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Aos desafios requeridos para qualificar as acdes de alimentacio e nutricio no Sistema Unico de Satde
(SUS), abordados no artigo que trata dos 20 anos da Politica Nacional de Alimenta¢ao e Nutricdo
(PNAN), insere-se o da formacido dos profissionais/gestores, com importancia estratégica. Ja na 1a
versdo da PNAN, uma diretriz de capacitacdo foi explicitada como transversal a todas as demais,
buscando “..preparar os recursos humanos para a operacionalizacdo de um elenco bdsico de atividades, na
perspectiva de promogdo dos direitos humanos..” 1 (p. 27).

Na versao atual da PNAN (2012), a diretriz define como imprescindivel “...a qualificacao dos profis-
sionais em consondncia com as necessidades de satide, alimentacdo e nutricdo da populacdo, sendo estratégico
considerar o processo de trabalho em saiide como eixo estruturante para a organizacao da formacao da forca
de trabalho” 2 (p. 45).

E areconhece como “..uma necessidade histérica e estratégica para o enfrentamento dos agravos e proble-
mas decorrentes do atual quadro alimentar e nutricional brasileiro” 2 (p. 46).

Desde a publicacado da 1a versiao da PNAN, portanto, vém sendo desenvolvidas estratégias de for-
macdo em alimentacao e nutricdo no SUS. Essas estratégias foram — e sdo — revistas em observacao
da conjuntura epidemioldgica, institucional, técnica e politica, e do préprio crescimento da rede de
atencdo a saude, em nimeros e complexidade.

Houve, entre 1999-2006, um processo intenso de capacitacio com énfase nos atores estaduais -
equipes das coordenac¢des/areas técnicas das Secretarias Estaduais de Satide (SES) responséveis pela
gestdo das acOes de alimentacdo e nutricdo — para apoiar a implementacdo de a¢des, programas e
sistemas de informacao (Sistema Bolsa Alimentacio, Bolsa Familia, Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional, preven¢do da desnutricdo e de deficiéncias de micronutrientes, e outros), apostando na
multiplica¢ao destas capacita¢des nos municipios. Tais capacita¢des foram desenvolvidas diretamente
pela equipe técnica da (entdo) Coordenacdo-Geral da Politica de Alimentacdo e Nutriciao (CGPAN)),
com deslocamento para estados e municipios ou por meio de eventos. Um exemplo: as Oficinas
Macrorregionais de Capacita¢ao em Alimentacdo e Nutri¢do para profissionais da aten¢ao basica em
saude, realizadas entre 2001-2002, com a organizacdo apoiada por seis Centros Colaboradores de Ali-
mentacido e Nutricao (CECAN) e pelas Areas Técnicas de Alimentacio e Nutricao (ATAN) nos estados
e no Distrito Federal. Foram formados 280 técnicos em todo o pais (coordenadores e profissionais
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dos programas Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de Satde e das ATAN), em temas como
direito humano a alimentacéo, seguranca alimentar e nutricional (SAN) e promocao da alimentacdo
saudavel no curso da vida. Como resultado, 22 Unidades Federadas implantaram planos de capaci-
tacdo em seus municipios, com base nas tematicas propostas pelo Ministério da Saude, agregadas de
temas relevantes para o estado/Distrito Federal. Nesse periodo, ocorreram também programas de
formacao de gestores/profissionais de satde da atencdo primdria a saide (APS) 1, com foco principal
em vigilancia alimentar e nutricional, com o apoio do CECAN da Escola Nacional de Satide Publica
Sergio Arouca, Fundacio Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz) 34556,

No periodo de 2007-2014, destaca-se a parceria com a Fiocruz-Brasilia para a formacdo de pro-
fissionais/gestores da APS. Em principio, foi realizado um Curso de Especializacao em Gestdo de
Politicas de Alimentacido e Nutricdo, modalidade presencial, adotando um modelo de abordagem para
ampliar a compreensio dos gestores sobre a rede de determinagio causal da alimentacio e nutricdo e,
assim, responder apropriadamente pela execucdo, acompanhamento e avaliacdo de programas/poli-
ticas de alimentacdo e nutricdo. Cerca de 100 gestores estaduais e municipais foram formados entre
2007-2009 45. Em sequéncia, considerando-se a necessidade de ampliar a capacidade de formacao de
gestores, somada a prioridade de qualificar profissionais atuando na APS, foram iniciadas duas espe-
cializacdes no ambito do programa de Ensino a Distancia (EAD) da ENSP/Fiocruz: a Especializacdo
em Gestdo de Politicas de Alimenta¢ido e Nutricdo, cujo objetivo foi qualificar a gestdo da PNAN,
priorizando profissionais atuando com alimentacdo e nutricdo no Ministério da Satde e nas SES e
Secretarias Municipais de Saide (SMS). Ja a Especializacio em Alimenta¢do e Nutricdo na Atencdo
Basica priorizou nutricionistas atuantes nos Nucleos Ampliados de Sadde da Familia (NASF) e nas
equipes (tradicionais) da APS. Em conjunto, esses cursos formaram 294 especialistas 34,59

Outra estratégia, financiada pelo Ministério da Sadde, foi a criacdo da Rede de Alimentacédo e
Nutricao do Sistema Unico de Satde (RedeNutri), em 2009, um espaco virtual, permanente e cola-
borativo, para a reflexdo e a troca de informacdes e experiéncias sobre as estratégias e acdes para a
implementacao da PNAN. Entre seus objetivos estdo a contribui¢do para a expansio e a qualificacdo
das a¢oes de alimentacdo e nutri¢do nos diferentes pontos de aten¢io a sadde e para a educacio
continuada de profissionais envolvidos na realiza¢do destas acoes, por meio da oferta de cursos EAD
autoinstrucionais. Seu gerenciamento era feito por um Comité Gestor — Observatdrio de Politicas de
Seguranca Alimentar e Nutri¢io, Universidade de Brasilia (OPSAN/UnB); CGAN e a Organizacgio
Pan-Americana da Saide/Organizacio Mundial da Saide (OPAS/OMS) no Brasil, a producido do
contetido cabia ao OPSAN, e sua validacdo, a CGAN 34,56,

Na linha do tempo, essas estratégias de formacado se somam, se adequam e sdo ampliadas na medi-
da da necessidade de investir na qualificacdo da gestdo e na implantacao de novas agdes, estratégias e
tematicas (por exemplo: Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, NutriSUS, Promoc¢do da Alimenta-
¢do Adequada e Saudavel), com énfase na APS. Houve investimentos substanciais de recursos técnicos
e financeiros do Ministério da Saide em producio de materiais educativos (cadernos tematicos, pro-
tocolos guias, instrutivos, manuais) e cursos diversos para profissionais/gestores. Contudo, o alcance
de tais iniciativas sempre esteve aquém do que é necessario 34,56,

No periodo 2015-2019, foram ampliadas as parcerias com Instituicdes de Educacao Superior
(IES), de natureza publica, financiadas por Cartas-Acordo ou Termos de Execucdo Descentralizada.
Em 2018, a CGAN, para alavancar o processo de formacao, inovou ao lancar Chamadas Puablicas, em
parceria com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), direcio-
nadas a essas IES, visando a selecionar projetos de formacao/pesquisa/extensio, para a prevencao
e o controle da obesidade na APS 6. Ainda que nao haja resultados dos projetos habilitados nessas
Chamadas, pois estdao em andamento, a tendéncia é de permanéncia dessa modalidade entre as estra-
tégias para avancar na formacido de gestores/profissionais da alimentacdo e nutricio no SUS, com
énfase na APS 56.

A formacédo deve envolver temas essenciais para a pratica cotidiana no SUS - da atencao nutri-
cional, envolvendo trabalhadores que atuam no cuidado em saude, a gestdo, tratando da formulacao,
planejamento, monitoramento e avaliacio de programas e acdes de alimentacdo e nutri¢do. Ocorre
que a dinAmica das relacdes sociais e econdmicas impacta os condicionantes/determinantes de saide
e de SAN e, consequentemente, o perfil de alimentacédo e nutri¢do da populacio. Isso repercute sobre
o rol de acdes a serem ofertadas pelo SUS e sobre a organizacdo dos processos de trabalho, e novos
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conhecimentos e préticas sdo requeridos aos gestores/profissionais. Portanto, o processo de formacao
deve ser continuo e sistematico — pressuposto basico para a ampliacdo da capacidade resolutiva de
atencdo nutricional, em especial na APS.

Isso também é desejavel em razao da precariedade de vinculos dos profissionais com o SUS. O
vécuo da ndo implantacdo de um Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) do SUS para servidores
das trés esferas de governo, tema recorrente nas Conferéncias Nacionais de Satde, requer circulos
continuos e sisteméaticos de formacao.

Para estabelecer programas efetivos de educacao permanente é essencial a producio de evidéncias,
nido somente sobre o cuidado/assisténcia nutricional, mas também sobre os aspectos relacionados a
gestdo publica, ao processo e a organizacao do trabalho nos diferentes niveis de aten¢ao a satde. O
que e como fazer? Como organizar e avaliar? Quem envolver? Como formar em escala e de forma
qualificada? Com quais ferramentas? Sdo perguntas que permanecem no horizonte da gestdo nacio-
nal, especialmente considerando-se as discrepéncias e desigualdades que se manifestam nas (in)
capacidades administrativas, técnicas, politicas e orcamentdarias entres estados, regides e municipios.

Gerir politicas publicas e programas é quase sempre gerir a escassez, histérica e recorrente, de
recursos financeiros, fisicos e técnicos. A formacao técnica e académica deve estar articulada a reali-
dade complexa do SUS, seus regramentos, problemas e potencialidades, processos e procedimentos e
organizagio. Aliar os saberes e competéncias técnicas dos nutricionistas, por exemplo, as demandas,
ao modo de operar e gerir o SUS (e a PNAN) segue sendo um desafio.

Por essas razdes, no que diz respeito a qualificacdo dos trabalhadores de saide, a gestaio da PNAN
segue sendo desafiadora. Aqui se destacam a potencialidade e o diferencial de uma possivel “reinven-
¢d0” dos CECAN:S. Iniciativa adotada nos anos 2000, e que vigorou até 2011, impulsionou muitas
acdes da PNAN, incluindo o desenvolvimento de pesquisas e estratégias de formacio e capacitacdo e
apoio a gestdo e implementacdo de programas e a¢des nas esferas subnacionais do SUS. Localizados
em IES publicas, eram parceiros estratégicos, conjugando o tripé ensino/pesquisa/extensio, para
desenvolver ferramentas, tecnologias, modalidades e propostas/estratégias inovadoras para articular
as necessidades do SUS a formacio dos profissionais/gestores em alimentagio e nutrigao.

Sejam quais forem as estratégias de formacdo, nenhuma pode prescindir da tecnologia informa-
cional. E preciso dar escala as formacdes permanentes (em servico) de equipes multiprofissionais e
gestores da APS. O investimento em EAD e plataformas, como a Universidade Aberta do Sistema
Unico de Satde (UNA-SUS), usadas mais recentemente, sio bastante promissoras. O tamanho do
SUS justifica essa afirmacdo, considerando-se o nimero de equipes e de profissionais de saide a
serem alcancados.

Para além desses desafios, ha de se adicionar outros elementos de reflexdo nos processos de
construcdo de planos/programas pedagdgicos de formacdo de gestores/profissionais de saide que
dialoguem com as especificidades, diversidades e iniquidades encontradas nos territérios onde atuam,
buscando reduzir os fossos das desigualdades locorregionais, econémicas, sociais, culturais, de géne-
ro, étnico-raciais e geracionais.

A superacdo desses desafios requer articula¢do permanente da gestdo publica com os centros for-
madores. Os CECAN podem e devem ser potencializados para gerar evidéncias e apoiar propostas e
estratégias efetivas de qualificacdo de profissionais/gestores na agenda de alimentacio e nutri¢io no
SUS. Para além disso, podem ser instancias colaborativas, de cariter mais permanente, para apoiar
as referéncias institucionais (estaduais/municipais) de alimentacio e nutri¢io, e impulsionar a gestao
local e a qualificacio de gestores/profissionais de saide para a gestio intrassetorial e, primordialmen-
te, intersetorial, a fim de avancarmos — concreta e resolutivamente - na implantacao das diretrizes
da PNAN, em seu conjunto, devidamente alinhadas as especificidades das politicas, programas e
realidades locais.
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