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RESUMO

JUNQUEIRA, Tulio da Silva, D. Sc., Universidade Federal de Vigosa, dezembro de
2013. Competéncias profissionais para o trabalho do nutricionista em atengio
primaria no Brasil. Orientadora: Rosangela Minardi Mitre Cotta. Coorientadora:
Luciana Ferreira da Rocha Sant’ Ana.

A discussdo sobre a formacgdo dos nutricionistas diante das necessidades impostas ao
cotidiano profissional no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS) devera primar por
um processo de ensino e aprendizagem capaz de colocar no mercado de trabalho,
profissionais que, além da competéncia técnica, estejam preparados para compreender,
analisar e intervir nos problemas sociossanitarios dos locais e cenarios onde atuam,
tendo como referéncia a formacgdo cidadd e a busca da justica social. Destaca-se a
necessidade de se implementar mudancgas paradigmaticas nas instituicbes de ensino,
orientando os curriculos para a formacdo por competéncias — aprendizagem com base
nos conhecimentos, atitudes e habilidades — necessaria para que 0s estudantes e
profissionais atuem de maneira ativa, responsavel e criativa na construgdo de seu
projeto de vida, tanto pessoal e social como profissional. Os objetivos deste estudo
foram identificar e delinear as competéncias (gerais e especificas) necessarias aos
nutricionistas que atuam na Atencdo Primaria em Saude (APS), visando classificar e
categorizar essas competéncias, contribuindo assim, para a concretizacdo das reformas
pedag6gicas no ambito das universidades brasileiras, nos marcos das orientacdes
internacionais e das Diretrizes Curriculares Nacionais. Foi utilizada a técnica Delphi em
trés momentos distintos (rounds), a fim de alcancar um nivel de consenso esperado
entre os experts. Foram consultados 52 sujeitos que foram divididos em dois grupos:
nutricionistas docentes e nutricionistas atuantes na APS de diversas regides do pais. O
padrdo arbitrario inicial de concordancia foi de 85% (pela maioria) para todas as
rodadas. Ou seja, adotou-se como consenso o escore igual ou superior a 85% para cada
competéncia, considerando os itens correspondentes a muita importancia e extrema
importancia, da escala de Likert, depois de duas rodadas. A analise descritiva ocorreu
por meio das distribuices de frequéncias das respostas separadas segundo as etapas do
estudo. Realizou-se o teste do qui-quadrado para verificar a associacdo entre a
existéncia de consenso nas competéncias avaliadas e a forma de atuacdo do profissional.

O teste de Fisher foi empregado quando as diferencas nas distribuicbes esperadas

xii



foram < 5. O nivel de significancia considerado foi de p < 0,05. Realizou-se o0 teste de
normalidade Kolmogorov Sminorv para verificar a distribuicdo das variaveis que
mensuraram 0 grau de importancia das competéncias segundo a escala Likert.
Posteriormente, procedeu-se o teste de Mann-Whitney para comparar os valores da
escala entre o grupo de atuantes em docéncia e na rede da APS. A confiabilidade interna
do questionario em relacdo aos constructos propostos, ou seja, se cada item tem relacéo
com o conceito sobre o qual ele esta inserido foi verificada a partir do alfa de Cronbach;
valores do indice acima de 0,70 indicam um bom constructo. As opinides dos
participantes do painel apresentaram consenso sobre as competéncias gerais e
especificas dos nutricionistas que atuam na APS. O processo de rodadas resultou em
133 competéncias consideradas essenciais para a formacdo do nutricionista. Destas, 80
(60,1%) foram consideradas competéncias gerais e 53 (39,9%) competéncias
especificas. Além disso, 22 (14,7%) competéncias foram consideradas como nao
essenciais para a formacao do nutricionista. Das 29 competéncias relacionadas a gestdo
das acBes de Alimentacdo e Nutricdo, 23 (79,3%) atingiram consenso (sete
planejamentos, onze organizacdes, trés direcbes e dois controles). Em relacdo as
competéncias sobre o cuidado nutricional, tendo como os sujeitos das a¢des individuos,
familia e comunidade, 110 competéncias foram consensuadas, sendo que destas, 27
relacionadas ao diagnostico, 29 relacionadas a promoc¢do da saude, 22 relacionadas a
prevencdo de doencas e 32 relacionadas ao tratamento. O presente estudo pode ser
considerado pioneiro na avaliacdo das competéncias do nutricionista na area de APS no
Brasil e contemplou a participacdo de voluntérios de diferentes localizacBes do Brasil.
Um aspecto que ficou evidente nesta investigacdo foi que os conhecimentos, tanto
conceitual, procedimental e contextual, quanto de planejamento, organizacao, direcdo e
controle sdo componentes importantes da competéncia profissional na area de atuacédo
do nutricionista. Estas competéncias foram consideradas imprescindiveis para a solucdo
dos problemas enfrentados, bem como constituem fatores limitantes do desempenho
profissional do individuo. A convergéncia de opiniBes entre os profissionais da rede e
os docentes € um importante achado para a formagdo no consenso e pode ser 0 passo
inicial para diminuir o hiato entre a formacdo e atuacdo profissional nos contexto do
SUS, visando a superacdo da lacuna existente entre a universidade e atuacdo nos
diferentes cenarios de préaticas, destacando-se a APS. Sendo assim, este estudo
constitui-se em um importante passo para estimular o processo de construcao e reflexédo

sobre a (re)forma universitaria e curricular do profissional nutricionista.
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ABSTRACT

JUNQUEIRA, Tulio da Silva, D. Sc., Universidade Federal de Vigosa, December of
2013. Professional competences for work nutritionist in primary care in Brazil.
Adviser: Rosangela Minardi Mitre Cotta. Co-adviser: Luciana Ferreira da Rocha
Sant’Ana

The discussion about the formation of nutritionists to the needs imposed on the
professional routine in the context of the National Health System (SUS) should give
priority to a process of teaching and learning can be placed in the job market,
professionals Apart from the technical competence, are prepared to understand, analyze
and intervene in local health and social problems of the scenarios where they work, with
reference to citizenship education and the pursuit of social justice. Stands out the need
to implement paradigm shifts in educational institutions, guiding the curricula for the
formation for competences - learning based on knowledge, attitudes and skills - required
for students and professionals to act in an active, responsible and creative way in
construction of its project life, both personal and social as a professional. The objectives
of this study were to identify and outline the competencies (general and specific) needed
by nutritionists working in Primary Health Care (PHC), to classify and categorize these
competencies, thus contributing to the achievement of educational reforms in the
Brazilian universities, within the framework of international guidelines and the National
Curriculum Guidelines. Delphi technique was used in three distinct moments (rounds)
in order to achieve a level of consensus among experts expected. Teachers nutrition and
nutritionists active in PHC from different regions of the country: 52 subjects were
divided into two groups were consulted. The initial arbitrary pattern of agreement was
85% (the majority) for all rounds. That is, if adopted as a consensus score less than 85%
for each competency, considering the items that matched very important and very
important, the Likert scale, after two rounds. A descriptive analysis was carried out
through the frequency distributions of separated according to the stages of the study
answers. Was performed using the chi-square test to assess the association between the
existence of consensus on assessed skills and professional way of working. The Fisher
test hi employed when differences in expected distributions were < 5. The level of
significance was set at p <0.05. We carried out the Sminorv the Kolmogorov test to

verify the distribution of the variables that measured the level of importance of
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competences depending on the Likert scale. Subsequently was arranged in the Mann-
Whitney test to compare the scale values between the group active in teaching and in
the APS network. The internal reliability of the questionnaire in relation to the proposed
constructs, ie if each item is related to the concept on which it is housed was checked by
Cronbach's alpha, index values above 0.70 indicate good construct. The opinions of
panelists showed consensus on the general and specific expertise of nutritionists who
work in the PHS. The process rounds resulted in 133 competencies considered essential
for the formation of nutritionists. Of these, 80 (60.1%) were considered general
competences and 53 (39.9%) specific competences. In addition, 22 (14.7%)
competences were considered not essential to the formation of the nutritionist. Of the 29
competencies related to management actions on Food and Nutrition, 23 (79.3%) reached
consensus (seven plans, eleven organizations, three directions and two controls). In
relation to the competences about nutritional care, and which the subjects of actions
individuals, families and communities, 110 competencies were consensual, and of these,
27 related to the diagnosis, 29 related to health promotion, 22 relating to disease
prevention and 32 related to the treatment. In addition, 22 (14.7%) competences were
considered not essential to the formation of the nutritionist. Of the 29 competencies
related to management actions on Food and Nutrition, 23 (79.3%) reached consensus
(seven plans, eleven organizations, three directions and two controls). In relation to the
competences about nutritional care, and which the subjects of actions individuals,
families and communities, 110 competencies were consensual, and of these, 27 related
to the diagnosis, 29 related to health promotion, 22 relating to disease prevention and 32
related to the treatment. This study can be considered a pioneer in the nutritional
assessment of competences in the area of PHS in Brazil and included the participation
of volunteers from different locations in Brazil. One aspect that became evident during
this research was that the knowledge, both conceptual, procedural and contextual, as
planning, organization, direction and control are important components of professional
competence in the area of expertise of the nutritionist. These competences were
considered essential to the solution of problems faced and are limiting factors of the
individual's job performance. The convergence of views between network professionals
and faculty is an important finding for the formation of consensus and may be the initial
step to close the gap between education and professional activities in the context of the
NHS, aimed at overcoming the gap between university and performance in different

scenarios practices, emphasizing the PHS. Thus, this study constitutes an important step
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to stimulate the process of building and reflection on the university curriculum reform

to the professional nutritionist.
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1. INTRODUCAO GERAL

O mundo contemporaneo, caracterizado por contextos diversos e em constantes
mudangas assinala para a necessidade de transformagdes na formagéo dos profissionais
de saude apontando para uma educacao que capacite as pessoas para enfrentar esta nova
sociedade do conhecimento (COTTA et al., 2010; 2011). Nesse sentido, essa conjuntura
demanda um novo cendrio de educacdo universitaria, sugerindo mudancas de
paradigmas e uma transformagcdo nas concepcOes e metodologias de ensino,
aprendizagem e avaliacdo, o que exige transformacdes do papel tradicional dos
docentes, dos discentes e da propria gestdo universitaria (BLANCO, 2009; COTTA et
al., 2011).

Nesta perspectiva, nos ultimos anos intensifica-se no mundo o debate sobre a
formacéo inadequada dos profissionais de saude e, por conseguinte sobre a necessidade
estratégica de que se implementem modificacdes na graduacdo. Nesse contexto, as
sociedades tém cobrado maior relevancia social das universidades no desempenho de
suas atividades. Pode-se dizer que existe uma exigéncia de que se mude o processo de
formacgéo para que se produzam profissionais diferentes, com formagéo generalista que
deem conta das constantes mudancas que se produzem continuamente no mundo tendo
como premissa essencial as necessidades da populacdo (FEUERWERKER, 2001a;
COTTAetal., 2011).

Assim, espera-se que as universidades utilizem metodologias ativas de ensino,
aprendizagem e avaliacdo, trabalhem sobre problemas da realidade, desenvolvam nos
estudantes as capacidades de aprender a aprender, de trabalhar em equipes
multiprofissionais, interdisciplinares e transdisciplinares, e de tomar decisdes em
cenarios dificeis, adversos e reais (FEUERWERKER, 2001b).

No ensino das ciéncias da saude o modelo educacional dominante recebe forte
influéncia dos estudos de Flexner, cuja operacionalizacdo ampla veio a constituir o
paradigma flexneriano. Este se caracteriza por enfatizar uma formacao fortemente
biologicista, hospitalocéntrica, focada no individuo, baseada em aulas predominante-
mente teoricas e descontextualizadas dos cenarios reais e no acumulo de conhecimentos
fragmentados, sustentados pela organizagdo disciplinar dos curriculos (SILVA, 2001;
LAMPERT, 2002).



Assentado neste fundamento, mais especificamente, tradicionalmente o curso de
Nutricdo apresenta a seus estudantes uma concep¢édo de saude e doenga que privilegia o
componente biolégico e secundariza o social, dificultando a compreensdao dos
determinantes dos problemas nutricionais e das possiveis intervencdes para sana-los ou
minimizé-los. Isto é reflexo de curriculos fechados geralmente estruturados por
disciplinas isoladas e desintegradas, estruturados por grades e projetados para a
exclusividade, que tendem a ser menos interdisciplinares e mais especializados,
alienando assim as corporacfes profissionais entre si e dificultando um eficiente
trabalho em equipe (BOSI, 1988; AMORIN, MOREIRA, CARRARO, 2001; FILHO,
2011).

Assim, determinado por esta concep¢do dominante na praxis da formacdo dos
cursos de graduacdo em nutricdo das universidades brasileiras, observa-se que a atuacédo
na area de Nutricdo em Salde Publica é bastante prejudicada. A complexidade deste
campo requer reflexdes teoricas e praticas institucionais, assentadas em vivéncias pelos
discentes em contextos reais de aprendizado desde os primeiros periodos do curso,
destacando-se os cenarios ligados a Atencdo Priméaria em Salde (APS) como é o caso
da Estratégia de Salde da Familia (ESF), pouco enfatizadas na formacdo destes
profissionais (BOSI, 1996; 2000; COTTA et al., 2011).

Estudos apontam que a pratica massiva dos nutricionistas em nosso meio nao
tem ultrapassado o nivel de execucdo de acBes ja programadas e normalizadas [por
outrem], sem a participacao efetiva dos nutricionistas ja graduados, dos docentes e dos
discentes na discussdo dos objetivos e no planejamento das intervencdes (BOSI, 1988;
PRADO; ABREU, 1991; BOSI, 2000). InvestigacGes mostram que o profissional
nutricionista se ressente da falta de resultados imediatos o que leva ao desanimo frente
aos problemas nutricionais da populacéo brasileira. 1sso se da, em parte, pela concepgéo
que os nutricionistas tém da Nutricdo, deixando, as vezes, de percebé-la como uma
ciéncia cuja amplitude (e interdisciplinaridade) engloba muitos dominios que ndo mais
podem ser monopo6lio de uma Unica categoria profissional, exigindo assim um trabalho
multi e transdisciplinar cujos estimulos e praticas devem ser iniciados na academia
(BOSI, 1996; 2000; COTTA et al., 2010; 2011).

Na pratica profissional, especialmente em cenarios ligados a APS, cuja praxis é
exercida para alem das paredes das Unidades de Atencdo Primaria & Saide (UAPS), ou
seja, nos domicilios, escolas e comunidades, 0s nutricionistas e demais profissionais de

salde da equipe lidam frequentemente com incertezas e com singularidades de cada



ambiente, sujeito, grupos e familias e seus conflitos inerentes. N&o da para se prever
situacBes e ampara-las em protocolos rigidos, pois nestes contextos sdo inimeras as
circunstancias que ocorrem fora da rotina, e estas exigem certo tipo de coeréncia as
situacBes cadticas que o territério vivo em sua complexidade exige (SCHON, 2000;
COTTA et al., 2011).

N&o obstante, no Brasil, o nutricionista voltado para a area social e APS tem
trabalhado principalmente no cumprimento das agendas dos programas governamentais
de nutricdo e alimentacdo, tendo como atividades principais a avaliacdo e a educacdo
nutricional. A primeira, geralmente inclui registros em boletins ou relatérios sobre o
estado nutricional das coletividades assistidas, enquanto a segunda se concretiza com a
realizacdo de atividades verticalizadas como palestras, cursos e treinamentos e
elaboracdo de materiais educativos.

O que se espera é que a APS, enquanto espaco potencialmente holistico, permita
a compreensao, por parte da equipe, dos aspectos psico-afetivos-sociais-culturais e
bioldgicos dos usuarios. Desta forma, ao estabelecer como objetivos a humanizagédo das
praticas de salde pela formacdo de vinculos entre profissionais e usuarios, a
democratizacdo do conhecimento sobre o processo saude-doenga-adoecimento, o
desenvolvimento da cidadania e a estimulagdo da organizagdo da comunidade remete a
um modelo de saude mais coerente com o principio da integralidade, respeito e
autonomia dos sujeitos (BOSI, 2000; COTTA et al., 2011; RIBEIRO et al., 2011).

No contexto brasileiro, destaca-se que a adequada formacdo de Recursos
Humanos para o Sistema Unico de Salde (SUS) deve ser pauta das agendas das
instituicGes de ensino superior tanto em relacdo as reformas curriculares quanto no que
se refere a situacdo dos profissionais ja inseridos no mercado de trabalho, buscando
minimizar os efeitos da formacéo inadequada e desatualizada na superacdo dos desafios
colocados para a implementacdo da politica de saude do pais.

O SUS tem provocado uma forte pressdo politica em favor da
substituicdo do padrdo reducionista, orientado para a doenca, centrado
no hospital e orientado para a especializacdo vigente na educagéo
profissional, por outro modelo que seja mais humanista, orientado

para a satde, com foco nos cuidados de satde primérios e socialmente
comprometido (FILHO, 2011, p. 7).

Assim, os estudantes, futuros profissionais nutricionistas, devem ser capacitados
segundo os marcos das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para atuar no SUS
(BRASIL, 2001; COTTA et al., 2011).



Na pratica, os curriculos dos cursos de nivel superior em nutricdo do Brasil se
caracterizam pela énfase no perfil profissional, objetivos e grade curricular; néo
apresentando, portanto, um projeto pedagdgico fundamentado por principios filosoficos
e psicopedagogicos explicitos, necessarios a definicdo das competéncias, dos objetivos
a serem alcancados, das estratégias educacionais e metodolégicas e do sistema de
avaliacdo da aprendizagem (SOARES, 2007).

Destarte, nos encontramos em um periodo marcado pela necessidade de se
repensar as praticas de formacdo dos nutricionistas. A legitimacdo dos 6rgaos oficiais,
como o Ministério da Educacdo (MEC) e o Ministério da Saude (MS), no que tange a
mudanca, ja foi langada. Contudo, também € de comum acordo que mudancas ndo
ocorrem somente através de decretos, principalmente no que tange aos relacionamentos
humanos que sdo parte fundamental do processo de mudanca (FEUERWERKER, 2004;
FULLAN, 2009). Davidas sobre o que mudar e como implantar as mudancas ainda
permeiam aqueles que estdo aos poucos sendo inseridos nos contextos de formacao
profissional em salde. Nesse processo de construcdo e producdo é importante que as
instituicbes de ensino superior aproximem-se dos objetivos do Programa de
Reorientacdo do Profissional de Saude (BRASIL, 2005) que visa integrar as atividades
da academia ao contexto do SUS, a partir da insercdo dos estudantes nos diferentes
cenarios praticos de aprendizagem em saude.

Assim, este debate em pauta na agenda das reformas curriculares atuais, enfatiza
a elaboracdo, execucdo e avaliacdo participativa (gestores, professores e alunos) de
métodos e estratégias pedagdgicas inovadoras, valorizando o vinculo entre as
universidades e os servicos de saude, bem como a inclusdo do principio da integralidade
como um eixo da formacdo em saude. Considera também a complexidade, as
implicacdes politicas e os desafios académicos que envolvem a transformacdo do
sistema educacional dominante (FEUERWERKER, 2001a; b; MARINS et al., 2004).

As orientacbes das mudancas curriculares para os cursos de saude foram
discutidas e aprovadas em setembro de 2000, intituladas de Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) (PASQUIM, 2002). As DCN dos cursos de graduagdo em nutricdo
foram instituidas pelo Conselho Nacional de Educagdo através da Resolugdo n® 5
CES/CNE, de 7 de novembro de 2001, as quais definem os principios, fundamentos,
condigdes e procedimentos da formacéo de nutricionistas (BRASIL, 2001).

De forma complementar as DCN, com o intuito de cooperar com a qualificacdo

dos trabalhadores em salde do SUS, ressalta-se que o Ministério da Saude criou, no ano



2003, a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES). Entre
outras, ficou atribuida como responsabilidade da SGTES a formulacéo e implementacéao
da politica de formacao e desenvolvimento dos trabalhadores em sadde do Brasil, a qual
foi instituida no ano de 2007, por meio da Portaria n® 1.996, GM/MS, intitulada Politica
Nacional de Educacio Permanente em Salde (CAMPOS; BELISARIO, 2001;
AMORETTI, 2005).

De modo geral, o texto das DCN chama atencdo por sua conformacéo
diferenciada em relacdo ao extinto curriculo minimo. O contetdo principal ndo esta
mais centrado em matérias, duracdo e carga horaria, mas no delineamento do perfil
profissional, dos principios que devem reger a pratica do nutricionista, bem como na
discriminacdo das competéncias requeridas. Inclui elementos que direcionam uma
estruturacdo mais qualitativa do curso, voltada para tornar o aluno mais apto para
compreender e atuar diante das necessidades de salde da populagdo. Dentre as
inovagOes propostas, destacam-se: a) o0 estimulo a realizagdo de atividades
complementares (estagios, cursos, monitorias, projetos de extensdo), que devem ocorrer
ao longo do curso; b) flexibilizacdo do regime de oferta das disciplinas (seriado
semestral, seriado anual, créditos, mddulos); c) incorporacdo de exigéncias para a
gestdo do curso, como a elaboragdo participativa do projeto pedagdgico; e d)
direcionamento para uma distribuicdo equitativa da carga horaria de estagio (20% do
total) nas trés principais areas de atuacdo do nutricionista (nutricdo clinica, nutricdo
social, administracdo de refei¢es coletivas) (BRASIL, 2001; SOARES; AGUIAR,
2010).

As DCN também abordam as avaliaces do desempenho dos alunos, que
deverdo incluir competéncias e conteudos curriculares, e incentivam a auto avalia¢do do
préprio curso, em consonancia com o sistema de avaliacdo e a dinamica curricular
definidos pela Instituicdo de Ensino Superior (IES) (BRASIL, 2001; AGUIAR, 2006;
SOARES; AGUIAR, 2010).

Esta reorientacdo do processo de formacdo dos profissionais da saude em
resposta as necessidades do sistema de salde publico deve ser pautada pela melhoria da
qualidade e da resolubilidade da atencdo prestada através da integracdo da rede publica
de servicos de saude com a formacdo de profissionais de satde (BRASIL, 2007b;
COTTA tal., 2011; RIBEIRO et al., 2011).

Com base nas possiveis modificagdes a serem inseridas, as mudancas

metodologicas no processo de ensino-aprendizagem tém sido as protagonistas nas



reformas curriculares nas escolas de saude (GOMES, 2006). As discussdes quanto a
formagédo centrada em competéncias na graduacdo vém ganhando maior destaque,
sobretudo pela percepcdo que mudancas isoladas, certamente ndo atenderdo a um perfil
de necessidades tanto complexas quanto multiplas, que a atualidade apresenta para a
pratica do nutricionista.

Neste contexto, as essenciais mudangas na formagdo do profissional surgem
como grandes desafios, reconhecendo-se, neste ambito, que a educacdo centrada na
competéncia ndo é mais um conceito ou uma mera técnica didatica orientada para a
execucdo imediata de habilidades, mas é um enfoque que contempla as aprendizagens
necessarias para que o estudante atue de maneira ativa, responsdvel e criativa na
construcdo de seu projeto de vida, tanto pessoal e social quanto profissional
(LIZARRAGA, 2010).

Assim, o conceito de competéncia é a chave para a compreensdo da nova
proposta de formacdo superior. De acordo com Cotta et al. (2011), no Brasil, a
orientacdo organizativo-legal referente a formacdo universitaria relativas as profissoes
da salde esta inscrita nos seguintes documentos e leis: a Constituicdo Federal de 1998, a
Lei Organica da Salde n® 8.080/1990, as discussdes e relatdrio final da X Conferéncia
Nacional de Saude de 1998 (formacdo e desenvolvimento de Recursos Humanos na
Salde), e as Leis de Diretrizes e Bases da Educagdo/LDB — n® 9.394/96 (BRASIL,
1996), reafirmadas nas DCN dos cursos da area da saude (BRASIL, 2001; 2003), que
asseguraram maior flexibilidade na organizacdo das carreiras profissionais e tem
desempenhado papel importante na consolidagdo do SUS. Em nivel internacional, a
referéncia inscreve-se no Informe da Organizacdo das NacBes Unidas para a Educacdo,
a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) (DELORS, 1996) e no Processo de Bolonha
(BOLOGNA, 2005).

Segundo Lizarraga (2010, p. 16): entende-se competéncia

como uma combinagéo de capacidades (habilidades), conhecimentos,
atitudes e condutas dirigidas & execucdo correta de uma tarefa em um
contexto definido; ou em uma forma de atuar onde as pessoas utilizam
seu potencial para resolver problemas ou realizar algo em uma
situacdo concreta. E uma medida do que uma pessoa pode fazer
adequadamente como resultado da mobilizacdo de seus recursos e 0
planejamento de suas acdes apds completar um processo de
aprendizagem.

A investigacdo de competéncias conduzida neste estudo buscou os elementos

centrais, constitutivos, inerentes a pratica de nutricdo na APS. A abordagem adotada se



aproxima da abordagem construtivista com origem na Franga, e que tem como
caracteristica a contribuicdo dos trabalhadores, buscando construir uma anélise
integrada e participativa dos processos de trabalho. A adocdo dessa abordagem de
investigacdo se deve ao entendimento da competéncia como a mobilizacdo de um saber
em ato, construida na relagdo com o outro, ou seja, no processo cotidiano de trabalho. A
definicdo de competéncias destacada por Perrenoud (1999, p. 27), que tem sido
compartilhada por outros autores (RAMOS, 2001; GUEDES, 2003; SOARES, 2007)
enfatiza competéncia como: uma capacidade de agir eficazmente em um determinado
tipo de situagéo, apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles.

A competéncia ndo é visivel e se constréi a partir de situacdes que o individuo
enfrenta com maior frequéncia. As competéncias englobam varias habilidades
harmonicamente desenvolvidas. Elas norteiam a selecdo de conteudos, sua apropriacao,
comunicagdo, producdo ou reconstrugdo. Assim, uma competéncia possibilita a
mobilizacdo de conhecimentos e esquemas para o enfrentamento de situacOes diversas.
Seria a capacidade de encontrar recursos e respostas criativas e eficazes para problemas
inéditos que se apresentam. Este alcance dependeria de uma formacdo calcada numa
prética pedagdgica contextualizada e interdisciplinar, onde o estudante desempenha um
papel de sujeito, com incorporacao de todos os fatores que fazem parte do ser unitario,
ou seja, fatores afetivos, sociais e cognitivos (GUEDES, 2003). De forma complementar,

segundo Lizarraga (2011, p. 10)

a competéncia faz referéncia a uma capacidade que se projeta na
forma em que uma pessoa utiliza todos 0S seus recursos pessoais
(habilidades, conhecimentos, atitudes e experiéncias) para resolver
adequadamente uma tarefa em um contexto definido (...).

a) Competéncias gerais

As competéncias gerais sdo fundamentais para o desempenho adequado ou
desenvolvimento das tarefas em equipe. Elas sdo comuns a todos e partilhadas pelos
membros da equipe e permitem que os profissionais se adaptem as novas condic6es de
trabalho, se mantenham atualizados e superem os problemas que precisam enfrentar em

seus respectivos postos de trabalho (OPAS, 2009).



b) Competéncias especificas

As competéncias especificas sdo proprias das funcbes que devem ser realizadas por
uma unidade organizacional, como equipes de APS. Elas se relacionam aos processos e
contribui¢des individuais e coletivas que dependem de conhecimentos e aptiddes. S&o
inerentes a todas as profissbes e predominam os aspectos técnicos. S&o aquelas
diretamente relacionadas com o exercicio de ocupacdes concretas, ndo sendo facilmente
transferiveis de um a outro ambito profissional. Ou seja, sdo aquelas que garantem a
realizacdo correta das tarefas que demanda o exercicio de uma determinada profisséo.
Sao competéncias proprias de um perfil formativo e profissional. Supde um conjunto de
conhecimentos tedricos, praticos e condicionais sobre quando e como executar
determinadas ac¢Ges (OPAS, 2009; LIZARRAGA, 2010).

Nesta perspectiva, na atualidade, a formacdo por competéncia apresenta uma
importancia essencial em todo o mundo, j& que esta facilita a capacidade de afrontar
demandas complexas, em um contexto determinado, pondo em relacéo e mobilizando
pré-requisitos psicossociais que incluem aspectos tanto cognitivos como nao cognitivos
(MARCO, 2008, p. 31, apud ARETIO; CODELLA; BLANCO, 2009, p. 61); e demanda
a integracdo de saberes essenciais que constituem o nicleo da competéncia, tendo como
referéncia as formas de atuar mediante as quais se aplica o conhecimento e se resolvem
0s problemas tanto pessoais como profissionais nos diferentes cenarios da sociedade do
conhecimento (COTTA et al., 2011).

Desta forma, a orientagdo da formagdo do nutricionista devera primar por um
processo de ensino e aprendizagem capaz de colocar no mercado de trabalho,
profissionais que além da competéncia técnica, estejam preparados para compreender,
analisar e intervir nos problemas sociossanitarios dos locais e cenarios onde atuam,
tendo como referéncia a formacdo cidadd e a busca da justica social (SOARES;
AGUIAR, 2010; COTTA et al., 2010).

Ao identificar as competéncias necessarias ao nutricionista que atua na APS,
pretende-se definir, com mais precisdo, por um lado, as responsabilidades gerais que
este pode assumir na organizacdo onde atua, como um membro contribuinte da equipe
de saude. E por outro, como referéncia para as reformas curriculares que se fazem
necessarias rumo a educagdo dos futuros profissionais nutricionistas que a sociedade

atual demanda, no contexto da formacéo por competéncia.



Destarte, este estudo tem como proposta essencial a identificacdo e o
delineamento das competéncias (gerais/transversais e técnicas/especificas) necessarias
aos nutricionistas que atuam na APS, visando classificar essas competéncias,
contribuindo assim, para a concretizacdo das reformas pedagdgicas contemporaneas no
ambito das instituigdes de ensino brasileiras, nos marcos das orientagdes internacionais
e das DCN.



2. JUSTIFICATIVA

Frente as orientagdes da sociedade do conhecimento atual, de se formar um
profissional com um perfil baseado em competéncias, espera-se uma mudanca no
modelo curricular classico dos cursos de graduacdo em nutricdo, tradicionalmente
formulados como grades, excessivamente rigidos e moldados de forma conteudista via
disciplinas (ZABALZA, 2009; BOLLELA; MACHADO, 2010).

Neste contexto, as discussGes quanto a formagdo centrada em competéncias na
graduacdo vém ganhando maior destaque, sobretudo pela percepcdo de que mudancas
isoladas, certamente ndo atenderdo a um perfil de necessidades tdo complexas e
multiplas, que a realidade atual apresenta para a pratica dos profissionais de saude,
incluindo o nutricionista.

Pensar a estruturacdo curricular baseada em competéncias parte da ideia de que
se deve estabelecer os resultados esperados com a experiéncia educacional, e assim
defini-los na forma de competéncias gerais/ transversais e técnicas/especificas, que

podem ser descritas em forma de objetivos de aprendizagem.

Este modelo parte do principio de que, se pudermos definir as
competéncias esperadas, poderemos criar as condi¢Ges de aprendiza-
gem necessarias para que os estudantes as desenvolvam com
proficiéncia, bem como saber através de processos robustos de
avaliacdo se os resultados desejados foram realmente alcancados
(BOLLELA; MACHADO, 2010, p. 2).

Nesse contexto, os curriculos universitarios devem ser 0 mais explicito possivel
no que se refere a forma de redigir suas competéncias, sejam estas gerais ou especificas,
sendo imprescindivel que tanto professores como o0s estudantes as conhecam e
compreendam. As competéncias devem estar bem definidas e integradas tanto nos
conteddos como nas atividades académicas, e por sua vez devem também estar
vinculadas as demandas sociais, a evolugdo das profissdes e ao mercado de trabalho. O
enfoque da educacgéo segundo o modelo de competéncias significa o estabelecimento e a
consolidagdo das relagOes entre docentes, discentes, profissionais, universidades e
locais/ cenarios de trabalho profissional. Sé assim ocorrerd um feedback, uma
retroalimentacdo essencial a introducdo de modificagdes no desenho curricular
continuamente, posto que em geral a sociedade muda mais rapidamente que os sistemas
educacionais (LIZARRAGA, 2010).
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N&o obstante, apesar da estruturagdo curricular baseada em competéncias ser
uma terminologia muito utilizada no Brasil desde a edi¢do das DCN, na prética parece
que grande parte dos docentes, gestores universitarios e discentes ndo estdo preparados
para desenvolver um curriculo por competéncias (BOLLELA; MACHADO, 2010;
COTTA etal., 2011). Sendo assim, € neste contexto que o presente projeto se justifica.

Assim, o foco deste estudo se volta, para a formacao do nutricionista em nivel de
graduacdo. Considera o papel das universidades de promover o desenvolvimento das
competéncias necessarias para inser¢cdo do nutricionista na atuacdo, formulacéo,
implementacdo e avaliacdo de politicas, programas e projetos em APS, missdo que
conforma tanto as representacdes sociais da profissdo, quanto o delineamento do perfil
profissional inscritos nas DCN.

Pretende-se, assim, subsidiar a reflexdo sobre a implementacdo das DCN nos
curriculos dos cursos de nutricdo do Pais, na perspectiva das necessidades de salde da

populagéo brasileira.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Identificar, delinear, classificar e categorizar as competéncias (gerais e

especificas) necessarias aos nutricionistas que atuam na APS,

3.2. Especificos

- Realizar uma revisdo critica dos estudos que orientam a formacdo e pratica dos
nutricionistas na APS no contexto do SUS (Artigo 1).

- Contribuir para a discussdo da Matriz de A¢des de Alimentacdo e Nutricdo na
Atencdo Baésica de Saude (MAANABS) em relacdo a formacdo e pratica dos
nutricionistas no contexto da APS por meio de revisdo bibliografica (Artigo 1).

- Apresentar as diretrizes e orientacGes para aplicacdo da técnica Delphi on-line
(Artigo 2).

- Identificar e delinear as competéncias necessarias aos nutricionistas que atuam
na APS (Artigo 3).

- Classificar as competéncias do nutricionista para atuacdo em nivel da APS em
ordem de prioridade (Artigo 3).

- Subsidiar a reflexdo sobre a formacdo por competéncias nos cursos de
graduacdo em nutricdo nas universidades brasileiras, visando o fomento de uma
adequacdo na formacdo do nutricionista frente as demandas e necessidades de salde da
populacdo no contexto do SUS (Artigos 1, 2 e 3).

- Subsidiar a reflexdo sobre a pratica do nutricionista na APS tendo como

referéncia as necessidades de saude da populacdo (Artigos 1, 2 e 3).
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4. METODOLOGIA

4.1. Desenho e sujeitos do estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, que utilizou a técnica Delphi. E
exploratdrio porque este é um tipo de estudo realizado quando uma nova area ou topico
esta sendo investigada, sendo o tema pouco explorado. E descritivo porque objetiva a
identificacdo e divulgacdo de conhecimentos construidos pelos sujeitos da pesquisa
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004) (Figura 1).

INiclO

| Reviséo bibliografica e elaboragéo dos questionarios

Realizag¢éo do estudo-piloto
(Visando avaliar a adequagéo do instrumento. Analise e alteragdes dos instrumento de coleta)

v

| Selegéo dos experts

1arodada: Envio de e-mail convidando os experts a participarem do estudo (Termo de
consentimento e Primeiro questionario (Dados pessoais, de formacao e profissionais)

v

Analise descritiva das respostas obtidas no primeiro questionario e critérios de inclusédo e
exclusdo de experts

v

Aplicagao do segundo questionario com listagem de competéncias gerais e especificas
e a Escala de Likert

v

23rodada: Indicacéo do nivel de concordancia com as competéncias gerais e
especificas listadas pelo grupo

Analise estatistica das respostas obtidas com a Escala de Likert
v
Resultados preliminares: obtengéo de uma listagem de competéncias
gerais e especificas para as quais houve consenso

Elaboragéo do terceiro questionario com listagem de
competéncias gerais e especificas para as quais houve consenso
na segunda etapa e com a Escala de Likert

32rodada: Indicagéo do nivel de concordancia com as
competéncias gerais e especificas listadas pelo grupo

Resultados finais: listagem de competéncias gerais e especificas
para as quais houve consenso

Fonte: adaptada de Giovinazzo (2001).

Figura 1 — Fluxograma de execucdo do estudo sobre as Competéncias profissionais para
o trabalho do nutricionista em Atencdo Priméaria no Brasil, 2013.
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Participaram do estudo 52 experts divididos em dois grupos: nutricionistas
docentes e nutricionistas da rede, ou seja, que trabalham diretamente na APS. Assim, 0s
critérios utilizados para o grupo de docentes foi ter graduacdo em nutricdo e exercer a
funcdo de professor na area de salde publica e/ou nutricao social, ou ser coordenador da
disciplina estagio curricular em nutri¢do social em instituicdo de ensino superior. Para o
grupo de profissionais atuantes em APS, o critério foi experiéncia profissional em

nutricdo na APS.

4.2. Coleta de dados

4.2.1. Métodos e instrumentos de pesquisa

A técnica Delphi foi definida por Spinola (1984, p. 5), como técnica de processo
grupal que tem por finalidade obter, comparar e direcionar julgamento de peritos para
um consenso sobre um topico particular; assim, promove convergéncia de opinides,
embora nem sempre, em ultima instancia, seja completada.

A técnica Delphi desenvolvida por Helmer e Dalkey baseia-se na intuicdo de
grupos para ampliar projecdes individuais. Utilizada desta maneira pela American Rand
Corporation, durante o periodo da Guerra Fria para analisar e prever os acontecimentos,
sendo que a partir de 1960 comecou a ser aplicada na previsdo de acontecimentos em
varios setores (SPINOLA, 1984).

Esta técnica € largamente utilizada por uma variedade &reas como economia,
administracdo, ciéncias sociais, e outras. Sendo também aplicada na pesquisa em
educacdo para resolucdo de problemas, planejamento e avaliacdo (GRANT; KINNEY,
1992).

Na educacdo, a técnica Delphi tem sido utilizada para selecionar competéncias,
objetivos, contetidos de cursos ou de disciplinas, dos curriculos dos cursos da area da
salde, principalmente dos cursos de medicina e enfermagem. Nos cursos de nutricdo
destacam-se os trabalhos de SIMS (1979); HUGHES (2003; 2004); e LABRANA;
DURAN; SOTO (2005).

A utilizacdo dessa técnica para definicdo de objetivos para o desenvolvimento
curricular permite analisar problemas, identificar solugbes e detalhar o processo
curricular. A participagdo do corpo docente no processo de selecdo de competéncias

possibilita legitimar, junto a esses atores, 0s objetivos e o desenho curricular.
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Segundo Silva e Tanaka, (1999, p. 209), a técnica Delphi é constituida pelas
seguintes etapas de execucao:

1. informac0es referentes as questdes sdo postadas individualmente a cada
membro do painel, que entdo reponde para o pesquisador; este procedimento é andnimo
e confidencial;

2. as respostas sdo escrutinadas e coletadas pelo pesquisador;

3. 0 pesquisador compila uma lista com todas as respostas e envia novamente
para 0s membros do grupo;

4. os experts sdo solicitados a reanalisar a lista e responder indicando sua
concordancia ou ndo com os itens da lista; e

5. respostas sdo coletadas mais uma vez pelo pesquisador e 0 processo €
repetido até o consenso ser alcancado.

Ha& quatro caracteristicas principais da técnica Delphi que a distingue de outros
processos de decisdo de grupo, quais sejam: anonimato dos participantes, interagdo com
feedback controlado, respostas com informacGes estatisticas e o conhecimento que o
especialista traz, para o grupo. Essa Ultima é condicao essencial para o trabalho, exige,
assim, que o especialista tenha um real conhecimento do tema em discussdo
(GOODMAN, 1987).

A técnica Delphi tem uma flexibilidade a qual permite consideravel diversidade
em sua aplicacdo. Assim ela tem sido modificada, quando aplicada em alguns estudos e
pesquisas, principalmente aquelas em que a variavel tempo necessita ser controlada
(SILVA; TANAKA, 1999).

A modificacdo mais frequente ocorrida na técnica Delphi refere-se a busca do
consenso. Na forma convencional da técnica Delphi as cinco etapas de execu¢do sdo
subsequentemente repetidas, solicitando para os participantes do painel de experts sua
reconsideracao frente ao resultado da etapa anterior, até que haja consenso entre 0s
participantes. Na técnica denominada de Delphi modificada, prope-se um limite no
namero de ciclo de execucdo, para a qual tém sido propostos dois a quatro ciclos para a
busca do consenso. Assim, 0 consenso representa o nivel conseguido na Ultima etapa
determinada, geralmente num ponto de corte previamente definido pelo pesquisador
(SILVA; TANAKA, 1999).

Segundo Reid (1988), a principal vantagem da técnica é que ela remove 0s
fatores interpessoais que frequentemente influenciam os grupos ou comités de consenso,

quando os participantes estdo frente a frente. Esta técnica encoraja opinides honestas
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devido a néo existéncia de pressdo do grupo. Outras vantagens apresentadas por Reid
(1988) séo:

* remove a dificuldade que as pessoas tém de rever opinides emitidas
previamente;

* permite tempo para pensar individualmente;

* permite uma ampla participacdo de pessoas de diversas especialidades e
experiéncias sem problemas de comunicacao;

* permite o envolvimento de um maior numero de pessoas que uma conferéncia
normalmente pode efetivar; e

* reduz custo por ndo precisar reunir todos os participantes.

4.2.2. Instrumentos e coleta de dados

Spinola, (1984) afirma que o questionario é considerado o instrumento mais
adequado para a producdo das informacdes, inexistindo, porém, um modelo
padronizado para a sua elaboracdo. E aplicavel a diversos estudos, sendo em alguns
trabalhos indicado o emprego de questdes estruturadas e em outros ndo. Também é
possivel ser fixado o nimero de questionarios a serem enviados aos informantes. A
forma e nimero destes instrumentos estdo diretamente relacionados com a natureza do
problema a ser investigado e, evidentemente, também sdo seus determinantes, 0s
recursos materiais e humanos existentes.

A técnica Delphi requer um conjunto de questionarios para a obtencdo de
opinibes dos experts, também denominados juizes ou painelistas. O primeiro
questionario, de maneira geral diferencia-se dos demais por ser mais abrangente, tendo
0 objetivo de gerar a lista dos itens que irdo compor 0s questionarios posteriores.
Ainda, em algumas pesquisas, utilizam-se escalas de valores onde se fixam as respostas
(SPINOLA, 1984). Nos demais questionarios, a construcdo ocorre no sentido de
facilitar a compreensdo do assunto estudado pelos envolvidos;, para tanto as
competéncias sdo detalhadamente esclarecidas e acompanhadas de comentarios, criticas
e opinides (SPINOLA, 1984).
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4.2.3. Pressupostos organizacionais do instrumento de coleta de dados

O questionario do presente estudo, intitulado matriz de competéncias do
nutricionista na atencdo primaria, continha orientacfes explicativas sobre o conceito de
competéncias do nutricionista em APS. Foram obtidos também os dados pessoais,
académicos e profissionais dos experts.

Para construcdo deste questionario utilizou-se como principal referencial tedrico
a Matriz de Acbes de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Basica de Saude (BRASIL,
2009), que considera elementos e conceitos estratégicos e de cunho organizacionais
vinculados a realidade do SUS. Esses pressupostos sdo: Sujeitos das a¢fes: o individuo,
a familia e a comunidade; Niveis de intervencdo Gestdo das acOGes de alimentacao e
nutricdo que engloba Planejamento, Organizacdo, Dire¢do, Controle; Cuidado
nutricional que engloba acBes de diagndstico, promo¢do da salde, prevencdo de
doencgas, tratamento/cuidado/assisténcia.

Constava no questionario listas de competéncias gerais e especificas compiladas
pela revisdo bibliogréfica envolvendo estudos nacionais e internacionais sobre o tema.
A estas listagens, foi adicionada uma escala de Likert com escores de 1 (sem
importancia) a 5 (extrema importancia), para obter o grau de concordancia dos
participantes com as competéncias listadas por cada grupo. A literatura demonstra que o
escala de analise de dados mais comumente utilizado em um estudo Delphi, e que ¢
provavelmente mais facilmente entendido entre os profissionais de salde, é a Escala de
Likert (ROBERTS-DAVIS; READ, 2001).

A escala de Likert foi utilizada por ser uma escala simples de mensuracao de
atitude, na qual cada participante atribui pontos de forma independente, sendo que os
escores alcancados pelas proposi¢fes enunciadas podem ser correlacionados com 0s
totais alcancados (SILVA; TANAKA, 1999).

Esse instrumento foi submetido a um pré-teste com um grupo de nutricionistas
que atuam na APS (os quais foram excluidos da amostra) para verificar a sua
aplicabilidade e se 0 mesmo n&o apresentava ambiguidades e se as instrucdes estéo
claras e de facil compreensdo. Com as respostas obtidas foram testados os coeficientes
de confiabilidade para todos os grupos de competéncias do questionario através do teste
de confiabilidade alfa de Cronbach. Assim, cumpriram-se os preceitos metodoldgicos
no sentido de adaptar os questionarios as sugestées dadas pelos nutricionistas.

Desta forma, o questionario foi dividido da seguinte forma (Tabela 1).

17



Tabela 1 — Organizacdo e numero de competéncias por niveis de intervencéo e sujeitos
das a¢Oes na matriz virtual

Su;eltgs das Niveis de Intervencéo
Acoes
Gestéo das ag¢des de alimentacéo e nutrigdo
Planejamento Organizagéo Diregéo Controle
Individuo,
Familiae 7 13 5 3
Comunidade
Cuidado Nutricional
Promocio da Prevencao de Assisténcia,
Diagnostico ,9 Doencas e Disturbios Tratamento e
Saude S .
Nutricionais Cuidado
Individuo 8 9 5 16
Familia 13 9 17 12
Comunidade 9 13 8 6

4.2.4. Selecdo da amostra

Neste estudo, realizou-se um levantamento das institui¢Oes brasileiras de ensino
superior que tem cursos de graduacdo em nutricdo. A fonte principal foi o site da
Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN), que disponibiliza cerca de 300 sites das
instituicdes de ensino com curso superior em nutricdo, além das entidades de classe de
nutricdo. Através destes sites, fez-se a consulta de e-mails ou telefones dos experts ou
dos coordenadores dos cursos de nutricdo, para que estes indicassem 0s provaveis
experts em nutricdo com experiéncias em APS para participacdo da pesquisa (Figura 2).

Caso os sites das instituicdes de ensino ndo tivessem 0s contatos, enviou-se e-
mail para a dire¢cdo da instituicdo de ensino solicitando o contato. Outra forma de
contatar as instituicGes foi através da ouvidoria destas. Os contatos dos experts
nutricionistas atuantes na APS foram cedido pelo Observatério de Politicas de
Seguranca Alimentar e Nutricdo — Universidade de Brasilia (OPSAN/UnB).

A selecdo dos painelistas se deu através da analise dos questionarios com
identificacdo pessoal e profissional enviados junto ao termo de consentimento livre e
esclarecido (Apéndice B). Apds a selecdo, os painelistas foram contatados individual-

mente pela equipe coordenadora por meio de endereco eletronico.
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A formagédo em alimentagdo e nutricdo em atengdo primaria em saude
Defini¢céo do problema contempla as demandas presentes e as futuras, de forma que se alcance
eficacia e eficiéncia quando na pratica?

Envio de e-mails para todos os cursos de nutricao, Conselhos de Nutricionistas,
Associacbes de Nutricdo, Centros Colaboradores de Alimentacdo e Nutri¢éo,
—» Gestores de Alimentagao e Nutrigdo das areas da Saude, Desenvolvimento Social
(SAN) e Alimentagao Escolar. O e-mail convite inclui um resumo dos objetivos do
estudo e o método empregado, além do termo de consentimento esclarecido.

Identificacdo e convite
dos painelistas

Primeira rodada

(incluindo referencial 52 painelistas acessaram a plataforma virtual através de login e senha apos

tedrico com a —»| assinatura virtual do Termo de Consentimento. Responderam o primeiro questio-
proposta do nario (dados pessoais, de formagao e profissionais).

trabalho

32 painelistas (61,5% dos participantes da primeira rodada) contemplam
a segunda rodada.

Segunda rodada >

Terceira rodada
(incluindo o feedback
da segunda rodada

31 painelistas (96,8% dos participantes da segunda rodada), 14 docentes |
e 17 profissionais da rede completaram a terceira rodada.

v

A4
O resultado das avaliagdes dos painelistas que contemplaram as trés rodadas foi analisado de acordo o grau
de concordancia e comparados aos estudos anteriores. Regra aplicada para consenso foi concordancia
> a 85% para todas as rodadas considerando os itens correspondentes a “muita importancia” e “extrema
importancia” da escala de Likert e se a variagao das respostas das rodadas foram < 10%.

}

Resultados analisados de acordo com conformidades e grau de consenso levando-se
em conta as fungdes essenciais e o nivel de competéncia necessario para efetuar o
trabalho em diferentes contextos.

A

Figura 2 — Panorama do processo Delphi do consenso sobre competéncias profissionais
dos nutricionistas no ambito da atencdo priméaria em sadde no Brasil, 2013.

Visando alcangar representatividade nacional foram selecionados experts de
todas as regides geograficas do pais. Estes foram distribuidos em dois grupos da APS,
um grupo de nutricionistas que exercem atividade profissional na rede de Atencao
priméria a salde e de docentes que atuam nessa area.

A selecdo dos participantes considerou que a pesquisa Delphi ndo pretende fazer
um levantamento estatisticamente representativo da opinido de um determinado grupo
amostrado, sendo que a confiabilidade dos resultados depende do grau de experiéncia
dos experts em relacdo a area de formacéo do consenso (WILLIAMS; WEBB, 1994).
No caso deste estudo, experiéncia em docéncia e atividade profissional em nutrigdo na
APS.

A composicdo do grupo variou de acordo com o fenémeno em estudo e com 0s

critérios definidos pelo pesquisador, sendo que um numero de 15 a 30 experts ou juizes
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é considerado bom o suficiente para gerar informacgdes relevantes (VICHAS, 1982;
DUFFIELD, 1993).

O principal critério de escolha dos experts centrou-se na valorizacdo da
experiéncia e do conhecimento de cada um dos participantes, que, de uma forma
dirigida, coloca a apreciacéo coletiva seus julgamentos, que, apesar de serem subjetivos,
sdo resultados de um processo de sistematiza¢do do conhecimento adquirido na prética
e transformado no julgamento individual subjetivo (DUNCAN; SCHMIDT, 1992).

4.3. Analise dos dados

Neste estudo, foram utilizadas as acdes advindas da Matriz de Acdes de
Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Bésica de Saude (BRASIL, 2009) para a producéao
dos enunciados das competéncias (competéncias listada) conforme descrito na literatura
(SOUSA; FRADE; MENDONCA, 2005).

Das informac@es contidas na referida Matriz, termos-chave auxiliaram a agrupar
0s componentes comuns, formando, entdo o enunciado da competéncia. Para a
padronizacdo dos enunciados, foi adotado um formato consistente com um verbo e um
substantivo, partindo do entendimento de que a competéncia é indissociavel da agédo
(RAMOS, 2001).

Além disso, na padronizacdo dos enunciados, buscou-se contemplar os seguintes
critérios preconizados pela Organizacdo Mundial da Salde para uso internacional ou
nacional:

as competéncias devem ser abrangentes o suficiente para serem
aplicadas internacionalmente ou nacionalmente; a0 mesmo tempo,
devem ser especificas o suficiente para fornecer orientacdo para a
tomada de decisGes; e devem ser relevantes para a pratica
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

A andlise quantitativa dos dados visou estabelecer consenso entre 0s
respondentes através da Técnica Delphi. As respostas provenientes de cada etapa
(round) da pesquisa com a técnica Delphi foram arquivadas e posteriormente
transferidas para o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 17,
visando efetuar a analise dos dados. A analise descritiva ocorreu por meio das
distribuicGes de frequéncias das respostas separadas segundo as etapas do estudo.

Realizou-se o teste do qui-quadrado para verificar a associacao entre a existéncia

de consenso nas competéncias avaliadas e a forma de atuacao do profissional. O teste de
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Fisher foi empregado quando as diferencas nas distribuicOes esperadas foram < 5.
O nivel de significancia considerado foi de p < 0,05.

Realizou-se o teste de normalidade Kolmogorov Sminorv para verificar a
distribuicdo das varidveis que mensuraram o grau de importancia das competéncias
segundo a escala Likert. Posteriormente, procedeu-se o teste de Mann-Whitney para
comparar os valores da escala entre o grupo de atuantes em docéncia e na rede bésica de
salde.

Também foram analisados os coeficientes de confiabilidade (alfa de Cronbach)

para cada grupo da Matriz de competéncias.

4.3.1. DefinicGes e estabilidade de consenso

E recomendado, na etapa final de rodadas dos instrumentos de coleta, um nivel
minimo de concordancia de 70% (GRANT; KINNEY, 1992). Kiss (1982) considerou
que houve consenso durante a aplicacdo de Delphi, quando duas categorias contiguas
receberam mais do que dois tercos de respostas afirmativas. Também, Salmond (1994)
aponta que o nivel de consenso é reservado ao investigador. Esta autora faz uma breve
revisdo da literatura e mostra a variedade nos niveis de consenso como em 50%
(HUCKFELDT, 1975), 66% (RI1ZZOLO, 1990) e 80% (CARTY, 1993).

Neste estudo o padrdo arbitrario inicial de concordancia foi de 85% para todas as
rodadas. Assim, adotou-se como consenso 0 escore igual ou superior a 85% para cada
competéncia, considerando os itens correspondentes a muita importancia e extrema
importancia, da escala de Likert, depois de duas rodadas. Outro método utilizado foi a
contagem de mudangas por rodadas < 10% entre as respostas dos participantes como

indicativo de estabilidade de consenso (concordancia).

4.4. Aspectos éticos

Este estudo foi submetido & analise e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, Ref.
n® 031/2012/CEP, de acordo com a Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Brasil que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Foi solicitado
consentimento livre e esclarecido dos individuos para participarem do estudo,

garantindo-se a confidencialidade das informacGes e 0 anonimato dos mesmos.
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Matriz de acbes de alimentacéo e nutricdo na atencao basica de saude:
referencial para a formacéo do nutricionista no contexto da educacéao
por competéncias’

Resumo: Tendo em vista a importancia se discutir a formagéo dos nutricionistas frente
as necessidades impostas no cotidiano profissional do SUS, o presente estudo teve
duplo objetivo: realizar uma revisdo critica dos estudos que orientam a formacéo e
pratica dos nutricionistas no contexto da Atencdo Priméaria em Saude (APS) no SUS, e
avaliar a contribuicdo da Matriz de Ac¢Bes de Alimentacdo e Nutrigdo na Atencdo Bésica
de Salude para esta discussdo. Foi desenvolvido um protocolo para conduzir de forma
sistematizada a revisdo. Para a selecdo dos estudos, foram consultadas as principais
bases de dados em salde onde se utilizou intersecdes dos conjuntos dos termos:
Nutricionista, Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo; Diretrizes Curriculares
Nacionais na saude, Educacdo baseada em competéncias; APS. A matriz de acdes pode
contribuir para formacdo do nutricionista dentro do contexto da educacdo por
competéncias ao servir de referencial de agbes, competéncias e habilidades ao se formar
individuos mais capazes de lidar com as necessidades da populacdo com énfase no SUS.
Ao utiliza-la como referencial de formacéo pode-se contribuir com o aperfeicoamento
desta e das acBes governamentais a partir da ado¢do de acdes de alimentacdo e nutricédo
na APS, num esforco convergente as demais a¢des dos programas de salde, em especial
a Estratégia Saude da Familia.

Palavras-chaves: nutricionista; atencdo primaria em saude; diretrizes curriculares

nacionais na saude; formacdo em saude.

! Artigo publicado: Revista Ciéncia e Saude Coletiva. Disponivel em: <http://www.cienciaesaudecoletiva.
com.br/artigos/artigo_int.php?id_ artigo=14552&var=1>.
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Introducéo

No Brasil, a adequada formacéo profissional na area de salde deve ter como
referéncia o Sistema Unico de Salde (SUS). Neste contexto, as instituicdes de ensino
superior, pautadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), devem construir e/ou
reconstruirem seus projetos pedagogicos visando tanto a formacédo dos estudantes como
a Educacdo Permanente dos profissionais em servicos, para atender as demandas e

diretrizes do nosso sistema nacional de saide — o SUS.

As DCN preveem mudancas curriculares que orientem uma formacao
profissional segundo as diretrizes e os principios do Sistema Unico de
Saude, considerando as necessidades de salide individuais e coletivas
e reorientando o modelo assistencial, de forma a valorizar a promoc¢éo
da satde, salientando os seus determinantes sociais.*

Desde esta perspectiva, o SUS foi concebido tendo como referéncia a ideia de
mudangas paradigmaticas: do paradigma biomédico/mecanicista, baseado no padréo
reducionista, orientado para a doencga, centrado no hospital e na especializagcdo presente
na tradicional l6gica educacional das universidades e, por conseguinte na prestacdo dos
servicos de salde, para o paradigma da Producdo Social da Saude, com sua concepgao
holistica e sistémica do processo saude-doenga-adoecimento, orientado pela
humanizacdo, alteridade e trabalho em equipe interdisciplinar, cuja énfase esta na
Atencdo Primaria & Salde (APS).>** Assim, os estudantes, futuros profissionais
nutricionistas, devem ser formados segundo os marcos das DCN para atuar no SUS.”

Destaca-se a necessidade de que se implementem mudancgas paradigmaticas
também nas universidades, orientando os curriculos para a formacao por competéncias.
Segundo Lizarraga® e Siqueira-Batista et al.}, a educacdo centrada em competéncias
refere-se a uma aprendizagem baseada nos conhecimentos, atitudes e habilidades,
necessaria para que os estudantes e profissionais atuem de maneira ativa, responsavel e
criativa na construcdo de seu projeto de vida, tanto pessoal e social como profissional.

Em contra partida, a evidéncia cientifica destaca que na préatica, os curriculos
dos cursos de nivel superior em nutri¢cdo do Brasil se caracterizam pela énfase no perfil
profissional, objetivos e grade curricular, ndo apresentando, portanto, um projeto
pedagdgico fundamentado por principios filosoficos e psicopedagdgicos explicitos,

necessarios a definicdo das competéncias, dos objetivos de aprendizagem a serem

31



alcancados, das estratégias educacionais e metodoldgicas e do sistema de avaliacdo da
aprendizagem.>"®®

Destarte, 0 mundo contemporaneo aponta para a necessidade de se repensar as
praticas de formacdo dos nutricionistas. A legitimacdo dos drgdos oficiais, como o
Ministério da Educacdo (MEC) e o Ministério da Satde (MS), no que tange a mudanga,
ja foi langada. Contudo, as mudancas ndo ocorrem somente por meio de decretos, leis e
diretrizes, € preciso também transformar pessoas ja que o0s relacionamentos humanos
faz parte fundamental do processo de mudanca.'® **

O ano de 2000 marca a implantacéo das DCN.*? Para os cursos de graduacio em
Nutricdo a referéncia é Resolugdo n® 5 CES/CNE, de 7 de novembro de 2001, do
Conselho Nacional de Educacdo, que define os principios, fundamentos, condicGes e
procedimentos da formacao dos nutricionistas.™®

Esta reorientacdo do processo de formacdo dos profissionais da salde, em
resposta as necessidades do sistema de saude publica, deve ser pautada pela melhoria da
qualidade e da resolubilidade da atencdo prestada por meio da integracdo da rede
publica de servicos de salde e a formacdo de profissionais de salde e da educacao
permanente através da incorporacdo e educacdo integral do processo salde-doenca-
adoecimento, da promocéo de satide e do sistema de referéncia e contrarreferéncia.>**

Nesta perspectiva, a formacdo por competéncia na atualidade apresenta uma
importancia essencial, ja& que esta facilita: a capacidade de afrontar demandas
complexas, em um contexto determinado, pondo em relacdo e mobilizando pré-
requisitos psicossociais que incluem aspectos tanto cognitivos como n&o cognitivos™; e
demanda a integracdo de saberes essenciais que constituem o ndcleo da competéncia,
tendo como referéncia as formas de atuar mediante as quais se aplica 0 conhecimento e
se resolvem o0s problemas tanto pessoais como profissionais nos diferentes cenarios da
sociedade do conhecimento.’

Assim, a formacdo do nutricionista devera primar por um processo de ensino e
aprendizagem capaz de colocar no mercado de trabalho, profissionais que, além da
competéncia técnica, estejam preparados para compreender, analisar e intervir nos
problemas sociossanitarios dos locais e cenarios onde atuam, tendo como referéncia a
formacéo cidada e a busca da justica social.*

Nesta conjuntura, foi lancada em 2009, a Matriz de Acbes de Alimentagdo e
Nutricdo na Atencéo Bésica de Satde *® (MAANABS), elaborada pelo Observatério de

Politicas de Seguranga Alimentar e Nutricio da Universidade de Brasilia —
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OPSAN/UnB, cujo objetivo principal é o de sistematizar e organizar as agdes de
alimentacdo e nutricdo e do cuidado nutricional para integrarem o rol de a¢des de saude
desenvolvidas na atencéo basica a satide.*®

Tendo em vista a importancia de avaliar a discussdo da formacdo dos
nutricionistas frente as necessidades impostas no cotidiano profissional no contexto do
SUS, o presente estudo, de carater bibliogréfico, teve duplo objetivo: realizar uma
revisao critica dos estudos que orientam a formacdo e pratica dos nutricionistas no
contexto da ABS no SUS, e avaliar a contribuicio da (MAANABS) *® para esta

discussao.

Métodos

Realizou-se uma revisdo bibliografica, tendo como pergunta norteadora: Como a
matriz de acBes de alimentacdo e nutricdo na atencdo basica de salde pode contribuir
para a formacéo do nutricionista no contexto da educacdo por competéncias no mundo

contemporaneo?

Critérios de inclusdo e exclusao de estudos

Foram levantados estudos publicados até fevereiro de 2013, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol realizados no Brasil ou no exterior que abordassem a
formagéo por competéncias dos nutricionistas e/ou a atuacgdo destes na ABS no Brasil.
Ou seja, 0s estudos que ndo envolviam o SUS, que tinham como foco outros niveis de
atencdo que ndo a primaria, ndo envolviam a alimentacdo e nutricdo, formacdo do

nutricionista e publicacdes de outra natureza foram excluidos.

Estratégia de busca e selecdo de estudos

Foi desenvolvido um protocolo para conduzir de forma sistematizada a revisao
(Figura 1). Para a selecdo dos estudos, foram consultadas as seguintes bases de dados
em saude:

Scientific Electronic Library Online Brasil (SCiELO) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS, Ministério da Saude, Brasil) que inclui como base dados — Ciéncias da
Saude em Geral: LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane; Portal de
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Bases de dados: Scientific Electromic Libeary
Onhine Brasil (SciELO), Bibliceeca Virmual em
Saidde (BVS, Ministério da Saide, Brasil).

P— >
Nutricionista PNAN APS DCNS Educagdo Bascada em
competéncias + Satde

! ! l ! l

Scielo —19 estudos
BVS - 35 estudos

Scielo - 124
estudos
BVS - 483 cstudos

Scielo - 61
estudos
BVS - 171 estudos

Scielo—-47
estudos
BVS - 73 estudos

. | ,

1399 estudos

Scielo~ 16
estudos
BVS - 1263 estudos

661 estudos x 232 estudos *

Critérios de exclusho
Estudos repetidos, que ndo
envolviam o SUS, que
tinham como foco outros
niveis de atengiio que nlo a
primdria, que nio

Subconjunto |

Selegiio de 2292 estudos

Critérios de Inclusio
Estudos publicados até
feverciro de 2013, nos
idiomas portuguds, inghés ou
espanhol realizados no Brasil
0w exterior que abordassem a

envolviam a alimentagdo ¢ :;m nutxcgn"iflinm?lu
nutrigdo, formagho do Refi t Inchasdo de documentos ¢ atuago destes na atenglo
nutricionista ¢ publicagdes clinamento poblicaodes em portais do Sistema primdria no Brasi]

de outra naturcza.

de Legislagdo em Sadde (Sande -

legis, Ministério da Saiide, Brasil) ¢
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Subconjunto 2

Selecho de 92 estudos para analise

Figura 1 — Protocolo de busca nas bases de dados cientificas e critérios de selecdo dos
estudos para analise até fevereiro de 2013.

Evidéncias Revisbes Sistematicas, Ensaios Clinicos, Sumarios de Evidéncia, AvaliacGes
Econbmicas em Salude, Avaliacdes de Tecnologias em Saude, Diretrizes para Pratica
Clinica; Areas Especializadas CidSalde, DESASTRES, HISA, HOMEOINDEX,
LEYES, MEDCARIB, REPIDISCA; Organismos Internacionais PAHO, WHOLIS;
LIS-Localizador de Informacdo em Saude; DeCS- Terminologia em Salde; Acesso a

Documentos SCAD-servico de copia de documentos, Catalogo de revistas cientificas.
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Trés conjuntos de interseccdo de termos de busca bibliogréfica foram
combinados: Nutricionista [Nutritionist], Politica Nacional de Alimentagéo e Nutrigdo
[PNAN]; Diretrizes Curriculares Nacionais na salde, Educacdo baseada em
competéncias; Atencdo primaria a salde [atencdo primdria a satde/cuidados primarios
de saude/atencdo bésica a saude (primary health care), saude da familia (family
health), centros de saude/unidades basicas de saude (community health centers),
servicos de saude (health services)].

Cada termo foi cruzado individualmente com outro, de forma que garantisse a
inclusdo de todos os estudos relacionados ao tema. Foram pesquisadas também as listas
de referéncia dos estudos, a fim de identificar estudos relevantes ndo identificados na
busca. Os nomes dos autores dos estudos considerados mais relevantes também foram
utilizados nas buscas de outros estudos.

Como primeira avaliagdo, foram observados o titulo e o resumo dos artigos,
sendo rejeitados aqueles que ndo atendiam aos critérios de inclusdo ou apresentavam
algum critério de exclusdo. Nos casos de incerteza, o texto completo foi consultado para
confirmar a elegibilidade do estudo.

De forma complementar, foram pesquisados documentos e publicacbes em
portais do Sistema de Legislacdo em Saude (Saude-legis, Ministério da Salde, Brasil) e
Legislacdo em Vigilancia Sanitaria (e-legis, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA, Brasil).

A atencdo primaria a saude e a atuacdo do nutricionista

O marco historico da APS foi a Conferéncia Internacional Sobre Cuidados

Priméarios de Satde, realizada em Alma-Ata em 1978.%°

De acordo com a declaracdo de Alma Ata, a APS corresponde aos
cuidados essenciais a salde, baseados em tecnologias acessiveis, que
levam os servigos de saude o mais proximo possivel dos lugares de
vida e trabalho das pessoas, constituindo assim, o primeiro nivel de
contato com o sistema nacional de salde e o primeiro elemento de um
processo continuo de atencdo. Desde entdo, diversos autores vém
propondo definicdes sobre a APS, destacando-se 0s estudos da
pesquisadora Bérbara Starfield, referéncia adotada pelo Ministério da
Satde do Brasil.?

Segundo Starfield®!, a APS forma a base e determina o trabalho de todos os

outros niveis de atencdo dos sistemas de saude, promovendo a organizagdo e
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racionalizacdo da utilizacdo dos recursos, tanto primarios como especializados,
direcionados para a promog¢do, manutencao e melhoria da satde. Assim, a APS é aquele
nivel do sistema de saude que oferece a entrada do usuario, a porta, para todas as novas
necessidades e problemas, fornecendo atencdo sobre a pessoa (ndo direcionada para a
enfermidade), no decorrer do tempo e para todas as condices.

Neste nivel, o trabalho baseia-se em uma nova concepc¢do de salde, ndo mais
centrada somente na assisténcia a doenca, mas, sobretudo, na promocéo da qualidade de
vida e na intervencdo nos fatores que a colocam em risco, pela incorporacdo das acdes
programéticas de uma forma mais abrangente e do desenvolvimento de acoes
intrassetoriais.

No contexto brasileiro, expansdo da atencdo primaria, impulsionada pelo
processo de descentralizacdo do SUS, além de operar mudancas na gestdo e prestacao
de servicos no setor, também vem transformando o mercado de trabalho em salde,
sendo que a descentralizacdo dessa forca de trabalho constitui, atualmente, uma
realidade. Nos dias atuais, a busca da integralidade € fundamental para a formacdo de
cada profissional da area da saude. Sendo assim, surge em 1994 no cenario brasileiro a
Estratégia de Salde da Familia (ESF), como estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, justificada pela necessidade de substituicdo do modelo historicamente
centrado na doenca e assisténcia médica individualizada, curativa e medicamentosa por
um novo modelo sintonizado com os principios do SUS, tais como universalidade,
equidade, hierarquizacdo, integralidade da atengéo e participacdo social.?

Dentro deste contexto, o Brasil ainda é marcado pela dupla carga de doencas,
com a convivéncia de doencas infecciosas e transmissiveis, desnutricdo e caréncias
nutricionais especificas e de Doenca Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) relacionadas
a alimentacdo, tais como obesidade, hipertensdo, doencas cardiovasculares, diabetes e
alguns tipos de cancer, em todas as faixas de renda da populagdo, em particular entre as
familias de menor poder socioecondmico.?®

Compbem ainda esse quadro de inseguranca alimentar e nutricional presente
entre parcela significativa das familias brasileiras, as infeccbes e as doencas
transmissiveis quase sempre associadas a situacOes de pobreza e precariedade nas
condi¢des de alimentacdo e do espaco geografico em que vivem. A eliminacdo da
desnutricdo infantil — atualmente expressa por déficits de crescimento — e das caréncias

nutricionais por micronutrientes, como anemia e hipovitaminose A, ainda constituem
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desafios para os gestores do SUS e para todos os sujeitos envolvidos na atencéo a
satide.?!

Esses problemas de salde e nutricdo determinam uma mobilizacdo de recursos
econémicos, financeiros, politicos e sociais que poderiam ser evitados a partir de acdes
de promocéo e prevencéo, reduzindo também os custos no sistema de satide.” %

Nesse sentido, a APS pode constituir uma medida de alta relevancia para o
desenvolvimento social de um pais, quando atua de maneira oportuna e evita a
referéncia de casos, ou mesmo a procura direta aos niveis de média e alta complexidade
do sistema de salde, sabidamente mais escassos e onerosos. Fortalecer e qualificar o
cuidado nutricional no ambito da atencdo priméaria é uma forma mais econémica, agil,
sustentavel e eficiente de prevenir a ocorréncia de novos casos de obesidade e doencas
associadas a ma alimentacdo do que referencia-los para o atendimento hospitalar, num
futuro proximo, em decorréncia de suas complicacdes.?’

Desde esta perspectiva, salienta-se a importancia estratégica da atuacdo do
profissional nutricionista na APS, visto que este € o profissional capacitado para agir na
resolucdo de problemas alimentares e nutricionais, e na promocdo da salde e prevencao
de agravos e enfermidades relacionadas a inseguranca alimentar.

No contexto da reorganizacdo da atencdo a salde no ambito do trabalho com
grupos populacionais, comunidade e familias, a abordagem de problemas relacionados
com a alimentacdo e nutricdo vém tornando-se necessaria, visto o atual perfil de
morbimortalidade da populagéo brasileira, o qual indica elevagdo das DCNT como o
diabetes mellitus, a obesidade, neoplasias, a hipertenséo arterial e hiperlipidemias; que
por sua vez estdo diretamente relacionadas com a alimentacdo, nutricdo e estilo de vida
da populacéo.?® %

Destaca-se, portanto, o importante papel do nutricionista na promocdo de
reeducacao dos habitos alimentares da populacdo fazendo a prevencdo de doencgas e a
promocdo da satde por meio do estimulo a mudanca de estilo de vida e da incorporagédo
de habitos de vida saudaveis com consecutiva melhoria da qualidade de vida®.

Estas questdes foram corroboradas no estudo desenvolvido por Santos,*® onde
médicos e enfermeiros salientaram as dificuldades que possuem para orientar seus
pacientes sobre alimentagédo e relataram também que ndo tém formacdo adequada na
area de nutricdo, sendo esses os profissionais que ddo orientacdes dietéticas quando ndo
ha um nutricionista na ESF. Assim, a inclusdo do nutricionista na APS apresenta-se

como uma necessidade politico-social relevante.
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Sua inser¢do apoia-se principalmente na aprovacdo da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo pelo Ministério da Saude, a qual delega ao setor a realizacéo de
acOes e formulacgéo de politicas publicas voltadas a alimentacéo e nutri¢do, direcionadas
a promocdo de salde, & prevencao e controle de deficiéncias nutricionais e DCNT.

Nesse sentido, em janeiro de 2008 entrou em vigor o Nucleo de Apoio a Salde
da Familia (NASF), criado pelo Ministério da Satde através da portaria GM n® 154, de
24 de janeiro de 2008, para melhorar a qualidade da APS através de equipes compostas
por profissionais de diferentes areas de conhecimento, dentre eles o nutricionista,
contribuindo com a promocéo de préticas alimentares saudaveis.*

O NASF vem por em pratica 0 compromisso da integracdo de alimentacdo e
nutricdo com o setor saude em relacdo aos componentes de Seguranca Alimentar e
Nutricional visando o direito humano a alimentacdo adequada, através da insercdo do
nutricionista na APS. Com a atuacdo do nutricionista, a comunidade local é beneficiada
por um profissional capacitado para apoiar a realizacdo de acdes educativas sobre a
alimentacdo e a nutricdo. A competéncia do nutricionista para integrar a equipe ESF
estd estabelecida em sua formacdo académica a qual o instrumentaliza a realizar o
diagnéstico nutricional da populacgdo, tornando-o, assim, o Unico profissional a receber
uma instrucdo especifica que lhe permite, a partir desse diagnostico e da observacao dos
valores socioculturais, propor orientacdes dietéticas cabiveis e necessarias, adequando-
as aos habitos da unidade familiar, a cultura, as condicdes fisioldgicas dos grupos e a
disponibilidade de alimentos.®

Nos servigos de saude, através das consultas com monitoramento do estado
nutricional, ha possibilidade de diagnosticos longitudinais, o que € de grande
importancia para a melhoria das condicdes alimentares e nutricionais da comunidade.
Com a coleta de dados antropométricos integrados a outros marcadores de salide como
hipertensdo e diabetes, hd uma resposta mais efetiva em relacdo a necessidade de cada
paciente.*

Trata-se, portanto, de um profissional apto a participar efetivamente da recriacédo
das préticas de atencdo a saude no Brasil, nos moldes idealizados pelo movimento da
reforma sanitéria. Por este caminho, pode-se afirmar que uma assisténcia a saude da
familia brasileira, cujo objetivo seja transformar a historia das praticas e dos resultados
das intervenc@es, ndo podera prescindir da atuacdo do nutricionista.

Além das questdes alimentares, o nutricionista em seu trabalho deve incentivar a

producdo agricola local, o que levara & geracdo de renda e empregos na regido.>
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Para atuar na saude da familia, o nutricionista necessita de uma formacéo
voltada para questdes sociais, com uma capacidade de leitura de problemas locais, como
saneamento e habitacdo, em todo raio de abrangéncia, por exemplo, do NASF. Além de
ser um especialista em alimentacdo humana, ele € um profissional de saude coletiva.
Como a interiorizacdo de todos esses servicos ainda deixa a desejar em todo o Brasil
acredita-se que haja numero insuficiente de nutricionistas em diversas &reas, onde a
desnutricdo e a m4 alimentacéo se manifestam de forma preocupante.®*

Com vistas a todos esses beneficios da atuacdo do nutricionista junto a
comunidade, é dever das universidades formar profissionais com este perfil
sensibilizando os municipios para a necessidade de que o nutricionista integre suas

equipes de saude.
As diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduacao em nutricao

Nas DCN destaca-se a conformacéo diferenciada em relacdo ao extinto curriculo
minimo. A énfase ndo é mais em disciplinas, conteldos e carga horaria, mas no
delineamento do perfil do egresso que cada universidade pretende formar e entregar a
sociedade ao final da graduacdo, considerando as necessidades da sociedade loco
regional®. Inclui elementos que visam subsidiar os estudantes para compreender e atuar
diante das necessidades de salde da populacao.

Dentre as inovacdes propostas, destacam-se: a) 0 estimulo a realizagdo de
atividades complementares (estagios, cursos, monitorias, projetos de extensdo), que
devem ocorrer ao longo do curso; b) flexibilizacdo do regime de oferta das disciplinas
(seriado semestral, seriado anual, créditos, modulos); ¢) incorporacdo de exigéncias para
a gestdo do curso, como a elaboracdo participativa do projeto pedagdgico e d)
direcionamento para uma distribuicdo equitativa da carga horaria de estagio (20% do
total) nas trés principais areas de atuacdo do nutricionista (nutricdo clinica, nutricdo
social, administracdo de refeicdes coletivas).’

As DCN também abordam as avaliacbes do desempenho dos alunos, que
deverdo incluir competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes), que incentivem a
auto avaliacdo do proprio curso, em consonancia com o sistema de avaliacdo e a

dindmica curricular definidos pela Instituicdo de Ensino Superior (IES).B
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As DCN apontam para o perfil do egresso do curso de nutricdo, que a
universidade deve formar, reforcando a formagdo generalista e ampliando suas

competéncias e espectro de atuacao:

I — Nutricionista, com formacdo generalista, humanista e critica,
capacitado a atuar, visando a seguranca alimentar e a atencéo
dietética, em todas as areas do conhecimento em que alimentagdo e
nutricdo se apresentem fundamentais para a promocao, manutencao e
recuperacao 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 reflexdo sobre a realidade
econbmica, politica, social e cultural; 11 — Nutricionista com
Licenciatura em Nutricdo capacitado para atuar na Educacdo Béasica e
na Educagéo Profissional em Nutriggo."

Observa-se, por meio das DCN, que o conteudo principal ndo deve centrar-se em
matérias, disciplinas e carga horaria, mas no delineamento do perfil profissional, dos
principios que devem reger a pratica do nutricionista, na discriminagdo das
competéncias requeridas e, objetivando tornar o aluno mais capaz de lidar com as
necessidades de salde-doenca da populacdo e suas caracteristicas culturais e regionais.
A formac&o do nutricionista deve contemplar as necessidades sociais e de saude, com
énfase no SUS."

Um ponto convergente entre o curriculo praticado desde 1975 e as DCN € a
manutencdo da orientacdo dos contetidos de estudo, excetuando a delimitacéo dos ciclos
profissional e basico.” Os contelidos propostos pelas DCN s#o: ciéncias biolégicas e da
salde; ciéncias sociais, humanas e econémicas; ciéncias da alimentacdo e nutricdo, e
ciéncia dos alimentos.®® Ressalta-se que esta convergéncia expressa, na verdade, uma
ambiguidade. Para Santos,* permanece o quadro tedrico fragmentario, contrapondo o
preceito da aplicacdo de conhecimentos com visdo holistica do ser humano, defendido
nas DCN.

Um aspecto positivo a ser destacado é o direcionamento para uma distribuicéo
equitativa da carga horédria de estagio nas trés principais areas de atuacdo do
nutricionista, a saber: nutricdo clinica, nutricdo social e administracdo de refeicdes
coletivas. Outras inovaches que se observam sdo: a) orientacdo de atividades
complementares, com énfase de que devem ser conduzidas ao longo do curso; b)
flexibilizacdo do regime de oferta das disciplinas (seriado semestral, seriado anual,
créditos, modulos); e ¢) incorporacdo de exigéncias para a organizagao do curso, como a

elaboracdo participativa de um projeto pedagégico.” Destaca-se ainda que a questdo da
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seguranca alimentar, embora ndo seja uma atribuicdo nova, aparece pela primeira vez
explicita em parametro curricular oficial de Nutric&o.®

Assim, fica evidenciado, que as DCN representam, no momento, o que de mais
atualizado existe em termos de orientacdo regulamentar para o curso de Nutricdo em
ambito nacional. A seu favor cooperaram reflexdes e sugestbes da propria categoria,
com participagéo das universidades.

As DCNs fruto de uma construcéo coletiva, marcam uma nova fase do curriculo
de Nutricdo, constituem hoje um instrumento oficial de orientacdo a ser considerado na
criacdo de cursos de Nutricdo e avaliacdo/reformulacdo dos que ja estdo instituidos,
como também do que se conseguiu produzir apds longos anos de reflexdo, debate e
proposi¢cdes. Por fim, considerando que as DCN introduzem a formacdo por
competéncias no Brasil, a seguir apresentar-se-a um recorte do debate sobre o conceito
de competéncias que tem sido travado na area de Educacdo, com o intuito de

contextualizar a discussao.
Formacao por competéncias

O termo competéncia é polissémico, complexo e controverso, e inicialmente se
presta a multiplas interpretacdes e matiz.’ No Brasil, esta complexidade gerou e ainda
gera muita discussdo, porque a partir da entrada em vigéncia da LDB/1996 o ensino por
competéncias passou a ser palavra de ordem.*® Segundo as DCN, o sistema universitério
brasileiro deve se centrar em competéncias, sejam estas gerais ou transversais e
especificas ou técnicas.

A nocdo de competéncias é de tal forma polissémica que se pode listar um
conjunto de definicdes a ela conferida. Sem embargo, Deluiz®” aponta trés tipos de
riscos na abordagem acritica do conceito de competéncia. O primeiro seria a mera
adequacdo da formacdo as necessidades da reestruturacdo econémica e as exigéncias
empresariais. O segundo privilegia a sua abordagem individualizada e individualizante,
desconsiderando que as competéncias sdo construidas ao longo de um percurso, onde se
sobressai a vivéncia coletiva. O terceiro risco seria ... a preocupacdo com o produto
(resultados) e ndo com o processo de construcdo das competéncias, sem questionar
como as competéncias se desenvolvem, transmitem e devem ser avaliadas.

Por sua vez, a definicdo de competéncias destacadas por Perrenoud®, que tem

7,38,39

sido compartilhada por outros autores enfatiza competéncia como uma capacidade
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de agir eficazmente em um determinado tipo de situacdo, apoiada em conhecimentos,
mas sem limitar-se a eles. A competéncia ndo é visivel e se constrdi a partir de situagdes
que o individuo enfrenta com maior frequéncia. Ja a habilidade seria um esquema com
certa complexidade, existindo o estagio pratico, que procede em geral de um
treinamento intensivo.

Ao ser utilizada no ambito do trabalho, essa nocdo torna-se plural, buscando
designar os conteudos particulares de cada funcdo em uma organizacéo de trabalho. A
transferéncia desses conteldos para a formacdo, orientada pelas competéncias que se
pretende desenvolver nos educandos, da origem ao que chamamos de ‘pedagogia das
competéncias’, isto ¢, uma pedagogia definida por seus objetivos e validada pelas
competéncias que produz.*®

Esse deslocamento da qualificacdo para as competéncias no plano do trabalho
produziu, no plano pedagdgico, outro deslocamento, a saber: do ensino centrado em
saberes disciplinares para um ensino definido pela producdo de competéncias
verificaveis em situacdes e tarefas especificas e que visa a essa producdo, que
caracteriza a ‘pedagogia das competéncias’. Essas competéncias devem ser definidas
com referéncia as situacdes que os alunos deverdo ser capazes de compreender e
dominar. A ‘pedagogia das competéncias’ passa a exigir, entdo, tanto no ensino geral
quanto no ensino profissionalizante, que as no¢des associadas (saber, saber-fazer) sejam
acompanhadas de uma explicitacdo das atividades (ou tarefas) em que elas podem se
materializar e se fazer compreender, explicitacdo esta que revela a impossibilidade de se
dar uma definicdo a essas nogdes separadamente das tarefas nas quais elas se
materializam.*

A ‘pedagogia das competéncias’ ¢ caracterizada por uma concepgao
eminentemente pragmatica, capaz de gerir as incertezas e levar em conta mudancas
técnicas e de organizacdo do trabalho as quais deve se ajustar.*

O MEC, por meio, do Conselho Nacional de Educacdo (CNE) homologou as
DCN com o entendimento de que um curriculo baseado em competéncia parte da
analise do processo de trabalho, da qual se constr6i uma matriz referencial a ser
transposta pedagogicamente para uma organizacdo modular, adotando-se uma
abordagem metodolégica baseada em projetos ou resolucéo de problemas.**

O CNE define competéncia profissional como a capacidade de mobilizar,
articular e colocar em agdo valores, conhecimentos e habilidades necessarios para o

desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho.” °
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Duas posicdes contrarias sdo identificadas entre os autores que analisam o
encaminhamento dado pelo MEC. A primeira associa tal orientacdo curricular com o
avanco da ideologia neoliberal, que buscaria subordinar a educacdo aos interesses de
mercado®’. A segunda correlaciona as DCN com a aprendizagem significativa, na
perspectiva de uma nova pedagogia, que se opde ao modelo classico de ensino, de
superacdo da valorizacdo do conhecimento teérico em detrimento da pratica®®. O texto
das DCN permite, por suas ambiguidades, apropriacdo total ou parcial de ambas
concepcdes.’

Além de atender o proposito de reordenar a relagdo entre escola/universidade e
emprego, a ‘pedagogia das competéncias’ visa também a institucionalizar novas formas
de educar os trabalhadores no contexto politico-econémico neoliberal, entremeado a
uma cultura chamada de pos-moderna. Por isto, a ‘pedagogia das competéncias’ ndo se
limita a escola/universidade, mas visa a se instaurar nas diversas praticas sociais pelas
quais as pessoas se educam. Nesse contexto, a nogdo de competéncia vem compor o
conjunto de novos signos e significados talhados na cultura expressiva do estagio de
acumulacdo flexivel do capital, desempenhando um papel especifico na representacédo
dos processos de formacao e de comportamento do trabalhador na sociedade.*®

Assim, o desenvolvimento de uma pedagogia centrada nessa nogdo possui
validade econémico-social e também cultural, posto que a educacéo se confere a fungédo
de adequar psicologicamente os trabalhadores aos novos padrbes de producdo. O novo
senso comum, de carater conservador e liberal, compreende que as relacdes de trabalho
atuais e 0s mecanismos de inclusio social se pautam pela competéncia individual.®

Nesta perspectiva, a competéncia, inicialmente um aspecto de diferenciacdo
individual, é tomada como fator econdmico e se reverte em beneficio do consenso
social, envolvendo todos os trabalhadores supostamente numa Unica classe: a
capitalista; a0 mesmo tempo, forma-se um consenso em torno do capitalismo como o
unico modo de producdo capaz de manter o equilibrio e a justica social. Em sintese, a
questdo da luta de classe é resolvida pelo desenvolvimento e pelo aproveitamento
adequado das competéncias individuais, de modo que a possibilidade de inclusao social
subordina-se a capacidade de adaptacdo natural as relagdes contemporaneas. Assim, a
flexibilidade econémica vem acompanhada da psicologizacéo da questdo social.®

A nocdo de competéncia situa-se, entdo, no plano de convergéncia entre a teoria
integracionista da formacdo do individuo e da teoria funcionalista da estrutura social. A

primeira demonstra que a competéncia torna-se uma caracteristica psicologico-subjetiva
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de adaptacdo do trabalhador a vida contemporanea. A segunda situa a competéncia
como fator de consenso necessario a manutengdo do equilibrio da estrutura social, na
medida em que o funcionamento desta ultima ocorre muito mais por fragmentos do que
por uma sequéncia de fatos previsiveis.*®

O processo de construgdo do conhecimento pelo individuo, por sua vez, seria o
proprio processo de adaptagdo ao meio material e social. Nesses termos, o
conhecimento ndo resultaria de um esforco social e historicamente determinado de
compreensdo da realidade para, entdo, transforma-la, mas sim, das percepcbes e
concepgdes subjetivas que os individuos extraem do seu mundo experiencial. O
conhecimento ficaria limitado aos modelos viaveis de inteiracdo com o meio material e
social, ndo tendo qualquer pretensdo de ser reconhecido como representacdo da
realidade objetiva ou como verdadeiro. *°

A ‘pedagogia das competéncias’ reconfigura, entdo, o papel da escola/uni-
versidade. Se a escola moderna comprometeu-se com a sustentacdo do nucleo basico da
socializacdo conferido pela familia e com a construcdo de identidades individuais e
sociais, contribuindo, assim, para a identificacdo dos projetos subjetivos com um
projeto de sociedade; na pos-modernidade a escola é uma instituicdo mediadora da
constituicdo da alteridade e de identidades autbnomas e flexiveis, contribuindo para a
elaboracdo dos projetos subjetivos no sentido de torna-los maleaveis o suficiente para se
transformarem no projeto possivel em face da instabilidade da vida contemporanea.*’.

Atuar na elaboracdo dos projetos possiveis é construir um novo profissionalismo
que implica preparar os individuos para a mobilidade permanente entre diferentes
ocupacdes numa mesma empresa, entre diferentes empresas, para o subemprego, para o
trabalho auténomo ou para o ndo trabalho. Em outras palavras, a ‘pedagogia das
competéncias’ pretende preparar os individuos para a adaptagdo permanente a0 meio

social instavel da contemporaneidade.**

Competéncia: um conceito polissémico

As competéncias englobam varias habilidades harmonicamente desenvolvidas.
Elas norteiam a selecdo de contetdos, sua apropriacdo, comunicacdo, producdo ou
reconstrugdo. Assim, uma competéncia possibilita a mobilizacdo de conhecimentos e
esquemas para o enfrentamento de situacdes diversas. Seria a capacidade de encontrar

recursos e respostas criativas e eficazes para problemas inéditos que se apresentam. Este
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alcance dependeria de uma formacéo calcada numa préatica pedagdgica contextualizada
e interdisciplinar, onde o aluno desempenha um papel de sujeito, com incorporagéo de
todos os fatores que fazem parte do ser unitario, ou seja, fatores afetivos, sociais e
cognitivos.*

De forma complementar, segundo Lizarraga® a competéncia faz referéncia a
uma capacidade que se projeta na forma em que uma pessoa utiliza todos os seus
recursos pessoais (habilidades, conhecimentos, atitudes e experiéncias) para resolver
adequadamente uma tarefa em um contexto definido (...).

Por sua vez, Aretio, Codella e Blanco®, destacam que educar ndo implica
imprimir sem sentido uns contetdos ou destrezas aprendidos, sem saber dotar-lhes de
sentido e saber aplica-los em cada situacéo de forma autdnoma e responsavel. Nesta
linha, vem cobrando uma importancia muito singular a formacédo por competéncias ao
entender que esta nos ajudard a compreender melhor este novo desenho de
aprendizagem, ou seja, a demonstrada capacidade de utilizar conhecimentos, destrezas e
habilidades pessoais, sociais e/ou metodoldgicas, em situacfes de estudo ou de trabalho
e em desenvolvimento profissional e/ou pessoal para poder realizar-se e participar
ativamente na sociedade, ser capaz de aprender ao longo de toda sua vida e estar
preparada para as demandas em permanentes mudancas que se apresentam na sociedade
do conhecimento na qual vivemos. O que vai requerer um:

 Saber: conhecimentos teéricos especificos de cada ambito
profissional ou de uma area académica.

» Saber fazer: conjunto de habilidades e destrezas cognitivas,
emocionais, sociais ou procedimentais que permitem aplicar o
conhecimento que se possuli.

« Saber conviver: atitudes pessoais e interpessoais, habilidades... que
facilita a convivéncia e o trabalho com os demais (trabalho em

equipe).
» Saber utilizar estrategicamente o conhecimento e aperfeigoar-se,
gracas as competéncias metacognitivas.

« Saber ser: ajustes de valores, principios, crengas e atitudes
profissionalmente validas, modo de perceber-se e viver no mundo .

A escolha do trabalho com competéncias aporta muitas vantagens a educagéo
superior, destacando-se: o fomento a transparéncia dos programas académicos e énfase
nos resultados da aprendizagem; assume uma educacdo centrada nos estudantes, e em
suas capacidades de aprender e em seus compromissos e responsabilidades, satisfaz as
demandas de uma sociedade em constante mudanga e com novos desafios formativos, e

busca maiores niveis de ocupacéo profissional e compromissos com a cidadania.’
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Por fim, Epstein e Hunert apud Bollela e Manchado®® definem competéncia
profissional a partir de uma ampla revisdo de literatura como: o uso habitual e
criterioso da comunicacdo, do conhecimento, do raciocinio, da capacidade de
integracdo de dados, habilidade técnica, emocdes, capacidade reflexiva, e capacidade
de se manter atualizado, que o nutricionista langa mdo para servir as pessoas e as

comunidades que dele necessitam.

A matriz de acdes de alimentacao e nutricdo na APS

A matriz de acbes de alimentacdo e nutricdo é proposta ao se considerar as
atribuicbes e responsabilidades elencadas na Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN). A PNAN traz em sua concep¢do — e explicitamente em seu texto
introdutério — que a a alimentacd@o e a nutricdo constituem requisitos basicos para a
promoc¢ao e a protecdo da saude, possibilitando a afirmacéo plena do potencial de
crescimento e desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania. Estes
atributos estdo ainda consignados na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
promulgada em 1948, que foram reafirmados no Pacto Internacional sobre Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais (1966) e incorporados a legislagdo nacional em 1992.%

Desta forma, a PNAN estabelece atribuicdes para o Ministério da Saude (gestor
federal da PNAN) como: estabelecer normas e prestar cooperacdo técnica aos estados e
municipios, voltadas a implementacgdo desta Politica, sistematizando, inclusive, medidas
de prevencdo e manejo de problemas de nutricdo em escala individual, familiar e
comunitaria; criar mecanismos gue vinculem a transferéncia de recursos as instancias
estadual e municipal ao desenvolvimento de um modelo de atencdo a satde; estimular e
apoiar a realizacdo de pesquisas estratégicas no contexto desta Politica.®*

J4 o0s gestores municipais, foram incumbidos de responsabilidades como:
promover a capacitacdo de recursos humanos para operacionalizar as atividades
especificas na area de alimentacdo e nutricdo; implantar o atendimento da clientela
portadora de agravos nutricionais instalados, envolvendo: a assisténcia alimentar, o
controle de doencas intercorrentes e a vigilancia dos irmdos e contatos, garantindo a
simultaneidade da execucdo de agdes especificas de nutricdo e de acdes convencionais
de sadde; uniformizar procedimentos relativos a avaliacdo de casos, a eleicdo de
beneficiarios, ao acompanhamento e recuperacdo de desnutridos, bem como a

prevencdo e manejo de doencas que interferem no estado nutricional; identificar e
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atender situagOes individuais e coletivas de risco nutricional; obter informagdes
representativas do consumo alimentar.®

Destarte, ao analisar o proposito principal da matriz (MAANABS) que € de
sistematizar e organizar as acOes de alimentacdo e nutricdo e do cuidado nutricional
para integrarem o rol de ac¢bes de salde desenvolvidas na APS seu objetivo contribui
com o aperfeicoamento da acdo governamental, especificamente aquela sob
responsabilidade e gestdo da PNAN (Portaria n® 710, de 10 de junho de 1999), da
Politica Nacional de Atencdo Basica (Portaria n® 648, de 28 de margo de 2006) e de
Promogcéo da Satide (Portaria n® 687, de 30 de marco de 2006), a partir da adocdo de
acOes de alimentagdo e nutricdo na atencdo bésica em salde, num esforgo convergente e
complementar as demais acdes que ja vém sendo implementadas pelos diversos
programas publicos de salde ofertados, em especial a Estratégia Saude da Familia.

Na construcdo da matriz se considerou, previamente, alguns elementos e
conceitos estratégicos e de cunho organizacional. Esses pressupostos sdo: sujeitos das
acdes (o individuo, a familia e a comunidade); niveis de intervencdo (gestdo das acoes
de alimentacdo e nutricdo e cuidado nutricional propriamente dito) — o cuidado
nutricional engloba acdes de diagnostico, promocdo da salde, prevencdo de doencas,
tratamento/cuidado/assisténcia; carater das acgOes (universais — aplicaveis a quaisquer
fases do curso da vida e especificas — aplicaveis a determinada(s) fase(s) do curso da
vida) 2.

A matriz (MAANABS) elenca agdes prioritarias e algumas delas dizem respeito
ao conhecimento técnico especifico da formagdo do nutricionista, quais sejam, as
relacbes entre o homem e o alimento. Muitas delas sdo relacionadas ao cuidado
nutricional direcionado aos individuos, e tiveram como base as determinacfes legais
para a atuacdo profissional e os principios que regem o SUS 8,

De forma complementar, destacam-se outras atribuicdes a serem compartilhadas
entre os membros da equipe, podendo o nutricionista assumir o papel de profissional-
referéncia para o desenvolvimento das acOes, tendo a responsabilidade de orientar a
abordagem mais adequada, estabelecer protocolos de atencdo em nutricdo, de referéncia
e contra referéncia, desde que sejam preservadas as suas atribuicfes privativas.

Ha ainda outro grupo de atribuicdes, especialmente aquelas relacionadas a
promocdo da saude e & prevencgdo de doengas, que sdo de responsabilidade do conjunto

de profissionais de saude.
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Inimeros protocolos e condutas ja estabelecidas na rede SUS dao suporte para
esse tipo de acdo. Neste caso, a matriz procura abranger a¢des de nutricdo que venham a
integrar o rol das acdes ja desenvolvidas pelas equipes de saude. Assim, MAANABS
elenca como referencial tedrico, documentos legais (Tabela 1) e técnicos de apoio

(Tabela 2) para o desenvolvimento das agdes.

Tabela 1 — Documentos legais de apoio para o desenvolvimento das agles de
alimentacéo e nutri¢do citados na MAANABS

D(-)I;:IL[J)I%SI’?'[O NUmero | Ano Descricdo
Lei 8.080 1999 | Lei Orgéanica do SUS
Lei 11346 2006 | Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutricional
Portaria 710 1999 | Aprova a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do

Institui e divulga as orientacBes bésicas para a implementacdo
Portaria 2.246 2004 | das acdes de vigilancia alimentar e nutricional no ambito das
aces béasicas de saude no Sistema Unico de Salde — SUS.

Dispde sobre as atribuigdes e normas para a ofertae o
Portaria 2.509 2004 | monitoramento das a¢des de salde relativas as condicionalidades
das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia

Define recursos financeiros da vigilancia em salde para
incentivar a estruturagdo de acdes de vigilancia e prevencdo de

Portaria 2.608 2005 doengas e de agravos ndo transmissiveis por parte das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saide das capitais brasileiras.

. Contempla o Pacto firmado entre os gestores do SUS, em suas
Portaria 399 2006 trés dimensdes: pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo.
Portaria 648 2006 | Aprova a Politica Nacional de Atengéo Bésica.

Portaria 1.010 2006 Institui as diretrizes para a promocéo da alimentag8o saudavel
nas escolas.
Portaria 687 2006 | Aprova a Politica Nacional de Promocéo da Saude.

. Dispde sobre as Diretrizes para a Programacao Pactuada e
Portaria 1.097 2006 Integrada da Assisténcia em Salde.

Portaria 154 2008 | Cria os Nucleos de Apoio a Salde da Familia
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Tabela 2 — Documentos técnicos de apoio para o desenvolvimento das acbes de

alimentacéo e nutri¢do citados na MAANABS

Educagdo em Salde

de DST/Aids.

Tipo de Orgao Executor Ano Nome
Documento
MS. Secretaria de Atencédo a Salde. Manual de atendimento da crianga
Manual Coordenacéo Geral da Politica de 2005 | com desnutricéo grave em nivel
Alimentacdo e Nutricéo. hospitalar
Ministério da Salde. Secretaria de Politica Guia alimentar para criancas
Guia alimentar de §aude. Organizagdo Pan Americana da 2002 menores de dois anos
Saude.
Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo S N
s Qo - DA Guia Alimentar para a Populagéo
- a Saude. Departamento de Atencdo Bésica. L
Guia alimentar M o, 2006 | Brasileira: Promovendo a
Coordenacdo-Geral da Politica de . x .
. . e Alimentagdo Saudavel
Alimentagdo e Nutricéo
Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de
Cadernos Atencao a Salde. Departamento de 2006 | Obesidade
Atencéo Baésica
N9rmas & Manuais Brasil. Ministério da Saude. Unicef. 2007 | Caréncias de Micronutrientes
Tecnicos
Alimentacdo e nutricdo para as
Normas e Manuais Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo familias do Programa Bolsa Familia:
P NP . oA 2007
Técnicos a Saude. Departamento de Atencéo Bésica. manual para os agentes
comunitarios de satde
Ministério da Salde. Secretaria de Atengao
a Salde. Departamento de Atencdo Basica. Manual de Orientacdes sobre o
Manual ~ o 2005 P
Coordenagéo-Geral de Politica de Bolsa Familia.
Alimentacdo e Nutric&o.
. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas
Comun[cagao - de Saude. Coordenacao-Geral da Politica 2002 | Alimentos regionais brasileiros
Educagdo em saude - x -
de Alimentagdo e Nutricdo
Manual Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo 2008 Manual Técnico e Operacional do
a Saude. Departamento de Atencéo Bésica Pro-lodo
Sisvan: orientagOes béasicas para a
Normas e Manuais S , coleta, processamento, andlise de
Técnicos Ministério da Sadde 2004 dados e informacédo em servigos de
saude
Ministério da Salde. Organizagdo Pan- Dez passos da Alimentagdo
Guia Americana de Saide. Coordenacdo-Geral 2002 | Saudavel para criangas menores de 2
da Politica de Alimentag&o e Nutri¢éo anos
Normas e Manuais Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo 2004 \,\/Ig;r:r']g?cﬁ gﬁ'?;gg%;a?oa de
Técnicos a Saude. Departamento de Atencéo Basica. o . P §a0.
Vitamina A: Condutas Gerais
Ministério da Salde. Secretaria de ;Bl?r:’?eﬁ:ggczgec?ir:ﬁa;g r?:;nores de
Guia Vigilancia em Satde. Secretaria de 2004 | 4, meses pue nio ogdem ser
Atencdo a Saude a P
amamentadas
. Ministério da Salde. Secretaria de Manual clinico de alimentagéo e
Normas e Manuais A , . . S
Teécnicos Vigilancia em Saude. Programa Nacional 2006 nutricao na assisténcia a adultos
de DST/AIDS infectados pelo HIV
Comunicacéo e M_in_isAtéri_o da Sanj e. Secretaria de . Alimentacdo e nutri¢do para pessoas
Vigilancia em Saude. Programa Nacional 2006

que vivem com HIV e Aids
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Consideracoes finais

Ao dar mais visibilidade as acdes de alimentacao e nutricdo na ABS e fomentar
a sua adequada gestdo e execucdo no ambito dos municipios brasileiros, a MAANABS
trilha os caminhos que o SUS vem percorrendo, nesses Gltimos 20 anos, para
municipalizar suas a¢Ges e garantir o direito a salde a toda a populacdo. Pensar na
insercdo do Nutricionista na ABS é investir em mudancas de realidades, que ocorram de
modo permanente desde a graduacéo até o investimento em Educacdo Permanente.

Assim é funcdo da academia dotar a sociedade de profissionais capazes de
transformar e contribuir com as politicas publicas, direcionando-as a promocao da salde
da populacdo, mostrando que estas ndo devam ser de exclusividade do Estado, mas do
resultado de pactuacdo entre setores, empoderamento da sociedade organizada, da
distribuicdo de direitos e deveres entre o estado e a sociedade, entre individuos e
coletivos e entre pablico e privado.

Desta forma, a Matriz de acBes contribui para formacdo do nutricionista dentro
do contexto da educacdo por competéncias ao servir de referencial de acdes e
competéncias para formar individuos mais capazes de lidar com as necessidades do
processo saude-doenca da populacdo e suas caracteristicas culturais e regionais com
énfase no SUS.

Espera-se também que ao utilizar a Matriz como referencial de formacéo,
contribuir com o aperfeicoamento desta e das agdes governamentais, especificamente
aquelas sob responsabilidade e gestdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo —
PNAN, da Politica Nacional de Atencdo Basica e de Promocdo da Saude, a partir da
adocdo de acOes de alimentacdo e nutricdo na atencdo primaria em satde, num esforco
convergente e complementar as demais acfes que ja vém sendo implementadas pelos
diversos programas publicos de salde ofertados, em especial a Estratégia Salde da

Familia.
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Aplicacao da técnica Delphi on-line no @mbito da formacéo por
competéncias do nutricionista

Resumo: Tendo em vista a importancia de pesquisar, refletir e discutir sobre a formacéo
dos nutricionistas na atualidade a partir das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), é
objetivo deste ensaio apresentar as diretrizes e orientacdes para aplicacdo da técnica
Delphi on-line, no ambito da formacdo por competéncias deste profissional. Como
forma de ilustracdo apresenta-se uma discussdo dialdgica do estudo desenvolvido por
nossa equipe de pesquisadores, que teve como proposta essencial a identificacdo e o
delineamento das competéncias necessarias aos nutricionistas que atuam na Aten¢do
Priméria a Saude (APS). A identificacdo dessas competéncias tem como objetivos o
delineamento das diretrizes norteadoras para a implementacdo das reformas
pedagdgicas contemporaneas no ambito das universidades brasileiras, orientadas pelas
orientagdes internacionais e as DCN. Apresentam-se as diferentes etapas da estruturacédo
do trabalho, desde o planejamento até a execucdo e resultados, detalhando os
instrumentos de coleta de dados, seus pressupostos organizacionais, bem como 0s
passos, dificuldades e critérios de selecdo dos participantes. Também se apresenta a
listagem de todas as competéncias trabalhadas, o que seguramente servird de subsidios
para 0s pesquisadores e estudiosos do tema, destacando-se as orientacOes para a
utilizacdo da técnica Delphi on-line. Por fim, salienta-se que os resultados deste ensaio
servirdo de subsidios para a conformacdo de diretrizes norteadoras para a
implementacdo das reformas pedagdgicas contemporaneas no ambito das universidades

brasileiras.

Termos de indexacgdo: nutricionista; atencdo primaria em saude; diretrizes curriculares
nacionais na saude; formacdo em salde, técnica Delphi.
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Introducéo

A técnica Delphi desenvolvida por Helmer e Dalkey (1963)* na década de 1950
baseia-se na intuicdo de grupos para ampliar projecdes individuais. Foi definida por
Spinola (1984)?, como técnica de processo grupal que tem por finalidade obter,
comparar e direcionar julgamento de peritos para um consenso sobre um tépico
particular; assim, promove convergéncia de opinides, embora nem sempre, em Ultima
instancia, seja completada.

Esta técnica é largamente utilizada por uma variedade &reas como economia,
administracdo, ciéncias sociais, e outras. Sendo também aplicada na pesquisa em
educacdo para resolucdo de problemas, planejamento e avaliacdo (GRANT; KINNEY,
1992).

Na educacdo, a técnica Delphi tem sido utilizada para selecionar competéncias,
objetivos, contetidos de cursos ou de disciplinas, dos curriculos dos cursos da area da
salde, principalmente dos cursos de medicina e enfermagem. Nos cursos de nutricdo
destacam-se os trabalhos de SIMS (1979); HUGHES (2003; 2004); e LABRANA;
DURAN; SOTO (2005)>°"#,

A utilizacdo dessa técnica para definicdo de objetivos para o desenvolvimento
curricular permite analisar problemas, identificar solucbes e detalhar o processo
curricular. A participacdo do corpo docente no processo de selecdo de competéncias
possibilita legitimar, junto a esses atores, 0s objetivos e o desenho curricular.

Segundo Silva e Tanaka (1999),” a técnica Delphi é constituida pelas seguintes
etapas de execucdo: informacdes referentes as questdes € postada individualmente a
cada membro do painel, que entdo reponde para o pesquisador; este procedimento é
anonimo e confidencial; as respostas sdo escrutinadas e coletadas pelo pesquisador; o
pesquisador compila uma lista com todas as respostas e envia novamente para 0S
membros do grupo; neste estagio, os especialistas sdo solicitados a reconsiderar a lista e
responder indicando sua concordancia ou ndo com os itens da lista; respostas sao
coletadas uma vez mais e 0 processo repetido até o consenso ser alcangado.

Ha quatro caracteristicas principais da técnica Delphi que a distingue de outros
processos de decisdo de grupo, quais sejam: anonimato, interacdo com feedback
controlado, respostas com informacdes estatisticas e 0 conhecimento que o especialista
traz, para o grupo. Essa Gltima é condicdo essencial para o trabalho, exige, assim, que o

especialista tenha um real conhecimento do tema em discussao.™
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Uma vantagem da técnica Delphi refere-se a sua flexibilidade, a qual permite
consideravel diversidade em sua aplicacdo. Assim ela tem sido modificada, quando
aplicada em alguns estudos e pesquisas, principalmente aquelas em que a variavel
tempo necessita ser controlada.’

A modificacdo mais frequente ocorrida na técnica Delphi refere-se a busca do
consenso. Na forma convencional da técnica Delphi as cinco etapas de execugdo séo
subsequentemente repetidas, solicitando para os participantes do painel de experts sua
reconsideracdo frente ao resultado da etapa anterior, até que haja consenso entre 0s
participantes. Na técnica denominada de Delphi modificada, prop8e-se um limite no
namero de ciclo de execucdo, para a qual tem sido propostos dois a quatro ciclos para a
busca do consenso. Assim 0 consenso representa o nivel conseguido na Ultima etapa
determinada, geralmente num ponto de corte previamente definido pelo pesquisador. °

Segundo Reid (1988),™ a principal vantagem da técnica Delphi é que ela remove
os fatores interpessoais que frequentemente influenciam o0s grupos ou comités de
consenso, quando os participantes estdo frente a frente. Esta técnica encoraja opinides
honestas devido a ndo existéncia de pressdo do grupo. Outras vantagens apresentadas
por este autor, refecerem-se ao fato de que: remove a dificuldade que as pessoas tém de
rever opinides emitidas previamente; permite tempo para pensar individualmente;
permite uma ampla participacdo de pessoas de diversas especialidades e experiéncias
sem problemas de comunicacdo; permite o envolvimento de um maior nimero de
pessoas que uma conferéncia normalmente pode efetivar; reduz custo por ndo precisar
reunir todos os participantes.

Destarte, é objetivo deste ensaio apresentar as diretrizes e orientacBes para
aplicacdo da técnica Delphi on-line, expondo como forma de ilustracdo, o estudo
desenvolvido por nossa equipe de pesquisadores, que teve como proposta essencial a
identificacdo e o delineamento das competéncias necessarias aos nutricionistas que
atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS), visando classificar essas competéncias,
apontando, assim, diretrizes norteadoras para a implementacdo das reformas
pedagdgicas contemporaneas no ambito das universidades brasileiras, orientadas pelas

direcdes internacionais e as Diretrizes Curriculares Nacionais.
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Metodologia

Instrumentos e coleta de dados

Na técnica Delphi utiliza-se questionarios para coleta de dados, sendo que a
forma e numero destes estdo diretamente relacionados com a natureza do problema a ser
investigado e, evidentemente, aos recursos materiais € humanos existentes. Spinola,
(1984)" afirma que o questionario é considerado o instrumento mais adequado para a
producdo das informacdes, inexistindo, porém, um modelo padronizado para a sua
elaboracdo, aplicavel a diversos estudos.

A técnica Delphi requer um conjunto de questionarios para a obtencdo de
opiniGes dos experts ou juizes. O primeiro deles, de maneira geral diferencia-se dos
demais por ser mais abrangente, tendo o objetivo de gerar a lista dos itens que irdo
compor 0s questionérios posteriores’. Ainda, em algumas pesquisas, utilizam-se escalas
de valores onde se fixam as respostas.

Nos demais questionarios, a construcdo ocorre no sentido de facilitar a
compreensdo do estudado pelos envolvidos; para tanto as questdes sdo detalhadamente
esclarecidas e se fazem acompanhar de comentarios, criticas e opinifes. Nestes
questionarios posteriores, ndo se utiliza mais a fixacdo das respostas em escalas de
valores.!

O apoio de um programador/desenvolvedor de sistemas, na elaboracdo de um
portal virtual onde os participantes podem acessar seus questionarios atraves de login e
senha. Este processo permite autonomia no uso do tempo pelos participantes e a
seguranca no sigilo e arquivamento das suas respostas.

O primeiro questionario, enviado aos experts teve como objetivo obter os dados
pessoais, académicos e profissionais. Estes dados também serviram como critérios de
inclusdo e exclusdo do estudo. O primeiro questionario também conteve orientaces
explicativas sobre a pesquisa Delphi, os objetivos do estudo e conceitos considerados
importantes para o entendimento dos participantes, além de conter links onde os
profissionais podem acessar para consulta aos conceitos importantes e referencial tedrico.

O segundo questionario, continha uma lista com as competéncias gerais e as
especificas compiladas pela revisdo bibliografica envolvendo estudos nacionais e
internacionais sobre a teméatica em questdo. Especificamente, no nosso estudo elaborou-
se uma lista de 155 competéncias gerais e especificas compiladas. A estas listagens, foi

adicionada uma escala de Likert com escores de 1 (sem importancia) a 5 (extrema
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importancia), para obter o grau de concordancia dos participantes com as competéncias
listadas por cada grupo. A literatura demonstra que o escala de anélise de dados mais
comumente utilizado em um estudo Delphi, e que é provavelmente mais facilmente
entendido entre os profissionais de sadde, é a Escala de Likert.™

Assim, a escala de Likert foi utilizada por ser uma escala simples de mensuragéo
de atitude, na qual cada participante atribui pontos de forma independente, sendo que os
escores alcancados pelas proposi¢fes enunciadas podem ser correlacionados com o0s
totais alcancados®.

Para cada item, o nutricionista tambeém foi convidado a indicar se esta atividade
em particular era realizada por ele em seu trabalho rotineiro.

Seguindo as orientacBes da literatura cientifica, os instrumentos foram
submetidos a um pré-teste com um grupo de nutricionistas que atuam na APS (0s quais
foram extraidos da amostra) para verificar a sua aplicabilidade, se 0 mesmo néo
apresentava ambiguidades e se as instrucBes estavam claras e de facil compreensao.
Assim, cumpriram-se 0s preceitos metodoldgicos no sentido de adaptar os questionarios
as sugestdes dadas pelos nutricionistas.

Aspectos éticos: este estudo submetido a andlise e aprovacdo pelo Comité de
ética em pesquisa da Universidade Federal de Vigosa processo nimero 031/2012/CEP.
Os participantes receberam informacdes detalhadas a respeito dos objetivos e
procedimentos do trabalho, bem como tiveram seus dados coletados mediante
autorizacdo por escrito fornecida no primeiro instrumento de coleta de dados pelo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Pressupostos organizacionais do questionario utilizado como instrumento de coleta dos

dados

Para construcdo deste questionario utilizou-se como referencial tedrico
orientador a Matriz de Acdes de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Basica de Satde™
que considera elementos e conceitos estratégicos e de cunho organizacionais. Esses
pressupostos sdo: Gestdo das acbes de alimentacdo e nutricdo que engloba:
Planejamento, Organizacdo, Dire¢do, Controle (Quadro 1); Cuidado nutricional que
engloba acbes de diagnostico, promocéo da saude, prevencdo de doengas, tratamento,
cuidado, assisténcia; Sujeitos das a¢des: o individuo (Quadro 2), a familia (Quadro 3) e

a comunidade (Quadro 4); e Niveis de intervencao.
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Quadro 1 — Organizacdo de competéncias por niveis de intervencdo e sujeitos das a¢des
na matriz virtual — Gestéo das ac¢Oes de alimentacéo e nutri¢do

Sujeitos das Acdes Individuo, Familia e Comunidade

Niveis de
intervencgdo

Gestdo das Acdes de Alimentacdo e Nutricéo

Planejamento

1. Definir e Implantar fluxos e mecanismos de referéncia e contra referéncia para o cuidado nutricional (ACS, ESF, NASF, UBS,
centros de especialidade, hospital, equipes de internagdo domiciliar, etc.).

2. Planejar e organizar a capacitagdo das equipes da SF e das UBS para aplicagdo das rotinas de atencdo nutricional e
atendimento as doencas relacionadas a Alimentacdo e Nutricdo, de acordo com protocolos de atengdo bésica, e com os
processos de referéncia e contra referéncia do atendimento, estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde.

3. Criar mecanismos para melhor acolhimento dos usuarios e para humanizagéo do cuidado nutricional.

4. ldentificar, selecionar e utilizar de um elenco minimo de indicadores de seguranga alimentar e nutricional local, em articulacéo
com o CONSEA municipal ou instancia congénere, quando houver (ex.: monitoramento da sazonalidade de emprego e renda,
abastecimento e precos dos alimentos, produgédo, consumo e préticas alimentares predominantes.

5. Organizar em conjunto com outros setores, governamentais e ndo governamentais, as prioridades e os fluxos de
encaminhamento das pessoas em situagdo de vulnerabilidade nutricional para atendimento em programas de assisténcia
alimentar e protecéo social ou de transferéncia de renda.

. Participacdo e apoio a implantagdo, a implementagdo e ao fortalecimento da Vigilancia Epidemioldgica, da Vigilancia
Sanitaria e da Vigilancia Alimentar e Nutricional no municipio.

. Planejamento e execugdo de programas de treinamento, aperfeicoamento e educacédo continuada para profissionais de salde,
bem como estéagios para alunos de nutrigdo, quando aplicavel.

[=2]
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Organizacéo

=

. Organizar as a¢des de alimentacéo e nutricdo no ambito do sistema municipal de satide tendo em conta a estrutura da rede de
servigos (recursos humanos, equipamentos, estabelecimentos de satde).

. Participar da elaboracdo do Plano Plurianual (PPA), do Plano Municipal Salde, do Termo de Gestdo e da Programagdo
Pactuada e Integrada (PPI), em época oportuna, visando a incorporagao das agdes de alimentacéo e nutricéo.

3. Elaborar a programacéo anual de satde, definindo as agdes, metas, objetivos, indicadores e recursos financeiros que serao

aplicados nas acdes de cuidado nutricional na atencdo primaria de sadde.

4. Monitorar, avaliar e divulgar os resultados previstos no Plano de Salde relativos a alimentacéo e nutrigao.

5. Pactuar as a¢des de alimentag&o e nutricdo no conselho municipal de sade e no &mbito da Comissdo Intergestores Bipatrtite.

. Assessorar a participagdo da Secretaria Municipal de Salde nos conselhos de salde, de seguranca alimentar e nutricional e
outros de areas afins para contribuir na elaboragdo, acompanhamento e fiscalizacdo de projetos e programas voltados a
populagdo em vulnerabilidade alimentar e nutricional.

. Coordenar a elaboragdo, revisdo, adaptagdo e padronizacdo de procedimentos, processos e protocolos de aten¢do e cuidado
relativos a area de alimentagao e nutricdo, em consonancia com as normas e diretrizes locais.

8. Identificacdo de estrutura comunitaria (publica e privada) de apoio as familias ou segmentos populacionais em situagdo de
vulnerabilidade tais como centro de convivéncias de idosos, associacdes de portadores de patologias, grupos de terceira idade,
creches etc.

9. Fortalecer o papel do setor saide no sistema de seguranca alimentar e nutricional do municipio principalmente em relagéo a
vigilancia alimentar e nutricional, 8 Promogao da Alimentacdo Saudavel e a vigilancia sanitaria dos alimentos.

10. Articular os servigos de salde com instituicdes e entidades locais, escolas e ONGs para desenvolvimento de agdes de

alimentac&o e nutricéo e de seguranca alimentar e nutricional.

11. Articular com as estratégias de educagdo permanente em saide visando a integracdo dos nutricionistas da rede basica de

sade.

12. Participar de féruns de governo e de controle social, promovendo articulagdes e parcerias interssetoriais e interinstitucionais.

13. Fomentar a integracdo e/ou articulagdo entre programas e processos de trabalho nas diversas areas e politicas existentes no

municipio com vistas a implementacéo da Politica de Alimentagdo e Nutricao.

N

o

~

Direcéo

[E=

. Coordenar a elaboragdo da Politica Municipal de Alimentagdo e Nutricdo com base no perfil alimentar e nutricional da
populagdo em consonancia com as politicas nacional e estadual de satde e de nutricéo.

. Dimensionar a estrutura de recursos humanos para atender as metas de alimentagéo e nutricdo estabelecidas nos Planos
Plurianual e Municipal de Salde.

3. Fortalecer os meios de interlocugéo, participacdo e atendimento ao cidaddo, que o informe a respeito de seus interesses e

direitos.

4. Coordenar e supervisar a implantagéo e da implementacdo do SISVAN em colaboragdo com o SIAB.

5. Promover participacéo e divulgagao de estudos e pesquisas na sua area de abrangéncia, promovendo o intercambio técnico-

cientifico.

N

Controle

=

. Elaborar o elenco de indicadores prioritarios para o diagndstico alimentar e nutricional municipal, com apoio dos NASF e das
equipes de Salde da Familia, respeitando os pardmetros estabelecidos pelos gestores nacional e estadual de alimentacéo e
nutricdo, quando existirem.

. Avaliar o resultado das agdes de alimentagdo e nutricdo sobre a populagdo assistida, no &mbito do municipio, por meio da
andlise do alcance das metas e indicadores de alimentacéo e nutricéo previstos, aprimorando as a¢des quando necessario.

3. Estabelecer parametros e procedimentos técnicos que orientem uniformemente e integrem as atividades de planejamento local,

gestdo, execugdo, avaliagdo e monitoramento das acdes de alimentagdo e nutri¢do, no ambito das regionais/distritos de salde,

unidades basicas de salde, nlcleos de apoio a Saude da Familia e equipes de Salde da Familia.

N
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Quadro 2 — Organizacdo de competéncias por niveis de intervencdo e sujeitos das acdes
na matriz virtual — Cuidado nutricional — individuo

Cuidado Nutricional — Individuo

[N

. Diagnosticar, avaliar e monitorar o estado nutricional, com base nos dados dietéticos, clinicos, bioquimicos e
antropomeétricos (verificagdo do peso e da altura), de acordo com a fase do curso da vida.

. Identificar os portadores de patologias e deficiéncias associadas a nutricdo, incluindo desnutrigdo infantil, ma
nutricdo por micronutrientes e baixo peso, para o atendimento nutricional especifico.

N

8 3. Identificar os portadores de doengas cronicas ndo transmissiveis (diabetes, hipertenséo arterial, obesidade, entre
2 outras) para o cuidado nutricional especifico.
e 4. ldentificar os distrbios associados a alimentacdo (anorexia, bulimia, compulséo alimentar e outros transtornos
S -
ks alimentares).
& 5. ldentificar fatores de risco para o estado nutricional em quaisquer fases do curso da vida.

6. Identificar as condicOes gerais de salde e de problemas de satde bucal, encaminhando ao atendimento profissional

especifico, quando necessario.
Identificar possivel existéncia de doengas infecciosas e parasitarias.
Avaliar e monitorar o consumo alimentar.

Promover e realizar educagdo alimentar e nutricional com énfase na Promocéo da Alimentagdo Saudavel.

Orientar a alimentacdo saudavel em todas as fases do curso da vida.

Promover orientagdo alimentar, com énfase em préticas alimentares saudaveis e no consumo de alimentos
regionais, com abordagem adequada a realidade local e as distintas fases do curso da vida.

4. Desenvolver acOes educativas de Promocéo da Alimentagdo Saudavel considerando os fatores da vida moderna que
influenciam os modos de vida: alimentag&o fora de casa, falta de tempo, limitagdes fisicas etc.

Promover a adocdo de modos de vida saudaveis.

Promover a manutengéo do estado nutricional adequado em todas as fases do curso da vida.

Promover o peso saudavel.

Orientar sobre a valorizagéo e apoio ao aleitamento materno.

Desenvolver agdes para fortalecimento do vinculo de cada individuo para com sua familia, no &mbito de sua
relagdo com o estado nutricional

W N o~

Promocé&o da Saude

© o ~No G
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Acompanhar a alimentacéo dos individuos em todas as fases do curso da vida.

Realizar educagdo em salide com enfoque na orientagdo sobre nogdes basicas de higiene (corporal, ambiental,

domiciliar, na manipulagio de alimentos, saneamento ambiental, satide bucal).

. Organizar agOes educativas e de orientagdo para a prevencdo das doengas mais prevalentes relacionadas a
alimentagdo e nutricdo (deficiéncias de micronutrientes — ferro, iodo e calcio, acido félico, vitamina A e outras —,
desnutrigdo e baixo peso, obesidade e demais doengas cronicas ndo transmissiveis e dos transtornos alimentares —
anorexia, bulimia e outros).

4. Acompanhar periodicamente os casos de doencgas cronicas ndo transmissiveis, desnutrigdo, baixo peso e transtornos

alimentares;

Realizar educacdo alimentar especifica para problemas e situagdes de salide que demandam dietas especiais.

N

w

Prevencéo de doencas e
distarbios nutricionais

Realizar atendimento nutricional individual, em ambulatério ou em domicilio.

Elaborar prescricdo dietética, com base no diagndstico nutricional, adequando-a a evolugéo do estado nutricional.

Realizar acompanhamento da evolugao nutricional com registro no prontuério e no cartéo de sadde.

Solicitar exames complementares necessarios a avaliagdo nutricional, a prescri¢do dietética e a evolugéo nutricional

do usuério dos servigos ou programas, quando pertinente.

5. Definir os procedimentos complementares da assisténcia nutricional ao usuéario, em interacdo com a equipe

multiprofissional.

. Encaminhar os usudrios a outros profissionais habilitados, quando necessério, considerando os protocolos adotados

pelo servigo.

. Referenciar os usuarios a outros estabelecimentos de atencéo a saude, visando a complementacédo do tratamento,

sempre que necessario de acordo com os protocolos do servigo.

8. Prescrever suplementos nutricionais, bem como alimentos para fins especiais, em conformidade com a legislagdo
vigente e com as normas (diretrizes terapéuticas) estabelecidas pelas Secretaria Estadual e Municipal de Satde e
Ministério da Salde, quando necessérios a complementagao da dieta.

9. Orientar o usuério e seus familiares/responsaveis, quanto as técnicas higiénicas e dietéticas, relativas a alimentagéao.

10. Avaliar a adesdo do usuério ao tratamento dietoterapico.

11. Elaborar tratamento os casos de anemia e de hipovitaminose A ou outras deficiéncias de micronutrientes.

12. Elaborar tratamento dietético com énfase nos individuos com baixo peso, sobrepeso, portadores de doencas
cronicas (diabetes, hipertenséo arterial, osteoporose, dislipidemias, obesidade) ou transtornos alimentares
(anorexia, bulimia e compulséo alimentar).

13. Elaborar tratamento para recuperagdo/manutenc¢do do estado nutricional.

14. Encaminhar usuarios em risco de inseguranca alimentar e nutricional para programas de assisténcia alimentar, de
geracéo de renda ou outras alternativas de protecéo social, quando oportuno.

15. Realizar acompanhamento intensivo dos casos de usuarios com comprometimento nutricional grave e persistente.

16. Realizar orientagdo alimentar e nutricional as pessoas vivendo com HIV/AIDS.

Ao
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Assisténcia, tratamento e cuidado
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Quadro 3 — Organizacdo de competéncias por niveis de intervencao e sujeitos das acdes
na matriz virtual — Cuidado nutricional — Familia

Cuidado Nutricional — Familia

=

. Identificar as familias em vulnerabilidade nutricional (variaveis: renda e escolaridade, condicdes de saneamento e de
moradia, nimero de filhos/dependentes e caracteristicas familiares: estrutura e dindmica familiar, desagregagdo e
caracterizacdo da chefia familiar).

. Identificar as caracteristicas de consumo alimentar da familia: producéo, disponibilidade de alimentos, aquisicéo,
consumo, distribuicéo intrafamiliar, preparo de alimentos, cultura alimentar, participacdo em programas de assisténcia
alimentar.

3. Identificar as percepcoes, préaticas alimentares aceitas e valores associados a alimentagao da familia e a alimentacéo da

gestante, da nutriz, do pré-escolar, do escolar, do adolescente, do adulto e do idoso.

4. ldentificar fatores associados ao comprometimento do estado nutricional das pessoas de quaisquer fases do curso da

vida (gestantes, nutrizes, criancas, adolescentes, adultos ou idosos).

5. Identificar as familias com portadores de patologias e deficiéncias associadas a nutrigao.

. Identificar as familias com gestantes em vulnerabilidade nutricional e/ou com adolescentes gravidas.

. Identificar as percepcdes, praticas alimentares e valores associados a alimentacéo na gestacéo e durante o periodo da
amamentagao.

8. Identificar o comportamento familiar para reforgo da atitude da mée e familiares, em relagéo ao aleitamento materno e

aos cuidados com a crianca.

9. Avaliar a relagéo da crianca com a familia e dos cuidados da familia para com a crianga.

10. Identificar o(s) responsavel(eis) pelos cuidados com a crianca (quem cuida da crianca e quem é responsavel pelo

preparo e oferta dos alimentos).

11. Identificar as percepgdes, praticas alimentares e valores associados a alimentagao da crianca (fases da transicéo e de

alimentagdo complementar).

12. Avaliar a relagéo do idoso com a familia e dos cuidados da familia para com o idoso.

13. Identificar o(s) responsavel(eis) pelos cuidados com o idoso com algum grau de dependéncia (quem cuida do idoso e

quem é responsavel pelo preparo e oferta de alimentos).

N
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1. Promover e realizar educagdo alimentar e nutricional com énfase na promog&o da Alimentagéo Saudavel.

. Realizar aces educativas para a valorizagdo do consumo de alimentos regionais e, se pertinente, incentivo a produgéo
domeéstica de Frutas, Legumes e Verduras (FLV).

3. Realizar agdes de valorizagéo da alimentagdo como momento de convivio familiar.

4. Incentivar a adogdo de préaticas alimentares e modos de vida saudaveis no nicleo familiar/domicilio por todos os
integrantes da familia e de acordo com a fase do curso de vida.

. Orientar a respeito da influéncia da alimentagéo da familia na formacéo de habitos alimentares saudaveis de criangas e
adolescentes.

. Desenvolver agdes para fortalecimento do vinculo crianca-familia no &mbito de sua relagdo com o estado nutricional.

. Realizar orientacéo para organizagao da estrutura de apoio familiar aos idosos e promogéo da integracéo do idoso a
familia.

8. Desenvolver acoes de incentivo e apoio ao idoso para participacdo em grupos de convivio social (vizinhos, grupos de

maior idade, atividades ludicas, etc).

N
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. Observar as dificuldades da familia que possam interferir na salide e nutricdo das pessoas das familias, de quaisquer

fases do curso da vida.

Apoiar a reorganizagdo e reversdo da situagao de inseguranga alimentar e nutricional da familia.

Elaborar orientagdes basicas sobre higiene corporal e dos alimentos, saiide bucal, saneamento do domicilio e

peridomicilio, com encaminhamento a estratégias de prote¢do e inclusdo social, quando oportuno.

4. Realizar agdes educativas de prevencdo das deficiéncias de micronutrientes (ferro, acido félico, vitamina A, iodo e

calcio), da desnutricédo e do baixo peso e dos transtornos alimentares (anorexia, bulimia e outros).

5. Realizar a¢Ges educativas de prevencéo da deficiéncia de micronutrientes, do baixo peso e da obesidade na gestante,

do diabetes gestacional, dos distdrbios hipertensivos da gravidez e outros.

Realizar acdes educativas sobre as doengas mais prevalentes na infancia (inclusive doencas infecciosas e parasitérias).

. Realizar a¢Bes educativas para o controle e a prevencédo das doencas cronicas ndo transmissiveis (obesidade, diabetes,
hipertenséo arterial, osteoporose e outras) e para o envelhecimento saudéavel.

8. Realizar acdes educativas para incentivo a alimentagdo saudavel, adaptada para as condigdes fisiol4gicas e de satde
do idoso.

. Participar das a¢des educativas para prevencédo de doencas infecciosas e parasitérias e as DST-AIDS.

10. Realizar orientagdes para organizacéo do apoio familiar a mulher durante o periodo gestacional, puerperal e no

periodo de amamentacéo.

11. Preparar a familia, em especial o companheiro conjugal, para o aleitamento materno.

12. Observar as dificuldades da familia em decorréncia de alterages da dindmica familiar devidas a presenca do bebé.

13. Reforcar e acompanhar as orientagdes sobre a alimentacéo complementar da crianca, com énfase no esclarecimento

de dlvidas existentes e condi¢des higiénicas de preparo e armazenamento dos alimentos oferecidos as criangas.

14. Esclarecer os membros da familia, em especial as pessoas mais velhas e que tém influéncia sobre a mulher, a respeito

da introducéo de alimentos complementares no esquema alimentar da crianca.

15. Observar as dificuldades da familia que possam vir a interferir na satde e nutricdo do idoso, com énfase naquelas

relativas aos aspectos de integracdo/interagdo do idoso a familia, limitaces fisicas e/

16. Realizar orientagdo para organizacéo da estrutura de apoio familiar aos idosos com limitacdes fisicas e/ou psiquicas.

17. Realizar orientagdo para organizacéo da estrutura de apoio familiar a pessoas portadoras de deficiéncias fisicas e/ou

psiquicas.
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Prevencéo de doengas e distirbios nutricionais
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Quadro 3, cont.

Assisténcia, tratamento e cuidado

1. Orientar e monitorar, quando pertinente, os procedimentos de preparo, manipulagéo, armazenamento, conservagéo e
administracdo da alimentacéo, considerando os habitos e condi¢des sociais da familia, de modo a garantir a qualidade
higiénico-sanitéria e o aporte nutricional adequado.

. Encaminhar familias em risco de inseguranca alimentar e nutricional para atendimento em programas de assisténcia
alimentar, de geracéo de renda, inclusédo social ou assistencial: programas de transferéncia de renda, estratégias ou
acoes locais de seguranca alimentar e nutricional, de iniciativa pablica ou ndo (ONGs e instituicdes filantrpicas), ou
outras alternativas de protecdo social disponiveis.

3. Realizar vigilancia e apoio as familias nas situag0es de desestruturagdo familiar (alcoolismo do pai ou mée, abandono
do lar), violéncia doméstica e abuso fisico, sexual, psicolégico (casos suspeitos ou confirmados), exploragao do
trabalho infantil, situagdo de abandono, buscando articulagdo e encaminhamento para setores pablicos que tenham
competéncia para solucionar essas dificuldades.

4. Encaminhar para confirmacéo do diagnéstico e tratamento os individuos de quaisquer fases do curso da vida que
apresentem vulnerabilidade de deficiéncia de micronutrientes, desnutricéo, sobrepeso ou doengas cronicas ndo
transmissiveis e outras morbidades associadas ao estado nutricional (distdrbios nutricionais e transtornos alimentares).

5. Orientar e apoia para a adequagéo da situagdo alimentar da familia.

. Realizar acompanhamento e assisténcia especifica a familias em vulnerabilidade nutricional.

. Orientar para a organizagdo do apoio familiar nos casos de membros portadores de disturbios nutricionais e/ou
transtornos alimentares.

8. Orientar para a organizacéo do apoio familiar ao individuo com limitagdes psiquicas e/ou fisicas e idosos com algum

grau de dependéncia que tenham impacto na alimentacdo.

9. Orientar para a organizagao do apoio familiar a gestante, em especial a gestante adolescente.

10. Orientar para a organizagéo do apoio familiar a mée para contribuir com a pratica da amamentag&o e com 0s

cuidados com a crianca.

11. Intensificar a assisténcia as familias com casos de distdrbios e transtornos alimentares e outras morbidades

associadas ao estado nutricional.

12. Intensificar as visitas as familias com pessoas com desnutrigdo, anemia e/ou limitagdes fisicas e/ou psiquicas que

interfiram na alimentacdo.

N
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Quadro 4 — Organizacdo de competéncias por niveis de intervencdo e sujeitos das acdes

na matriz virtual — Cuidado nutricional — Comunidade

Cuidado Nutricional — Comunidade

Diagnoéstico

1. Mapear as areas de risco de inseguranca alimentar e nutricional (favelas, ocupagdes urbanas e rurais, areas rurais e
urbanas vulneraveis).

2. Identificar grupos na comunidade com maior vulnerabilidade a sadde e nutri¢do (agricultura de subsisténcia, areas de
extrativismo sazonal, povos indigenas, populagdes tradicionais, desempregados, subempregados etc).

3. Identificar as estratégias de seguranca alimentar e nutricional disponiveis na comunidade (produgéo e disponibilidade de
alimentos; rede de apoio alimentar, geragdo de emprego e renda e programas sociais).

4. ldentificar as caracteristicas da comunidade tais como condi¢Oes de saneamento (&gua, esgoto, lixo), infraestrutura de
abastecimento de alimentos, comércio e precos dos alimentos, renda e empregos, cultura alimentar predominante,
liderangas locais e levantamento dos principais problemas da comunidade.

5. Identificar a estrutura e a disponibilidade de servigos de sade, educagdo (escolas e creches), centros profissionalizantes,
culturais ou de socializagdo e centros de apoio/assisténcia social & populagéo ou a segmento populacional em situagéo de
vulnerabilidade social/excluséo disponiveis no local.

6. Identificar determinantes ambientais e econdmicos na comunidade que podem afetar o estado nutricional e a satde dos
moradores de quaisquer fases do curso da vida.

7. Coletar, consolidar, analisar e avaliar os dados de vigilancia alimentar e nutricional da populagéo.

8. Identificar a relagéo de integragao dos servigos de salide com as escolas e outros equipamentos sociais da comunidade.

9. Identificar a estrutura comunitaria de apoio aos cuidados com a crianga e com as gestantes (creches, escolas, associagdes,
grupos de mulheres, casas-abrigo, casas-lares, conselhos tutelares).

10. Identificar a estrutura comunitaria de apoio a pratica de amamentacéo (creches, escolas, associagdes, sindicatos

patronais e de trabalhadores, grupos de mulheres).

11. Identificar a estrutura comunitaria de apoio as familias com idosos em vulnerabilidade nutricional (centros de

convivéncia de idosos, clubes, associages, grupos da terceira idade, casas de repouso e acolhimento de idosos, grupos
de mulheres).

Promocéo da Saude 13

1. Promover a Alimentacéo Saudavel e de agdes de educagdo alimentar e nutricional em espagos comunitarios.

2. Promover as boas préticas de higiene e manipulagéo dos alimentos colocados para consumo na comunidade

(comercializago e manipulagéo/oferta de alimentos preparados) e saneamento do ambiente e articulagéo com a vigilancia

em salde local para intensificagdo de agGes de controle sanitario.

Valorizar e estimular a produgéo, comercializagéo e consumo de alimentos regionais saudaveis.

Estimular a utilizacao de alimentos regionais saudaveis na alimentagdo da comunidade (nas casas e nas instituicdes).

Realizar a¢des educativas na escola, creches e outros equipamentos sociais para fomentar habitos alimentares adequados.

Discutir com a comunidade sobre os determinantes do estado nutricional de seus integrantes.

Discutir com a comunidade sobre seguranga alimentar e nutricional e Direito Humano a Alimentagdo Adequada.

Incentivar e criar estratégias de apoio comunitario a pratica do aleitamento materno.

Divulgar as orientacdes para a introdugéo de alimentos complementares no esquema alimentar da crianga, identificando

estratégias locais de comunicagao e informagao.

10. Orientar a introducéo de alimentagdo complementar segundo a cultura alimentar local, nas instituicGes e equipamentos
sociais que acolhem e cuidam de criancas da comunidade.

11. Fomentar a formag&o de grupos comunitérios para discussao e esclarecimentos sobre os problemas de salde e agdes de
protecao e incluséo social disponiveis.

12. Desenvolver agBes para promover ambientes saudaveis em espagos comunitarios como escolas, locais de trabalho,
creches etc.

13. Promover a integracdo do idoso a comunidade.

©ONO O~ W

Prevencéo de doencas e distlrbios

nutricionais

1. Realizar agBes educativas de prevengao das deficiéncias de micronutrientes (ferro, &cido félico, vitamina A, iodo e
calcio), da desnutricédo e do baixo peso e dos transtornos alimentares (anorexia, bulimia e outros).
2. Realizar a¢Bes educativas sobre as doengas mais prevalentes na infancia (inclusive doencas infecciosas e parasitarias).
3. Realizar agdes educativas para o controle e a prevencédo das doencas cronicas nao transmissiveis (obesidade, diabetes,
hipertenséo arterial, osteoporose e outras) e para o envelhecimento saudéavel.
4. Realizar a¢Ges educativas para incentivo a alimentacdo saudavel, adaptada para as condicdes fisioldgicas e de saude dos
idosos.
5. Realizar agdes educativas sobre cuidados com a manipulagio de alimentos, higiene corporal e bucal e saneamento
ambiental.
. Divulgar e reforcar as orientagdes sobre alimentagao infantil e higiene na manipulagéo dos alimentos.
. Divulgar as orientagdes sobre alimentacéo do escolar e do adolescente, e sobre o comportamento alimentar com énfase na
prevencéo dos disturbios alimentares e da obesidade nos espacgos de convivio desses grupos na comunidade.
8. Associar-se a instituicdes, escolas e Organizages Ndo Governamentais para desenvolvimento de agdes educativas em
alimentagéo e nutricéo.

~N o

Assisténcia, tratamento e

cuidado

[E=

. Realizar acompanhamento e apoio comunitério aos grupos de elevada vulnerabilidade social (gestantes carentes,
gestantes adolescentes, agricultores sem terra, povos indigenas, populagdes tradicionais, populagio residente em areas de
risco de inseguranca alimentar e nutricional, desempregados, populacéo albergada etc.).

. Fortalecer as estratégias locais de seguranca alimentar e nutricional com priorizacéo das familias e de pessoas em
quaisquer fases do curso da vida que estejam em situacdo de vulnerabilidade.

. Elaborar orientagéo da rede de apoio e de ambiente social para acolhimento e cuidado as familias e as pessoas em
vulnerabilidade nutricional ou com casos de deficiéncias de micronutrientes e morbidades associadas ao estado
nutricional.

4. Estimular a incluséo de alimentos saudaveis nos programas e agoes de assisténcia alimentar disponiveis na comunidade,

com énfase nos regionais produzidos localmente.

5. Estimular a participacéo organizada da comunidade nos conselhos de controle social.

6. Realizar busca ativa casos/pessoas de maior vulnerabilidade nutricional.

N
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Sujeitos do estudo e critérios de selecdo da amostra

A selecdo dos participantes na pesquisa Delphi ndo pretendeu fazer um
levantamento estatisticamente representativo da opinido de um determinado grupo
amostrado, sendo que a confiabilidade dos resultados depende do grau de experiéncia
dos experts em relacdo & area de formacdo do consenso™. No caso deste estudo,
considerou-se a experiéncia em docéncia e a atividade profissional em nutricdo na APS.

A composicdo do grupo deve variar de acordo com o fendmeno em estudo e com
os critérios definidos pelos pesquisadores, sendo que um numero de 15 a 30 experts ou
juizes é considerado bom o suficiente para gerar informacdes relevantes™ *°.

Como principal critério de escolha dos experts ressalta-se a valorizacdo da
experiéncia e do conhecimento de cada um dos participantes, que, de uma forma
dirigida, coloca a apreciacéo coletiva seus julgamentos, que, apesar de serem subjetivos,
séo resultados de um longo processo de sistematizacdo do conhecimento adquirido na
pratica e transformado no julgamento individual.*’

No estudo apresentado aqui como forma de ilustracdo, visando alcancar
representatividade nacional foram selecionadas experts de todas as regifes geograficas
do Brasil. Esses foram incluidos em dois grupos em APS — um grupo de nutricionistas
que exerce atividade profissional em APS e outro de docentes que atuam nessa area.

Assim, os critérios utilizados para o grupo de docentes foi ter graduacdo em
nutricdo e exercer a funcdo de professor na area de salde publica ou nutri¢do social, ou
ser coordenador da disciplina estagio curricular em nutricdo social em instituicdo de
ensino superior. Para o grupo de profissionais atuantes em APS, o critério foi

experiéncia profissional em nutricdo na atencdo primaria.

Resultados e discussao

Em nosso estudo, realizou-se um levantamento das instituicGes brasileiras de
ensino superior que tem cursos de graduacdo em nutrigdo. A fonte principal foi o site da
Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN), que disponibiliza cerca de 300 sites das
instituicOes de ensino com curso superior em nutricdo, além das entidades de classe de
nutricdo. Através destes sites, fez-se a consulta de e-mails ou telefones dos experts ou
dos coordenadores dos cursos de nutricdo, para que estes indicassem 0s provaveis

experts em nutricdo com experiéncias em APS para participacao da pesquisa (Figura 1).
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| Reviséo bibliografica e elaboragdo dos questionarios |

Realizagao do estudo-piloto
(Visando avaliar a adequagéao do instrumento. Analise e alteragbes dos instrumento de coleta)

!

| Selegéo dos experts ]

12rodada: Envio de e-mail convidando os experts a participarem do estudo (Termo de
consentimento e Primeiro questionario (Dados pessoais, de formacgao e profissionais)

Analise descritiva das respostas obtidas no primeiro questionario e critérios de incluséo e
exclusao de experts

v

Aplicacéo do segundo questionario com listagem de competéncias gerais e especificas
e a Escala de Likert

v

22rodada: Indicacgéo do nivel de concordancia com as competéncias gerais e
especificas listadas pelo grupo

Analise estatistica das respostas obtidas com a Escala de Likert

v

Resultados preliminares: obtencdo de uma listagem de competéncias
gerais e especificas para as quais houve consenso

Elaboragéo do terceiro questionario com listagem de
competéncias gerais e especificas para as quais houve consenso
na segunda etapa e com a Escala de Likert

3rodada: Indicagdo do nivel de concordancia com as
competéncias gerais e especificas listadas pelo grupo

v

Resultados finais: listagem de competéncias gerais e especificas
para as quais houve consenso

Figura 1 — Fluxograma de execucao do estudo sobre as Competéncias profissionais para
o trabalho do nutricionista em Atencdo Priméaria no Brasil, 2013.

Fonte: adaptada de GIOVINAZZO (2001)%.

Caso os sites das instituicdes de ensino ndo tivessem 0s contatos, enviou-se e-
mail para a direcdo da instituicdo de ensino solicitando o contato. Outra forma de
contatar as instituicdes foi através da ouvidoria destas. Os contatos dos experts
nutricionistas atuantes na APS foram cedidos pelo Observatério de Politicas de
Seguranca Alimentar e Nutricdo — Universidade de Brasilia (OPSAN/UnB).

Apos a selecdo, os participantes foram contatados individualmente pela equipe
coordenadora por meio de endereco eletrénico. De acordo com o retorno dos experts
contatados, foram enviados o instrumento de validagdo de competéncias para o

respectivo docente ou profissional. Procedeu-se entdo a selecdo dos participantes
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através da andlise dos questionarios com identificacdo pessoal e profissional enviados
junto ao termo de consentimento livre e esclarecido.

O tempo médio de duas semanas para 0 retorno dos questionarios tem sido
indicado pela literatura como suficiente.’® Nesta pesquisa, 0 tempo necessario para o
retorno ficou em torno de oito semanas, semelhante aqueles observados nos estudos
realizados com a técnica Delphi tradicional no Brasil.*%°

Alguns autores referem que a técnica de amostragem deve se basear no interesse
e na vontade dos participantes em devotar tempo e energia a pesquisa,?* exigindo que
estes tenham habilidades de escrita e uma alta motivacéo para participar.’® Dito isto,
ressalta-se que como dificuldades deste estudo, além do alto tempo de retorno dos
questionarios pelos experts, a dificuldade de conseguir contatar os experts, pois em
funcdo de tratar-se de uma pesquisa on-line, nem sempre 0s enderecos eletrdnicos
disponibilizados eram corretos, 0 que exigiu por parte da equipe coordenadora um
dispéndio de tempo na busca e certificagdo dos enderecos.

Como forma de amenizar os problemas relacionados as respostas pelos experts,
a equipe elaborou um protocolo de lembretes virtuais, através dos enderecos eletrénicos,
onde foram feitos contatos telefénicos e enviados e-mails para os participantes
reforcando a importancia da participacdo na pesquisa a cada 15 dias.

O processo de busca e convite aos possiveis participantes do estudo levou 52
experts a acessarem a plataforma virtual. Todos concordaram com as normas do estudo
através do consentimento livre e esclarecido de participacdo e responderam o primeiro
questionario com seus dados pessoais, académicos e profissionais.

O estudo obteve participacao de experts de todas as regides geograficas do pais,
sendo que estes representavam mais de 18 estados da nacéo, alem do Distrito Federal.

Na pesquisa em questdo, a analise do segundo questionario enviado aos experts,
possibilitou a identificacdo de competéncias para as quais Se esperava CONSenso.
Segundo Roberts-Davis e Read (2001), *? se um nivel de consenso predeterminado for
alcancado para alguns itens, entdo estes itens ndo necessitam ser apresentados
novamente. Por isso, o terceiro questionario conteve uma analise das competéncias para
as quais ndo houve consenso na segunda etapa, com a média das respostas da escala
likert obtida para cada competéncia listada e o escore individual apresentado no
questiondrio anterior, conforme recomendado por Wright e Giovinazzo (2000).%

As competéncias para as quais houve consenso foram apresentadas para

conhecimento dos participantes, junto a solicitacdo de comentarios adicionais. Da
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mesma forma que para o primeiro questionario, esse também foi enviado a todos
nutricionistas atuantes e a todos os docentes.

A abordagem para andlise dos dados deve ser quantitativa, visando estabelecer
consenso entre os respondentes. Williams e Webb (1994)* consideram o nivel de
consenso arbitrério e decidido antes da analise dos dados e isso significa que o conceito
de consenso € proposto pelo pesquisador €, a menos que um valor seja estipulado; a
nocdo de um alto nivel de consenso poderia ser flexivel o qual é unilateralmente
decidido pelo pesquisador, explicitado anteriormente. Comumente, 0 consenso €
relacionado a um valor numérico.

Kiss (1982)* considerou que houve consenso durante a aplicacdo de Delphi,
quando duas categorias contiguas receberam mais do que dois tergos de respostas
afirmativas. Também, Salmond (1994)%° ap6s fazer uma breve revisdo da literatura,
encontrou uma variedade nos niveis de consenso de 50% (HUCKFELDT, 1975), 66%
(RIZZOLO, 1990) e 80% (CARTY, 1993), apontando que o nivel de consenso €
reservado ao investigador.

E recomendado, na etapa final, um nivel minimo de concordancia de 70%."
Assim, deve ser calculada também a frequéncia média e a mediana das respostas obtidas
com a escala de Likert, visando fornecer um feedback do nivel de concordancia das
respostas aos dois grupos de participantes da pesquisa.

Neste estudo o padrdo arbitrario inicial de concordancia foi de 85% para todas as
rodadas. Assim, adotou-se como consenso 0 escore igual ou superior a 85% para cada
competéncia, considerando os itens correspondentes a muita importancia e extrema
importancia, da escala de Likert, depois de duas rodadas. Outro método utilizado foi a
contagem de mudangas por rodadas < 10% entre as respostas dos participantes como
indicativo de estabilidade de consenso (concordancia).

As respostas provenientes de cada etapa da pesquisa com a técnica Delphi foram
arquivadas e posteriormente transferidas para o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 17, visando efetuar a analise dos dados.

A andlise descritiva ocorreu por meio das distribuicdes de frequéncias das
respostas separadas segundo as etapas do estudo.

Realizou-se o teste do qui-quadrado para verificar a associa¢ao entre a existéncia
de consenso nas competéncias avaliadas e a forma de atuacdo do profissional. O teste de
Fisher foi empregado quando as diferencas nas distribuicGes esperadas foram < 5. O

nivel de significancia considerado foi de p < 0,05.

68



Realizou-se o teste de normalidade Kolmogorov Sminorv para verificar a
distribuicdo das variaveis que mensuraram o grau de importancia das competéncias
segundo a escala Likert. Posteriormente, procedeu-se o teste de Mann-Whitney para
comparar os valores da escala entre o grupo de atuantes em docéncia e na rede primaria
de saude. O nivel de significancia considerado para os testes estatisticos foi de p <0,05.

A confiabilidade interna do questionario em relacdo aos constructos propostos,
ou seja, se cada item tem relacdo com o conceito sobre o qual ele esta inserido foi

verificada a partir do alfa de Cronbach.

Considerac0es finais

Destaca-se como contribuicdo deste estudo, a apresentacdo das diretrizes e
orientacBes para aplicacdo da técnica Delphi on-line, contribuindo assim, para os
pesquisadores interessados em desenvolver estudos nesta tematica, apresentando como
forma de ilustracdo a experiéncia dos autores na aplicacao desta técnica.

Ha que se ressaltar a importancia do rigor metodolégico a respeito da pesquisa
utilizando instrumentos virtuais, além da grande importancia da participacdo dos
experts, ja que se constituem em elementos fundamentais para a realizagdo de estudos
com a utilizacdo da técnica Delphi.

Um dos maiores limitantes da pesquisa que utiliza a técnica Delphi, citada na
literatura e comprovada neste estudo, refere-se a dificuldade de motivar os experts a
participar do estudo respondendo as perguntas até o final do questionario, bem como o
tempo gasto para responder o questionario ate o final. A taxa de retorno constitui-se em
um importante problema a ser enfrentado.

A atuacdo de um bom programador é de grande importancia, pois este além de
dar apoio na plataforma de pesquisa, garante 0 armazenamento dos dados, evitando
assim a perda dos resultados.

O planejamento de todas as etapas € de extrema importancia, pois mesmo tendo
percalgos durante o estudo, um bom protocolo de pesquisa ajuda na continuidade e
finalizacdo da pesquisa com respaldo para sua finalizacao e publicacéo.

Por fim, espera-se que este estudo, sirva de orientacdo a outros pesquisadores
para a utilizacdo da técnica Delphi on-line, subsidiando assim, a conformacgdo de
diretrizes norteadoras para a implementacdo das reformas pedagogicas contemporaneas

no ambito das universidades brasileiras.

69



Referéncias bibliogréaficas

2.

3.

4.

5.

9.

10

. Dalkey NC, Helmer O. An experimental application of the Delphi method to the use

of experts. Management Science, 9(3): 458-467, 1963.

Spinola AWP. Delphi: proposta tecnologica alternativa. Sdo Paulo. Faculdade de
Saude Publica Universidade de Sdo Pauto, 1984.

Hsu C, Sandford BA. The Delphi technique: making sense of consensus. Practical
Assessment, Research and Evaluation, n. 12, 2007.

Grant JS, kinney MR. Using the Detphi technique to examine the content.vatity of
nursing diagnoses. Nurs. Diagn., v. 3, n. 1, p. 12- 22, 1992.

Sims LS. Identification and evaluation of competencies of public health nutritionists.
Am. J. Public Health, v. 69, n. 11, p. 1099-1105, Nov. 1979.

. Hughes R. Competencies for effective public health nutrition practice: a developing

consensus. Public Health Nutr., v. 7, n. 5, p. 683-91, Aug. 2003.

. Hughes R. Definitions for public health nutrition: a developing consensus. Public

Health Nutr., v. 6, n. 6, p. 615-20, Sept. 2002.

. Labrafia TAM, Duran FE, Soto AD. Competencias del nutricionista en el ambito de

atencion primaria de salud. Revista Chilena de Nutricion, v. 32, p. 239-246, 2005.

Silva RF, Tanaka QY. Técnica Delphi: identificando as competéncias gerais do
médico e do enfermeiro que atuam em atencao primaria de satde. Rev. Esc.
Enferm., v. 33, n. 3, p. 207-216, 1999.

. Goodman CM. The Delphi technique: a critique. J. Adv. Nurs., v. 12, n. 6, p. 729-
34, 1987.

11. Reid N. The Delphi tecnique: its contribution to the evaluation of professionat

practice. In: ELLIS, R. (Org.) Professional competence and quality assurance in
the caring professions. London: Crom Helm, 1988. p. 230-62.

12. Roberts-Davis M, Read S. Clinical role clarification: using the Delphi method to

establish similarities and differences between nurse practitioners and clinical nurse
specialists. Journal of Clinical Nursing, Oxford, v. 10, n. 1, p. 33-43, 2001.

13. Brasil. Ministério da Saude (MS). Matriz de acdes de alimentacdo e nutricdo na

atencdo basica de saude. Brasilia: MS, 2009.

14. Williams PL, Webb C. The Delphi technique: a methodological discussion.

Journal of Advanced Nursing, Oxford, v. 19, n. 2, p. 180-186, 1994.

15. Vichas RP. Complete handbook of profitable marketing research techniques.

Englewood Cliffs: Prentice-Hall, 1982.

70



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

24

Duffield C. The Delphi technique: a comparison of results obtained using two
expert panels. International Journal of Nursing Studies, Oxford, v. 30, n. 3,
p. 227-237, 1993.

Duncan BB, Schmidt M. Diretrizes e estratégias da Rede IDA. Boletim
Informativo da Rede IDA, v. 9, n. 7, p. 6-7, 1992.

Cassiani SHB, Rodrigues LP. A técnica Delphi e a técnica de grupo nominal como
estratégias de coleta de dados das pesquisas em enfermagem. Acta Paul Enferm.
9(3):76-83, 2000.

Bettcher DW, Sapirie S, Goon EHT. Essential public health functions: results of the
international Delphi study. World Health Stat Q., 51(1):44-55, 1998.

Silva RF. Generic competencies required by nurses and doctors in a primary
health care team [dissertation]. Dundee: Centre of Medical Education, University
of Dundee, 1998.

Hitch PJ, Murgatroyd JD. Professional communications in cancer care: a Delphi
survey of hospital nurses. J. Adv. Nurs., 8(5):413-22, 1983.

Giovinazzo RA. Modelo de aplicacdo da Metodologia Delphi pela Internet:
vantagens e ressalvas. Adm., v. 2, n. 2, mar. 2008.

Williams PL, Webb C. The Delphi technique: a methodological discussion. J. Adv.
Nurs., v. 19, n. 2, p. 180-6, 1994.

Kiss MAPD. Avaliacéao sistémica de formacgdo de recursos humanos para
pesquisa em Educacao Fisica e Desporto. 1982. 167 f. Tese (Livre Docéncia),
Séo Paulo.

. SALMOND, S.W. Orthopedic nursing research priorities: a Delphi study. Orthop.

Nurs., v. 13, n.2, p. 31-45, 1994,

71



Consenso sobre as competéncias do nutricionista no ambito da atencao
primaria a saude: subsidios para a formacao universitaria
contemporanea

Resumo: Obijetivos: identificar, delinear e classificar as competéncias necessarias aos
nutricionistas que atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS), visando apontar diretrizes
para a implementagdo das reformas pedagdgicas contemporaneas no ambito das
universidades brasileiras, norteadas pelas orientacfes internacionais e pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN). Métodos: técnica Delphi em trés momentos distintos
(rounds), a fim de alcancar um nivel de consenso esperado entre 0s experts. A
confiabilidade interna do questionario em relagdo aos constructos propostos foi
verificada a partir do alfa de Cronbach. Realizou-se analise descritiva, pela distribuicéo
de frequéncias; teste do qui-quadrado ou Exato de Fisher para verificar a associagéo
entre a existéncia de consenso nas competéncias avaliadas e a forma de atuacdo do
profissional; distribuicdo das varidveis avaliada pelo teste Kolmogorov Sminorv; teste
de Mann-Whitney para comparar os valores da escala entre grupo de docentes a
profissionais da rede de servigos. Neste estudo o padrdo arbitrario inicial de
concordancia foi de 85% para todas as rodadas. Assim, adotou-se como consenso o
escore igual ou superior a 85% para cada competéncia, considerando os itens
correspondentes a muita importancia e extrema importancia, da escala de Likert, depois
de duas rodadas. Resultados: 52 sujeitos divididos em 2 grupos: nutricionistas docentes
e nutricionistas atuantes na APS de todas regides do pais. O consenso sobre as
competéncias gerais e especificas dos nutricionistas que atuam na APS foi apresentado
com 133 competéncias consideradas essenciais para a formacdo do nutricionista, destas
80 (60,1%) competéncias gerais e 53 (39,9%) competéncias especificas; além de 22
(14,7%) competéncias que foram consideradas como ndo essenciais para a formacao do
nutricionista. Das 29 competéncias relacionadas a gestdo das agdes de Alimentacdo e
Nutricdo, 23 (79,3%) atingiram consenso. Em relacdo as competéncias sobre o cuidado
nutricional, tendo como 0s sujeitos das ac¢Bes individuos, familia e comunidade, 110
competéncias foram consensuadas. Conclusao: evidenciou-se nesta investigacdo que 0s
conhecimentos, tanto conceitual, procedimental e contextual quanto de planejamento,
organizacdo, direcdo e controle sdo componentes importantes da competéncia
profissional na area de atuacdo do nutricionista. Este estudo representou um importante
passo no estimulo do processo de construcdo e reflexdo sobre a formacdo deste
profissional. Sugere-se a realizacdo de novos estudos de forma a complementar 0s
achados no ambito da atuacdo do nutricionista na APS.

Palavras-chave: nutricionista; atencdo primaria em satde; formacdo em salde; técnica
Delphi.
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Introducéo

Diante das necessidades impostas pelo cotidiano profissional no Sistema Unico
de Saude (SUS), muito se tem discutido sobre a necessidade de reformulacdo da
formacgéo dos nutricionistas. Neste contexto, o processo de ensino e aprendizagem deste
profissional deve ser estruturado visando capacitar académicos em nutrigdo para além
da competéncia técnica, de modo que seja capaz de atuar de forma critica, reflexiva e
autbnoma, estando preparado para compreender, analisar e intervir nos problemas
sociossanitarios dos locais e cendrios onde atua, tendo como referéncia a formagédo
cidad4 e a busca da justica social.*#?

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), a organizacdo dos
curriculos universitarios deve estar direcionada para 0 desenvolvimento de
competéncias, entendidas como conhecimentos, habilidades e atitudes *°, necessérias a
adequada atuacdo profissional.® Quanto ao curso de nutricdo, as diretrizes curriculares
preconizam um profissional com formacdo generalista, humanista e critica, para atuar
em todas as areas do conhecimento em que a alimentacdo e a nutricdo se apresentem
fundamentais, baseada em principios éticos e com reflexéo sobre a realidade econémica,
politica, social e cultural.’

Visando formar profissionais com estes perfis delineados pelas DCN, a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, assegura uma maior flexibilidade a
organizacdo de cursos e carreiras, atendendo a crescente heterogeneidade, tanto da
formacao prévia como das expectativas e dos interesses dos estudantes.”

Destarte, salienta-se a necessidade de que se implementem mudancas
paradigmaticas nas universidades, orientando os curriculos para a formacgdo por
competéncias. Segundo Lizarraga®; Cotta et al. (2011; 2013)*° e Siqueira-Batista et al.,’
a educacdo centrada em competéncias refere-se a uma aprendizagem baseada nos
conhecimentos, atitudes e habilidades, (...) necessaria para que 0s estudantes e
profissionais atuem de maneira ativa, responsavel e criativa na construcdo de seu
projeto de vida, tanto pessoal e social como profissional.*

Nesta perspectiva, na atualidade, a formagcdo por competéncia apresenta uma
importancia essencial, uma vez que facilita a capacidade de afrontar demandas
complexas, em um contexto determinado, pondo em relacdo e mobilizando pré-
requisitos psicossociais que incluem aspectos tanto cognitivos como ndo cognitivos™.

Além disso, demanda a integracdo de saberes essenciais que constituem o nucleo da
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competéncia, tendo como referéncia as formas de atuar mediante as quais se aplica o
conhecimento e se resolvem o0s problemas tanto pessoais como profissionais nos
diferentes cenarios da sociedade do conhecimento?®.

Na educacdo, a técnica Delphi tem sito utilizada para selecionar competéncias,
objetivos, contetidos de cursos ou de disciplinas, dos curriculos dos cursos da area da
salde, principalmente dos cursos de medicina e enfermagem. Nos cursos de nutri¢do
destacam-se os trabalhos de; JONSDOTTIR (2010; 2012) HUGHES (2003; 2004); e
LABRARNA; DURAN; SOTO (2005); RECINE (2013) 8,

A utilizacdo dessa técnica para definicdo de objetivos para o desenvolvimento
curricular permite analisar problemas, identificar solugbes e detalhar o processo
curricular. A participacdo do corpo docente e dos profissionais que atuam nos servigos,
no processo de selecdo de competéncias possibilita legitimar, junto a esses atores, 0S
objetivos e o desenho curricular. O resultado final podera ser um documento politico no
qual todos os profissionais se comprometam com o consenso formado.

Destarte, este estudo tem por objetivo identificar, delinear, classificar e
categorizar as competéncias necessarias aos nutricionistas que atuam na Atencdo
Primaria a Saude (APS), visando apontar diretrizes para a implementagdo das reformas
pedagogicas contemporaneas no ambito das universidades brasileiras, norteadas pelas

orientagdes internacionais e pelas DCN.

Metodologia

A técnica Delphi para o desenvolvimento de consenso

Neste estudo utilizou-se uma versao modificada da técnica Delphi. A pesquisa se
baseou em discussdes intra e entre equipes bem como em estudos prévios internacionais
e nacionais envolvendo consensos, visando a constru¢cdo de uma matriz sobre
competéncias em nutricio em atencdo priméria.>*** A Figura 1 apresenta um
detalhamento do processo da pesquisa: definicdo da questdo/problema, identificacédo e
convite dos painelistas, e os resultados provenientes de cada uma das trés rodadas

realizadas.
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A formagédo em alimentagdo e nutricdo em atengdo primaria em saude
Defini¢céo do problema contempla as demandas presentes e as futuras, de forma que se alcance
eficacia e eficiéncia quando na pratica?

Envio de e-mails para todos os cursos de nutricao, Conselhos de Nutricionistas,
Associacbes de Nutricdo, Centros Colaboradores de Alimentacdo e Nutri¢éo,
—» Gestores de Alimentagao e Nutrigdo das areas da Saude, Desenvolvimento Social
(SAN) e Alimentagao Escolar. O e-mail convite inclui um resumo dos objetivos do
estudo e o método empregado, além do termo de consentimento esclarecido.

Identificacdo e convite
dos painelistas

Primeira rodada

(incluindo referencial 52 painelistas acessaram a plataforma virtual através de login e senha apos

tedrico com a —»| assinatura virtual do Termo de Consentimento. Responderam o primeiro questio-
proposta do nario (dados pessoais, de formagao e profissionais).

trabalho

32 painelistas (61,5% dos participantes da primeira rodada) contemplam
a segunda rodada.

Segunda rodada >

Terceira rodada
(incluindo o feedback
da segunda rodada

31 painelistas (96,8% dos participantes da segunda rodada), 14 docentes |
e 17 profissionais da rede completaram a terceira rodada.

v

A4
O resultado das avaliagdes dos painelistas que contemplaram as trés rodadas foi analisado de acordo o grau
de concordancia e comparados aos estudos anteriores. Regra aplicada para consenso foi concordancia
> a 85% para todas as rodadas considerando os itens correspondentes a “muita importancia” e “extrema
importancia” da escala de Likert e se a variagao das respostas das rodadas foram < 10%.

}

Resultados analisados de acordo com conformidades e grau de consenso levando-se
em conta as fungdes essenciais e o nivel de competéncia necessario para efetuar o
trabalho em diferentes contextos.

A

Figura 1 — Panorama do processo Delphi do consenso sobre competéncias profissionais
dos nutricionistas no ambito da atencdo priméaria em saude no Brasil, 2013.

Identificacdo e convite ao painel de participantes

Os painelistas foram convidados a participar deste Consenso, considerando 2
grupos: nutricionistas docentes e nutricionistas da rede de servicos de salde, ou seja,
que trabalham diretamente na APS. Assim, os critérios utilizados para o grupo de
docentes foi ser graduado em nutri¢do e exercer a funcdo de professor na area de salde
publica ou nutrigdo social, ou ser coordenador da disciplina estagio curricular em
nutrigdo social em instituicdo de ensino superior. Para o grupo de profissionais atuantes
na APS, o critério foi experiéncia profissional em nutri¢cdo na atencéo primaria.

O contato inicial com os sujeitos da pesquisa se deu pelo envio de e-mails para

todos os cursos de nutricdo de escolas publicas e privadas, Conselhos Regionais de
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Nutricionistas, Conselho Federal de Nutricionistas, Associacdo Brasileira e Associagdes
Estaduais de Nutrigdo, Centros Colaboradores de Alimentacdo e Nutricdo (CECAN) e
Centros Colaboradores de Alimentacédo e Nutri¢cdo do Escolar (CECANE).

Além destes, foram contatados gestores federais e estaduais e municipais de
Alimentacdo e Nutricdo das areas da Saude (Programa de Salde da Familia (PSF),
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)), Desenvolvimento Social e Alimentacao
Escolar, coordenadores técnicos de alimentagdo e nutricdo do Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE), coordenadores de alimentacdo escolar e Nutricdo e
pesquisadores ligados ao campo de Nutrigdo em Saude Coletiva.

Os e-mails enviados continham o enderego online da Matriz de competéncias. O
acesso a matriz ocorreu por meio de uma senha, no endereco eletrénico formulado
exclusivamente para 0 consenso. A matriz continha orientacdes explicativas sobre a
pesquisa delphi, os objetivos do estudo e conceitos considerados importantes para o
entendimento dos participantes, aléem de conter links onde os profissionais podiam
consultar o referencial tedrico e os conceitos dos termos contidos no consenso.

A primeira etapa consistia em preenchimento do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), seguido dos dados de identificacdo pessoal e profissional do
participante. Uma vez completada a primeira etapa, os participantes foram convidados a

iniciarem o Consenso.

Instrumentos para a pesquisa

Os elementos da matriz foram apresentados por meio de uma lista de 155
competéncias compiladas pela revisdo bibliogréafica envolvendo estudos nacionais e
internacionais sobre a tematica em questdo. Utilizou-se como referencial tedrico
orientador a Matriz de Acdes de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Bésica de Salde®
que considera elementos e conceitos estratégicos e de cunho organizacionais. Esses
pressupostos sdo: Sujeitos das acdes: o individuo, a familia e a comunidade; Niveis de
intervencdo — Gestdo das acOes de alimentacdo e nutricdo que engloba: Planejamento,
Organizacdo, Direcdo, Controle; Cuidado nutricional que engloba a¢des de diagnostico,
promogcé&o da salde, prevencdo de doencas, tratamento, cuidado, assisténcia.

As competéncias foram divididas em blocos onde cada participante poderia
emitir sua opinido, por meio de uma escala de tipo Likert, com escores de 1 (sem

importancia) a 5 (extrema importancia), para obter o grau de importancia ou
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concordancia destas, para a formagdo do nutricionista. Cada participante também
classificou cada competéncia como Geral ou Especifica. Havia disponivel, ao final de

cada bloco, um mddulo para manifestacao livre.
Anélise dos dados

As respostas provenientes de cada etapa da pesquisa com a técnica Delphi foram
arquivadas e posteriormente transferidas para o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 17, visando efetuar a analise dos dados.

A andlise descritiva ocorreu por meio das distribuicdes de frequéncias das
respostas separadas segundo as etapas do estudo.

Realizou-se o teste do qui-quadrado para verificar a associacao entre a existéncia
ou nédo de consenso das competéncias avaliadas e a forma de atuacdo do profissional. O
teste de Fisher foi empregado quando as diferengas nas distribui¢des esperadas foram <
5. O nivel de significancia considerado foi de p < 0,05.

Realizou-se o teste de normalidade Kolmogorov Sminorv para verificar a
distribuicdo das variaveis que mensuraram o grau de importancia das competéncias
segundo a escala Likert. Posteriormente, procedeu-se o teste de Mann-Whitney para
comparar os valores da escala entre 0 grupo de atuantes em docéncia e o da rede
priméria de saude. O nivel de significancia considerado para os testes estatisticos foi de
p <0,05.

A confiabilidade interna do questionario em relacdo aos constructos propostos,
ou seja, se cada item tem relacdo com o conceito sobre o qual ele esta inserido foi

verificada a partir do alfa de Cronbach.
Definigdes e estabilidade de consenso

A literatura recomenda, na etapa final, um nivel minimo de concordancia de
70%.%° Assim, deve ser calculada também a frequéncia média e a mediana das respostas
obtidas com a escala de Likert, visando fornecer um feedback do nivel de concordéncia
das respostas aos grupos de participantes da pesquisa.

Neste estudo o padrdo arbitrario inicial de concordancia foi de 85% para todas as
rodadas, ou seja, adotou-se como consenso, concordancia igual ou superior a 85% para

cada competéncia, considerando 0s itens correspondentes a muita importancia e
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extrema importancia da escala de Likert, depois de duas rodadas. Outro método
utilizado foi a contagem de mudangas por rodadas < 10% entre as respostas dos
participantes como indicativo de estabilidade de consenso (concordancia). Este padrao
tem sido utilizado em estudos prévios internacionais sobre habilidades e competéncias

em nutricdo em sadde coletiva.'**®

Estudo-piloto

Seguindo as orientacOes da literatura cientifica, especificamente neste tudo, os
instrumentos foram submetidos a um pré-teste com um grupo de nutricionistas que
atuam na APS (os quais foram extraidos da amostra) para verificar a sua aplicabilidade,
se 0 mesmo ndo apresentava ambiguidades e se as instrucdes estavam claras e eram de
facil compreensao.

Foram testados e analisados os coeficientes de confiabilidade interna para todos
0s grupos de competéncias da Matriz em relagdo aos constructos propostos, ou seja, se
cada item tem relacdo com o conceito sobre o qual ele esta inserido a partir do alfa de
Cronbach. Considerou-se os valores do indice acima de 0,70 como indicador de um
bom constructo.?’” Assim, cumpriram-se 0s preceitos metodolgicos no sentido de

adaptar os questionarios as sugestdes dadas pelos nutricionistas.
Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido & anélise e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa REF. numero -
031/2012/CEP. De acordo com a resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde
do Brasil que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, foi solicitado
consentimento livre e esclarecido dos individuos para participarem do estudo,

garantindo-se a confidencialidade das informac6es e 0 anonimato dos mesmos.
Resultados
Caracterizacao dos participantes do painel

O estudo contemplou 52 informantes na primeira rodada, 32 na Segunda Rodada
e 31 na terceira rodada. Considerando os sujeitos que responderam a primeira rodada do

questionario da matriz, observou-se que o estudo conseguiu representatividade nacional,
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pois obteve participacdo de experts de todas as regides geograficas do pais, sendo que
estes representavam mais de 18 estados da nacéo, além do Distrito Federal.

Observou-se que 92% (n=48) eram do sexo feminino e a media de idade
encontrada foi de 37 anos (+9,18). Todos os voluntarios relataram ter cursado pos-
graduacéo (25% doutores; 42,3% mestres, 32,7% especialistas). Ao considerar o tempo
de atuacdo na APS encontrou-se que a média deste tempo foi de 10 anos ( + 8,4) .

Em relacdo ao emprego atual, apenas 13,4% alegaram desinteresse em continuar
a trabalhar naquele emprego, tendo como causa mais comum a aprovagdo em concurso
publico. A érea de atuacdo mais recorrente foi a docéncia com cerca de 71%, seguido
pelo NASF com 29%. Ressalta-se que 44,2% dos entrevistados tinham mais e um

emprego.

Competéncias dos nutricionistas na atencdo primaria a saude

As competéncias foram divididas e classificadas de acordo com as perspectivas
adotadas nesse estudo seguindo os grupos da Matriz de Acdes de Alimentacédo e
Nutricdo na Atencdo Béasica de Salide®; e, representam os itens classificados como
consenso pela maioria dos participantes, segundo os eixos tematicos (Tabela 1).

Ao analisar o constructo da matriz de competéncias, pdde-se observar por meio
dos coeficientes de confiabilidade (alfa de Cronbach) que estes foram classificados
como excelentes (> 0,9) em todos os grupos relacionados ao cuidado nutricional
(individuo, familia e comunidade) e em dois grupos (Planejamento e Dire¢do)
relacionados a gestdo de acOGes de nutricdo e alimentacdo. Os grupos restantes,
relacionados a gestdo de acdes de nutricdo e alimentacao, foram classificados como de
boa confiabilidade (> 0,8 e <0,9) (Tabela 1).

O processo de rodadas resultou em 133 competéncias consideradas essenciais
para a formagdo do nutricionista. Sendo que destas 80 (60,1%) foram consideradas
competéncias gerais e 53 (39,9%) consideradas competéncias especificas. Além disso,
23 (14,7%) competéncias foram consideradas como ndo essenciais para a formagéo do
nutricionista.

Das 29 competéncias relacionadas a gestdo das agdes de Alimentacdo e
Nutricdo, 23 (79,3%) atingiram consenso (sete referentes ao planejamento, 11 a

organizacgao, trés a direcdo e duas ao controle).
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Tabela 1 — Distribuicéo e classificacdo das competéncias identificadas em Consenso com nutricionistas docentes e atuantes na atencao primaria

no Brasil
o)
Competéncias — Gestdo das A¢des de Alimentacdo e Nutricéo % _Repo_stas Média+DP Classificacéo
Afirmativas
Planejar e organizar a capacitacdo das equipes da SF e das UBS para aplicacéo das rotinas de atengdo nutricional e atendimento as doencas
relacionadas & Alimentagéo e Nutricéo, de acordo com protocolos de atengéo bésica, e com os processos de referéncia e contra referéncia do 96,8 4,65+0,551 Especifica
St atendimento, estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde..
o | Definir e Implantar fluxos e mecanismos de referéncia e contra referéncia para o cuidado nutricional (ACS, ESF, NASF, UBS, centros de
oo . . . . " L 93,5 4,61+0,61 Geral
2 < | especialidade, hospital, equipes de internacéo domiciliar, etc.).
g _c;s’ Criar mecanismos para melhor acolhimento dos usudrios e para humanizagéo do cuidado nutricional. 100 4,61+0,495 Geral
% S | Participagéo e apoio & implantagéo, & implementagéo e ao fortalecimento da Vigilancia Epidemiologica, da Vigilancia Sanitaria e da 100 45840 502 Geral
S 5 | Vigilancia Alimentar e Nutricional no municipio. T era
< O > - b . _ . R .
05 3 Plapgjamento e execucao de_ programas de tr_elpamento, aperfeicoamento e educagdo continuada para profissionais de saiide, bem como 100 4,58+0,502 Especifica
Q @ | estagios para alunos de nutri¢do, quando aplicavel.
o | Organizar em conjunto com outros setores, governamentais e ndo-governamentais, as prioridades e os fluxos de encaminhamento das pessoas
< | em situacio de vulnerabilidade nutricional para atendimento em programas de assisténcia alimentar e protecéo social ou de transferéncia de 100 4,42+0,502 Geral
renda.
Identificar, selecionar e utilizar de um elenco minimo de indicadores de seguranca alimentar e nutricional local, em articulagdo com o
CONSEA municipal ou instancia congénere, quando houver (ex.:monitoramento da sazonalidade de emprego e renda, abastecimento e pregos 90,3 4,26+0,631 Geral
dos alimentos, produgéo, consumo e préaticas alimentares predominantes.
Organizar as agdes de a!lmentac;ao e nutricao no ambito dq sistema municipal de satide tendo em conta a estrutura da rede de servigos 100 4,68 +0 475 Especifica
(recursos humanos, equipamentos, estabelecimentos de sadde).
Articular com as estratégias de educagdo permanente em salde visando a integracdo dos nutricionistas da rede bésica de satde. 96,8 4,58 +0,564 Especifica
Fortalecer o papel do setor satde no sistema de seguranca alimentar e nutricional do municipio principalmente em relacéo a vigilancia
- A X x . 7 . N A o - 90,3 4,52 +0,677 Geral
alimentar e nutricional, a Promocéo da Alimentagdo Saudavel e a vigilancia sanitaria dos alimentos.
- S — N — - = - ———
8 Cpordena[ a eIaboragao, reviséo, agapyagao e padronlzat;ao_de p_rocedlm_entos, processos e protocolos de atencdo e cuidado relativos a area de 903 4,48+0,667 Especifica
pa allmentagao e nutrig&o, em consonancia com as normas e dlretrl_zes locais. _ _ _
8 :I g\rtlcular 0s servicos de saudg com instituicdes e entidades locais, escolas e ONGs para desenvolvimento de acoes de alimentagdo e nutricdo e 935 4,42 +0,62 Geral
S.G | de seguranca alimentar e nutricional
g 2 | Monitorar, avaliar e divulgar os resultados previstos no Plano de Sadde relativos a alimentagdo e nutricéo. 90,3 4,39 +0,667 Especifica
§ © | Pactuar as acdes de alimentagdo e nutricdo no conselho municipal de satide e no ambito da Comiss&o IntergestoresBipartite. 90,3 4,39 +0,667 Geral
5 2 Assessorar a participacéo da Secretaria Municipal de Saude nos conselhos de salde, de seguranca alimentar e nutricional e outros de &reas
"= | afins para contribuir na elaboragao, acompanhamento e fiscalizagdo de projetos e programas voltados & populagdo em vulnerabilidade 93,5 4,39 +0,615 Especifica
< | alimentar e nutricional.
<C | Fomentar a integracéo e/ou articulacéo entre programas e processos de trabalho nas diversas areas e politicas existentes no municipio com
N ~ o - z el 90,3 4,32 40,748 Geral
vistas & implementacéo da Politica de Alimentacéo e Nutri¢do.
Participar da elaboragdo do Plano Plurianual (PPA), do Plano Municipal Saude, do Termo de Gestdo e da Programacéo Pactuada e Integrada
. - ; B < - ~ : X 93,5 4,29 +0,693 Geral
(PPI), em época oportuna, visando a incorporagéo das acdes de alimentagéo e nutri¢éo.
Elaborar a programagéo anual de satde, definindo as ag8es, metas, objetivos, indicadores e recursos financeiros que serdo aplicados nas agdes 90.3 42940 643 Geral
de cuidado nutricional na aten¢do primaria de salde. ' =
Continua...
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o)
Competéncias — Gestéo das A¢des de Alimentag&o e Nutricéo :;_Repo_s tas Média+DP Classificagdo
w < irmativas
o S 2 T Tl H F A 1 ali T =
% g5 Coordepar_a elaborat;ao’d_a Polltlga Municipal de Allmgntagao e Nu_trl};ao com base no perfil alimentar e nutricional da populagdo em 871 4,55+0,723 Especifica
St consonancia com as politicas nacional e estadual de salde e de nutrigdo.
o< 8 e Promover participacéo e divulgagdo de estudos e pesquisas na sua area de abrangéncia, promovendo o intercambio técnico-cientifico. 93,5 4,48+0,626 Especifica
Dimensionar a estrutura de recursos humanos para atender as metas de alimentacao e nutri¢do estabelecidas nos Planos Plurianual e
e . 96,8 4,42+0,564 Geral
Municipal de Salde.
Lec Awvaliar o resultado Qas agbes de allm_entagao~e nutricéo ~sobre a_populagz?o assistida, no §1mb|t0 do municipio, por meio da anélise do 903 4,52+0,769 Especifica
2° 8w alcance das metas e indicadores de alimentagdo e nutricdo previstos, aprimorando as agoes quando necessario.
E g_ 28 Elaborar o elenco de indicadores prioritarios para o diagnéstico alimentar e nutricional municipal, com apoio dos NASF e das
8< 8 e equipes de Saude da Familia, respeitando os parametros estabelecidos pelos gestores nacional e estadual de alimentacéo e nutrigao, 90,3 4,48+0,677 Especifica
quando existirem.
[0)
Competéncias Cuidado Nutricional - Individuo /o Repostas Média+DP Classificacéo
g Afirmativas
< Identificar os portadores de patologias e deficiéncias associadas a nutricéo, incluindo desnutrigdo infantil, ma-nutrigdo por N .
f-_ 9 micronutrientes e baixo peso, para o atendimento nutricional especifico. 100 4,74 20,445 Especifica
g - - - : — — — —— —
-2 Dlagn_ostlgar, avaliar e monitorar o estado nutricional, com base nos _dados dietéticos, clinicos, bioquimicos e antropométricos 100 4,71 40,461 Especifica
8¢ (verificacdo do peso e da altura), de acordo com a fase do curso da vida.
S8 o — ~ — - ~ - -
ZE Idgntlflcar 0s portadores qe_doengas cronicas ndo transmissiveis (diabetes, hipertensao arterial, obesidade, entre outras) para o 100 4,71 40,461 Especifica
5 cuidado nutricional especifico.
< Identificar fatores de risco para o estado nutricional em quaisquer fases do curso da vida. 93,5 4,65 +0,608 Especifica
= Identificar os disturbios associados a alimentagdo (anorexia, bulimia, compulsio alimentar e outros transtornos alimentares). 96,8 4,55 +0,568 Especifica
Avaliar e monitorar 0 consumo alimentar. 90,3 4,55 +0,675 Especifica
o Promover\onen?a(;ao allmentfar, com énfase em praticas allmentares saudaveis e noconsumo de alimentos regionais, com abordagem 935 46140615 Especifica
s adequada a realidade local e as distintas fases do curso da vida.
S o Promover e realizar educagdo alimentar e nutricional com énfase na Promocdo da Alimentacdo Saudavel. 100 4,7+0,4454 Especifica
E é Promover a manutengio do estado nutricional adequado em todas as fases do curso da vida 93,5 4,65+0,608 Especifica
o 2 Orientar a alimentacdo saudavel em todas as fases do curso da vida. 96,8 4,61+0,588 Geral
Ts Desenvolver ac¢des educativas de Promog&o da Alimentagdo Saudavel considerando os fatores da vida moderna que influenciam os 96.8 6140 558 ifi
8.0 dos de vida: alimentagdo fora de casa, falta de tempo, limitaces fisicas etc ' 4,61+0,55 Especifica
S modos de vida: a C , po, C .
g 'g Promover a ado¢do de modos de vida saudaveis. 96,8 4,61+0,558I Gera
gF< Promover o peso saudavel. 87,1 4,39+0,803 Geral
< Promover orientagdo alimentar, com énfase em praticas alimentares saudaveis enoconsumo de alimentos regionais, com abordagem + e
adequada a realidade local e as distintas fases do curso da vida. 93,5 4,61+0615 Especifica
°© Acompanhar periodicamente os casos de doengas cronicas ndo transmissiveis, desnutri¢do, baixo peso e transtornos alimentares; 96,8 4,61 +0,558 Especifica
R 88 g g5 Acompanhar a alimentagéo dos individuos em todas as fases do curso da vida. 93,5 4,52 +0,851 Especifica
g &2 0 o 8 & | Organizar agdes educativas e de orientagéo para a prevencio das doengas mais prevalentes relacionadas a alimentago e nutrigio
> é g ;’ = E oc} (deficiéncias de micronutrientes - ferro, iodo e calcio, acido fdlico, vitamina A e outras -, desnutrigdo e baixo peso, obesidade e 87,1 4,48 +0,724 Geral
a g B 2 <O demais doengas cronicas néo transmissiveis e dos transtornos alimentares - anorexia, bulimia e outros).
Realizar educacdo alimentar especifica para problemas e situagdes de salide que demandam dietas especiais. 93,5 4,48 40,724 Especifica

Continua...
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82

Competéncias Cuidado Nutricional - Individuo . - Média+DP Classificacao
Afirmativas
Realizar acompanhamento da evolugdo nutricional com registro no prontuério e no cartdo de sadde. 93,5 4,65+0,709 Especifica
@ Elaborar tratamento para recuperagdo/manutencéo do estado nutricional. 93,5 4,65+0,724 Especifica
=3 Definir os procedimentos complementares da assisténcia nutricional ao usuério, em interacdo com a equipe multiprofissional. 96,8 4,61+0,558 Especifica
_§ Realizar orientaco alimentar e nutricional as pessoas vivendo com HIV/AIDS. 93,5 4,55+0,62 Especifica
8 Referenciar os usuarios a outros estabelecimentos de atencéo a satde, visando a complementagdo do tratamento, sempre que necessario de acordo 935 4.48+0.724 Geral
38 com os protocolos do servigo. ' T
o Elaborar tratamento dietético com énfase nos individuos com baixo peso, sobrepeso, portadores de doengas cronicas (diabetes, hipertenséo arterial, -
oS L . . 8 ; A . 93,5 4,48+0,723 Especifica
g5 osteoporose, dislipidemias, obesidade) ou transtornos alimentares (anorexia, bulimia e compulséo alimentar).
2 Encaminhar usuérios em risco de inseguranca alimentar e nutricional para programas de assisténcia alimentar, de geragdo de renda ou outras
€2 - s h 96,8 4,48+0,551 Geral
g5 alternativas de prote¢do social, guando oportuno.
E O Elaborar prescricéo dietética, com base no diagnéstico nutricional, adequando-a a evolugéo do estado nutricional. 96,8 4,45+0,675 Especifica
< 3 Encaminhar os usudrios a outros profissionais habilitados, quando necessario, considerando os protocolos adotados pelo servigo. 90,3 4,45+0,768 Geral
= Realizar atendimento nutricional individual, em ambulatério ou em domicilio. 90,3 4,42+0,765 Especifica
o Avaliar a adesdo do usudrio ao tratamento dietoterapico. 90,3 4,42+0,765 Especifica
‘@ Realizar acompanhamento intensivo dos casos de usuarios com comprometimento nutricional grave e persistente. 90,3 4,42+0,851 Especifica
< . . Py By - ~ . B -~ - e N ~ o 7. .
Solicitar exames complgmentares necessarios a avaliagdo nutricional, a prescricéo dietética e a evolugao nutricional do usuério dos servigos ou 903 4,39+0,761 Especifica
programas, quando pertinente.
Orientar o usuario e seus familiares/responsaveis, quanto as técnicas higiénicas e dietéticas, relativas a alimentagao. 87,1 4,35+0,709 Especifica
Elaborar tratamento os casos de anemia e de hipovitaminose A ou outras deficiéncias de micronutrientes. 87,1 4,32+0,791 Geral
0,
Competéncias Cuidado Nutricional - Familia /o Repostas Média+DP Classificacao
Afirmativas
Q Avaliar a relagdo da crianga com a familia e dos cuidados da familia para com a crianga. 93,5 4,61+0,495 Geral
001 Identificar as percepcdes, praticas alimentares e valores associados a alimentagdo na gestagao e durante o periodo da amamentagdo. 100 4,55+0,624 Geral
= Identificar as familias com gestantes em vulnerabilidade nutricional e/ou com adolescentes gravidas. 93,5 4,55+0,568 Geral
@ Identificar as caracteristicas de consumo alimentar da familia: producéo, disponibilidade de alimentos, aquisi¢do, consumo, distribuicdo
2 . . - - L o 90,3 4,55+0,624 Geral
S intrafamiliar, preparo de alimentos, cultura alimentar, participacdo em programas de assisténcia alimentar.
o Identificar as familias com portadores de patologias e deficiéncias associadas a nutrigéo. 93,5 4,52+0,508 Geral
3 Identificar as familias em vulnerabilidade nutricional (varidveis: renda e escolaridade, condi¢Bes de saneamento e de moradia, nimero de 935 4.48+0.677 Geral
g filhos/dependent teristicas familiares: estrutura e dinamica familiar, d 5 terizagio da chefia famili ' oL, era
= pendentes e caracteristicas familiares: estrutura e dindmica familiar, desagregacéo e caracterizagio da chefia familiar).
<—‘,’:' Identificar as percepcdes, praticas alimentares e valores associados & alimentacéo da crianca (fases da transicéo e de alimentacdo complementar). 93,5 4,48+0,626 Geral
g Identificar o comportamento familiar para reforgo da atitude da mée e familiares, em relacdo ao aleitamento materno e aos cuidados com a crianca. 100 4,45+0,624 Geral
2 Identificar o(s) responsavel(eis) pelos cuidados com o idoso com algum grau de dependéncia (quem cuida do idoso e quem é responsavel pelo
8 - 93,5 4,45+0,624 Geral
2 preparo e oferta de alimentos).
g Identificar o(s) responsavel(eis) pelos cuidados com a crianga (quem cuida da crianca e quem é responsével pelo preparo e oferta dos alimentos). 93,5 4,45+0,624 Geral
o Identificar fatores associados ao comprometimento do estado nutricional das pessoas de quaisquer fases do curso da vida (gestantes, nutrizes,
- - 96,8 4,39+0,844 Geral
criancas, adolescentes, adultos ou idosos).
Awvaliar a relagdo do idoso com a familia e dos cuidados da familia para com o idoso. 93,5 4,35+0,608 Geral
Continua...
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Competéncias Cuidado Nutricional - Familia Média+DP Classificagéo

< < Afirmativas
° é Orientar para valorizagéo e apoio ao aleitamento materno. 100 4,71+ 0,461 Geral
’§§ Promover e realizar educagdo alimentar e nutricional com énfase na promocgéo da Alimentagdo Saudavel. 96,8 4,65+0,551 Geral
E 23 Orientar a respeito da influéncia da alimentacéo da familia na formagéo de habitos alimentares saudéveis de criangas e adolescentes. 100 4,58+0,461 Geral
o g_ pi Realizar a¢des educativas para a valorizagdo do consumo de alimentos regionais e, se pertinente, incentivo a producéo doméstica de 100 4,55+0,506 Geral
= Frutas, Legumes e Verduras (FLV).
é Ince/n'tivar a adogdo de praticas alimentares e_modos de vida saudaveis no nicleo familiar/domicilio por todos os integrantes da 935 4.45+0.624 Geral
3 familia e de acordo com a fase do curso de vida. ' =
Desenvolver agdes para fortalecimento do vinculo crianga-familia no ambito de sua relagdo com o estado nutricional. 100 4,32+0,502 Geral
Competéncias Cuidado Nutricional — Familia % _Repostas Média+DP Classificacdo
Afirmativas
) 85 Realizar a¢des de valorizagdo da alimentagdo como momento de convivio familiar. 87,1 4,29+0,693 Geral
g8 § o § § Realizar orientagfo para organizagéo da estrutura de apoio familiar aos idosos e promocéo da integracéo do idoso a familia. 90,3 4,29+0,653 Geral
g °& <5(L 8 S | Desenvolver ag@es de incentivo e apoio ao idoso para participagdo em grupos de convivio social (vizinhos, grupos de maior idade, 871 4,23+0,693 Geral

atividades lddicas, etc.).

0,
Competéncias Cuidado Nutricional - Familia Yo Repostas

afirmativas Média+DP Classificacdo
Reforcar e acompanhar as orientacdes sobre a alimentagdo complementar da crianca, com énfase no esclarecimento de duvidas -
. R . NS 100 4,61+0,805 Especifica
existentes e condi¢des higiénicas de preparo e armazenamento dos alimentos oferecidos as criangas.
Esclarecer os membros da familia, em especial as pessoas mais velhas e que tém influéncia sobre a mulher, a respeito da introdugéo -
R R . +|

de alimentos complementares no esquema alimentar da crianca. %38 4,580,495 Especifica
g § Real!zar acoes educativas para o controle e a prevencéo das fioengas cronicas ndo transmissiveis (obesidade, diabetes, hipertensdo 935 4,48+0,703 Geral
25 arterial, osteoporose e outras) e para 0 envelhecimento saudavel.
E 5 Apoiar a reorganizagéo e reversdo da situagao de inseguranga alimentar e nutricional da familia. 90,3 4,45+0,72 Geral
5 -‘é‘ Observar as dificuldades da familia que possam interferir na salide e nutri¢do das pessoas das familias, de quaisquer fases do curso da 871 4.4240.762 Geral
oL vida. ' T
8 O - — - < —— - - - - -
g 8 Reallzgr acoes edl:ICZi,tIVfiS de_ prevencao da deflc[enua de micronutrientes, do baixo peso e da obesidade na gestante, do diabetes 903 4,39+0,661 Especifica
gg gestacional, dos distdrbios hipertensivos da gravidez e outros.
g % Realizar acdes educativas para incentivo a alimentacdo saudavel, adaptada para as condicdes fisioldgicas e de satde do idoso. 90,3 4,39+0,626 Especifica
o5 - - ~ —— - ——— - - -
o Realizar orlsenta(;oes para organizacdo do apoio familiar a mulher durante o periodo gestacional, puerperal e no periodo de 903 4,39+0,773 Geral
S5 amamentacéo.
E *3 (I?eallza'r agdes educ_atlvas de prevencéo das defnpnencnas de mncroputnerytes_ (ferro, acido félico, vitamina A, iodo e célcio), da 903 4,35+0,87 Especifica

2 esnutricdo e do baixo peso e dos transtornos alimentares (anorexia, bulimia e outros).

Realizar orientagdo para organizacéo da estrutura de apoio familiar aos idosos com limitagGes fisicas e/ou psiquicas. 90,3 4,32+0,693 Geral

Observar as dificuldades da familia que possam vir a interferir na sadde e nutricdo do idoso, com énfase naquelas relativas aos

. P ~ ; N fe e 87,1 4,29+0,564 Geral
aspectos de integracdo/interacdo do idoso a familia, limitagdes fisicas e/
Participar das agdes educativas para prevengao de doencas infecciosas e parasitarias e as DST-AIDS. 87,1 4,26+0,667 Geral
Continua...
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Competéncias Cuidado Nutricional - Familia Afi . Média+DP Classificagdo
irmativas
Orientar e monitorar, quando pertinente, os procedimentos de preparo, manipulag&o, armazenamento, conservacéo e administracdo da alimentagao, -
. P - e o ; A L D L 96,8 4,35+0,815 Especifica
considerando os habitos e condigdes sociais da familia, de modo a garantir a qualidade higiénico-sanitaria e o aporte nutricional adequado.
@ Encaminhar familias em risco de inseguranca alimentar e nutricional para atendimento em programas de assisténcia alimentar, de geracéo de renda, inclusdo
= social ou assistencial: programas de transferéncia de renda, estratégias ou acdes locais de seguranca alimentar e nutricional, de iniciativa piblica ou ndo 87,1 4,32+0,551 Geral
s (ONG:s e instituicdes filantrdpicas), ou outras alternativas de protecéo social disponiveis.
§ Realizar vigilancia e apoio as familias nas situagdes de desestruturacdo familiar (alcoolismo do pai ou mée, abandono do lar), violéncia doméstica e abuso
g fisico, sexual, psicoldgico (casos suspeitos ou confirmados), exploracéo do trabalho infantil, situagdo de abandono, buscando articulagéo e encaminhamento 87,1 4,23+0,702 Geral
g e para setores plblicos que tenham competéncia para solucionar essas dificuldades.
S & | Encaminhar para confirmagéo do diagndstico e tratamento os individuos de quaisquer fases do curso da vida que apresentem vulnerabilidade de deficiéncia de
25 micronutrientes, desnutrigéo, sobrepeso ou doengas cronicas ndo transmissiveis e outras morbidades associadas ao estado nutricional (disttrbios nutricionais e 90,3 4,39+0,762 Geral
S § | transtornos alimentares).
g E Orientar e apoia para a adequagao da situacdo alimentar da familia. 87,1 4,32+0,702 Geral
g © Realizar acompanhamento e assisténcia especifica a familias em vulnerabilidade nutricional. 90,3 4,39+0,761 Especifica
-§ Orientar para a organizacdo do apoio familiar nos casos de membros portadores de distlrbios nutricionais e/ou transtornos alimentares. 87,1 4,26+0,682 Geral
2 Orientar para a organizacdo do apoio familiar ao individuo com limitagGes psiquicas e/ou fisicas e idosos com algum grau de dependéncia que tenham 903 4.26+0.631 Geral
2 impacto na alimentacgo.
< Orientar para a organizacdo do apoio familiar a gestante, em especial a gestante adolescente. 93,5 4,32+0,599 Geral
Orientar para a organizagao do apoio familiar a mae para contribuir com a pratica da amamentacéo e com os cuidados com a crianca. 935 4.45+0,624 Geral
Intensificar a assisténcia as familias com casos de distdrbios e transtornos alimentares e outras morbidades associadas ao estado nutricional. 90,3 4,26+0,631 Geral
Intensificar as visitas as familias com pessoas com desnutri¢o, anemia e/ou limitag3es fisicas e/ou psiquicas que interfiram na alimentagao. 96,8 4,35+0,511 Especifica
Cuidado Nutricional - Comunidade % Repostas Média+DP Classificagdo
afirmativas
Coletar, consolidar, analisar e avaliar os dados de vigilancia alimentar e nutricional da populacéo. 90,3 4,58+0,672 Especifica
© Identificar as estratégias de seguranga alimentar e nutricional disponiveis na comunidade (producéo e disponibilidade de alimentos; rede de apoio alimentar, 935 45240626 Geral
'gv_ geracdo de emprego e renda e programas sociais). ' = era
5 Mapear as areas de risco de inseguranca alimentar e nutricional (favelas, ocupagdes urbanas e rurais, areas rurais e urbanas vulneraveis). 93,5 4,48+0,724 Geral
‘é Identificar grupos na comunidade com maior vulnerabilidade a sadide e nutri¢do (agricultura de subsisténcia, areas de extrativismo sazonal, povos indigenas, 903 44240672 Geral
8 populagdes tradicionais, desempregados, subempregados etc). ' =
P Identificar a estrutura e a disponibilidade de servigos de salde, educagao (escolas e creches), centros profissionalizantes, culturais ou de socializacdo e centros 903 43940667 Geral
= de apoio/assisténcia social a populagdo ou a segmento populacional em situacéo de vulnerabilidade social/exclusdo disponiveis no local. ' T
<_(Q Identificar a relac&o de integracdo dos servigos de satide com as escolas e outros equipamentos sociais da comunidade. 96,8 4,39+0,558 Geral
g Identificar a estrutura comunitaria de apoio as familias com idosos em vulnerabilidade nutricional (centros de convivéncia de idosos, clubes, associagdes, 935 43940615 Geral
B grupos da terceira idade, casas de repouso e acolhimento de idosos, grupos de mulheres). ' T
5 Identificar a estrutura comunitaria de apoio aos cuidados com a crianga e com as gestantes (creches, escolas, associagdes, grupos de mulheres, casas-abrigo, 903 43540661 Geral
-g casas-lares, conselhos tutelares). ' OITY
Identificar a estrutura comunitaria de apoio a pratica de amamentagao (creches, escolas, associagdes, sindicatos patronais e de trabalhadores, grupos de 903 43240653 Geral
mulheres). , 13240,
Continua...




Tabela 1, cont.

[s)
Cuidado Nutricional - Comunidade 7 _Repo_stas Média+DP Classificacio
Afirmativas
Promover a Alimentacéo Saudavel e de agdes de educacdo alimentar e nutricional em espagos comunitarios. 96,8 4,61+0,558 Especifica
(<]
S o Realizar agOes educativas na escola, creches e outros equipamentos sociais para fomentar habitos alimentares adequados. 96,8 4,58+0,564 Especifica
~
é— 2 Valorizar e estimular a produgéo, comercializac&o e consumo de alimentos regionais saudaveis. 90,3 4,48+0,677 Geral
< 2 - - — - ~ : - - — — - —
8% D_|vulgar as orientacdes para a introdugéo de alimentos complementares no esquema alimentar da crianca, identificando estratégias locais de comunicagéo 903 44540675 Especifica
zo e informagéo.
52 i i A i A i instituicd i jai i -
85 O_rlentar a |ntr0dugao de alimentacdo complementar segundo a cultura alimentar local, nas instituicdes e equipamentos sociais que acolhem e cuidam de 968 4,45+0,568 Especifica
a criancas da comunidade.
Promover as boas préticas de higiene e manipulagéo dos alimentos colocados para consumo na comunidade (comercializagéo e manipulagao/oferta de
] : : ~ A ] ) - A ~ o 96,8 4,42+0,564 Geral
alimentos preparados) e saneamento do ambiente e articulagdo com a vigilancia em satde local para intensificacdo de ages de controle sanitario.
Estimular a utilizacdo de alimentos regionais saudaveis na alimentagdo da comunidade (nas casas € nas instituicdes). 90,3 4,42+0,672 Geral
0,
Cuidado Nutricional - Comunidade /o Repostas Média+DP Classificagao
Afirmativas
Discutir com a comunidade sobre os determinantes do estado nutricional de seus integrantes. 935 4,42+0,62 Geral
'§ g_ % Incentivar e criar estratégias de apoio comunitario a prética do aleitamento materno. 87,1 4,42+0,72 Geral
’§ § g § Discutir com a comunidade sobre seguranga alimentar e nutricional e Direito Humano a Alimentagdo Adequada. 87,1 4,39+0,803 Geral
£ 3 QE S | Promover a integracio do idoso & comunidade. 90,3 4,32+0,748 Geral
S
Qo Fomentar a formacéo de grupos comunitarios para discussao e esclarecimentos sobre os problemas de satide e a¢des de protecdo e inclusao social 871 42940693 Geral
disponiveis. ' =
° Realizar agdes educativas para incentivo a alimentagéo saudavel, adaptada para as condigdes fisiolégicas e de salide dos idosos. 935 4,58+0,62 Geral
§ 8 - Divulgar as orientacdes sobre alimentacao do escolar e do adolescente, e sobre 0 comportamento alimentar com énfase na prevengao dos distlrbios -
c G " ) Pl < 93,5 4,58+0,62 Especifica
$2 8 alimentares e da obesidade nos espagos de convivio desses grupos na comunidade.
8 E § o | Realizar agBes educativas para o controle e a prevengao das doencas cronicas ndo transmissiveis (obesidade, diabetes, hipertensdo arterial, osteoporose e 9638 45540568 Geral
8208 | ou Ihecimento saudavel : 55+0, era
SEOE | ras) e para o envelhecimento saudavel.
z§ g = © | Divulgar e reforcar as orientages sobre alimentacio infantil e higiene na manipulagéo dos alimentos. 90,3 4,450,675 Especifico
c v c - = - = — - - o A - - N TP — -
% 2 ??:' Realizar agbes edugatlvas de prevencéo das_de_ﬁcnencnas de micronutrientes (ferro, &cido folico, vitamina A, iodo e calcio), da desnutricdo e do baixo peso 935 4,35+0,608 Especifico
L8 e dos transtornos alimentares (anorexia, bulimia e outros).
Realizar agdes educativas sobre as doengas mais prevalentes na infancia (inclusive doengas infecciosas e parasitarias). 96,8 4,35+0,551 Geral
Estlmu]ar a inclusdo de alimentos saudaveis nos programas e aces de assisténcia alimentar disponiveis na comunidade, com énfase nos regionais 9.8 4,68+0541 Especifico
g @ produzidos localmente.
g o 85, | Realizar busca ativa casos/pessoas de maior vulnerabilidade nutricional. 93,5 4,45+0,624 Geral
(S o
2c o T - n — — = rr - -
g g < :—‘% Fo@lecer as'estraEeglas locais de_ seguranca alimentar e nutricional com priorizacdo das familias e de pessoas em quaisquer fases do curso da vida que 903 44240672 Geral
288 & estejam em_snuagao de vuInerabHu_iade. _ _ _ _ i _ _
< g T o | Elaborar orientagéo da rede de apoio e de ambiente social para acolhimento e cuidado as familias e as pessoas em vulnerabilidade nutricional ou com 935 4424062 Geral
3 © | casos de deficiéncias de micronutrientes e morbidades associadas ao estado nutricional. ' T
Estimular a participacéo organizada da comunidade nos conselhos de controle social. 87,1 4,42+0,72 Geral
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Em relagdo as competéncias sobre o cuidado nutricional, tendo como os sujeitos
das acOes individuos, familia e comunidade, 110 competéncias foram consensuadas,
sendo que destas, 27 eram relacionadas ao diagndstico, 29 a promocéo da saude, 22 a

prevencdo de doengas e 32 ao tratamento (Tabela 1).

Concordéancias entre diferentes ocupagdes a respeito das competéncias

O estudo mostrou que houve convergéncia de opinides sobre o a inclusdo ou nao
das competéncias no consenso entre os diferentes grupos de atuacdo (nutricionistas
docentes e nutricionistas da rede) em 116 competéncias, ou seja, em 74,4% das
competéncias estudadas o resultado para o grupo dos docentes e para 0 grupo dos
nutricionistas atuantes na rede foi o mesmo. Em duas competéncias das 22 que foram
consideradas ndo essenciais tanto pelos nutricionistas da rede como pelos docentes o
resultado do consenso foi 0 mesmo, para as demais ndo houve consenso.

Independente do grupo de atuacdo (docente ou profissionais da rede), os
resultados do consenso foram 0s mesmos no que se refere as competéncias relacionadas
aos eixos teméticos planejamento e promoc¢do da saude do individuo. Os eixos
tematicos que mostraram maior diferenca entre resultado consensual quando se separa a
area de atuacdo dos painelinistas foram prevencdo de doenca na familia em que
40,7% das competéncias tiveram o mesmo resultado, além do grupo de competéncias
relacionadas ao controle na gestdo das acGes de alimentacdo e nutricdo onde, em 50%
das competéncias haveria coincidéncia de resultados para docentes e nutricionistas da
rede. Cabe ressaltar que houve associacdo (p < 0,001) entre a existéncia de consenso e a
atuacdo profissional apenas para a competéncia prevencdo de doencas na familia.

Ao comparar o grau de importancia das competéncias mensurado pela escala
likert entre os grupos de docentes e nutricionistas da rede, ndo houve diferenca
estatistica para nenhuma das 133 competéncias estudadas (p > 0,05).

Discusséao
O presente estudo, pioneiro na avaliacdo das competéncias do nutricionista na

area de APS no Brasil, contou com a participacdo de profissionais de diferentes

localizagdes do Brasil.
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Convém lembrar que na técnica Delphi, utilizada neste estudo, a selecdo dos
participantes ndo pretende fazer um levantamento estatisticamente representativo da
opinido de um determinado grupo amostrado, sendo que a confiabilidade dos resultados
depende do grau de experiéncia dos experts em relacéo & 4rea de formacéo do consenso 2.
Neste estudo, considerou-se a experiéncia em docéncia e a atividade profissional em
nutricdo na APS como critérios de inclusdo.

A representatividade, por sua vez, é alcancada e avaliada, levando-se em

consideracdo as qualidades especificas do grupo de participantes, em vez do nimero
total dos mesmos. 2* O nlimero de participantes parece ter pouca evidéncia empirica
na confiabilidade ou validade dos processos para o alcance de consenso. % Assim, uma
orientacdo especifica se estende para 0 numero minimo e maximo de participantes,
levando-se em consideracdo o0 senso comum e 0 processo logistico para a pesquisa na
pratica.'®%*
Estudos prévios internacionais, considerando consensos sobre competéncias,
apresentaram painéis variando entre 20 a 52 participantes.***® No presente trabalho
contou-se com 31 individuos no dltimo round, nimero adequado dada a natureza do
estudo.

Os resultados deste consenso demonstraram homogeneidade de resultados entre
o0s experientes painelinistas de diferentes areas de ocupacdo em nutri¢do e de diferentes
regibes do pais, importante na identificacdo e classificacdo das competéncias dos
nutricionistas na APS para a formagéo corroborando estudos nacionais e internacionais
em nutricéo e sadde coletiva.'*™

Discutem-se as evolucdes relativas a educacdo e a saude com a clareza da
necessidade de mudangas substanciais no processo de formacdo do profissional,
sobretudo no que se refere ao perfil profissional desejado e ao modelo pedagdgico
adotado. Desta forma, preconiza-se maior integracdo entre o0 mundo do ensino e o do
trabalho, énfase na formacdo generalista, trabalno multiprofissional, diversificagcdo dos
cenarios de prética e a ado¢do de metodologias ativas de aprendizagem.

Diante da necessidade de aliar a teoria a pratica, a tradugdo dessas demandas em
conteudos e atividades curriculares, vem apresentando poucos avangos. As experiéncias
docente-assistenciais tém apontado para esta direcdo; contudo, a sua incorporagdo nos
curriculos formais da area de satde confronta-se com a rigidez dos modelos curriculares

tradicionais, o que se observa intensamente no ambito da formagao dos nutricionistas.>®
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Estudos e eventos procuram caracterizar o processo de formagdo do
nutricionista, discutindo, basicamente, o curriculo e o perfil profissional desejado, ndo
obstante, estes estudos nem mesmo conseguiram definir de maneira clara o esbo¢o do
perfil ideal dos egressos destes cursos. Identificaram, ainda, como principais problemas
curriculares, a existéncia de um hiato entre os conhecimentos biolégicos e sociais, entre
a teoria e a pratica, e entre o ciclo bésico e o profissionalizante.?®

A necessidade de um alto grau de coeréncia entre as demandas dos servicos e o
aprimoramento da formacao profissional aumenta a importancia da iniciativa de se criar
uma matriz de competéncias originada por uma matriz de a¢des na rede de servicos de
salde, e assim espera-se que o presente estudo contribua para formacgdo do nutricionista
no contexto da educacdo por competéncias ao servir de referencial de acbGes na
formacéo de individuos capacitados para lidar com as necessidades do processo salde-
doenca da populacéo e suas caracteristicas culturais e regionais com énfase no SUS.

O objetivo é priorizar o aprimoramento na formacdo profissional vinculada a
teoria e a pratica, possibilitando uma acdo profissional mais eficiente e eficaz nas
funcBes relativas a gestdo e na acdo em nutricdo na APS, em todas as suas fases, ou
seja, da concepcdo a avaliacdo, passando por toda fase de implementacao.

Um aspecto que ficou evidente nesta investigacdo € que os conhecimentos, tanto
conceitual, procedimental e contextual, quanto de planejamento, organizacao, direcao e
controle sdo componentes importantes das competéncias profissionais na area de
atuacdo do nutricionista. Estes grupos de competéncias foram considerados
imprescindiveis para a solucdo dos problemas enfrentados, bem como constituem
fatores limitantes do desempenho profissional do individuo.

Espera-se ao utilizar a matriz elaborada como referencial de formacéo, contribuir
com o aperfeicoamento desta demanda tanto na formacdo como nas acdes
governamentais, especificamente aquelas sob responsabilidade e gestdo da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), da Politica Nacional de Atencao Basica e
de Promocdo da Salde, a partir da adocdo de acBes de alimentacdo e nutricdo na APS,
num esforgo convergente e complementar as demais acBes que j& vém sendo
implementadas pelos diversos projetos publicos de saude ofertados, em especial a
Estratégia Saude da Familia.

O nutricionista egresso neste novo modelo de formagdo pode servir como

referéncia para o desenvolvimento das agdes, tendo a responsabilidade de orientar a
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abordagem mais adequada, estabelecer protocolos de atencdo em nutri¢do, de referéncia
e contra referéncia, preservando as suas atribuicdes privativas.®

Os achados deste estudo mostraram que as competéncias identificadas se inter-
relacionam tanto com as outras areas da nutricdo como com as demais areas da saude.
Segundo Starfield,?® na APS, os problemas e necessidades sd0 muito pouco definidos e
diferenciados. A diversidade decorrente dessa situacdo, a0 mesmo tempo em que
impede que o planejamento seja organizado, prescrevendo todos os atos da equipe de
salde, requer programacao das acOes de saude para lidar com a complexidade dos seus
problemas, elaborados a partir do diagndstico da popula¢do, com o uso da informacéo
em saude.

Neste contexto, ressalta-se que o consenso resultado deste estudo vem ao
encontro das necessidades do SUS ao aproximar a formacdo profissional as questdes
rotineiras dos servicos de salde, destacando-se a importancia da construcdo de
competéncias elaboradas com a ajuda dos proprios profissionais que estdo na rede.
Assim a matriz de competéncias ao mesmo tempo em que ajuda a orientar a atuacdo dos
nutricionistas pode melhorar o direcionamento das atividades de todos os profissionais

que atuam na APS.

Consideracoes finais

O nutricionista tem o importante papel na satde da populagdo no &mbito da APS
desde a promocdo de habitos saudaveis até a intervencdo em casos especiais, visando
sempre a melhoria das condicGes alimentares e nutricionais da comunidade.

O consenso é um importante passo para se pensar a formacéao do profissional que
tenha o perfil para atuar dentro da necessidade da populacdo no ambito do SUS, pois
conta com a participacdo de sujeitos que por sua expertise, colaboram com a formulagéo
de diretrizes para o subsidio da formacdo de nutricionista para o Brasil.

Uma vez identificadas e caracterizadas as competéncias 0 passo seguinte é a
identificacdo de estratégias de preparacdo, desenvolvimento e avaliagcdo do processo de
formagdo continuada e permanente dos nutricionistas visando o alcance da eficéacia e
eficiéncia nas agdes profissionais. Para tanto a participacdo de docentes, pesquisadores,
profissionais e gestores no campo da APS foi fundamental para a caracterizagcdo das

funcdes do nutricionista.
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A convergéncia de opinides entre os profissionais da rede de servicos de salde e
os docentes é um importante achado para a formacdo do consenso e pode se constituir
no link para diminuir o hiato entre a formacdo e a praxis no contexto do SUS,
estreitando desta forma, as lacunas entre a universidade e a atuacdo na APS.

N&o se pretende com este estudo esgotar o assunto sobre as competéncias do
nutricionista na atengdo priméaria. Mas trata-se de um importante passo no estimulo do
processo de construcdo e reflexdo sobre a formacdo deste profissional. Sugere-se a
realizacdo de novos estudos de forma a complementar os achados no @mbito da atuacao

do nutricionista na APS.
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5. CONCLUSOES GERAIS

1. A Matriz de acBes de alimentacdo e nutricdo na Atencdo Basica de Saude
contribui para formagdo do nutricionista dentro do contexto da educagdo por
competéncias ao servir de referencial de acbes, competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes) para a formacéo de profissionais mais capacitados para lidar com
as necessidades do processo salde-doenca-adoecimento da populagdo e suas
caracteristicas culturais e regionais.

2. Ao utilizar Matriz de AcBes de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Bésica de
Saude como referencial de formacdo, espera-se contribuir também para o
aperfeicoamento das acOes governamentais, especificamente aquelas sob
responsabilidade e gestdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — PNAN e da
Politica Nacional de Atencdo Basica e de Promocdo da Saude, pois por meio do
consenso estas acdes propostas pela Matriz de Acdes de Alimentacdo e Nutricdo na
Atencdo Bésica de Saude foram analisadas. Destaca-se o feedback aos especialistas que
participaram do estudo num esforco convergente e complementar de discussdo frente as
necessidades da rede de servigos de salde, em especial a Estratégia Saude da Familia e
adaptacdo do processo de formacdo a estas necessidades identificadas.

3. 0 consenso via técnica Delphi on-line mostrou-se como uma importante
estratégia para a orientacdo de (re)formulacéo curricular segundo a praxis de formacéo
do profissional nutricionista visando a futura atuacdo no SUS tendo como ancora as
necessidades da populacdo que vive e trabalha em um determinado territorio. Destaca-
se ainda a importancia da definicdo e/ou construcdo de competéncias a partir das
necessidades identificadas pelos profissionais nutricionistas que atuam na rede de
servicos de salde, bem como dos docentes inseridos nos cenarios de praticas
relacionados a APS.

4. Os achados deste estudo mostraram que as competéncias identificadas se
inter-relacionam tanto com as outras areas da nutricdo como com as demais areas da
salde. Neste contexto, ressalta-se que o consenso resultado deste estudo, vem ao
encontro das necessidades do SUS ao aproximar a formacéo profissional as questdes
cotidianas dos servicos de saude,

5. O nutricionista egresso neste novo modelo de formacéo, orientado pelas DCN
tem como responsabilidade a orientacdo e a abordagem adequada as reais necessidades

de saude-doenga-adoecimento da populacdo de um determinado territério, além de
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pensar e estabelecer protocolos de atengdo em alimentagdo e nutricdo, de referéncia e
contra referéncia, preservando as suas atribuigdes especificas.

6. A convergéncia de opinides entre os profissionais da rede de servicos de
salde e os docentes na formacdo do consenso é uma importante contribuicdo deste
estudo, podendo se constituir no link para diminuir o hiato entre a formagéo
universitaria e a praxis no contexto do SUS, contribuindo também para estreitar as
lacunas entre a universidade e 0s servicos de saude.

7. O consenso mostrou-se um importante passo no estimulo do processo de
construcdo e reflexdo sobre a formagéo profissional. Sugere-se a realizacdo de novos
estudos de forma a complementar os achados no ambito da atuacdo do nutricionista na

APS e nos demais cenarios de praticas.
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APENDICE A

Tabela 1A — Competéncias ndo consensuadas

% Repostas Afirmativas

Niveis de intervencao -
Final ‘ Docente ‘ Rede

Gestao das a¢des de alimentacéo e nutri¢do — Organizacdo Alpha de Cronbach — 0,929

Identificacdo de estrutura comunitéria (pablica e privada) de apoio as familias ou
segmentos populacionais em situa¢do de vulnerabilidade tais como centro de
convivéncias de idosos, associacdes de portadores de patologias, grupos de terceira
idade, creches, etc.

80,6 71,4 88,2

Participar de féruns de governo e de controle social, promovendo articulagdes e

parcerias intersetoriais e interinstitucionais. 839 85,7 824

Gestao das a¢des de alimentacéo e nutri¢do - Direcdo - Alpha de Cronbach 0,774

Fortalecer os meios de interlocucéo, participagdo e atendimento ao cidaddo, que o

informe a respeito de seus interesses e direitos. 806 714 88,2

Coordenar e supervisar a implantacdo e da implementacdo do SISVAN em

colaboragdo com o SIAB. 839 85,7 824

Gestao das agdes de alimentagao e nutricdo Controle - Alpha de Cronbach 0,932

Estabelecer pardmetros e procedimentos técnicos que orientem uniformemente e
integrem as atividades de planejamento local, gestdo, execugdo, avaliacdo e
monitoramento das acdes de alimentacéo e nutricdo, no &mbito das regionais/distritos | 80,6 71,4 824
de salde, unidades basicas de saude, nicleos de apoio a Salde da Familia e equipes
de Saude da Familia.

Cuidado nutricional — Individuo - Diagnéstico — Alpha de Cronbach 0,951

Identificar as condigdes gerais de satde e de problemas de salde bucal,

encaminhando ao atendimento profissional especifico, quando necessério. 839 86 8.9

Identificar possivel existéncia de doencas infecciosas e parasitarias. 83,9 78,6 88,9

Cuidado nutricional — Individuo — Promog&o da Saude - Alpha de Cronbach 0,949

Desenvolver agBes para fortalecimento do vinculo de cada individuo para com sua

familia, no &mbito de sua relagdo com o estado nutricional. 806 86 824

Cuidado nutricional — Individuo — Prevengao de doengas e distarbios nutricionais Alpha de Cronbach 0,926

Realizar educacdo em saiide com enfoque na orientacéo sobre nogdes basicas de
higiene (corporal, ambiental, domiciliar, na manipulacéo de alimentos, saneamento 80,6 85,7 76,5
ambiental, sa(de bucal).

Cuidado nutricional — Individuo — Assisténcia, tratamento e cuidado Alpha de Cronbach 0,976

Prescrever suplementos nutricionais, bem como alimentos para fins especiais, em
conformidade com a legislacdo vigente e com as normas (diretrizes terapéuticas)
estabelecidas pelas Secretaria Estadual e Municipal de Saide e Ministério da Saude,
quando necessarios a complementacdo da dieta.

80,6 85,7 778

Cuidado nutricional — Familia — Diagndstico Alpha de Cronbach 0,972

Identificar as percepcdes, praticas alimentares aceitas e valores associados a
alimentagdo da familia e & alimentacédo da gestante, da nutriz, do pré-escolar, do 83,9 78,6 88,9
escolar, do adolescente, do adulto e do idoso.

Cuidado nutricional — Familia — Prevenc&o de doengas e disturbios nutricionais Alpha de Cronbach 0,985

Elaborar orientacOes basicas sobre higiene corporal e dos alimentos, saide bucal,
saneamento do domicilio e peridomicilio, com encaminhamento a estratégias de 74,2 64,3 83,3
protecdo e inclusdo social, quando oportuno.

Realizar agOes educativas sobre as doencas mais prevalentes na infancia (inclusive

! . L 83,9 71,4 94,4
doencas infecciosas e parasitarias).

Preparar a familia, em especial o0 companheiro conjugal, para o aleitamento materno. 83,9 78,6 88,9

Continua...

96




Tabela 1A, cont.

Niveis de intervencao Final | Docente | Rede

Observar as dificuldades da familia em decorréncia de alteragdes da dinamica

familiar devidas a presenca do bebé. 839 786 88,9

Realizar orientagdo para organizacéo da estrutura de apoio familiar a pessoas 839 786 88.9
portadoras de deficiéncias fisicas e/ou psiquicas. ' ' '

Cuidado nutricional — Comunidade — Diagnostico Alpha de Cronbach 0,976

Identificar as caracteristicas da comunidade tais como condicdes de saneamento
(agua, esgoto, lixo), infraestrutura de abastecimento de alimentos, comércio e pregos

. . . . ; 83,9 85,7 83,3
dos alimentos, renda e empregos, cultura alimentar predominante, liderancas locais e
levantamento dos principais problemas da comunidade.

Identificar determinantes ambientais e econdmicos na comunidade que podem afetar

0 estado nutricional e a satide dos moradores de quaisquer fases do curso da vida. 839 786 88,9

Cuidado Nutricional — Comunidade — Promogé&o da Saude Alpha de Cronbach 0,950

Desenvolver ages para promover ambientes saudaveis em espagos comunitarios
. 83,9 78,6 88,9
como escolas, locais de trabalho, creches, etc.

Cuidado Nutricional — Comunidade — Prevencao de doengas e disturbios nutricionais Alpha de Cronbach 0,965

Realizar a¢fes educativas sobre cuidados com a manipulacdo de alimentos, higiene
. 83,9 78,6 88,9
corporal e bucal e saneamento ambiental.

Associar-se a institui¢des, escolas e Organizagdes Ndo Governamentais para
. ~ . - ~ L . 83,9 71,4 94,4
desenvolvimento de a¢des educativas em alimentacdo e nutrigdo.

Cuidado Nutricional — Comunidade — Assisténcia, tratamento e cuidado Alpha de Cronbach 0,948

Realizar acompanhamento e apoio comunitario aos grupos de elevada
vulnerabilidade social (gestantes carentes, gestantes adolescentes, agricultores sem
terra, povos indigenas, populag@es tradicionais, populacdo residente em areas de 83,9 85,7 83,3
risco de inseguranca alimentar e nutricional, desempregados, populagdo albergada,
etc.).
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APENDICE B

QUESTIONARIO 12 ETAPA DA MATRIZ

(A~ ™|

Consenso nacional sobre as competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em

UFV - Universidade Federal de Vigosa

Ui,
pncia o
o ey,

no contexto do SUS.

Atencao Primaria no Brasil

Prezados docentes e nulricionistas que atuam na Atencdo Priméria a Sadde (APS). Meu nome & Tdlio Jungueira,
ahmo de Doutorado do Programa de Pds-Graduagao em Ciéncia da Nutigdo da Universidade Federal de
VigosaMG. Minha orientadora € a Profa. Dra. Rosangela Minardi Mitre Cotta.

Mossa pesquisa lem como objetivos:
Geral

= Identificar e delinear as competéncias (gerais e especficas ) necessaras aos nutricionistas que atuam na APS,
wvisando classificar essas competéncias , confribuindo assim, para a concrelizagio das reformas pedagogicas no
ambito das universidades brasileiras. nos marcos das orientagdes intemacionais e das Diretrizes Curiculares
Nacionais.

Especificos
- Classificar as competéncias do nuiricionista na atuagao em nivel da APS em ordem de prioridade.

= Subsidiar a reflexio sobre a formagdo por competéncias nos cursos de graduagdo em nuiicgio nas universidades
brasileiras, visando o fomento de uma adeguacgac da formagdo do nutricionista as necessidades de sadde da
populagdo no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS).

= Subsidiar a reflexfo sobre a prética do nutricionista na APS referente 4s necessidades de salde da populagao

Acredilamos que os resultados dessa pesguisa terdo grande relevancia cientifica no que se refere a reflexdo do plangjamento curicular dos cursos de
graduagao em Mutrigdo no pais, além de delinear as Diretrizes para o ensino dos curso de graduacao em nulrig8o e para a pratica dos profissionais na
APS . Portanto, a sua participagio & fundamental para a formacio deste consensa.

O projeto foi submetido & aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humnanos da UFV, No 031/2012/CEP. Abaixo apresento o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. S0 apds ler o TCLE, estar de acondo com as condigdes da pesguisa e acessar o questionario atraves do seu
login, vocé estara participando da pesquisa.

Apods responder este guestionario, wocé recebera loda a analise dos resultados e serd comvidado a parlicipar das outras etapas do projeto gque sao
b das na técnica Delphi . Caso queiram tirar alguma dinida ou emiar alguma sugestao encaminhe para o meu e-mail: tuliojungueirai@gmail.com

Desde j@ muito obrigado pela sua valiosa colaboragio. Tilio da Sikva Jungueira

i ro TCLE) TERMO DE NSENTIMENTO LIVRE ESCLARE!
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Untitled Document

Inicio Login TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Ao acessar o login do i i em participar do C H sobre as i arias ao do
icionista em ¢&c Primaria no Brasil, cujo cbjeti incipal & ificar as i ias ao do icionista em a
Primaria em SaGde no Brasil.

Scu sabedor que nac lerei nenhum tipo de ou por do estudo. além de poder abandonar a pesquisa em
qualquer etapa de seu desenvolvimento. Estou em que os obtidos sejam no meso sempre
g a indivi i e ifi em iciy da Estou {1 i pelos do estudo,
sobre as condicbes descritas abaixo em gue irdo ocorrer a sob i da Profa. Dra. Rosangela Minardi Mitre Cotta e sua equipe
de trabalho.
Condicées
para os - a i L os da

Riscos para os individuos - Nao ha riscos

Direito dos d de a ou i do estudo - A participacao no estudo € voluntaria e ao individuo se confere o
direito para a ou reti do estudo a qualquer momento. sem qualquer prejuizo ou justificativa.
Direitos dos individuos quanto a p -Os da isa serao i e aos A sera a

ao das i ] - Os dados obtidos estarao di Ns para a i ira e equipe z na pesquisa. Poderao ser
publicados.

a - Os indivi que irdo compor oS grupos experimentais serdo voluntarios sem de e sem

para esta pesquisa.

Dano a saude - Qi i a isa nfo & de resp: il da equipe, uma vez que a mesma nao esta associada
a nenhum dano a salde. Assim, a equipe de trabalho fica isenta da de de i © estudo.

Aceitos as condicdes estabelecidas neste termo

Confrmar

Untitled Document

Em cmsemoniments

Inicic  Login TCLE

Consenso nacional sobre as competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em Atencao
Primaria no Brasil

Login

Faga sou login para acassar a Pasquisa

| !

el |

Em s eermnmartn
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Untitled Document hup://164.41.147.224/consenso/public/consenso.php

Bem Vindo: charlles

Consenso nacional sobre as competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em Atencao
Primaria no Brasil

= Identificagao Preencher
= Pressupostos

Gestao das acoes de alimentacao e nutricao

o {
Diregao (Resporder questonaro)
Controle (Respander questicriric)

no

Diagnéstico (Respender questionirio)

P da sadde (Res

Prevencao de e i icionai sro)
~ < ryen

e

Cuidado nutricional da familia
DI, 4

- da saude Guesti o)
= Prevencao de e di ios nutricionais { )
- isté t e L
Ci da
= Diag {Resp:
- da saude
- P cao de e di i icionai auas )
- h i & ik e

Finalzar questiondsio

Em s emaniments
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Bem Vindo: charlles

A

Inicio  Sair

Consenso nacional sobre as competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em
Atencao Primaria no Brasil

Identificacao

Ao
]

CRN:

[ ]

b) Sexo:
© Masculino © Femininc

c) Idade:
[_

Data de nascil

d) Naturalidade:
]

Formacao
[q) Idade de ingresso no curso de Nutrigo:

Fthlilquéo de ensino gue se formou:

€) Ano de conclusao do curso superior em nulricao:

d) Vocé faz algum curso P asua a émica?

“ 8im © Nao

€) Vocé p de continuar aperfes do os seus conheci ?

Sim © Nao

h) P de fazer pbs graduagdo?

Sim © Nao

Atuagao Profissional
[a) Ha quanto tempo atua em Atengao Primaria em Salde APS (em meses).

b) Empregador(es) atual(is):

Quantos empregos vocé tem | ?
Selocione

@) Qual a forma ao qual é contratado:
Selecione

h) Pretende continuar trabalhando neste local:
© Sim © Nao
i) Area de atuagac (Podera marcar mais de uma opgao):
“ Docente
Programa de saude da Familia

' NASF — Nicleo de Apoio & Salde da Familia
Merenda Escolar

* Qutras(Especifique abaixo)
j)l Marque as principais agoes

no(s) emprego(s) atual(is):

101 ivo, apoio e prolecdo ac
© Sim © Nao
2) Vigilancia ali e nutricional (SISVAN),

Sim © Nao

Ide2 17/05/2013 14:02
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Bem Vindo: charlles

Sim © Néo
5) Acomp das ich do Prog Bolsa Familia.
Sim © Nao
6) Realiza o diagné da sl i e icional da lagdo com a Idammcac;ao de éreas geogrélicas )
segmentos dem: maior nsoo 0s agravos nutnclonals grupos em i 40 de i | com
base no s de vig e em inquéri Ioeajs e outras fontes de n(ormacao pertinentes,
do i ea rnulﬁ i da situaga

© 8im © Nao

7) A partir da identificagao de situagées de risco, favorece a inclusao social por meio da ampliagao do acesse &
informag&o sobre progvamas souaus e dlrettos relacnonados a alm\emacao e ao estabelecimento de parcenas locais
interinstitucionais e ¢ao das eil nos prog 2nos

sociais disponiveis e a busca de redes de apolo

© Sim © Nao
8) Auxilia na identificagao de isticas icili e i que ori a a0 pi de difi
que possam afetar o estado icional e a seg ca alis e ici da familia.
© Sim © Nao
9) Avalia, em conjunto com as Equipes Saude da Famﬂm €05 C lhos de Saude. od i ea
implementagdo das agdes de satde e de G Cac e seu il na populaga
© Sim © Nao
10) D Ive acdes de disti paraap de praticas alimentares saudavets em todas as fases do
curso da vida 15 e em resp as principais demandas assi iais quanto aos transtornos e aos disturbios

i stab 4gi ] com diferentes setores e atuando nos espagos sociais da
comunidade.
© Sim - Nao
1) ializa o i sobre 0s ali €0p! de ali agae, bem como desenvolver estratégias de
resgate de habitos e préticas ali i i 0 consumo de ahmemos saud&vels Para além do

nutriente, da doenga, da dieta, da igao. da scbre a

da essa
deve Incorporar os saberes sobre a comida, a culinaria, a cultura, o prazov asaideea qual rdado do alimento, tanto do
ponto de vista sanitario quanto nutricional.

© 8im © Nao
12) Elabora em con,unto com a equipe de salde, rotinas de ¢do nutrici e i para di
aal gloea icdo, de acordo com pi los de APS 1, izando a referéncia e a contra

referéncia.

Sim © Nao
13) Atua na f ¢do e na inuada das equipes de saide e participar de agdes vi aos
de le e pi ¢ao dos distirbios nutriclonais comao caréncias por m 5 peso, obesidad:
Doengas c'dnlcas Nao transmissiveis e desnutrigao;

Sim © Nao
14) Elabora planos terapéuticos, pormemde des peribdicas que permitam a apropri coletiva pela equipe
de saide, realizando agdes multiprofi @ interdiscipli deser do a resp bilidade compartilhada.
© 8im © Nao

15) Desenvolve coletivamente, com vistas a intersetorialidade, agdes que se integrem a outras politicas sociais como
rte, cultura, trabalho, lazer, entre outras.

Sim © Nao

Enviar

Em dossmoniments
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0 - Bem Vindo: charlles

Inicio

Consenso nacional sobre as competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em
Atencgao Primaria no Brasil

Pressupostos conceituais e organizacionais da Matriz

Pressupostos conceituais

Atencdo Primaria em Saude (APS)

De acordo com a declaragdo de Aima Ala, a APS corresponde aos cuidados essenciais & sa(de, b dos em log iveis, que levam os

servigos de saide o mais préxlmo possivel dos lugares de mda e trabalho das pessoas, constituinde assim, o primeiro nive! de contato com o sistema

nacional de salde e o primeiro el de um pi de ca gundo Starfield (2002), a APS forma a base e determina o trabalho

de todos os outres niveis de dos s de saide, p doa i @ raclonal da utili dos tanto a

como ializados, direci para a p cdo e horia da saide. Assim, a APS é aquele nivel do sislema de saide que

oferece a entrada do usudrio, a porta, para todas as novas r i ep for di ¢do sobre a pessea (ndoe direcionada para a

enfermidade), no decorrer do tempo e para todas as condigdes.

Competéncias

Al { de éncl neste estudo buscou os el i i i 4 prética de nutricdo na aten¢ao

priméria & sadde. A gem que se aproxima da abord: com origem na Franga, e que tem como caracteristica a

ido dos trabalhad: b onstruir uma analise integrada e participativa dos p de trabalho. A adogdo dessa abordagem de

investigagao se deve ao i da peténcia como a ilizagdo de um saber em ato, construida na relagdo com o outro, ou seja, no

[l idi de trabalho. A definicao de peténcias d da por P d (1999, p. 27), que tem sido compartilhada por outros autores

(RAMOS, 200! GUEDES, 2003; SOARES, 2007) enfatiza competéncia como: “uma idade de agir efi em um d inado tipo de

ituaca da em heci mas sem limitar-se a eles”. A competéncia nao é visivel e se i a partir de situagdes que o individ
enltenlacommaiot‘.,' ia. As peténci glob varias‘ ilidades h d vidas. Elas jam a selegio de
contetdos, sua apropriacdo, comunicagdo, producdo ou . Assim, uma competéncia possibilita a mobilizacie de heci e
q para o enf de situagsd I .Seriaa_r idade de 18CUrs0sS @ resp ivas e efi para prob

inéditos que se ap Este al dependeria de uma [; Icada numa pralica pedagégi lizada e i Jiscipli onde o

estudante desempenha um papel de sujeito, com incorperagéo de todos os fatores que fazem parte do ser unitario, ou seja, fatores afetivos, sociais e

cognitives (GUEDES, 2003, p 25). De forma p gundo Li ga, 2011 “a peténcia faz referéncia a uma capacid que se projeta

na forma em que uma pessoa utiliza todos os seus p is (habili conhecil i e experiénci para resolver

adequadamente uma tarefa em um contexte definido (...)"

Competéncias Gerais

As peténcias gerais sao is para o P adequado ou desenvolvimento das tarefas em equipe. Elas sdo comuns a todos e

partihadas pelos membros da equipe e permi que os profissionais se adap as novas condi¢gdes de trabalho, se mantenham atualizades e

superem 0s problemas que precisam em saus ivos postos de (OPAS, 2009).

Competéncias Especificas

As oompeléncms especificas sao propnas das fungdes que devem ser reahzadas pov uma unidade |, como equi de APS. Elas se

r a0s e individuais e ivas que dep de i eaptldoes Séao inerentes a todas as profissdes e
0s asp acni Sao ag di laci com o icio de pag tas, nao sendo facimente

vansfenvecs deuma outro ambito profissional. Ou seja, sac aquelas que garantem a realizagao correta das tarefas que demanda o exercicio de uma
profi . Sdo P ias proprias de um perfil formativo e profissional. Supde um conjunte de conhecil praticos e

condicionais sobre quando e como executar determinadas agdes (OPAS, 2009; LIZARRAGA, 2010).

Técnica Delphi

Técnica de processe grupal que tem por finali obter, e 3 julg de peritos para um consenso sobre um tépico particular;

assim, promove convergéncia de opinides (SPINOLA, 1984, p. 5). Na educagio, a técnica Delphi tem sido utilizada para selecionar competéncias,
objetivos, conte(dos de cursos ou de disciplinas, dos curriculos dos cursos da area da salde. A técnica Delphi € constituida pelas seguintes etapas

de execugao:
1. Informagdes referentes as quesldes sio p d dividual a cada do que enldo respondem as quesides ao
p Esle p i & andnimo e confidencial
2. As séo inadas e pelo
3. O pesquisader compila uma Iista com analise de tedas as e envia para os b do grupo gue sdo solicitados a
derar a lista e responder indicando sua dancia ou ndo com os itens da matriz,
5. As sdo e i e este érepetido até o ser G
Ha quatro caracteristicas principais da técnica Delphi que a distingue de outros p! de decisao de grupo, quais sejam: anonimato, interagie
com feedback controlado, resp com infs o isticas e o conh que o expert traz para o grupo. (GOODMAN. 1387).
A literatura aponta que a escala de analise de dados mais comumente utilizado em um estudo Delphi, e que & p mais f;
entre os profissi de saude, é a Escala de Likert (ROBERTS-DAVIS; READ, 2001). A escala de Likert sera utilizada por ser uma escala
Ide3 17/05/2013 14:03
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Inicio
Para ¢ao deste questionario utilizou-se como referencial a ‘Matriz de Agdes de Alimentagao e Nutrigao na Atengao Basica de Salde"{link de
acesso a matriz) que i e i égicos e de cunho organizacionais. Esses p $30:
+ Sujeltes das acgdes: o individuo, a familia e a comunidade.

+ Niveis de infervencao:

Gestdo das agbes de alimentagdo e nutricdo que engloba: Planejamento, Organizacao, Direcdo, Controle.

Cuidado nulricional que engloba acbes de diagnéslico , promocao da salde. prevencdo de doencas, Iralamento/cuidado/assisténcia.
Desta forma o questionario é dividido assim:

Geslao das agdes de alimentagéo e nulricdo (28 competéncias)
- Plane} -7 competénci

« Organizagao- 13 &

+ Diregdo ~ 5 competéncias
« Controle - 3 competéncias

Cuidado icional do individuo (38 P

- Diagnéstico — 8 competéncias

+ Promogao da Saude - 9 competéncias

P ao de d e distd icionais - 5 é

A 4 o cuidado — 16 a

Cuidado nutricional da familia (51 competéncias)

« Diagnéstico — 13 comp

= Promogao da Saude — 9 competéncias

=P ¢ao de doengas e distlrbi icionais — 17 competé
AU e cuidado — 12 o

P

Cuidado nulricional da comunidade (38 competéncias)

+ Diagnéstico - 11 competé
+ Promogao da Saude — 13 competéncias
Py do de doengas e distirbi icionais — 8 competé

« Assisténcia, tratamento e cuidado — 6 competéncias

Matriz de Acdes de Alimentacio e Nutricio na Atencao Bésica de Salde
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Ide2

u m Bem Vindo: charlles

Inicio  Sair

Matriz de competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em Atencao Primaria no

Brasil
Em cada questdo, vocé devera marcar o grau de importancia da competéncia. PARA A FORMACAO DO NUTRICIONISTA,
conforme a legenda abaixo.

- Sem importancia;

- Pouca importancia;

- Mediana importancia;
- Grande Importancia;
- Extrema importancia

& W -

Ao final de cada grupo de éncias vocé é idado a sugerir novas competéncias ou propor refermulagao de alguma.

Planejamento

Definir e fluxos e I de referéncia e contra referéncia para o cuidad icional (Agente C de
1 Saude, Equipe de Saude da Familia, NASF, UBS, de esp dade, hospital, equipes de gao domiciliar, etc.).
Respondido

*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia ~ 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P i
*Sim “ Nao
Planejar e organizar a capacitacao das equipes da SF e das UBS para aplicacao das rotinas de ca ici e dii
2 as doeng lacionadas a Ali ¢édo e Nutricdo, de acordo com protocolos de APS, e com os processos de referéncia e contra
feréncia do di belecidos pela ia Municipal de Satde.
Respondido

*1 - Sem importancia 2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importdncia ~ 4 - Grande importancia - 5 - Extrema importincia
Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé reallza/aborda essa peténcl
Sim « Nao
3 Criar mecanismos para melhor acolhi dos arios e para izagao do cuidado nutricional
Respondido

1 - Sem importancia * 2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importancia - 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa

*Sim © Nao
Identificar, selecionar e utilizar de um elenco de de seg G e | local, em articulagdo
4 com o CONSEA icipal ou instanci gé do houver (ex.: i da lidade de emprego e renda,
abastecimento e precos dos ali produca e pra i predomi
Respondido

*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importdncia © 3 - Mediana importancia ~ 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importéncia
Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especilica

Em sua rotina no trabalho, vocé b essa competéncia

*Sim © Nao
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1 - Sem importancia *2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importancia = 4 - Grande importancia - 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P i
Sim * Nao
Participacao e apoio a imp ¢ao, a imp ¢ao e ao for da Vigilancia Epidemiologica, da Vigilancia Sanitaria e
6 da Vigilancia Ali e Nutricional no icipi
Respondido
*1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importancia © 3 - Medi: importancia © 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
* Qeral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé reali essa peté
*Sim © Nao
Planejamento e ao de p de trei aperfi e ed i para p i de salde,
7 bem como estagios para alunos de nutricdo, quando aplicavel.
Respondido
*1 - Sem importancia ~2 - Pouca importincia © 3 - Mediana importdncia - 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importéncia
Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa énci
Sim * Nao
Salvar Questonéno
Sugestdo de novas competéncias
Sugerir
Em desemonimeantn
2de2 17/05/2013 13:48
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Inicio  Sair

Matriz de competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em Atencao Primaria no

Brasil
Em cada questdo, vocé devera marcar o grau de importancia da competéncia. PARA A FORMACAO DO NUTRICIONISTA,
conforme a legenda abaixo.

1 - Sem importancia;
2 - Pouca importancia;
3 - Mediana importancia;
4 - Grande importancia;
5 - Extrema importdncia
Ao final de cada grupo de éncias vocé é idado a sugerir novas competéncias ou propor refermulagao de alguma.
Organizacao
Organizar as aq&os de allmonlaqio e nutricdo no ambito do sistema municipal de saide tendo em conta a estrutura da rede de
1 servicos ( quip de saude).
Respondido

*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia ~ 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci:

*Sim “ Nao

Participar da elaboragdo do Plano Plunanud (PPA). do Plano Municipal Satude, do Termo de Gestao e da Programacao Pactuada e
2 Integrada (PP1), em época op poracdo das acdes de alimentacdo e nutricao.

Respondido
“1 - Sem importancia ~2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia -~ 4 - Grande importancia =5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica

batho, vocé

Em sua rotina no essa

*Sim “ Nao

Elaborar a programacao anual de sal(de, definindo as acbes, metas, obj indicad e i i que serdo
3 aplicados nas acoes de cuidado nutricional na APS.

Respondido
*1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importancia - 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa p

*Sim © Nao

M avaliar e gar os Itados p no Plano de Salde relativos a alimentagao e nutricio.

Respondido
*1 - Sem importancia ~2 - Pouca importdncia © 3 - Mediana importdncia © 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importincia

Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P

*Sim ~ Nao

Pactuar as agoes de ali ao e nutrigao no Ih pal de saide e no ambito da Comissao Intergestores Bipartite.
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Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa p
Sim * Nao
A ap pacao da M pal de Saude nos conselhos de salde, de seg G e e
Goulrosdea'rusnﬂnsplra na elaboraca panh e fiscalizagdo de proj e prog ltados a
a0 em vul ilidade e nutricional
Respondido
*1 - Sem importancia * 2 - Pouca importancia * 3 - iana importancia ~ 4 - Grande importancia 5 - imp.
Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, voceé reali essa peté
*Sim = Nao
Coordenar a elaboraca isao, adaptacdo e padronizagao de p p ep los de ¢éo e cuidad
7 a drea de ¢io e icdo, em ancia com as normas e diretrizes locais.
Respondido

*1 - Sem importancia ~2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importancia = 4 - Grande importancia =5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténc
*Sim © Nao
Identificacdo de arla (pa e pri ) de apolo as famillas ou populacionals em situagio de
8  vulnerabilidade tais como centro de convivéncias de idosos, coes de p de patologias, grupos de a idade,
creches etc.
Respondido

*1 - Sem importancia ~2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia = 4 - Grande importancia ~ 5 - Extrema importancia

Em sua opinido essa competéncia é:

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa p
*Sim © Nao
Fortalecer o papel do setor salde no si de seg ca ali e nutricional do municipio principalmente em relacao a
9 vigilancia ali e icional, a P ¢ao da Al ca avel e a vigilancia sanitaria dos alimentos.
Respondido

*1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia - 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
Geral * Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P
Sim * Nao

10 Articular os servicos de saide com instituicdes e entidades locais, escolas e ONGs para desenvolvimento de acoes de
i 80 e e de seg ca alil e ici

3 ¢

Respondido
*1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia © 4 - Grande importancia ~ 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé

essa comp
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Respondido
#1 - Sem impertancia 2 - Pouca i a 3 - Mediana importa 4 - Grande imporlancia ~ 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
Geral * Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé reali essa peté
*Sim © Nao
12 Participar de féruns de g ede le social, pi d iculacdes e p. rias i riais e interinstitucionai
Respondido
1 - Sem importancia *2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia © 4 - Grande importancia * 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
*Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa petenci:
Sim * Nao
F ai cdo elou lacao entre prog ep de ho nas areas e politicas existentes no
13 municipio com vistas & implementagio da Politica de Alimentagio e Nutrigio.
Respondido
*1 - Sem importancia 2 - Pouca importé 3 - Mediana importa 4 - Grande importancia - 5 - Extrema importéncia
Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Espacifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza’aborda essa énci
Sim * Nao
Salvar Questionno
Sugestdo de novas competéncias
Sugerr
Em cesemanimenty

3de3

17/05/2013 13:49

109



Untitled Document http://164.41.147.224/consenso/public/consenso.php?link=direcao

u m Bem Vindo: charlles

Inicio  Sair

Matriz de competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em Atencao Primaria no

Brasil
Em cada questdo, vocé devera marcar o grau de importancia da competéncia. PARA A FORMACAO DO NUTRICIONISTA,
conforme a legenda abaixo.

1 - Sem importancia;
2 - Pouca importancia;
3 - Mediana importancia;
4 - Grande Importancia;
5 - Extrema importdncia
Ao final de cada grupo de éncias vocé é idado a sugerir novas competéncias ou propor refermulagao de alguma.
Direcdo
Coordenar a elaboragdo da Politica Municipal de Ali do e Nutricido com base no perfil ali e icional da populaca

1 em consonancia com as politicas nacional e estadual de saude e de nutrigao.

Respondido
*1 - Sem importancia 2 - Pouca importancia = 3 - Mediana importancia © 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia

Em sua opiniao essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P i
*Sim “ Nao
Di i a de h para atender as metas de ali cao e ica nos Planos

2 Plurianual e Municipal de Sadde.

Respondido
“1 - Sem importancia ~2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia -~ 4 - Grande importancia =5 - Extrema importancia

Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica

balho, vocé reali borda essa

Em sua rotina no

*Sim © Nao
Fortalecer os meios de interlocucao, participacao e di ao cidadao, que o il a respeito de seus | e
3 direitos.
Respondido

*1 - Sem importancia ~2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importancia - 4 - Grande importancia - 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa

*Sim © Nao

Coordenar e supervisar a imp ¢ao e da imp ¢do do Sistema de Vigilanci e (SISVAN) em
4 colaboracao com o Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB).

Respondido

*1 - Sem importancia * 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia © 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia

Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P
*Sim © Nao
Ide2 17/05/2013 13:49
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Em sua opinldo essa competéncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no lho, vocé realiza/aborda essa

P

Sim * Nao

Salvar Questonino

Sugestao de novas competéncias

fm cmsemonimentn
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Inicio  Sair

Matriz de competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em Atencao Primaria no

Brasil
Em cada questdo, vocé devera marcar o grau de importancia da competéncia. PARA A FORMACAO DO NUTRICIONISTA,
conforme a legenda abaixo.

1 - Sem importancia;
2 - Pouca importancia;
3 - Mediana importancia;
4 - Grande importancia;
5 - Extrema importdncia
Ao final de cada grupo de éncias vocé é idado a sugerir novas competéncias ou propor refermulagao de alguma.
Controle
Elaborar o elenco de indicad rioritarios para o diagnésti lii e nutricional icipal, com apoio dos NASF e das
1 equipes de Saude da Familia, resp do os para i pelos g e dual de ¢ao e
nutri¢ao, quando existirem.
Respondido
*1 - Sem Importancia - 2 - Pouca imponta 3 - Mediana importancia - 4 - Grande importancia * 5 - Extrema importancia

Em sua opiniao essa compeléncia é:
* Geral © Especifica

halh 1 4 a

Em sua rotina no vocé essa p
*Sim © Nao
Avaliar o resultado das acdes de ali do e cao sobre a populaga istida, no ambito do municipio, por meio da
2 analise do alcance das metas e i de cao e ¢do p pril do as acoes quand io.
Respondido

*1 - Sem importancia 2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importdncia ~ 4 - Grande importancia - 5 - Extrema importincia
Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténcl
*Sim - Nao
Eatahal para e procedi écnicos que 1 & integrem as ativid de planej tocal,
3 gestao, liacao e i das acoes de alimentacao e nutricao, no ambito das regionais/distritos de salde,
idades basicas de satde, nucl: de apolo a Saude da Familia e equipes de Satude da Familia.
Respondido

*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia = 5 - Extrema impontancia
Em sua opinldo essa compeléncia é:
« Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa p

*Sim © Nao
Sakvar Questionino

Sugestao de novas competéncias
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Inicio  Sair

Matriz de competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em Atencao Primaria no

Brasil
Em cada questdo, vocé devera marcar o grau de importancia da competéncia. PARA A FORMACAO DO NUTRICIONISTA,
conforme a legenda abaixo.

- Sem importancia;

- Pouca importancia;

- Mediana importancia;
- Grande importancia;
- Extrema importancia

& W -

Ao final de cada grupo de éncias vocé é idado a sugerir novas competéncias ou propor refermulagao de alguma.

Diagnostico / Cuidado nutricional no individuo

Di { avaliar e o estado nutricional, com base nos dados dietéti lini bioquimi: e pométri
1 (verificacao do peso e da altura), de acordo com a fase do curso da vida.
Respondido

*1 - Sem importancia 2 - Pouca importancia = 3 - Mediana importancia © 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa

*Sim “ Nao

2

Identificar os p infantil, ma-nutricao por

P 9 e
2 micronutrientes e baixo peso, para o atendimento nutricional especifico.

Respondido
1 - Sem importancia *2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importancia ~ 4 - Grande importancia 5 - Extrema importancia

Em sua opiniao essa competéncia é:

* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa p
*Sim © Nao
Identificar os p d de d. oni nao i is (diab hip arterial, obesidade, entre outras) para o
3 cuidado nutricional especifico.
Respondido

*1 - Sem importancia ~2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importancia - 4 - Grande importancia - 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa

*Sim © Nao

Identificar os 0 iados a o (; ia, ao ali e outros )

Respondido
*1 - Sem importancia ~2 - Pouca importdncia © 3 - Mediana importdncia © 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importincia

Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa

*Sim ~ Nao

Identificar fatores de risco para o estado nutricional em quaisquer fases do curso da vida.

Ide2 17/05/2013 13:51
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*Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci:
*Sim © Nao
Identificar as condicdes gerais de salde e de problemas de satde bucal, ao p especifico,
6 quando necessario.
Respondido
*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importdncia © 3 - Mediana importancia © 4 - Grande importancia - 5 - Extrema importéncia

Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza’aborda essa competéncia
*Sim © Nao

Identificar possivel existéncia de d infecci e parasitari

Respondido
*1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importdncia © 3 - Mediana i dncia ~ 4 - Grande importancia -5 - Extrema importancia

Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa éncl

*Sim © Nao

Avaliar e o

Respondido

*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importdncia -~ 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia

Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa énci

*Sim © Nao

Sakvar Questiondno

do de novas

Em desemonimentn
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Inicio  Sair

Matriz de competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em Atencao Primaria no

Brasil
Em cada questdo, vocé devera marcar o grau de importancia da competéncia. PARA A FORMACAO DO NUTRICIONISTA,
conforme a legenda abaixo.

- Sem importancia;

- Pouca importancia;

- Mediana importancia;
- Grande Importancia;
- Extrema importancia

& W -

Ao final de cada grupo de éncias vocé é idado a sugerir novas competéncias ou propor refermulagao de alguma.

Promocao da saude/ Cuidado nutricional no individuo

1 | com énfase na P ¢do da Ali do Saudavel
Respondido
#1 - Sem importancia ~2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importdncia © 4 - Grande importancia =5 - Extrema importancia

Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa ténci

*Sim © Nao

o] aall a d em todas as fases do curso da vida.

Respondido
#1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia = 5 - Extrema imponéncia

Em sua opinido essa competéncla é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci.
*Sim © Nao
P ori do ali com énfase em praticas ali daveis e no de ali ionais, com

3 ab g dequada a realidade local e as distintas fase do curso da vida.

Respondido
*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importancia © 4 - Grande importancia - 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
*Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa énci

*Sim © Nao

D acoes ivas de Pre cao da Ali ca a i do os fatores da vida moderna que influenciam
4 os modos de vida: alimentacao fora de casa, falta de tempo, limitacdes fisicas etc.

Respondido
*1- Sem importancia - 2 - Pouca importancia -~ 3 - Mediana importancia -~ 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no voce realiza'aborda essa enci.

*Sim ~ Nao

Promover a adoc¢ao de modos de vida saudaveis.
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“Qeal Especiivd

Em sua rotina no trabalho, vocé

essa
*Sim “ Nao

Promover a manutencao do estado nutricional adequado em todas as fase do curso da vida. Diagnosticar, avaliar e monitorar o
6 estado nutricional, com base nos dados dietéti 1i bloquimi e pométr (verificacdo do peso e da altura), de
acordo com a fase do curso da vida.

Respondido

*1 - Sem importancia 2 - Pouca importancia ~ 3 - Mediana importancia - 4 - Grande importancia * 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza’aborda essa énci,
*Sim © Nao

Promover o peso saudavel.

7
Respondido
*1 - Sem importancia ~2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importancia - 4 - Grande importancia * 5 - Extrema importancia

Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa énci.

*Sim © Nao

Orientar sobre a izagao e apoio ao

8
Respondido

*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia ~ 4 - Grande importancia =5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa énci

*Sim © Nao
Desenvolver agoes para fortal do vinculo de cada | i para com sua familia, no ambito de sua relagao com o
9 estado nutricional.
Respondido

*1 - Sem importancia 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia = 5 - Exirema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no vocé essa

Sim * Nao

Salvar Questonino

gestao de novas

Sugerir

Em davermanimenio

2de3 17/05/2013 13:52

117



Untitled Document http://164.41.147.224/consenso/public/consenso.php link=prevencao_a

u m Bem Vindo: charlles

Inicio  Sair

Matriz de competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em Atencao Primaria no

Brasil
Em cada questdo, vocé devera marcar o grau de importancia da competéncia. PARA A FORMACAO DO NUTRICIONISTA,
conforme a legenda abaixo.

- Sem importancia;

- Pouca importancia;

- Mediana importancia;
- Grande Importancia;
- Extrema importancia

& W -

Ao final de cada grupo de éncias vocé é idado a sugerir novas competéncias ou propor refermulagao de alguma.

Prevencao de doencas e disturbios nutricionais / Cuidado nutricional no individuo

A har a ali do dos individ em todas as fase do curso da vida. Diagnosticar, avaliar ¢ monitorar o estado
1 nutricional, com base nos dados dieté bioqui e antrop icos (verificagao do peso e da altura), de acordo
com a fases do curso da vida..
Respondido
*1 - Sem Importancia - 2 - Pouca importa 3 - Mediana importancia ~ 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia

Em sua opiniao essa compeléncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé essa p
*Sim © Nao
Realizar educacdo em salide com enfoque na ori ¢do sobre noco de higi (corporal b I, domiciliar, na
pulagao de satde bucal).
Respondido

*1 - Sem importancia 2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importdncia ~ 4 - Grande importancia - 5 - Extrema importincia
Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténcl
*Sim - Nao
Org acoes ed ivas e de ori ¢ao para a p! ¢ao das doencas mais p ! lacionadas a ali ¢ao e nutrica
3 (deficiéncias de micronutrientes - ferro, iodo e calcio, acido félico, vitamina A e outras -, desnutricao e baixo peso, obesidade
demais doeng dnicas nio issiveis e dos nos ali - ia, bulimia e ).
Respondido

*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia = 5 - Extrema impontancia
Em sua opinldo essa compeléncia é:
« Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci.
*Sim © Nao
A P peri os casos de doencas cronicas nio issiveis, d icdo, baixo peso e transtornos
4 alimentares;
Respondido
*1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importancia ~ 3 - Medi: i ancia -~ 4 - Grande importancia ~ 5 - Extrema importancia

Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P i
*Sim © Nao
Ide2 17/05/2013 13:52
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Bem Vindo: charlles
Inicio  Sair

Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral - Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/abord:

essa
*Sim © Ndo

Salvar Questiondnio.

Sugestao de novas competéncias

fm cmsemonimentn
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Inicio  Sair

Matriz de competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em Atencao Primaria no

Brasil
Em cada questdo, vocé devera marcar o grau de importancia da competéncia. PARA A FORMACAO DO NUTRICIONISTA,
conforme a legenda abaixo.

- Sem importancia;

- Pouca importancia;

- Mediana importancia;
- Grande Importancia;
- Extrema importancia

& W -

Ao final de cada grupo de éncias vocé é idado a sugerir novas competéncias ou propor refermulagao de alguma.

Prevencao de doencas e disturbios nutricionais / Cuidado nutricional no individuo

A har a ali do dos individ em todas as fase do curso da vida. Diagnosticar, avaliar ¢ monitorar o estado
1 nutricional, com base nos dados dieté bioqui e antrop icos (verificagao do peso e da altura), de acordo
com a fases do curso da vida..
Respondido
*1 - Sem Importancia - 2 - Pouca importa 3 - Mediana importancia ~ 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia

Em sua opiniao essa compeléncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé essa p
*Sim © Nao
Realizar educacdo em salide com enfoque na ori ¢do sobre noco de higi (corporal b I, domiciliar, na
pulagao de satde bucal).
Respondido

*1 - Sem importancia 2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importdncia ~ 4 - Grande importancia - 5 - Extrema importincia
Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténcl
*Sim - Nao
Org acoes ed ivas e de ori ¢ao para a p! ¢ao das doencas mais p ! lacionadas a ali ¢ao e nutrica
3 (deficiéncias de micronutrientes - ferro, iodo e calcio, acido félico, vitamina A e outras -, desnutricao e baixo peso, obesidade
demais doeng dnicas nio issiveis e dos nos ali - ia, bulimia e ).
Respondido

*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia = 5 - Extrema impontancia
Em sua opinldo essa compeléncia é:
« Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci.
*Sim © Nao
A P peri os casos de doencas cronicas nio issiveis, d icdo, baixo peso e transtornos
4 alimentares;
Respondido
*1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importancia ~ 3 - Medi: i ancia -~ 4 - Grande importancia ~ 5 - Extrema importancia

Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P i
*Sim © Nao
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Inicio  Sair

Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral - Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/abord:

essa
*Sim © Ndo

Salvar Questiondnio.

Sugestao de novas competéncias

fm cmsemonimentn
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Inicio  Sair

Matriz de competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em Atencao Primaria no

Brasil
Em cada questdo, vocé devera marcar o grau de importancia da competéncia. PARA A FORMACAO DO NUTRICIONISTA,
conforme a legenda abaixo.

- Sem importancia;

- Pouca importancia;

- Mediana importancia;
- Grande importancia;
- Extrema importancia

& W -

Ao final de cada grupo de éncias vocé é idado a sugerir novas competéncias ou propor refermulagao de alguma.

Assisténcia, tratamento e cuidado / Cuidado nutricional no individuo

1 Realizar di icional i , em io ou em domicilio.
Respondido
#1 - Sem importancia ~2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importdncia © 4 - Grande importancia =5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci.
*Sim © Nao
2 Elaborar prescricao dletética, com base no dlagnést riclonal, adequando-a a ¢do do estado |
Respondido
#1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia = 5 - Extrema imponéncia
Em sua opinido essa competéncla é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci.
*Sim © Nao
3 Realizar b da lucd ricional com regi: nop ario e no cartdo de saide.
Respondido
*1 - Sem importancia -~ 2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importancia © 4 - Grande importdncia = 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, voceé realiza/aborda essa peténci.
*Sim © Nao
eallal ol irlos A avaliag icional, 3 p Ido dietética e A evoluga aat do M
4 dos servicos ou prog quando pertinent
Respondido
*1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca imp 3 - Mediana importancia - 4 - Grande importancia 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
*Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci
*Sim © Nao
5 Definir os p ¥ da assisténci | ao ario, em | ¢ao com a equipe multiprofissional.
Respondido
Ided 17/05/2013 13:54

122



Untitled Document http://164.41.147.224/consenso/public/consenso.php?link=assistencia_a

u m Bem Vindo: charlles

Inicio  Sair
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa énci
*Sim © Nao
Encaminhar os usudrios a outros profissionals habllitados, q d arl Id do os p | dotados pelo
6 servigo.
Respondido

*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia ~ 4 - Grande importancia © 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci:
*Sim © Nao
Referenciar os usuarios a outros de gdo a saude, a P gao do pre que
7 necessario de acordo com os protocolos do servico.
Respondido
*1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importancia ~ 3 - Mediana importancia - 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa compeléncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peté
*Sim © Nao
P pl nutricionais, bem como ali para fins especiais, em idade com a legislacao vig e com
8 as (diretrizes péuti belecidas pelas S Estadual e Municipal de Saude e Ministério da Saude, quando
arios a I ao da dieta.
Respondido
*1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia © 4 - Grande importancia = 5 - Extrema impontancia
Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, voce realiza/aborda essa P
*Sim © Ndo
9 Orientar o usuario e seus famili lresp a , quanto as técnii higiénicas e £ i a alil
Respondido
*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia -~ 3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia ~ 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci.
*Sim © Nao
Avaliar a adesao do ario ao
10 .
Respondido
*1 - Sem importancia 2 - Pouca importancia = 3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia * 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P
*Sim “~ Nao
Elaborar tratamento os casos de ia e de hip A ou outras éncias de
2de4 17/05/2013 13:54
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Inicio  Sair
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa p
*Sim © Nao
Elaborar tratamento dietético com énfase nos individuos com baixo peso, P por de doeng 6
12 (diabetes, hipertensao arterial, P , dislipidemi besidade) ou i (; ia, e
compulsao alimentar).
Respondido
*1 - Sem importancia * 2 - Pouca importancia * 3 - iana importancia ~ 4 - Grande importancia 5 - imp.

Em sua opiniao essa competéncia é:

* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, voceé reali essa peté
*Sim © Nao
13 Elaborar para peraca ¢ao do estado nutricional.
Respondido
*1- Sem importancia * 2 - Pouca importa 3 - Mediana importancia -~ 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
Geral * Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci.
*Sim ~ Nao
Encaminhar usuarios em risco de i i e ici para p! de isténci de cao de
14 renda ou oulras de protecdo soclal, q P
Respondido
*1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia -~ 4 - Grande importancia = 5 - Extrema imponténcia
Em sua opinldo essa competéncla é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci.
*Sim © Nao
15 Reali h i ivo dos casos de arios com P i icional grave e p
Respondido
*1 - Sem importancia 2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importancia -~ 4 - Grande importdncia = 5 - Extrema importdncia
Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa é
*Sim © Nao
16 Reallzar ori do all e lonal as p vivendo com HIV/AIDS.
Respondido
*1 . Sem Importancia 2 - Pouca importdncia -~ 3 - Mediana importdncia -~ 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importéncia
Em sua opiniao essa competéncia é:
Geral * Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé da essa peté
Sim * Nao
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Inicio  Sair

Matriz de competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em Atencao Primaria no

Brasil
Em cada questdo, vocé devera marcar o grau de importancia da competéncia. PARA A FORMACAO DO NUTRICIONISTA,
conforme a legenda abaixo.

- Sem importancia;

- Pouca importancia;

- Mediana importancia;
- Grande Importancia;
- Extrema importancia

& W -

Ao final de cada grupo de éncias vocé é idado a sugerir novas competéncias ou propor refermulagao de alguma.

Diagnéstico / Cuidado nutricional da familia

Identificar as familias em vuli bilidade icional ( renda e laridad dicoes de e de di;
1 ¥ de filhos/dependentes e familiares: e dinamica familiar, gregacao e cao da chefia
familiar).
Respondido
*1 - Sem Importancia - 2 - Pouca importa 3 - Mediana importancia ~ 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia

Em sua opiniao essa compeléncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé reali da essa peté
*Sim © Nao
Identificar as isti de i da familia: producdo, disponibilidade de quisica
2 ¢a iliar, preparo de cultura participagao em prog de énci.
Respondido

*1 - Sem importancia 2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importdncia ~ 4 - Grande importancia - 5 - Extrema importincia
Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténcl
*Sim - Nao
Identificar as percepgades, praticas ali aceitas e val iados a ali ¢ao da familia e & alimentacdo da gestante,
3 da nutriz, do pré do lar, do do adulto e do idoso.
Respondido

*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia © 4 - Grande importancia © 5 - Extrema importancia

Em sua opiniao essa competéncia é:

*Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé reali essa p
*Sim © Nao
Identificar fatores dos ao p i do estado icional das p de i f; a_vi
4 (9 i c dal dullos ou 1d \
Respondido

*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importdncia © 3 - Mediana importancia ~ 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importéncia
Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especilica

Em sua rotina no trabalho, vocé b essa competéncia

*Sim © Nao
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Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica
balho. vocé realiza/aborda essa

Em sua rotina no
*Sim © Nao

Identificar as familias com g em ilidade i elou com gra

Respondido

*1 - Sem importancia 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia ~ 4 - Grande importancia * 5 - Extrema importancia

Em sua opiniac essa competéncia é:

* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, voceé realiza/aborda essa P
*Sim © Nao
Identificar as p pco p i e val iados a ¢ao na g cao e o periodo da
7 amamentacio.
Respondido

*1 - Sem Importancia ~ 2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importancia - 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importdncia
Em sua opiniao essa competéncia é:

* Geral © Especifica

vocé essa

Em sua rotina no
*Sim © Nao
Identificar o comportamento familiar para reforco da atitude da mae e familiares, em relacdo ao aleitamento materno e aos
8 cuidados coma crianga.

Respondido
*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia ~ 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia

Em sua opiniao essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci

*Sim © Nao

Avaliar a relagao da crianga com a familia e dos cuidados da familia para com a crianga.

Respondido
*1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importancia = 4 - Grande importancia - 5 - Extrema importancia

Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténcl
*Sim © Nao
Identificar ofs) resp avel(eis) pelos cuidados com a crianga (quem cuida da crianga e quem é responsavel pelo preparo e
10 oferta dos alimentos).
Respondido
*1 - Sem importancia * 2 - Pouca importancia * 3 - iana importancia - 4 - Grande importancia * 5 - Extrema importancia

Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica

voce

Em sua rotina no essa

*Sim ©~ Nao
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~ 1o Sem impoenancia 2 - Polca G 8 p Gl & < Granoe Imporiancia 5 - EXirema imponancia
Em sua opinldo essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no ho, vocé reali: da essa peténci
*Sim © Nao
12 Avaliar a relacdo do idoso com a familia e dos cuidados da familia para com o idoso.

Respondido

*1 - Sem importancia 2 - Pouca i ancia -~ 3 - Mediana impertancia - 4 - Grande imporlancia - 5 - Extrema importancia

Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé real da essa

*Sim © Nao

Identificar o(s) resp avel(els) pelos culdados com o Idoso com algum grau de dependéncia (quem culda do Idoso e quem é
13 responsavel pelo preparo e oferta de alimentos).

Respondido
*1 - Sem importancia 2 - Pouca importancia = 3 - Medi. importancia - 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia

Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa

*Sim “ Nao

Salvar Questondno

do de novas peténc:

Em casemonimentn
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Inicio  Sair

Matriz de competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em Atencao Primaria no

Brasil
Em cada questdo, vocé devera marcar o grau de importancia da competéncia. PARA A FORMACAO DO NUTRICIONISTA,
conforme a legenda abaixo.

1 - Sem importancia;
2 - Pouca importancia;
3 - Mediana importancia;
4 - Grande importancia;
5 - Extrema importdncia
Ao final de cada grupo de éncias vocé é idado a sugerir novas competéncias ou propor refermulagao de alguma.
Promocao da saude / Cuidado nutricional da familia
1 P e reali J do ali e icional com énfase na pi ¢do da a
Respondido
#1 - Sem importancia ~2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importdncia © 4 - Grande importancia =5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci.
*Sim © Nao
Reallzar acoes I paraa cdo do de all g e, se pertl I Ivo & produca é
de Frutas, Legumes e Verduras (FLV).
Respondido
*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importincia =3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia 5 - Extrema importéncia
Em sua opinido essa competéncia é:
Geral Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci
Sim  Nio
3 Realizar agoes de ¢ao da ali ¢ao como de ivio familiar.
Respondido

1 - Sem importancia 2 - Pouca importancia 3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
Geral Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa énci

Sim  Nao

I ivar a adogao de prati i e modos de vida saudaveis no nucleo familiar/domicilio por todos os integrantes da
4 familia e de acordo com a fase do curso de vida.

Respondido
1-Sem importancia 2 - Poucaimportancia 3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
Geral Especifica

Em sua rotina no trabalho, voce realiza/aborda essa enci.

Sim Nao

Orientar para valorizacao e apoio ao alei
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“Qeal Especiivd

Em sua rotina no trabalho, vocé essa P
Sim * Nao
Orientar a p da influéncia da ali cdo da familia na fi cdo de habi i is de criancas e
6 adolescentes.
Respondido
*1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importa 3 - Mediana importancia © 4 - Grande importancia ~ 5 - Extrema importancia

Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé essa competéncia
*Sim © Nao
7 D Iver acbes para fortaleci do vinculo crianca-familia no mbito de sua relagdo com o estado nutricional.
Respondido

*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia - 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no vocé essa p
*Sim © Nao
8 Realizar orl a0 para izacdo da de apolo famlllar aos Idosos e promocdo da Integracdo do Idoso a familla.
Respondido
*1 - Sem Importancia 2 - Poucall a 3 - Mediana importa 4 - Grande importancia - 5 - Extrema importancia

Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica

halh a 1 " .

Em sua rotina no voce essa p
*Sim © Nao
D Iver acées de | ivo e apoio ao idoso para participacdo em grupos de vivio social (vizinh grupos de maior
9 idade, atividades ludicas, etc).
Respondido

*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importéncia - 3 - Mediana importancia © 4 - Grande importancia - 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa

*Sim © Nao

Salvar Questonéno

Sugestido de novas compelénclas

Sugerir

£m coseeronmanty
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Inicio  Sair

Matriz de competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em Atencao Primaria no

Brasil
Em cada questdo, vocé devera marcar o grau de importancia da competéncia. PARA A FORMACAO DO NUTRICIONISTA,
conforme a legenda abaixo.

- Sem importancia;

- Pouca importancia;

- Mediana importancia;
- Grande importancia;
- Extrema importancia

& W -

Ao final de cada grupo de éncias vocé é idado a sugerir novas competéncias ou propor refermulagao de alguma.

Prevencao de doencas e disturbios nutricionais / Cuidado nutricional da familia

Observar as dificuldades da familia que p na saude e icdo das p das familias, de quaisquer fases do
1 curso da vids.
Respondido

*1 - Sem importancia 2 - Pouca importancia = 3 - Mediana importancia © 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P i
*Sim © Nao
2 Apoiar a reorganizacao e reversao da situacao de i ¢a ali e nutricional da familia.
Respondido
*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importincia .3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia 5 - Extrema importéncia
Em sua opinido essa competéncia é:
Geral Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P i
Sim  Nio
Elaborar ori coes basicas sobre hig poral e dos salde bucal, saneamento do domicilio e peridomicilio, com
inh a égias de protecdo e inclusdo social, quando op
Respondido
1-Sem importancia 2 - Pouca importancia 3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
Geral Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé reali essa peté
Sim Nao
Realizar acoes de p: cdo das éncias de (ferro, acido félico, vitamina A, iodo e calcio), da
desnutricao e do baixo peso e dos (¢ Xi e outros)
Respondido
1 -Sem importancia 2 - Pouca importdncia 3 - Mediana importdncia 4 - Grande importancia 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
Geral Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténcl.
Sim Nao
Realizar acoes ed { de p cao da éncia de mi do baixo peso e da obesidade na g do diab
Ided 17/05/2013 13:57
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Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténcl
*Sim © Nao
6 Realizar agoes ed ivas sobre as doencas mais p na infancia (inclusive doengas infecci ep itarias)
Respondido

*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importdncia © 3 - Mediana importancia © 4 - Grande importancia - 5 - Extrema importéncia
Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci
*Sim © Nao
Realizar acoes para o le e ap cdo das doenc: oni nao i is (obesidade, diab
7 hip a0 arterial, P e outras) e para o envelhecimento saudavel.
Respondido
*1- Sem importancia * 2 - Pouca importa 3 - Medi importancia - 4 - Grande importancia © 5 - Extrema importancia

Em sua opiniao essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci.
*Sim ~ Nao
8 Realizar agoes ivas para i ivo a ali ca a di para as icoes fisiologicas e de saide do idoso.
Respondido

*1 - Sem importancia -~ 2 - Pouca importancia -~ 3 - Mediana importancia - 4 - Grande importancia * 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé essa p
*Sim © Nao
9 Participar das acoes para p ¢ao de doengas infecci ep arias e as DST-AIDS.
Respondido
*1 - Sem importancia * 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia ~ 4 - Grande importancia * 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza’aborda essa P
*Sim © Nao
Realizar ¢Oes para org: ¢ao do apoio familiar a mulher o periodo g puerp e no periodo de
10 amamentacao.
Respondido
*1 . Sem Importancia 2 - Pouca importdncia -~ 3 - Mediana importdncia © 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importéncia
Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé da essa peté
*Sim © Nao
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Em sua opiniao essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé reali
*Sim © Nao

12 Observar as dificuldades da familia em éncia de coes da dinamica familiar ap ¢a do bebeé.
Respondido

*1 - Sem importancia 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia ~ 4 - Grande importancia * 5 - Extrema importancia

Em sua opiniao essa competéncia é:

* Geral © Especifica

halh " ord.

Em sua rotina no voce essa P
*Sim © Nao
car e panhar as ori ¢oes sobre a ca p da crianga, com énfase no esclarecimento de duvidas
13 e digoes higl de preparo e dos all i Idos as crlancas,
Respondido

*1 - Sem Importancia ~ 2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importancia - 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importdncia
Em sua opiniao essa competéncia é:

* Geral © Especifica

vocé

Em sua rotina no essa

*Sim © Nao

Esclarecer os membros da familia, em especial as pessoas mais velhas e que tém sobre a mulher, a respeito da

14

¢ao de p no esq da ¢
Respondido
*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importancia - 4 - Grande importancia ~ 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P i
*Sim © Nao
Observar as dificuldades da familia que possam vir a interferir na saude e nutrigao do idoso, com énfase naquelas relativas aos
15 P de integracao/i cdo do idoso a familia, limitacdes fisicas e/ou psiquicas.
Respondido
*1 - Sem importancia 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia * 5 - Extrema imponténcia
Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa p i
Sim * Nao
16 I i para izacao da de apoio familiar aos idosos com limitag fisicas e/ou psiq
Respondido
*1 - Sem importancia * 2 - Pouca importancia * 3 - iana importancia - 4 - Grande importancia * 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P
*Sim © Nao
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Matriz de competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em Atencao Primaria no
Brasil

Em cada questdo, vocé devera marcar o grau de importancia da competéncia. PARA A FORMACAO DO NUTRICIONISTA,
conforme a legenda abaixo.

- Sem importancia;

- Pouca importancia;

- Mediana importancia;
- Grande Importancia;
- Extrema importancia

& W -

éncias vocé é idado a sugerir novas competéncias ou propor refermulagao de alguma.

Ao final de cada grupo de p:

Assisténcia, tratamento e cuidado / Cuidado nutricional da familia

Orientar e i do perti os p de preparo, ipulaca cio e
1 ca i ¢a i do os h e sociais da familia, de modo a g ag de higié
itéria e o aporte ional adequad
Respondido
*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia = 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé reali da essa peté
*Sim © Nao
Encaminhar familias em risco de inseg ca ali e i | para dil em progi de ¢ de
geracao de renda, inclusao social ou assi: ial: prog de éncia de renda, égias ou acoes locais de seguranca
e I, de pu ou nado (ONGs e instituigées fil 6 ou outras de protecao social
disponiveis.
Respondido
“1 - Sem importdncia ~ 2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importancia © 4 - Grande importancia =5 - Extrema Importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci:
*Sim © Nao
Realizar vigilancia e apoio as familias nas situagées de d cdo familiar (alcooli do pai ou mée, abandono do lar),
3 violéncia domeéstica e abuso fisico, sexual, psicologico (casos pei ou irmados), exploracao do trabalho infantil,
¢do de aband 4 iculacdo e 4R para publicos que peténcia para N
essas dificuldades.
Respondido

*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia - 4 - Grande importancia ~ 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
*Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa p
*Sim © Nao
E i para ¢ao do diagnostico e os indivi de quaisquer fases do curso da vida que apresentem
4 vulnerabilidade de deficiéncia de d a brep ou ¢ 6 nao i e outras
ricional ’ nutricionais e nos )

morbidades associadas ao estado {
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Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci
*Sim © Nao
5 Orientar e apoiar para a adequagao da situaga da familia.
Respondido

*1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia -~ 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa comp i
*Sim © Nao
6 Realizar panh e éncia especifica a familias em vulnerabilidade nutricional.
Respondido

*1 - Sem importancia ~2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importancia ~ 4 - Grande importancia - 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténcl:
*Sim © Nao
Orientar para a organizacdo do apoio familiar nos casos de por de v nutricionais e/ou
7 alimentares.
Respondido
*1 - Sem importancia 2 - Pouca il ancia © 3 - Medi i ancia 4 - Grande importancia * 5 -

Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especifica

trabalh a 1 Hord. PR

Em sua rotina no vocé essa p
*Sim © Nao
Ori para a org: cao do apoio familiar ao i iduo com limitag psiqui e/ou fisicas e idosos com algum grau de
84r,..qu.r na all ci
Respondido

“1 - Sem importancia ~2 - Pouca importancia ~ 3 - Mediana importancia © 4 - Grande importancia =5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa énci.
*Sim © Nao
9 Orlentar, para a organizagao do apolo familiar, & em especlal & dol
Respondido
*1 - Sem Importancia ~ 2 - Pouca importd 3 - Mediana importa 4 - Grande importancia 5 - Extrema Importancia
Em sua opinldo essa competéncla é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no ho, vocé reall da essa é
*Sim © Nao
Orientar, para a organizacao do apoio familiar, 8 mée para contribuir com a pritica da ¢do e com os cuidados com a
10 crianga.
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*Geral © Especifica

Em sua rotina no vocé essa P
*Sim © Nao
Intensificar a assisténcia as familias com casos de Y e e outras iadas ao
11 estado nutricional.
Respondido
*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importdncia ~ 3 - Medi importancia - 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importéncia

Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza’aborda essa competéncia
*Sim © Nao
Intensificar as visitas as familias com p com d ca ia e/ou limitacoes fisicas e/ou psiquicas que interfiram na
12  alimentacao.
Respondido
*1- Sem importancia * 2 - Pouca importa 3 - Mediana imp ia 4 - Grande importancia - 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, voce realiza/aborda essa peténci
*Sim © Nao
Salvar Questiondno
Sugestao de novas P i
Sugenr
Em cssemainenento
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Inicio  Sair

Matriz de competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em Atencao Primaria no

Brasil
Em cada questdo, vocé devera marcar o grau de importancia da competéncia. PARA A FORMACAO DO NUTRICIONISTA,
conforme a legenda abaixo.

- Sem importancia;

- Pouca importancia;

- Mediana importancia;
- Grande Importancia;
- Extrema importancia

& W -

Ao final de cada grupo de éncias vocé é idado a sugerir novas competéncias ou propor refermulagao de alguma.

Diagnostico / Cuidado nutricional da comunidade

Mapear as areas de risco de | ¢ e icional (favel pacd b e rurais, dreas rurais e urbanas
1 vulneraveis).

Respondido

*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia ~ 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P i
Sim * Nao
Identificar grupos na comunidade com maior vulnerabilidade a saude e icao (agri de subsisté areas de
2 . I, povos Indi populacs Sl a pregad bempregados etc).
Respondido
“1 - Sem importancia ~2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia -~ 4 - Grande importancia =5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa p
*Sim © Nao
Identificar as égi lii e nutricional disponiveis na idade (producao e disponibilidade de
3 alimentos; rede de apoio ali geracdo de emprego e renda e pi iais)
Respondido
*1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importancia - 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci.
*Sim © Nao
Identificar as da tais como condi¢coes de saneamento (agua, esgoto, lixo), infraestrutura de
4 a il de ali ércio e precos dos ali renda e empregos, cultura p i li G
locais e dos principais prob da i
Respondido
*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importdncia © 3 - Mediana importancia ~ 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importéncia
Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especilica
Em sua rotina no trabalho, vocé b essa competéncia
*Sim © Nao
Ide3 17/05/2013 13:58
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*1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importancia - 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé essa P
*Sim © Ndo
Identificar e omi na que podem afetar o estado nutricional e a saude dos
6 moradores de quaisquer fases do curso da vida.
Respondido

“1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia © 4 - Grande imporiancia = 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:

vocé

*Sim © Nao

Em sua rotina no

Coletar, consolidar, analisar e avaliar os dados de vigilancia alimentar e nutricional da populacao.

7 Respondido
*1- Sem importancia ~ 2 - Pouca importancia -~ 3 - Mediana importancia -~ 4 - Grande importancia © 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé essa peté
*Sim ~ Nao
8 Identificar a relacao de integracdo dos servicos de salide com as las e outros equip sociais da dad
Respondido
*1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia - 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peté
*Sim © Nao
Identificar a estrutura comunitaria de apoio aos com a crianca e com as ( co
9 grupos de mulh brigo, lares, 1h )
Respondido
*1 - Sem importancia 2 - Pouca importincia - 3 - Mediana importdncia ~ 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importincia
Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci;
*Sim © Nao
Identificar a estrutura comunitaria de apoio a pritica de ¢ao (crech I iaco indi patronais e de
10 balhad grupos de )
Respondido
*1 - Sem importancia 2 - Pouca importancia ~ 3 - Mediana importancia ~ 4 - Grande importancia ~ 5 - Extrema importancia
Em sua opiniac essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa p i
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Respondido

*1 - Sem impertancia - 2 - Pouca importancia = 3 - Medi

Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé essa

*Sim * Nao

Salvar Questonano

Sugestao de novas competéncias
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Matriz de competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em Atencao Primaria no

Brasil
Em cada questdo, vocé devera marcar o grau de importancia da competéncia. PARA A FORMACAO DO NUTRICIONISTA,
conforme a legenda abaixo.

- Sem importancia;

- Pouca importancia;

- Mediana importancia;
- Grande Importancia;
- Extrema importancia

& W -

Ao final de cada grupo de éncias vocé é idado a sugerir novas competéncias ou propor refermulagao de alguma.

Prevencao de doencas e disturbios nutricionais / Cuidado nutricional da comunidade

Realizar agées educativas de p ¢do das deficiéncias de mi (ferro, acido félico, vitamina A, lodo e cilcio), da
desnutricao e do baixo peso e dos ¢ N e outros)
Responder

1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importdncia = 3 - Mediana importancia © 4 - Grande importancia ~ 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:

Geral - Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P i
Sim © Nao
2 Realizar agoes ivas sobre as d ¢as mais p na infancia (inclusive doencas infecci ep arias)
Responder
1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importancia =3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia 5 - Extrema importéncia
Em sua opinido essa competéncia é:
Geral Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P i
Sim  Nao
Realizar acoes para o leeap ¢do das doeng nao i i besid: diab
hi do arterial, P e outras) e para o envelhecimento saudavel.
Responder
1-Sem importancia 2 - Pouca importancia 3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
Geral Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé reali essa peté
Sim Nao
4 Realizar acoes ed ivas para i ivo a & a daptada para as icoes fisiologicas e de salde dos idosos.
Responder
1-Sem importancia 2 - Poucaimportancia 3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
Geral Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci.
Sim Nao
Realizar acoes educativas sobre cuidados com a pulacao de ali higi poral e bucal e biental
Ide2 17/05/2013 13:59
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Geral Especiicd
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P
Sim © Nao
6 Divulgar e car as oril des sobre ali infantil e higi na ipulacao dos ali
Responder

1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia -~ 3 - Mediana importancia © 4 - Grande importancia * 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:

Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci
Sim © Nao
Planejar, elaborar e divulgar as ori ¢oes sobre ¢ao do ar e do e sobre o p
7 com énfase na p ¢do dos ( e da obesidade nos espacos de ivio desses grupos na comunidade.
Responder

1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia = 5 - Extrema impontancia
Em sua opinido essa competéncia é:

Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa é

Sim © Nao
Assoclar-se a Instituicdes, las e O des Nio G Is para d de acdes educativas em
8 alimentag@o e nutrigao.
Responder

1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia © 4 - Grande importancia - 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:

Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa énci

Sim © Nao

Salvar Questondno

do de novas énci

Sugerir

fm cmsemoniments
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Matriz de competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em Atencao Primaria no

Brasil
Em cada questdo, vocé devera marcar o grau de importancia da competéncia. PARA A FORMACAO DO NUTRICIONISTA,
conforme a legenda abaixo.

- Sem importancia;

- Pouca importancia;

- Mediana importancia;
- Grande Importancia;
- Extrema importancia

& W -

Ao final de cada grupo de éncias vocé é idado a sugerir novas competéncias ou propor refermulagao de alguma.

Prevencao de doencas e disturbios nutricionais / Cuidado nutricional da comunidade

Realizar agées educativas de p ¢do das deficiéncias de mi (ferro, acido félico, vitamina A, lodo e cilcio), da
desnutricao e do baixo peso e dos ¢ N e outros)
Respondido

*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia © 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importéncia
Em sua opiniao essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P i
*Sim “ Nao
2 Realizar agoes ivas sobre as d ¢as mais p na infancia (inclusive doencas infecci ep arias)
Respondido
*1 - Sem importancia 2 - Pouca importancia =3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
Geral Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P i
Sim  Nao
Realizar agdes para o leeap cdo das doeng o nao i is (obesid. diab
hi do arterial, P e outras) e para o envelhecimento saudavel.
Respondido
1-Sem importancia 2 - Pouca importancia 3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
Geral Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé reali essa peté
Sim Nao
4 Realizar acoes ed ivas para i ivo a & a daptada para as icoes fisiologicas e de salde dos idosos.
Respondido
1-Sem importancia 2 - Poucaimportancia 3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia 5 - Extrema importancia
Em sua opiniao essa competéncia é:
Geral Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci.
Sim Nao
Realizar acoes educativas sobre cuidados com a pulacao de ali higi poral e bucal e biental
Ide2 17/05/2013 14:00
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“Qgral T Especiicd
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P
*Sim © Nao
6 Divulgar e car as oril des sobre ali infantil e higi na pulacao dos ali
Respondido

*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia © 4 - Grande importancia * 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P i
*Sim © Nao
Planejar, elaborar e divulgar as ori ¢oes sobre ¢ao do ar e do e sobre o p
7 com énfase na p ¢do dos Grb e da obesidade nos espacos de ivio desses grupos na comunidade.
Respondido

*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no vocé essa p
*Sim © Nao
Assoclar-se a Instituicdes, las e O des Nio G Is para d de acdes educativas em
8 alimentagao e nutricao.
Respondido

*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia ~ 4 - Grande importancia =5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé essa

*Sim © Nao

Salvar Questondno

do de novas

Sugerir

fm cmsemoniments
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Matriz de competéncias necessarias ao trabalho do nutricionista em Atencao Primaria no

Brasil
Em cada questdo, vocé devera marcar o grau de importancia da competéncia. PARA A FORMACAO DO NUTRICIONISTA,
conforme a legenda abaixo.

- Sem importancia;

- Pouca importancia;

- Mediana importancia;
- Grande Importancia;
- Extrema importancia

& W -

Ao final de cada grupo de éncias vocé é idado a sugerir novas competéncias ou propor refermulagao de alguma.

Assisténcia, tratamento e cuidado / Cuidado nutricional da comunidade

Realizar acompanhamento e apoio itirio aos grupos de elevad I bilidade socl:l (g
adolescentes, agricultores sem terra, povos indi populaco dicionais, p em areas de risco de
i i e icional, di p d populacao albergad com deficiéncia, transtornos mentais e
necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, etc.).
Respondido

*1 - Sem importancia -~ 2 - Pouca importancia ~ 3 - Mediana importancia - 4 - Grande importancia = 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa p i
*Sim © Nao
Fortalecer as estratégias locais de seguranca alimentar e nutricional com priorizacdo das familias e de pessoas em quaisquer
2 fases do curso da vida que jam em si ao de vul bilidade.

Respondido

*1 - Sem importancia ~ 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia - 4 - Grande imporiancia = 5 - Exirema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:

* Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé essa

*Sim © Nao

Elaborar orientacao da rede de apoio e de arnblenle social pan acolhimento e cuidado as familias e as peesoas em
3 vulnerabilidade nutricional ou com casos de deficié de e rbidad: iadas ao estado ici

Respondido
*1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia © 3 - Mediana importancia 4 - Grande importancia = 5 - Extrema impontancia

Em sua opinldo essa compeléncia é:

« Geral © Especifica

Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa peténci.
*Sim © Nao
Esti a inclusio de ali da nos prog e acoes de éncia ali disponiveis na idade, com
4 énfase nos regionais produzidos |
Respondido
1 - Sem importancia - 2 - Pouca importancia -~ 3 - Medi i ancia -~ 4 - Grande importancia ~ 5 - Extrema importancia
Em sua opinido essa competéncia é:
* Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa P i
*Sim © Ndo
Ide2 17/05/2013 14:00
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Em sua opiniao essa competéncia é:
*Geral © Especifica
Em sua rotina no trabalho, vocé realiza/aborda essa

*Sim © Nao

Realizar busca ativa

6 P

de maior ilidade
Respondido
*1 - Sem importancia 2 - Pouca importancia - 3 - Mediana importancia - 4 - Grande importancia * 5 - Extrema importancia
Em sua opiniac essa competéncia é:
* Geral © Especifica

halh ) ord.

vocé
*Sim © Nao

Em sua rotina no

Salvar Questonano

Sugestio de novas competéncias

Em chvemaniments
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ANEXO 1

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM
SERES HUMANOS

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS-CEPH

Campus Universitdrio — Divisdo de Saide -Vigosa, MG - 36570-000 - Telefone: (31) 3899-3783

Of. Ref. N° 031/2012/CEPH

Vigosa, 16 de abril de 2012

Prezada Professora:

Cientificamos V. S°. de que o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, em sua 1* Reunido de 2012 (segunda sessdo), realizada
nesta data, analisou e aprovou, sob o aspecto ético, o projeto intitulado
Competéncias necessdrias ao trabalho do nutricionista na atengdo primdria
a saude: (re)pensando a formagdo profissional no Brasil.

Atenciosamente,

Pourto S O,
Professora Patricia Aurélia Del Nero
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos-CEPH

Presidente

A Professora
Rosangela Minardi Mitre Cotta
Departamento de Nutrigdo e Satide - DNS

/ths.
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