMACEUTICO
[] FISIOTERAPEUTA ] MEDICO [] NUTRICIONISTA
[ PSICOLOGO [ ] TECNICO EM ENFERMAGEM

[] OUTROS. QUAIS?

» APRIMORAMENTO:

INSTITUICAO:
AREA:

ANO DE CONCLUSAOQ: [ ] CONCLUIDO L] Em
ANDAMENTO

» RESIDENCIA
INSTITUICAC:
AREA:

ANO DE CONCLUSAQ: [ ] CONCLUIDO [ EM
ANDAMENTO

» ESPECIALIZACAD:
INSTITUICAC:

AREA:

ANO DE CONCLUSAOQ: [ 1 CONCLUIDO L1 EM
ANDAMENTO

s POS GRADUACAD
M LATO SENSU L] STRICTO SENSU (MESTRADO) 0
DOUTORADO
INSTITUICAO :

AREA:

ANO DE CONCLUSAO: [_] CONCLUIDO [} EM ANDAMENTO

+ QUTROS:
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QUANTIDADE DE EMPREGOS: )
7 uMm 1 pois (] TRES ] MAIS DE TRES

ATIVIDADES PROFISSIONAIS ATUAIS E CARGA HORARIA EXERCIDA EM CADA
UMA DELAS.

QUAL A ATIVIDADE PRINCIPAL:

VOCE DESENVOLVE ALGUMA ATIVIDADE RELACIONADA AQ ‘FOME ZERO™?
QUAL?

VINCULO PROFISSIONAL:
[ ESTADO [ MUNICIPIO ] OUTRO. QUAL?

TEMPO DE SERVICO NA REDE BASICA DE SAUDE:

MES E ANO DE INiCIO DA ATIVIDADE NA INSTITUICAO:

MES E ANO DE INICIO DA FUNCAO ATUAL NA REDE BASICA DE SAUDE:

OBS:
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10.
11.

12.

13.

QUESTIONARIO:

Descreva detalhadamente o trabalho que vocé desenvolve aqui. Mencione as
atividades principais e secundarias, incluindo aquelas que vocé desenvolve
esporadicamente.

Vocé consegue, durante seu tempo de trabalho, atender a todas as demandas
que chegam até vocé?

Vocé ja deixou de realizar algum trabalho em fungéo de:

] Falta de tempo [1sim L] Nao
[ Falta de preparo técnico []Sim [ ] Nao
Expecifique.

[] Falta de recursos (] Sim [] Nao
Quais?

Das suas atividades atuais, quais foram implementadas por sua propria
iniciativa?

Quais foram iniciadas por solicitacdo ou sugestdo de outros membros da
equipe? Quais foram iniciadas com base em dados epidemiologicos ou outros

estudos realizados na drea de cobertura do Ceniro de Saude? Quais foram
iniciadas por demanda dos usudrios?

Qual o tempo gasto em atividades de carater individual (atendimento) e em
agbes coletivas, como grupos, atividades educativas? Através de qual
instrumento de registro (boletins diarios, prontuarios, fichas, banco de dados
epidemiologicos) essas informagdes sdo armazenadas?

Vocé possui alguma relag@o ou envolvimento com outros programas?
Descreva objetivamente suas atividades nesses programas.

Vocé ja desenvolveu ou esta desenvolvendo alguma pesquisa?
Que outras agdes vocé considera necessarias € nao desenvolve? Por qué?
Como € o seu relacionamento com 0s usuarios das unidades?

Esse Centro de Saude recebe estagiarios? Qual a sua relagdo com os
mesmos e com a Universidade?
Antes do seu ingresso nesta Unidade Basica de Saulde, era desenvolvida

alguma acéo na area da nutrigdo? Qual o profissional que desempenhava esta
funcao?

Como se daoc atualmente as relacbes com os profissionais da equipe?
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14. Como foi 0 processo de contratag@o de nutricionista por esta Unidade Basica
de Saude? De quem foi a iniciativa?

15. Quais os obstaculos encontrados para o desenvolvimento de suas atividades?

16. Como vocé busca o seu aprimoramento profissional? Quais 0s mecanismos
adotados para isto?

17. Como vocé avalia o resultado do seu trabalho?
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APENDICE 2 )
CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAQ

Titulo: Avaliagdo da Insercdo do Nutricionista na Rede Basica de Saude da Regido
Metropolitana de Campinas
Responsavel pela pesquisa: Joyce Guilhermino de Padua
Profa. Dra. Maria Cristina Faber Boog

Nutricionista:
Municipio:
Tempo de atuacgéo:

A pratica da nutrigo na Rede Basica de Saude, nesta regido, ainda nao tem sido
exercida em toda sua extensdo pelos nufricionistas porque ndo estdo plenamente
inseridos no campo da Saude Publica. A presenca desse profissional no trabalho em
equipe pode aprimorar a abordagem de problemas de saude por intermédio da
incorporacéo das praticas preventivas, curativas e educativas relacionadas a alimentagao
no trabalho das equipes. Assim, o objetivo da pesquisa & descrever e avaliar as agdes
desenvolvidas pelos nutricionistas inseridos na Rede Basica de Saude dos municipios
periencentes & Regifoc Metropolitana de Campinas. Sera utilizado um questionaric com
perguntas fechadas e abertas e, as respostas as ultimas serfio gravadas para facilitar a
transcricdo e analise.

Em qualquer momento da pesquisa é garantido ao profissional o direito para perguntas e
esclarecimentos de dlvidas relacionadas com a mesma. O profissional podera abandonar
a pesquisa a gqualquer tempo, sem que este sofra prejuizo no seu local de trabalho. Os
resultados do trabalho ser@oe publicados, mas os participantes ndo serdo identificados em
caso algum, zelando-se pela sua privacidade.

O participante sera informado sobre o nome e telefone dos pesquisadores para eventuais
intercorréncias, assim como da secretaria do Comité de Etica para recurso ou
reclamacac.

Pesquisadoras: Joyce Guilhermino de Padua Fone: (19) 3286-0409
Profa. Dra.Maria Cristina Faber Boog Fone: (19) 3788-8836
Comité de Etica em pesquisa Fone: Fone: (19) 3788-8936
FESIAtuTE 00 Ponssigha Joyce G. de Padua Profa. Dra. Maria Crsitina F. Boog
Responsavel pela pesquisa Orientadora
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