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Resumo

Introducgédo: A¢des de promocao da alimentagdo adequada e saudavel (PAAS) vém
ganhando espago nas agendas das politicas publicas devido a urgéncia do cuidado
das condig¢Bes crbnicas ndo transmissiveis. Para implementacdo dessas agdes no
cotidiano de trabalho, é fundamental que os profissionais de saiide sejam qualificados
visando o seu empoderamento e autonomia. Objetivo: Avaliar atividade de qualificagdo
profissional para o desenvolvimento de ag8es coletivas de PAAS na Atencdo Primaria
a Saude (APS). Métodos: Estudo prospectivo e descritivo conduzido para avaliar
qualificacdo profissional ofertada a distancia, com carga horaria de 30 horas. Foram
ofertadas trés turmas para profissionais da APS de todas as macrorregibes brasileiras.
Foram utilizados questionarios quantitativos on-line, aplicados imediatamente ap6s a
conclusdo do curso e apds trés meses. Os resultados foram estratificados por
macrorregido do pais e conclusao do curso. Resultados: Dos 3.957 inscritos, cerca de
mil profissionais concluiram o curso (taxa de conclusdo: 25,3%), a maioria mulheres e
nutricionistas. A qualificagdo profissional foi considerada como muito relevante para
a pratica profissional (99,2%) e com adequada qualidade metodoldgica (99,6%). O
principal obstaculo para a ndo conclusdo do curso foi a falta de tempo (78,1%), sendo
0s nao concluintes mais velhos, enfermeiros, com maior tempo de atuagdo no SUS,
aqueles que acessaram o curso pelo celular e com participagdo prévia em qualificacdo
profissional sobre o tema. Conclusdes: A qualificacdo profissional foi capaz de
desenvolver competéncias e habilidades para a condugdo de acdes coletivas de PAAS
entre os profissionais de saude. Entretanto, estratégias precisam ser propostas para
ampliar a taxa de conclusédo.

Palavras-chave: Atengdo Primdria a Salde. Educagdo Continuada. Educagdo a
Distancia. Promog¢do da Saude.

Abstract
Introduction: Actions to promote adequate and healthy food (PAAS in Portuguese) have
been gaining space on public policy agendas due to the urgency of caring for non-
communicable chronic diseases. For the implementation of these actions in daily work,
health professionals must be qualified, aiming at their empowerment and
autonomy. Objective: To evaluate professional qualification activity for the
development of collective actions of PAAS in Primary Health Care (PHC). Methods:
Prospective and descriptive study conducted to evaluate professional qualifications
offered at a distance, with a workload of 30 hours. Three classes were offered to PHC
professionals from all Brazilian macro-regions. Quantitative online questionnaires
were used and applied immediately after completion of the course and after three
months.  Results stratified by country macro-region and
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completion. Results: Of the 3,957 enrolled, about a thousand professionals completed
the course (completion rate: 25.3%), most of them women and registered dietitian.
Professional qualification was considered very relevant for professional practice
(99.2%) and with adequate methodological quality (99.6%). The main obstacle for not
completing the course was the lack of time (78.1%). Most of the non-graduates were
older, nurses, with more time working in the SUS, those who accessed the course via
cell phone, and previous participation in professional qualification on the
subject. Conclusions: Professional qualification was able to develop skills and abilities
to conduct collective PAAS actions among health professionals. However, strategies
need to be proposed to increase the completion rate.

Keywords: Primary Health Care. Education, Continuing. Education, Distance. Health
promotion.
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INTRODUCAO

Padrdes alimentares saudaveis estao relacionados a prevencao e controle das condi¢8es crénicas nao
transmissiveis, o maior problema de salde publica do Brasil e do mundo." Apesar disso, observa-se no pais
aumento de praticas alimentares pouco saudaveis, com o aumento da aquisicdo de alimentos
ultraprocessados, em detrimento dos in natura e minimamente processados.? Nesse contexto, a¢cdes de
promogdo da alimentacdo adequada e saudavel (PAAS), sobretudo desenvolvidas na Atencdo Primdria a
Saude (APS), vém ganhando espaco nas agendas das politicas publicas.?

No Brasil, a PAAS é uma das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)3 e eixo
estratégico na Politica Nacional de Promocdo da Salde (PNPS).* Deve-se pautar na Educacdo Alimentar e
Nutricional (EAN) e promover o autocuidado e a autonomia dos sujeitos a partir da valoriza¢gdo da cultura
alimentar.> A EAN como campo de conhecimento e prética, continua e permanente, deve ser baseada em
recursos problematizadores e ativos de aprendizagem que instiguem o dialogo entre individuos e grupos,
abarcando todas as etapas do sistema alimentar, significados e interacdes que permeiam o comportamento
alimentar. Espera-se que o uso de abordagens educativas baseadas nesses principios possibilite que a
pessoa seja capaz de analisar, experimentar e tomar decisdo, mesmo quando exposta a inUmeras
possibilidades de consumo. No entanto, é preciso reconhecer também outras dimensdes envolvidas nas
escolhas alimentares, como as socioecondmicas, estruturais e condicionadas pelo ambiente, que demandam
acdes intersetoriais.

Apesar dos avangos nas Ultimas décadas, persistem multiplos desafios para a realizagcdo das a¢8es de
PAAS no Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo a escassez de materiais de apoio e a qualificacdo
profissional insuficiente.®” Além disso, as politicas publicas de austeridade tém limitado os recursos para a
realizagdo de a¢des de EAN, sobretudo interdisciplinares, em diferentes cenarios de pratica. Nesse sentido,
destaca-se a Portaria n° 2.979/2019, que suspende o financiamento federal para implementacdo e custeio
das Equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Primaria (e-NASF-AP), cuja vocagdo principal
€ a abordagem coletiva, sendo o nutricionista uma das categorias profissionais mais prevalentes e os
responsaveis pelo apoio técnico-pedagdgico para a realizagdo de a¢des de EAN.

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude tem empreendido esforcos para produzir materiais e
tecnologias que auxiliem os profissionais de saude a superarem os obstaculos. Destaca-se a segunda edicao
do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira®, que apresenta as diretrizes para a alimentagdo dos
brasileiros baseadas em orienta¢des qualitativas que consideram os modos de comer e as barreiras para se
alcangar uma alimentacdo adequada e saudavel.

A partir do Guia Alimentar, outros materiais foram produzidos visando a sua implementagdo no
cotidiano dos profissionais de salde e da populacdo.®'™ Entre esses materiais, destaca-se o Instrutivo:
Metodologia de trabalho em Grupos para A¢Ges de Alimentacdo e Nutri¢cdo na Ateng¢do Basica, desenvolvido
pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) em parceria com o Ministério da Saude. Esse material
objetiva apoiar o planejamento e a execuc¢do de ag¢des coletivas de PAAS na APS a partir de metodologia de
trabalho em grupos baseada em teorias, de forma a fortalecer a adesdo e a efetividade das acdes, e
potencializar o protagonismo dos usudrios para o cuidado de sua saude.’

Contudo, para além de materiais instrucionais, é fundamental que os profissionais de saude sejam
qualificados para sua implementagdo no cotidiano de trabalho, visando o seu empoderamento e autonomia,
como preconizado pela Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS)."® No entanto, a
qualificagao sistematica da for¢a de trabalho do SUS é desafiadora, tendo em vista as dimensdes continentais
do pais, as discrepancias de rotina e de necessidades nos municipios e a elevada demanda dos servicos de
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saude. Esses aspectos tornam a Educacdo a Distancia (EaD) uma alternativa para a oferta de acbes de
Educagdo Permanente em Saude (EPS) no SUS. A qualificagdo profissional a distancia possibilita um acesso
mais democratico, ao alcancar maior contingente de profissionais, inclusive em localidades mais remotas,
além de favorecer o emprego de metodologias inovadoras de ensino que promovam maior autonomia,
flexibilidade e comodidade aos participantes.’” "

No entanto, tao relevante quanto desenvolver atividades de qualificacdo profissional é avalia-las. Avaliar
permite verificar o impacto das acfes sobre conhecimentos e praticas, e caso os objetivos ndo sejam
alcancados de forma satisfatéria, possibilita a reorientacédo e o aprimoramento da atividade.® Apesar disso,
é limitada a producdo cientifica que aborde o desenvolvimento e a avaliagdo de atividades de qualificacdo
profissional na area da salde, especialmente no ambito do SUS, prejudicando a organizacdo, o
desenvolvimento e a expansdo de estratégias qualificadas.?’ Nesse cendrio, este trabalho objetivou avaliar
atividade de qualificacao profissional para o desenvolvimento de a¢des coletivas de PAAS na APS.

METODOS
Delineamento e amostra de estudo

Estudo prospectivo e descritivo para avaliacdo de atividade de qualificagcdo ofertada para profissionais
do SUS, principalmente da APS, de todas as macrorregides brasileiras e Distrito Federal, a partir de uma
amostra ndo probabilistica. A atividade foi realizada na modalidade de EaD, utilizando o ambiente virtual de
aprendizagem (AVA) Moodle e tutorado por profissionais de saude devidamente treinados.

O convite para participacao na atividade de qualificagdo profissional foi realizado nas redes sociais do
Ministério da Saude e por carta convite e video de curta duragdo, enviados pela Coordenacdo Geral de
Alimentacao e Nutricdo do Departamento de Promoc¢do da Salde da Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude
do Ministério da Saude (CGAN/DEPROS/SAPS/MS) para os gestores estaduais e profissionais de salde do
SUS de todo o pais. A divulgacdo da qualificacdo profissional também foi realizada no site do Centro de
Telessaude do Hospital das Clinicas da UFMG (Telessaude HC-UFMG), responsavel pela hospedagem e
gestdo da atividade de qualificagdo; e por e-mail, aplicativo de mensagens e redes sociais do Grupo de
Pesquisa de Intervencbes em Nutricdo do Departamento de Nutricdo da UFMG (GIN/UFMG-CNPQ),
responsavel pelo delineamento e gestdo da qualificacdo.

Foram realizadas trés ofertas da atividade de qualificacdo profissional: uma em 2019 (maio a setembro)
e duas em 2020 (fevereiro a novembro, e agosto a hovembro, respectivamente). Para as duas primeiras
turmas, a pedido do Ministério da Saude, foram priorizadas as inscricbes para as macrorregides Norte,
Nordeste, Centro-Oeste e Distrito Federal (DF), com o intuito de minimizar as iniquidades de acesso as
atividades de educagdo permanente.?’ Apds essa etapa, foram abertas as inscri¢des para as regides Sul e
Sudeste. As duas Ultimas turmas foram sobrepostas em relacao ao periodo de realizagdo da atividade devido
a extensdo do prazo para o término da segunda turma, em virtude da pandemia de coronavirus (COVID-19)
e da elevada demanda de trabalho dos profissionais de saude.

Ja para a terceira turma, também a pedido do Ministério da Saude, as inscricdes foram direcionadas
para profissionais de saude que integravam os projetos da Chamada Nacional CNPQ/MS/SAS/DAB/CGAN n°
26/2018 (Enfrentamento e Controle da Obesidade no Ambito do SUS). Dessa forma, ndo houve divulgacao
externa, e as inscricdes foram efetuadas pelos profissionais do Telessaude HC-UFMG mediante lista
previamente enviada pelos coordenadores dos projetos de cada estado.
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A atividade de qualificacao profissional

A qualificagao profissional foi desenvolvida por pesquisadores do GIN/UFMG-CNPq em parceria com a
CGAN/DEPROS/SAPS/MS, a partir do Instrutivo: Metodologia de Trabalho em Grupos para A¢des de
Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Bésica® e de seus materiais de apoio, os livros Desmistificando Duvidas
sobre Alimentacéo e NutricGo: Material de Apoio para Profissionais de Saude' e Na cozinha com as Frutas,
Legumes e Verduras."

As etapas para o desenvolvimento da atividade de qualificacdo profissional foram as seguintes: (1)
Elaboracdo do Projeto Politico-Pedagégico pela equipe do GIN/UFMG-CNPq e do Telessaude HC-UFMG,
seguida de aprovacdo da CGAN/DEPROS/SAPS/MS; (2) Elaboracdo dos roteiros das videoaulas e de videos
de curta duragdo pela equipe de pesquisa; (3) Revisao de portugués do conteddo proposto; (4) Criacdo de
storyboard a partir dos roteiros aprovados pela empresa de design; (5) Inclusdo de cenarios, narracao e
detalhamento das animacbes aos storyboard; (6) Desenvolvimento e aprovacdo das videoaulas; (7)
Elaboracdo de féoruns de discussdo, infograficos, atividades avaliativas e materiais complementares; (8)
Elaboracdo de instrumentos de avaliacdo da atividade de qualificacdo profissional. As etapas 4, 5, 6 e 7
passaram por aprovacdo da equipe responsavel pelo desenvolvimento do curso e técnicos da
CGAN/DEPROS/SAPS/MS.

A atividade de qualificacdo profissional teve duracdo de 30 horas e objetivou contribuir para o
planejamento e o desenvolvimento de a¢Bes coletivas inovadoras e participativas de PAAS na APS. Sua
estrutura constou de 11 videoaulas, intercaladas por cinco videos de curta duragdo, apoiadas por dois
infograficos e pelos materiais complementares: 11 “Vocé sabia que?”, que abordavam curiosidades e
particularidades a respeito dos temas discutidos, e 11 “Para saber mais”, que recomendavam materiais
adicionais para leitura. Além disso, cinco féruns de discussdo e sete atividades avaliativas foram conduzidos
visando incentivar a reflexdo sobre os assuntos abordados e a troca de experiéncias entre os participantes.

A equipe do curso constou de quatro tutoras devidamente treinadas (trés nutricionistas e uma
profissional de Educagdo Fisica) para condu¢do dos féruns de discussdo e atividades avaliativas; e dois
técnicos do Telessalde HC-UFMG, responsaveis por esclarecer duvidas quanto a utilizagdo da plataforma
virtual.

A atividade de qualificacdo profissional foi organizada em seis médulos, iniciando por sua apresentagdo
e discussdo sobre o cenario brasileiro de alimentagdo e nutrigdo (Mddulo 1). Em seguida, abordou-se o
conceito da alimentacdo adequada e saudavel, tendo como base o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira (Mdédulo 11). No médulo seguinte, os conceitos de EPS e de EAN foram o foco, sendo trabalhados
aspectos tedricos e reflexivos importantes para o planejamento e execucdo de ac8es de PAAS mais efetivas
no territorio (Mddulo l1).

Os Mddulos IV, V e VI abordaram os conteldos e aplicacdes da metodologia de grupos voltada para a
PAAS na APS contida no Instrutivo e nos livros de apoio. No Mdédulo IV também foram abordados os
potenciais desafios enfrentados pelos profissionais de saude na proposicdo e condugdo de atividades
coletivas, e formas de superar esses obstaculos. No Mdédulo V, foram discutidas as principais ddvidas que
permeiam o tema da alimentacao adequada e saudavel, além de diferentes formas de preparacdes culinarias
contendo frutas, verduras e legumes. Por fim, no Mdodulo VI, foram debatidas a importancia e as diferentes
formas de avaliar as a¢des educativas de PAAS na APS.

Os inscritos realizavam as atividades propostas de acordo com sua disponibilidade, sem a necessidade
de afastamento de suas fun¢des e em interagdo, de forma assincrona, com seus pares no AVA. Na primeira
turma (2019), se dispunha de datas especificas para abertura e fechamento dos médulos, com o objetivo de
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garantir o acompanhamento de todos os participantes no mesmo modulo. Contudo, visando a maior adesdo,
nas turmas seguintes (2020) os mddulos foram abertos a partir do avancar individual de cada aluno.

A participacao nas atividades em cada moédulo foi registrada por meio do sistema do Telessaiide HC-
UFMG, e incluiu o acompanhamento das videoaulas assistidas, a participacdo nos foéruns, o acesso aos
materiais disponibilizados e as atividades avaliativas realizadas no periodo estipulado.

Coleta de dados

Ao final da atividade de qualificacdo profissional, os alunos foram convidados a responder dois
questionarios quantitativos autopreenchidos. O primeiro foi disponibilizado imediatamente ao final da
atividade de qualificacdo profissional na plataforma do curso para os alunos concluintes. Esse instrumento
abordou questdes relativas a avaliacdo do curso, incluindo a relevancia do tema e das a¢des coletivas de
PAAS propostas, materiais de apoio e métodos utilizados mediante escala Likert (muito adequado/adequado,
indiferente, inadequado/muito inadequado). Além disso, questionou-se se os temas abordados eram de facil
compreensao (sim, parcialmente, ndo).

O segundo questionario foi elaborado no Google Forms e enviado por e-mail trés meses apds a
finalizagdo da atividade de qualificacdo profissional para os alunos concluintes, ou apés o fim do prazo para
o término da qualificacdo no caso dos alunos ndo concluintes. Cada participante poderia receber, por e-mail,
até trés notificagdes para o preenchimento do questiondrio durante trés semanas consecutivas. O
instrumento investigou informagdes sociodemograficas e de trabalho: idade (anos), sexo (masculino,
feminino), profissdo (nutricionista, enfermeiro, médico ou outro), macrorregido do pais (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste e DF, Sudeste e Sul), vinculo empregaticio (concursado, contrato Consolidagdo das Leis de
Trabalho - CLT, contrato temporario, outro), tempo de atuacdo no SUS (anos), participagdo anterior em
atividade de qualificacdo profissional de PAAS (sim, ndo) e meio de acesso a plataforma de EaD (celular,
computador ou tablet). Além disso, foram investigadas a aplicabilidade das ac¢des coletivas no cotidiano de
trabalho dos profissionais e a disseminagdo do Instrutivo mediante as questdes: uso dos materiais para
basear acdes de PAAS antes da realizacdo da qualificacdo (sim, ndo), desenvolvimento de ag¢des coletivas
baseadas no Instrutivo (sim, ndo), apoio de outro profissional de saiide nas a¢des (sim, parcialmente, ndo),
grau de dificuldade para aplicacdo das a¢des (muito dificil/dificil, indiferente, facil/muito facil), dificuldades
encontradas para o desenvolvimento das ac8es (falta de tempo, de recursos financeiros, de apoio de outros
profissionais, de apoio gerencial, dentre outros), compartilhou ou indicou o Instrutivo (sim, ndo), e se sentia
apto para aplicar as a¢des coletivas de PAAS propostas (sim, ndo). Também foram avaliados o conteddo
tedrico da atividade de qualificagdo profissional e a pertinéncia das estratégias educativas do Instrutivo para
a prética profissional por meio de escala de 0 a 10 pontos que, posteriormente, para as analises, foi
recategorizada em: 0 a 3 pontos, 4 a 7 pontos e 8 a 10 pontos. Para os participantes que ndo concluiram a
atividade de qualificagdo profissional, foi também investigado o motivo, sendo que para a segunda e terceira
turmas foi inserida uma opcdo relativa a pandemia de COVID-19.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 93992418.0.0000.5149), e os
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).



@ Qualificacéo a disténcia no SUS

Analise estatistica

Os dados coletados na plataforma do Telessaude e via Google Forms foram exportados para o Excel®
e analisados no programa estatistico Stata, versao 14.0.

Os resultados foram estratificados por macrorregido do pais. Para a analise descritiva dos dados, foi
considerada a distribuicdo de frequéncias para as varidveis categdricas, e a mediana e intervalo
interquartilico (P,s-P+s) para as variaveis continuas.

Para comparacado dos participantes concluintes e ndo concluintes, foi realizado teste Qui-quadrado de
Pearson ou Exato de Fisher para variaveis categoricas, e teste Mann-Whitney para varidveis continuas.

RESULTADOS

No total das trés turmas, 3.957 profissionais de sadde de todas as macrorregifes do pais se
inscreveram na atividade de qualificacdo profissional. A taxa de conclusao geral foi de 25,3%. Ja o percentual
de participagdo nas videoaulas e videos curtos foi de 53,7%, nas atividades avaliativas de 41,7% e nos féruns
tematicos de discussao de 33,8%.

Considerando o total de inscritos que responderam ao questionario enviado apds trés meses de
finalizacdo da atividade de qualificagdo profissional (n=824), 7,5% eram da macrorregido Norte, 28,8% da
Nordeste, 10,7% da Centro-Oeste e DF, 42,7% da Sudeste e 10,3% da Sul, com predominancia de
participantes do sexo feminino e concursados.

Na macrorregido Sudeste, houve diferenca no vinculo empregaticio de concluintes e ndo concluintes.
Apesar da predominancia de concursados em ambos os grupos, 21,2% dos concluintes tinham contrato CLT,
ao passo que entre os alunos ndo concluintes essa prevaléncia foi de 9,4% (p=0,026). De forma semelhante,
na macrorregido Nordeste, 56,7% dos alunos ndo concluintes possuiam contrato temporario, enquanto essa
prevaléncia entre os alunos concluintes foi de 38,1% (p=0,001) (Tabela 1).



DEMETRA

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes concluintes e ndo concluintes de atividade de Qualificagdo Profissional para Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel. Brasil, 2019-2020.

Centro-Oeste e

Variaveis Norte o Nordeste o DF o Sudeste o Sul o
i _ o o o [} [=]
[mediana (Ps-P7s)] ou Total C NC = C NC = C NC = C NC = C NC =
%) S S S s <
(=824)  (n=35) (n=27) (=137) (n=100) ("=70)  (n=18) (n=265)  (n=87) (=62)  (n=23)
35 33 48 31 33 37 36,5 35 36 34 36
I *% *% ' ’I 2** 24" ** ‘I **
dade (anos) 0-41)  @7-41) @454y 200 5738 03sy %010 ogany @240y OB G1-40) (243 G039) @zan 317
Sexo feminino 93,8 943 81,5 0121* 912 940 0428 943 1000 0577+ 93,2 96,5 0,253 984 1000  1,000%
Profissao’
Nutricionista 75,1 81,8 61,5 0022 857 610 <0001* 688 647 0077+ 76,5 695  <0,001% 88,5 72,7 0,130%
Enfermeiro 18,3 12,1 38,5 105 358 156 353 12,5 26,8 9,8 273
Meédico 13 - ; - 32 - - 16 37 ; ;
Outro** 53 6,1 ; 338 - 15,6 - 93 ; 93 ;
Vinculo empregaticio?
Concurso 53,7 437 520 0542% 405 361 0001* 656 666  0,234* 50,6 64,7 0,026* 87,1 78,3 0,053*
Contrato CLT 12,9 9,4 8,0 12,7 7,2 47 16,7 21,2 9,4 16 17.4
Contrato. 29,2 375 40,0 38,1 56,7 203 16,7 239 24,7 9,7 43
temporario
Outro® 42 9,4 ; 8,7 - 9,4 - 43 12 16 ;
Atuacio no SUS 6 7 10 0,043%* 4 7 <0001%* 10 12 e 5 6 005255 55 7 0,475%*
(@nosy 3-12) @11 (3-21) 28 (31-12) -14)  (5-16) @-11)  (3-14) : 3-108) (3.5-10)
Participagdo previaem  gq 5 429 778 0006* 563 560 0964 57,1 61,1  0761* 553 647 0127 661 696 0765
qualificagdo sobre
PAAS*
Uso prévio de 85,2 943 81,5 0223* 846 796 0324* 857 944  0448* 85,2 81,4 0,404* 934 86,9 0,386*
materiais de PAAS®
Acesso a plataforma®
Celular 10,0 8,6 192 0268% 80 204 0012* 43 59 1,000 83 19,3 0,012* . 43 0271%
Computador 89,5 914 808 913 786 943 94,1 91,3 80,7 1000 957
Tablet 05 ; ; 07 10 14 - 04 ; ; ;
Pandemia COVID-19
interferiu na 38,2 333 571 0163* 359 538 0056 386 500  0,674* 321 595 0,002 16,7 57,1 0,066

qualificagdo’

Nota: CLT: Consolidacdo das Leis do Trabalho. DF: Distrito Federal. PAAS: Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel. SUS: Sistema Unico de Satide. C: concluintes. NC: ndo concluintes
Valor p = **Kruskall-Wallis, *Qui-quadrado de Pearson ou *Teste exato de Fisher.

144 missing. 233 missing.331 missing. *5 missing.>7 missing. °8 missing.’Informacdes coletadas em duas turmas de 2020 que correspondem ao periodo da pandemia de COVID-19 (n=488) - 1 missing. **Agente
Comunitario de Saude, assistente social, bidlogo, dentista, educador fisico, estudante, fisioterapeuta, jornalista, psicélogo, técnico de enfermagem. #Auténomo, bolsista, cargo comissionado, contrato,
cooperado, credenciamento, estatutdrio, estagio, processo seletivo simplificado, residente, celetista, sem vinculo.
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Nutricionistas, enfermeiros e médicos foram as categorias profissionais que mais se inscreveram na atividade de
qualificacdo profissional, com maior propor¢do de enfermeiros entre os que nao concluiram o curso (Norte: 38,5%;
Nordeste: 35,8%; Sudeste: 26,8%), quando comparados aos que concluiram (Norte: 12,1%; Nordeste: 10,5%; Sudeste:
12,5%; p=0,022, p<0,001, p<0,001, respectivamente). Quanto a idade, nas macrorregides Norte e Nordeste obsenvou-se
maior valor de mediana entre os alunos ndo concluintes em comparacao aos concluintes (48 anos; 34-54 vs, 33 anos; 27-
41; p=0,005 e 33 anos; 30-38 15, 31 anos; 27-38; p=0,016, respectivamente) (Tabela 1).

Maiores prevaléncias de uso do computador para realizar a atividade de qualificacdo profissional foram observadas
entre os alunos concluintes (Nordeste: 91,3% vs. 78,6%; p=0,012 e Sudeste: 91,3% vs. 80,7%; p=0,012) e maior tempo de
atuagdo no SUS entre os alunos ndo concluintes (Norte: 10 anos; 3-11 vs, 7 anos; 3-11; p=0,043 e Nordeste: 7 anos; 3,1-
12 vs. 4 anos; 2-8; p<0,001) (Tabela 1).

Quanto aos motivos para ndo finalizacdo da atividade de qualificacdo profissional, na macrorregido Sudeste
identificou-se maior proporg¢do de alunos ndo concluintes que afirmaram que a pandemia de COVID-19 interferiu na sua
realizacdo, quando comparado aos alunos concluintes (59,5% vs. 32,1%; p=0,002) (Tabela 1).

Quando questionados sobre as motiva¢des para a ndo condusdo da qualificagdo profissional, o principal motivo foi
a falta de tempo (Norte: 70,4%, Nordeste: 76,9%, Centro-Oeste e DF: 77,8%, Sudeste: 78,7% e Sul: 90,9%), seguido de
auséncia de infraestrutura adequada, que foi significativamente diferente entre as macrorregides (Norte: 22,2% vs.
Nordeste: 4,4%, Centro-Oeste e DF: 5,6%, Sudeste: 3,7% e Sul: 0,0%; p=0,010) (Figura 1).

Figura 1. Motivos para nao conclusdo da atividade de Qualificacdo Profissional para Promocdo da Alimentacdo
Adequada e Saudavel na Atencdo Primaria. Brasil, 2019-2020.

Falta de tempo (agenda de trabalho ndo previa
hordrio para educacdo permanente)

Dificuldades operacionais relacionada ao uso da
tecnologia ofertada pela plataforma

Auséncia de infraestrutura adequada
(computador; acesso a internet, etc.)

Contetdo do curso

Aumento da carga horaria de trabalho devido a
pandemia*®

Outros

Sem dificuldade

Norte M Nordeste Centro-Oeste e DF M Sudeste B Sul

Nota: DF: Distrito Federal. Total: n=255. Norte: n=27. Nordeste: n=91 (9 missing). Centro-
Oeste e DF: n=18. Sudeste: n=80 (7 missing). Sul: n=22 (1 missing). *Valida apenas para as
duas turmas de 2020 que correspondem ao periodo da pandemia de COVID-19. Valor p:
Teste exato de Fisher
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Quase a totalidade dos participantes que concluiu a atividade de qualificacdo profissional avaliou os
temas abordados como relevantes, claros e de facil compreensao (99,2%). A maioria considerou a qualidade
dos materiais utilizados como adequada/muito adequada (98,4%), e 99,6% avaliaram os métodos utilizados
como adequados (Tabela 2).

Tabela 2. Avaliacdo dos participantes concluintes da Qualificacdo Profissional para Promogdo da Aimentagdo Adequada e
Saudavel. Brasil, 2019-2020. (n=974)

Aspecto avaliado Escala Likert Percentual
Muito inadequada/Inadequada 02
Relevancia do tema Indiferente 06
Adequada/Muito adequada 99,2
i - Muito inadequada/Inadequada 04
S;;il)dade dos materiais de Indiferente 12
Adequada/Muito adequada 984
Muito inadequada/Inadequada 0,1
Métodos utilizados Indiferente 03
Adequada/Muito adequada 996
Temas abordados daros e Sim ) 990
de facil compreensdo PaNrC|aImente 08
Ndo 02

A maioria dos participantes (56,1%) relatou ter desenvolvido as a¢des propostas de PAAS na APS em
seu cotidiano de trabalho. E mais de 50% dos alunos considerou facil/muito facil desenvolver as a¢Bes
coletivas de PAAS e receberam apoio de outros profissionais de salide para executa-las, sendo que os alunos
da macrorregidgo Nordeste receberam mais auxilio, quando comparados aos da Sul (68,7% vs. 47,2%;
p=0,008) (Tabela 3).

No geral, as principais dificuldades para o desenvolvimento das a¢des coletivas de PAAS no cotidiano
de trabalho foram: falta de materiais de apoio impressos (40,3%), falta de recursos financeiros (40,0%) e de
interesse dos usudrios/baixa adesdo (37,2%). A falta de materiais de apoio foi mais expressiva na
macrorregiao Norte (61,9%) e menos expressiva na Sul (19,4%) (p=0,022) (Tabela 3).

A maioria dos participantes relatou que o conteddo teérico da atividade de qualificagcdo profissional
auxiliou na pratica profissional (86,1%) e que as estratégias educativas propostas foram pertinentes ao seu
cotidiano de trabalho (84,0%). Mais da metade dos participantes relatou ainda ter compartilhado os materiais
com os colegas, sendo essa prevaléncia maior na macrorregido Centro-Oeste e DF (69,6%) e menor na Sul
(53,2%) (p=0,030). Praticamente todos os participantes (99,7%) indicariam para algum colega o Instrutivo:
Metodologia de Trabalho em Grupos para A¢des de Alimentagdo e Nutricdo na Atencao Basica, e 90,6% deles
se sentam aptos para disseminar as informagdes contidas no Instrutivo (Tabela 3).
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Tabela 3. Aplicagdo pratica e disseminagdo do Instrutivo: Metodologia de Trabalho em Grupos para A¢bes de Alimentagdo e Nutricdo na Atengdo Basica, pelos concluintes da Qualificagao
Profissional para Promocdo da Alimentacdo Adequada e Saudavel. Brasil, 2019-2020.

Total Norte Nordeste Centro-Oeste e DF Sudeste Sul Valor p
(n=569) (n=35) (n=137) (n=70) (n=265) (n=62)
Desenvolveu alguma das ac8es coletivas de PAAS (%)’ 56,1 58,8 62,4 56,5 51,9 58,1 0,384#
Contou com apoio de outro profissional de salde nas a¢des (%)? 0,008#
Nao 21,7 20,0 7.2 184 27,3 389
Parcialmente 22,3 25,0 24,1 211 23,5 13,9
Sim 56,0 55,0 68,7 60,5 49,2 47,2
; : = 0,494*
Grau de dificuldade para o desenvolvimento das agdes (%)*
Muito dificil/Dificil 223 25,0 19,8 31,6 20,7 229
Indiferente 20,7 30,0 19,8 10,5 24,4 14,2
Facil/Muito facil 57,0 45,0 60,4 57,9 54,8 62,9
Dificuldades para desenvolver as agbes propostas (%)*
Falta de materiais de apoio 40,3 61,9 44,8 375 40,4 19,4 0,022#
Falta de recursos financeiros 40,0 33,3 45,9 47,5 38,3 27,8 0,284#
Falta de interesse dos usuarios/baixa adesdo 37,2 429 34,5 32,5 39,0 38,9 0,881#
Falta de tempo para o planejamento das a¢bes 33,5 23,8 34,5 35,0 32,6 38,9 0,830*
Falta de apoio de outros profissionais de satude 243 9,5 253 27,5 234 30,6 0,465*
Falta de apoio gerencial e administrativo 20,6 23,8 21,8 27,5 17,7 19,4 0,683*
Dificuldade de mudar a légica de condugdo dos grupos 12,9 9,5 9,2 10,0 15,6 16,7 0,596*
Dificuldade de estabelecer vinculo com o usuario 9,5 4,8 8,0 15,0 10,6 5,6 0,640*
Nenhum dificultador 9,2 9,5 6,9 7,5 121 5,6 0,694*
Capacitagdo pratica insuficiente 3,7 4,8 3,5 5,0 2,8 5,6 0,781*
. - " » . 0,011*
Conteudo tedrico auxiliou na pratica profissional (%)
0 a 3 pontos 0,9 0,0 0,0 0,0 1,9 0,0
4 a7 pontos 13,0 0,0 8,8 10,0 17,4 14,5
8 a 10 pontos 86,1 100,0 91,2 90,0 80,7 85,5
0,364*
Pertinéncia das estratégias educativas do Instrutivo para pratica
profissional (%)
0 a 3 pontos 21 0,0 1,5 0,0 3,0 3,2
4 a7 pontos 13,9 5,7 10,9 12,9 17,0 12,9
8 a 10 pontos 84,0 94,3 87,6 87,1 80,0 83,9
Compartilhou os materiais com algum colega (%)* 60,0 60,0 68,4 69,6 54,8 53,2 0,030%
Indicaria os materiais para algum colega (%) 99,7 100,0 100,0 98,6 99,6 100,0 0,558*
Se sente apto para disseminar o Instrutivo (%)° 90,6 96,7 89,9 92,7 88,9 93,3 0,656*

Nota: PAAS: Promogdo da Alimentacdo Adequada e Sauddvel. DF: Distrito Federal. #Cada participante poderia escolher mais de um item e representa a prevaléncia de resposta afirmativa de
cada dificuldade.
13 missing. 250 missing. 350 missing. *9 missing. >2 missing. °37 missing. Valor p: teste *Qui-quadrado de Pearson ou *Exato de Fisher.



DEMETRA

DISCUSSAO

A atividade de qualificacdo profissional foi avaliada como satisfatéria por quase a totalidade dos alunos, sendo
que mil profissionais de saude de todo pais foram certificados. Parcela consideravel de participantes relatou a
relevancia do Instrutivo e ter desenvolvido as atividades coletivas para PAAS propostas em seu cotidiano de trabalho.

A idade dos participantes se assemelhou a estudo que avaliou cursos autoinstrucionais da Plataforma
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) entre 2010 e 2019.2 Nas macrorregides Norte e Nordeste, verificou-se que
a mediana de idade diferiu entre os alunos concluintes e ndo concluintes, sendo também observada diferenca
quanto ao tempo de atuacdo no SUS. Profissionais com menor idade e tempo de atuacdo foram os que mais
participaram da qualificacdo profissional, possivelmente por buscarem impulsionar seu curriculo e atuacdo
profissional, ou mesmo pelas facilidades de acesso as plataformas virtuais ou motivagdo inicial durante seus
primeiros anos como graduados. Essa motiva¢do para se aprimorar também pode estar relacionada ao vinculo que
o profissional possui com o SUS, sendo que a temporalidade do contrato pode ter levado os profissionais da
macrorregido Nordeste a terem menor taxa de conclusdo da atividade de qualificacdo profissional.

Verificou-se maior participacao de mulheres e de nutricionistas na atividade de qualificacdo profissional, como
esperado. No Brasil, 94,1% dos nutricionistas sdo mulheres® e 79,9% dos profissionais de saltide que participam de
cursos de qualificacdo profissional na Plataforma UNA-SUS também é do sexo feminino.?? Apesar de a execucdo de
acBes de PAAS ser atribuicdo de todos os profissionais de salde, aparentemente apresenta conexao mais estreita
com os nutricionistas. A PAAS é uma estratégia de promog¢do da saude que visa garantir o direito humano a
alimentacdo adequada e a seguranca alimentar e nutricional - portanto, requer a atuacdo interdisciplinar para a
integralidade das a¢bes. Ademais, na APS, o nutricionista ndo é o profissional de primeiro contato com o usuario,
sendo crucial a atuagdo de outras categorias profissionais, como médicos e enfermeiros, para que as agdes de PAAS
alcancem toda a populagdo. Para isso, entretanto, profissionais de salide precisam se sentir preparados para
desenvolver essas acoes, e ter espacos assegurados no cotidiano de trabalho para participar de atividades de EPS
com esse objetivo. Valorizar a participacdo de todas as categorias profissionais em atividade de qualificagdo que visa
a PAAS poderia ter levado a maiores taxas de conclusdo pelos enfermeiros das macrorregides Norte, Nordeste e
Sudeste, por exemplo.

Até entdo, a qualificacdo dos profissionais das equipes de Salde da Familia e equipes de Atencdo Primaria
para o desenvolvimento de a¢Bes de PAAS vinha, em parte, sendo garantida pelo suporte técnico-pedagdgico
ofertado pelos nutricionistas das e-NASF-AP. No entanto, com a publicagdo da Portaria n® 2.979/2019, na qual foram
suspensos 0s mecanismos de financiamento federal para implementacdo e custeio das e-NASF-AP, muitos
municipios ndo conseguiram manter essas equipes ou mesmo direcionou os profissionais de salide para outros
niveis de atengdo.*® Nesse sentido, torna-se ainda mais relevante a oferta de qualificacdo profissional para o
desenvolvimento de a¢Bes coletivas de PAAS por meio de plataformas de EaD visando atender a dimensao da APS
brasileira.

Profissionais de salde devidamente qualificados apresentam maiores chances de realizar orientacGes
nutricionais de forma adequada.>% No entanto, no Brasil, o percentual médio de conclusdo de cursos a distancia é
de 30,9%,” discretamente superior ao encontrado neste estudo.

Apesar de apresentar modestas taxas de conclusao, a modalidade de EaD representa uma oportunidade para
o profissional de saude se qualificar, uma vez que seus horarios de trabalho geralmente sdo complexos,
prejudicando a assiduidade em cursos presenciais.”® Considerando a extensdo territorial do pais e os diferentes
niveis de cobertura de a¢des de EPS presenciais, possibilita maior capilaridade e equidade de acesso a informacdo,®
com flexibilidade de horarios e de espaco, e a adog¢do de ritmo préprio pelo participante.'’?° Ademais, a modalidade
de EaD permite que o aluno tenha acesso ao mesmo contelido quantas vezes forem necessarias para o seu
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aprendizado.®**" Por fim, a oferta de suporte de tutoria nos cursos de EaD é um diferencial, ao favorecer as partilhas
e o processo de aprendizagem, sendo a tutoria considerada grande aliada para o sucesso de qualificacdo a
distancia."”

Por outro lado, a EaD apresenta limitagdes, como a incapacidade de troca de experiéncias entre professor e
aluno, e a necessidade de materiais didaticos que sejam bem elaborados e desafiadores, visando produzir
capacidade argumentativa no educando. Além disso, é preciso que a equipe de desenvolvimento da atividade de
EaD tenha expertise em utilizar os recursos tecnoldgicos, de maneira a contribuir para o aprendizado. Na perspectiva
do aluno, a capacidade de utilizagdo de recursos tecnolégicos pode influenciar, sobremaneira, no aproveitamento
do curso. Metodologias de EaD geram autonomia para o aluno no processo de aprendizado, porém, precisam
englobar estratégias de avaliacdo de conhecimentos que o impegam de finalizar o curso de maneira automatica,
apenas para obter a certificacdo.?2*

Do ponto de vista dos participantes, o principal obstaculo que impediu a conclusdo de atividades de
qualificacao profissional foi a dificuldade em garantir agenda protegida para sua participagdo. Apesar de a EPS ser
uma estratégia do governo brasileiro garantida na PNEPS,'® os participantes relataram que a agenda de trabalho
ndo previa horario para essa pratica, como verificado em outros estudos.?>** Nesse sentido, 0 uso de tecnologias de
informacdo e de comunicacdo para a efetivagdo da EPS pode ser uma alternativa.** Mas, por outro lado, pode
também ser uma barreira para aqueles que possuem maior dificuldade para utilizar plataformas on-line,*=" ou
sobrecarga para aqueles que realizam a atividade fora do seu ambiente e horario de trabalho. Outra dificuldade
refere-se as interfaces utilizadas, que geralmente sao desenvolvidas para uso em computador, dificultando o acesso
por telefone celular ou tablets, possivelmente contribuindo para a ndo conclusdo da atividade de qualificagdo
profissional nas macrorregides Nordeste e Sudeste, como visto neste estudo.

Essas dificuldades de acesso e uso de tecnologias podem variar conforme a macrorregido do pais. Estudo
realizado com dados do extinto Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Basica mostrou que
profissionais da APS das macrorregides Norte e Nordeste possuiam menor incorporacdo de tecnologias da
informagdo no seu ambiente de trabalho (computadores, impressoras, intemnet, televisores, Telessalde e
periféricos),® o que pode ter influenciado a dificuldade de infraestrutura adequada observada na macrorregiéo
Norte.

Outro obstaculo investigado neste trabalho foi a interferéncia da pandemia de COVID-19, que afetou a
conclusdo da atividade nos participantes da macrorregido Sudeste, onde a letalidade da doenca foi elevada e houve
maior procura por atendimento, considerando o elevado nimero de casos.*

Quando superados os obstaculos para participagao na qualificacdo profissional e certificados, os profissionais
de saude relataram ser factivel colocar em pratica a metodologia de grupos para PAAS propostas no curso,
demonstrando sua aplicabilidade e viabilidade no cotidiano de trabalho. Destaca-se que a metodologia proposta no
Instrutivo visa promover o empoderamento e a autonomia dos usuarios ao gerar dialogo, problematizacdo e
construcdo compartilhada do conhecimento, bem como dos profissionais de salde, ao propor a¢bes pautadas em
evidéncias cientificas, factiveis e dialdgicas, contrapondo-se a educacdo bancaria® e prescritiva, que pouco contribui
para a promogao da salde dos sujeitos.

Vale destacar que os participantes da macrorregido Nordeste que colocaram alguma agdo do Instrutivo em
pratica relataram receber mais o apoio de outros profissionais, quando comparados aqueles da macrorregido Sul,
onde se verificou menor escassez de materiais de apoio para o desenvolvimento das ages coletivas. Além da
caréncia de materiais de apoio, outras dificuldades apontadas para o desenvolvimento das a¢bes coletivas de PAAS
foi a falta de recursos financeiros e de interesse dos usudrios/baixa adesdo. Dificuldades semelhantes foram
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encontradas em outras experiéncias de promocdo da salde em grupos.*! Acredita-se que a falta de interesse dos
usuarios pode ser minimizada ou mesmo superada pelo emprego da metodologia problematizadora proposta, que
permite a construcao conjunta do conhecimento e o protagonismo do usuario. Mas, para isso, € preciso que sejam
garantidos recursos financeiros e estruturais para o desenvolimento das agBes de PAAS, assim como a
sensibilizacdo das diferentes categorias profissionais para a pratica colaborativa e interprofissional.

Apesar dos relevantes resultados, este estudo apresenta limitacdes que devem ser ponderadas, entre as
quais o fato de ser conduzido em uma amostra por conveniéncia, ou seja, ndo probabilistica. No entanto, todas as
turmas ofertadas incluiram profissionais de saude do SUS, em acordo com o foco das acBes de qualificagdo
profissional preconizadas pelo Ministério da Saude. Outra limitacdo refere-se aos desafios inerentes a pandemia de
COVID-19, que prejudicou o andamento da atividade de qualificacdo profissional e a conclusao dos participantes
nas turmas ofertadas no ano de 2020. No entanto, ainda assim as taxas de conclusdo foram semelhantes a
literatura,?? possivelmente pelas estratégias adotadas para apoiar os profissionais de satide na concluséo do curso,
incluindo a extensao do prazo para conclusao, envio de e-mails e videos motivacionais, e sorteio de livros.

Este estudo apresenta potencialidades que devem ser destacadas. Primeiro, sua abrangéncia nacional, que
permitiu acesso a atividade de qualificacdo profissional em todas as macrorregides do pais, com prioridade para
aquelas com maior dificuldade de acesso. A atividade de qualificacdo profissional foi planejada e conduzida por
equipe multiprofissional com experiéncia em educagdo em salde e pautada em Instrutivo do Ministério da Saude,
alinhado a PNAN e a PNPS, contribuindo, dessa forma, para a implementacdo do Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira. Seu desenvolvimento no formato de EaD, com suporte de tutoria e destacada qualidade metodoldgica,
permitiu ampliar o acesso dos profissionais de salde aos materiais instrucionais do Ministério da Saude e a
atividades de EPS, promovendo a equidade na formagdo no ambito do SUS. Por fim, destaca-se que este é o
primeiro estudo nacional que objetivou avaliar atividade de qualificacdo profissional voltada para a¢des coletivas de
PAAS, em formato de EaD, indo de encontro a necessidade de se avaliar as atividades de qualificacdo profissional
desenvolvidas no SUS visando ao fortalecimento do sistema de saude brasileiro.

Segundo os profissionais de salde, a atividade de qualificacdo profissional para o desenvolvimento de a¢des
coletivas de PAAS na APS contribuiu para o aprimoramento de competéncias e habilidades para a aplicagdo da
metodologia de grupos em sua rotina de trabalho. No entanto, a suspensdo do financiamento federal para custeio
das e-NASF-AP podera prejudicar o desenvolvimento de grupos de PAAS, uma vez que é uma pratica que deve ser
desenvolvida por equipes multidisciplinares. Ressalta-se, assim, a importancia da realizacdo de atividades de
qualificacdo voltadas para os profissionais do SUS visando ampliar a oferta de a¢des de PAAS empoderadoras e
promotoras de autonomia, que sejam capazes de contribuir para a sadde e qualidade de vida dos usuarios.
Ademais, é importante que tais estratégias estejam alinhadas as diferentes politicas e ac¢Ges intersetoriais no
territério que contribuem para a alimentagdo adequada e saudavel, como, por exemplo, garantia do direito humano
a alimentacdo adequada, construcdo de ambiente alimentar saudavel e a qualificagdo dos profissionais de salide
desde a graduagdo para atuarem na perspectiva da promogdo da salde.

Por fim, diante destes resultados positivos, a atividade de qualificagdo profissional aqui avaliada foi adaptada
para a modalidade autoinstrucional e encontra-se disponivel na plataforma do UNA-SUS, visando alcancar um
contingente ainda maior de profissionais de saude e, consequentemente, de usuarios do SUS.
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