Health
Residencies
Journal (HR)J).
2023;4:1-10

Relato de
Experiéncia

DOI:
https://doi.org/10.51723/
hrjv3i18.640

ISSN: 2675-2913

Qualis: B2

Recebido: 18/06/2022

Aceito: 27/10/2022

Memorias de uma nutricionista residente em um
Nucleo Ampliado de Saude da Familia no contexto
de pandemia na APS

Memoirs of a resident nutritionist in an Extended
Family Health Center in the context of pandemic in PHC

Leticia Alves Corréa Silva'

! Residente nutricionista do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e
Comunidade (PRMSFC) da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS).

Correspondéncia: lealves378@gmail.com

RESUMO

Objetivo: relatar a vivéncia de uma nutricionista residente do Programa de Resi-
déncia Multiprofissional em Salde da Familiae Comunidade em um Nticleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencéo Bésica no contexto de pandemia na Atencéo Primaria
a Saude. Método: relato de experiéncia. Informacoes coletadas em fontes oficiais e
registros da vivéncia da autora. Resultados: a vivéncia no cenério propiciou - oferta
de uma carteira de servicos eNASF-AB; elaboracdo de uma agenda mensal de acoes
e processos de trabalhos; acolhimento & demanda espontanea e escuta qualificada;
reuniodes de eNASF-AB; reunides de matriciamento; apoio a vacinacao da COVID-19,
telemonitoramento da COVID-19; atividade coletiva; atendimentos individuais especi-
ficos e compartilhados; atendimento domiciliar compartilhado e especifico e educacao
permanente. Conclusao: o periodo no programa de residéncia permite que os residen-
tes se qualifiqguem, por meio de um campo pratico e reflexivo, e assumam uma conduta
de carater mais humanizada e abrangente, a partir do compartilhamento efetivo dos
conhecimentos especificos de cada area e a participacao nas atividades de saude.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude; Atencao Priméria a Salde; Estratégia de
Saude da Familia; Pandemia de covid-19; Sistema Unico de Saude.

ABSTRACT

Objective: to report the experience of a nutritionist resident in the
Multiprofessional Residency Program in Family and Community Health in an Expanded
Center for Family Health and Primary Care in the context of pandemic in Primary
Health Care. Method: experience report. Information collected from official sources
and records of the experience of the author. Results: the experience in the scenario
provided - offer of an eNASF-AB services portfolio; elaboration of a monthly agenda of
actions and work processes; welcoming of spontaneous demand and qualified listening;
eNASF-AB meetings; matriciamento meetings; vaccination support from COVID-19,
telemonitoring from COVID-19; collective activity; specific and shared individual care;
shared and specific home care and permanent education. Conclusion: the period in
the residency program allows residents to qualify, through a practical and reflective
field, and to assume a more humanized and comprehensive conduct, from the effective
sharing of specific knowledge of each area and participation in health activities.

Keywords: Health Care; Primary Health Care, Family Health Strategy;
Pandemic covid-19; Single Health System.
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INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) é definida
por um conjunto de acoes de salde desenvolvidas
no aspecto individual e coletivo, focado na promo-
cao da saude e prevencao de agravos, diagnostico
clinico, tratamento, reabilitacdo, diminuicdo de
danos e assisténcia a saude integral, impactando
nos determinantes de saude e desenvolvimento
da autonomia dos usuarios e comunidade®. Essas
acoes se desenvolvem por meio de uma equipe
multidisciplinar, em um territério geograficamente
definido e com sua respectiva populacao, tornan-
do-se o primeiro ponto de contato da populacio
com o sistema de saude?.

Como forma de concretizar as potencialidades
da APS em 2006 foi implantada a Estratégia Saude
da Familia (ESF), cujo possui a capacidade de orientar
a organizacao do sistema de salde, buscar respostas
para todas as necessidades de saude da populacdo e
contribuir na mudanca do modelo assistencial vigen-
ted. Paraisso, a ESF baseia-se em principios nortea-
dores para o desenvolvimento das praticas de salde,
como a centralidade na pessoa/familia, o vinculo com
ousuario, aintegralidade e a coordenacdo da atencao,
a articulacéo arede assistencial, a participacdo social
e a atuacdo intersetorial®.

Frente as necessidades do territério e da po-
pulacao, foi implantado através da Portaria n® 154,
de 24 de janeiro de 2008 do Ministério da Saude, os
Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao
Basica (NASF-AB), com o objetivo de ampliar agama
de servicos e melhorar a assisténcia ao usuario j
oferecida pela saude da familia, expandindo também
o alcance e a abrangéncia da APS, de forma a poten-
cializar aintegralidade do cuidado e resolutividade
das demandas®.

Conforme a Politica Nacional de Atencao Basi-
ca (PNAB) os NASF-AB configuram-se como equipes
multiprofissionais, de distintas especialidades, que
atuam de forma integrada a prestar suporte clinico,
sanitario e pedagogico as ESF e equipes de populacoes
especiais como consultérios na rua, equipes ribeiri-
nhas e fluviais, formando uma retaguarda capacitada
para atuar nas demandas da APS®.

No Distrito Federal (DF) o NASF-AB é composto
por equipes multiprofissionais que deverdo ser forma-
das a partir das necessidades de cada territorio. Em
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sua composicao estdo previstos os seguintes profissio-
nais de acordo coma Portarian® 489 de 24 de maio de
2018: nutricionistas, fonoaudiologos, fisioterapeutas,
psicologos, terapeutas ocupacionais, farmacéuticos e
assistente social’.

O Brasil possui um dos mais amplos sistemas
de saude universal do mundo, entretanto ndo é co-
mum um sistema de Unidade Bésica de Satde (UBS)
ter respostas as demandas de emergéncias publicas
como a pandemia da covid-19. O Sistema Unico de
Saude (SUS) é ancorado em uma logistica de atencéo
a saude em rede, porém apresenta entraves cronicos
de provimento de recursos, resolutividade da gestao,
disposicao de profissionais e organizacao do servico.
Mesmo com essas dificuldades, a APS vem alcancan-
do resultados positivos na reducao das desigualdades
sociais e diminuicdo da mortalidade, que se otimiza
através da articulacdo com politicas de transferéncia
de renda e seguridade social, fatos estes que se des-
tacam na esfera internacional®.

Portanto, o presente trabalho teve por objetivo
relatar a vivéncia de uma nutricionista residente do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familiae Comunidade (PRMSFC) em um NASF-AB
no contexto de pandemia na APS.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia de uma residente do PRMSFC a par-
tir da atuacdo do profissional nutricionista em um ce-
nario de assisténcia a salde na APS do DF frente ao
contexto de pandemia. O presente estudo apresenta
a vivéncia de uma residente em nutricdo do 1° ano,
com o intuito de relatar as adaptacoes do servico e a
insercao desse profissional no NASF-AB.

A construcdo da atividade ocorreu no periodo
de marco adezembro de 2021 na Geréncia de Saude
de Atencdo Primaria n® 6 (GSAP-6) de Sobradinho 1,
que abrange parte da Regiao de Saude Norte do DF. A
GSAP-6 é composta por 4 Unidades Basicas de Saude
(UBS), 5 equipes de Saude da Familia (eSF), 3 equipes
de Saude Bucal (eSB), 1 equipe de Ntcleo Ampliado de
Satide da Familia e Atencdo Bésica (eNASF-AB). O ter-
ritério desta gerénciatem uma populacédo estimada de
18.272 habitantes, segundo o Censo do IBGE 2018.
Esta geréncia compde um dos cenérios de atuacao
do PRMSFC.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro contato com o cenario foi marcado
pOr uma recepcao aos novos residentes do programa
realizado pelos preceptores do PRMSFC e os resi-
dentes do 2° ano, através de um lanche coletivo. Em
seguida foi apresentado a estrutura fisicadas UBS, os
gestores da GSAP-6, demais servidores da Secretaria
de Estado de Satide do DF (SESDF) que compdem as
eSF, eSB e eNASF-AB de Sobradinho I1.

O primeiro més de residéncia foi destinado junto
ao preceptor, conhecer o territério de abrangéncia
da GSAP - 6, bem como os processos de trabalho que
a eNASF-AB Flor de Létus estava inserida frente a
realidade da covid-19.

A Tabela 1 ilustra a carteira de servicos da
eNASF-AB Flor de Létus do DF referente ao ano
de 2021.

Com a pandemia da covid-19 a eNASF-AB Flor
de Lotus assumiu outras frentes de trabalho como o
telemonitoramento dos usuarios emisolamento domi-
ciliar, apoio a vacinacao da covid-19, acolhimento, bem
como areorganizacao dos processos de trabalho para
continuar ofertando as demais atividades da carteira
de servicos.

Apds um més de adaptacdo ao cenario, os resi-
dentes passaram a ter autonomia nos processos de
trabalho com o auxilio do preceptor em casos de in-
seguranca, dividas ou dificuldades.

AGENDA MENSAL

Assim como os demais profissionais da
eNASF-AB, o profissional residente também possuia
uma agenda para a organizacao dos processos de
trabalho buscando-se agregar, quando necessério,
diferentes profissionais em acoes realizadas com as
equipes vinculadas, tendo em vista o incentivo ao tra-
balho articulado e integrado?.

A Tabela 2 ilustra um exemplo de agenda mensal
da eNASF-AB Flor de Lotus, no qual abrangeu todas
as atividades previstas na carteira de servicos.

As agendas foram construidas nos momentos
de reunido da eNASF-AB e compartilhadas com cada
equipe vinculada nas reunioes de matriciamento, no
qual houve a consideracéo de sugestdes das equipes
vinculadas.

As atividades previstas na agenda foram realiza-
das em rodizios entre os integrantes dos NASF-AB,
visto que muitas acdes aconteceram simultaneamente,
exceto as reunides de matriciamento, onde ocorreram
esforcos maiores para que todos os integrantes esti-
vessem presentes.

Vale ressaltar que a eNASF-AB Flor de Lotus
continha uma agenda compartilhada para cada
equipe vinculada e que para apoiar cada equipe
também foi necessario a organizacgao através de ro-
dizios entre os profissionais, visto que o NASF-AB
Flor de Lotus apoiou equipes de 4 UBS distintas
na GSAP-6.

Tabela 1 - Carteira de servicos da eNASF-AB Flor de Lotus na pandemia da covid-19 em 2021.

Acolhimento e escuta qualificada

Telemonitoramento da covid-19

Apoio a vacinacao da covid-19

Reunioes mensais de matriciamento entre eNASF-AB, eSF e eSB

Reunides semanais de eNASF-AB

Atividade coletiva

Atendimento individual especifico

Atendimento compartilhado

Atendimentos domiciliar especifico e/ou compartilhado

Educacdo permanente

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.
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Tabela 2 - Exemplo de agenda mensal da eNASF-AB Flor de Lotus referente aos processos de trabalho ofer-

tados em 2021.
UBS/Semana Turno Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
L - Vacinacéo,
Vacinacao, Reunido de . . .
) . . Vacinacdo, |Telemonitoramento
Acolhimento, Reunides de matriciamento, B
Eq . NASF Tel i ; Reunido de COVID-19,
: ucacao elemonitoramento
UBS 04 Matutino ¢ , matriciamento Reunido de
permanente covid-19 o
matriciamento
Atividade coletiva

1° Semana Tele Atendimentos Atendimentos Acolhimento Acolhimento

2° Semana monitoramento Atendimentos Atendimentos | Atendimentos | Atendimentos
covid-19
3° Semana ) Atendimentos Atendimentos Atendimentos Atendimentos
Vespertino
4° Semana Reunizo de Atendimentos Atendimentos | Atendimentos | Atendimentos
matriciamento Reunido de
5°Semana o Atendimentos Atendimentos Atendimentos
matriciamento

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

ACOLHIMENTO A DEMANDA
ESPONTANEA E ESCUTA QUALIFICADA

O acolhimento é uma pratica presente em
todas as relacdes de cuidado, nos encontros reais
entre trabalhadores de salde e usudrios, nos atos
de receber e escutar as pessoas, podendo aconte-
cer de formas variadas'®. O atendimento a deman-
da espontanea na APS envolve acbes que incluem
aspectos organizativos da equipe e seu processo
de trabalho, como também aspectos resolutivos de
cuidado e de condutas®’.

Com a pandemia da covid-19 a eNASF-AB Flor
de Lotus passou a ofertar 3 turnos distribuidos ao
longo da semana para realizar o acolhimento especi-
fico aos usuarios com suspeita e/ou confirmacao da
covid-19 e assim, apoiar as eSF nesse processo. Para
isso, os profissionais de salide usavam todas as vesti-
mentas necessarias para evitar o contagio como mas-
caras e capotes descartéveis, distanciamento, uso de
alcool em gel para higienizar as maos e o ambiente.

No momento da escuta inicial qualificada foram
realizados e registrados no e-SUS APS os sinais vitais
como pressdo arterial, temperatura, saturacao e fre-
quéncia cardiaca do usuario, bem como a presenca
de sintomas e queixas, a data do inicio dos sintomas,
informacoes pertinentes em relacao a situacdo de sau-

120

de do individuo, presenca de comorbidades, uso de
medicamentos, preocupacoes e emocoes do usuario,
além da notificacao no sistema e-SUS Notifica dos ca-
sos suspeitos e/ou confirmados?®.

Quanto a estratificacdo de risco dos casos leves,
moderados a grave da covid-19, foram considerados
sinais de alerta tanto para adultos quanto para crian-
cas a presenca de falta de ar, taquipnéia, febre persis-
tente > 39° ou por mais de 3 dias consecutivos, déficit
cardiovascular, convulsdes, dentre outros®®.

Dessa forma, o cuidado a demanda espontanea
foi realizado com base nos principios do acolhimento
e da escuta qualificada a populacao, aliado a gestao
local reflexiva e as boas praticas de atencao, de forma
a garantir um atendimento humanizado, resolutivo e
que propicie a criacao de vinculos entre as equipes de
APS e as pessoas, legitimando este ponto como a porta
de entrada prioritaria e preferencial para as redes de
atencdo a saude do SUS™.

REUNIOES DE eNASF-AB

As reunides de eNASF-AB configuram-se como
um espaco de ocorréncia periddica entre os profis-
sionais que os compdem para articulacao e organiza-
cdo como equipe’. Semanalmente eram realizadas as
reunioes da eNASF-AB Flor de Lotus, na qual eram
debatidos assuntos pertinentes as UBS e equipes vin-
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culadas, agenda de trabalho, construcao de atividades
e materiais didaticos, discussdo de casos e processos
administrativos, planejamentos de acoes, educacao
permanente, produtividade da equipe, autoavaliacdo
da equipe e momento cuidando do cuidador.

Declaracédo da autora:

“O cuidando do cuidador era o momento mais fas-
cinante das reunioes de equipe, no qual reservarmos 15
minutos para praticar o autocuidado em equipe com uma
prdtica de meditacdo, automassagem, aromaterapia ou
até mesmo um momento de fala de cada integrante para
desabafar sobre suas angustias e alegrias. Essa era uma
otima forma de iniciar o dia e a semana.”

REUNIOES DE MATRICIAMENTO

As reunides de matriciamento caracterizam-se
como um ambiente destinado a problematizacao, ao
planejamento, a programacao e a execucao de acdes
entre NASF-AB e as equipes vinculadas?. As reunides
daequipe Flor de Lotus com as eSF e eSB aconteciam
mensalmente, cujo eram pleiteados assuntos como
fluxos da UBS, discussdo de casos, Projeto Terapéu-
tico Singular (PTS), troca de saberes, apoio matricial,
territorio, grupos terapéuticos, vigilancia em saude,
monitoramento e planejamentos de agoes.

Dentre os assuntos citados no paragrafo anterior
destaca-se o0 apoio matricial, cujo a autora deste traba-
Iho pode vivenciar de forma colaborativa e positiva a
dois matriciamentos realizados as equipes vinculadas
pela eNASF-AB Flor de Létus:

Atendimento ao usuario com dor cronica

A tematica foi proposta pela fisioterapeuta da
equipe devido ao aumento dos nimeros de casos de
dor crénicanoterritorio, ocasionando uma sobrecarga
nos atendimentos individuais para a especialidade.

O matriciamento ocorreu em 1 encontro com
cada equipe com duracdo méxima de 2 horas. Foi uti-
lizado apresentacdao em Power Point, cujo contelido
abordado foi a prevaléncia, mecanismos e principais
orientacdes no tratamento da dor. Foi utilizado ré-
plicas anatdémicas durante a apresentacao para uma
melhor compreensdo dos profissionais de sauide e a
Escala Visual Analdgica, que consiste em auxiliar na
afericdo daintensidade e evolucao da dor no paciente.

Mas afinal de contas o que é dor croénica? “A dor
é conceituada pela Associacdo Internacional de Estu-
dos da Dor (IASP) como uma experiéncia desagradavel,
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sensitiva e emocional, associada ou ndo ao dano real
ou potencial de lesées dos tecidos e relacionada com a
memoria individual, com as expectativas e as emocoes
de cada pessoa, que ao persistir por mais de seis meses
€ chamada de dor cronica”**.

Foi possivel observar uma boa adesao e intera-
cdo dos profissionais de salide presentes no encontro,
através das trocas de experiéncias e compreensao dos
mesmos quanto a importancia de uma otima escuta,
acolhimento e tratamento ao usuario com queixa de
dor crénica. A condicao de dor é considerada um dos
grandes problemas de satde publica atualmente. Adi-
cionalmente, apresenta-se uma crescente demanda
por servicos de salde, recursos tecnoldgicos e uma
equipe multiprofissional capacitada, para a abordagem
integral do paciente em suas diversas dimensoes™’.
No Brasil, a prevaléncia da dor crénica é estimada em
cerca de 40% da populacdo adulta e idosa, com pre-
dominancia entre as mulheres?®.

Encaminhamentos pela Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS)

Devido a muitas dlvidas dos profissionais das
eSF sobre quais casos de satide mental devem ser
acompanhados pela a APS ou por outro nivel de
atencao, o NASF-AB Flor de Lotus proporcionou um
matriciamento com a teméatica “Encaminhamentos
pela Rede de Atencéo Psicossocial”, considerando
também a alta demanda por atendimentos individuais
com a psicologia.

O matriciamento ocorreu em 1 encontro com du-
racdo maxima de 2 horas em outubro de 2021. Foi uti-
lizado apresentacdo em Power Point, cujo referencial
tedrico foi abordado através da Portaria n® 3.088, de
dezembro de 2011, que institui a RAPS para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com neces-
sidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)Y.

Os componentes da RAPS segundo a portarian®
3.088 séao: Atencao Basica em Saude, Atencao Psicos-
social Estratégica, Atencao de Urgéncia e Emergéncia,
Atencao Residencial de Carater Transitorio, Atencao
Hospitalar, Estratégias de desinstitucionalizacao e
Estratégia de Reabilitacdo Psicossocial®’.

O matriciamento pode ser percebido de forma
positiva pelos profissionais de salde, entendido como
‘regulador de fluxo”, definindo em que nivel cada caso
sera acompanhado, além de discutirem estratégias de
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cuidados, como o acolhimento, vinculo e referencia-
mentos nos pontos das RAPS, na perspectiva de um
tratamento humanizado, adequado e fortalecido.

APOIO A VACINAGAO DA COVID-19

Apods a aprovacao do uso das vacinas desenvolvi-
das para o enfrentamento da covid-19 no Brasil pela
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (ANVISA),
a GSAP-6 contou com o apoio da eNASF-AB Flor de
Lotus na vacinacao®. O NASF-AB atuava 3 dias da
semana na vacinacao, sempre no periodo matutino.
As acoes desenvolvidas pela equipe foram mobiliza-
caoda populacéo, preenchimento do cartdo de vacina
do cidadao, lancamento das informacoes pertinentes
no Sistema de Informacgdes do Programa Nacional de
Imunizacdes (SI-PNI), esclarecimento de dlvidas e
organizacdo do ponto de vacinacao.

Apesar de todos os esforcos da eNASF-AB no
enfrentamento da pandemia, houve queixas e/ou
dificuldades dos profissionais em registrarem suas
producdes navacinacdo no sistema e-SUS APS, bem
como anseios de todos estes trabalhos ndo estarem
sendo vistos, dado que, 0 e-SUS APS ndo possui um
espaco destinado a esses tipos de acdes especificas
da covid-19. Sendo assim, a equipe pactuou que to-
das as atividades relacionadas a covid-19 seriam e
foram lancadas no e-SUS APS na Ficha de Atividade
Coletiva como mobilizacdo social com a identifica-
cao do publico alvo como Comunidade em Geral e
a inclusao do quantitativo de pessoas vacinadas no
periodo. Registrar tais informacdes dessa maneira
nao foi o mais ideal, mas foi o que podia ser feito na-
guele momento.

TELEMONITORAMENTO DA COVID-19

O acompanhamento dos pacientes foram reali-
zados a cada 48 horas e por até 14 dias apds o inicio
dos sintomas, por ligacao telefénica ou via WhatsApp,
solicitando avaliacdo presencial, caso fosse identifi-
cado a necessidade de exame fisico, conforme a nota
técnicada Coordenacdo de Atencdo Primaria a Saude
COAPS/SAIS/SES COVID-19 n° 01/2020 - versao 2
de 27/03/202014%.

Os casos suspeitos e confirmados da covid-19
atendidos na GSAP-6 foram monitorados com prio-
ridade para os idosos e pacientes com comorbidades,
de acordo com o Plano de Contingéncia do Distrito
Federal para Infeccdo Humana pelo novo Coronavi-
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rus/covid-19 versao 5-1 de 03/04/2020%%°, sendo
estes avaliados e monitorados criteriosamente a cada
24 horas.

No momento do telemonitoramento os usudrios
eram contestados sobre suas condicoes de salde e
evolucao dos sintomas desde o uUltimo atendimento,
tenha sido ele presencial ou remoto. Com base nas
respostas dos usuérios, o profissional fornecia as
orientacoes necessarias e adequadas para cada caso,
baseadas no fluxo elaborado pela Superintendéncia
da Regido de Saude Norte do DF?%. Passados os 14
dias desde o inicio dos sintomas e/ou fim dos sintomas
0S usuarios recebiam alta e as notificacoes no e-SUS
Notifica eram encerradas.

Vale ressaltar que todas as informacdes obti-
das e orientacoes fornecidas aos usuarios no mo-
mento do telemonitoramento foram registradas no
sistema e-SUS APS no campo de registro tardio de
atendimento.

ATIVIDADE COLETIVA

O retorno das atividades coletivas na pandemia
ocorreu a partir da publicacdo da circular n® 20/2021
- SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF de 15 de julho de
2021?72, A partir disso, o NASF-AB Flor de Lotus orga-
nizou-se para voltar a ofertar as atividades coletivas.

Praticas Integrativas de Saude

As Préticas Integrativas em Saude (PIS) sdo tec-
nologias eficazes e seguras que abordam a salde do
ser humano na sua multidimensionalidade - fisica,
emocional, mental, social e espiritual, com énfase na
escuta acolhedora, no autocuidado, no desenvolvi-
mento do vinculo terapéutico e na integracao do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade?®.

O retorno das PIS ocorreu com os devidos cui-
dados contra a covid-19, nos quais foram incluidos
na atividade coletiva usuarios com quadros de dor
cronica (leve a moderada), transtorno de ansiedade,
insdnia e/ou depressao estavel.

As PIS ofertadas foram: Tai Chi Chuan, Lian Gong,
exercicios de membros inferiores e superiores atra-
vés da cartilha do CREFITO (Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional) e 5 sessdes de
auriculoterapia. A cada semana foi ofertada uma das
atividades citadas anteriormente e ao final de cada
encontro foi aplicado auriculoterapia.

A cada encontro foi possivel observar a partir
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dos relatos dos usudrios e das percepcoes dos pro-
fissionais de salde, melhoras nas dores fisicas cor-
porais, estado emocional e maior qualidade de sono
dos usuérios.

Promocao da alimentacao saudavel no diabetes

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca crénica
nao transmissivel que exige das pessoas acometidas
mudancas no estilo de vida, tendo a Educacao Alimen-
tar e Nutricional (EAN) um papel essencial no trata-
mento da doenca®. Visto isso, foi realizado um grupo
com 15 adultos diagnosticados com DM tipo 2 de am-
bos 0s sexos acompanhados por 2 eSF da GSAP-6, cujo
objetivo foi estimular aadocdo de praticas alimentares
saudaveis de diabéticos.

A atividade coletiva teve 2 encontros com du-
racdo maxima de 2 horas cada. As atividades abor-
dadas foram: categorias de alimentos e rotulos ali-
mentares. foi utilizado alguns rétulos alimentares
para demonstrar suas respectivas quantidades de
acucar, soédio e gordura.

Ao final da atividade pode-se inferir que os par-
ticipantes adquiriram conhecimento em alimenta-
cao e nutricdo, no qual foi analisado por meio do
comportamento de interesse no tema proposto e
compreensao dos mesmos quanto a escolhas ali-
mentares saudaveis.

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS
ESPECIFICOS E COMPARTILHADOS

As praticas dos atendimentos individuais espe-
cificos devem ser realizadas pelos profissionais do
NASF-AB apds regulacdo e pactuacdo com as equipes
vinculadas, atrelado a um projeto terapéutico produ-
zido conjuntamente. J4 os atendimentos comparti-
Ihados devem ser realizados conjuntamente entre o
profissional NASF-AB e, no minimo, um membro da
equipe vinculada?’.

Paraarealizacdo de um atendimento individual e/
ou compartilhado eram necessarias discussoes prévias
de casos e pactuacdes de acoes entre o NASF-AB Flor
de Lotus e as eSF e/ou eSB, através das reunides de
matriciamento.

Uma das dificuldades nos atendimentos indivi-
duais foi afalta de consultérios para os profissionais
do NASF-AB atenderem. Para que tal acdo ocorres-
se dependia de escalas de consultorios disponiveis
levando em consideracdo as folgas, férias ou ates-
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tados de algum profissional das eSF e/ou eSB. Os
consultorios disponiveis eram rodiziados por dia
e/ou turnos da semana entre os profissionais do
NASF-AB Flor de Lotus.

Aincompatibilidade de agenda para atendimen-
tos compartilhados entre as eSF e NASF-AB foi mais
uma das dificuldades enfrentadas. A maioria dos aten-
dimentos compartilhados foram realizados entre os
proprios integrantes do NASF-AB Flor de Lotus. A
rigidez das agendas de médicos e enfermeiros, que
determinam boa parte de suas atividades e que ficam
essencialmente centralizadas nos atendimentos clini-
cos, aos moldes das consultas ambulatoriais e reunioes
programadas, dificulta o trabalho interdisciplinar de
formaintra e inter equipes?®.

Os profissionais da saude que atuam nas UBS, em
especial as eSF e os NASF-AB encontram-se diante de
desafios para executar as prescricdes das politicas pu-
blicas referentes a APS e ao apoio matricial. Muitas re-
sisténcias e dificuldades permeiam o caminho desses
profissionais, sobretudo daqueles que queremrealizar
acoes diferenciadas no territorio em que trabalham
e garantir que o NASF-AB possa realizar plenamente
sua funcao, desenvolvendo apoio matricial, PTS, clinica
ampliada e compartilhada, entre outras tecnologias
previstas, para que o atendimento consiga alcancar as
metas da integralidade e da resolutividade prescritas
pelo SUS?.

Depois das acoes fornecidas aos usuarios, o NAS-
F-AB realizava devolutivas dos casos as equipes nas
reunides de matriciamento, no qual eram discutidas
as proximas acoes.

ATENDIMENTO DOMICILIAR
COMPARTILHADO E ESPECIFICO

O atendimento domiciliar visa a promover o aces-
so dos usuarios restritos ao leito ou ao domicilio”. Esta
modalidade de atendimento ocorria apos as pactua-
coes e discussoes de casos entre o NASF-AB Flor de
Lotus e as equipes vinculadas.

Para o deslocamento até os domicilios dos usu-
arios era necessario agendamento prévio do carro
da SESDF. Alguns profissionais utilizam seu proprio
carro e/ou outro meio de locomocao, mas nem todos
se sentiam confortéveis para tal acdo.

A maioria dos atendimentos domiciliares foram
realizados entre os profissionais do NASF-AB e o
Agente Comunitario de Saude (ACS), profissional este
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gue conhecesse bem o territdrio e os usuarios, tendo
como premissa estar em contato permanente com a
comunidade, com o objetivo de unir dois universos
culturais distintos, o cientifico e o popular, ajudando
no trabalho de vigilancia e na promocdo da satde?,
Os perfis dos usuarios atendidos em domicilios
foram de grande maioria idosos, acamados, doentes
croénicos, casos de reabilitacdo e assisténcia nutricio-
nal. Posteriormente os atendimentos ofertados nesta
modalidade foram registrados no sistema e-SUS APS
e devolutivas ocorriam nas reunides de equipes para
novas pactuacoes e desfechos. Vale a pena ressaltar
que o acompanhamento longitudinal destes usuarios,
ocorreram em domicilio sempre que necessario e via
teleatendimento para questdes mais pontuais.

EDUCAGAO PERMANENTE

A Educacdo Permanente em Saude considera
o ambiente de trabalho como um ambiente de ensi-
namento que ocorre no cotidiano. Busca valorizar
a aprendizagem desenvolvida durante a rotina da
equipe, que entende o sujeito como modificador de
realidades e construtor de conhecimento. Valoriza a
divulgacao de saberes, havendo maior contato com a
realidade territorial, abordando e construindo solu-
coes as demandas?’.

Os momentos de Educacao Permanente em
Saude foram aproveitados por cada integrante do
NASF-AB de maneira a elaborar materiais de apoio,
rotinas, protocolos e outras acdes de educacao per-
manente. Os materiais desenvolvidos foram realiza-
dos tanto por demandas das equipes quanto a partir
dos préprios profissionais do NASF-AB no desenvol-
vimento das acdes com as equipes vinculadas, nos
quais foram identificados os temas ou situacoes de
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maior dificuldade para aresolutividade e a qualifica-
cao do cuidado.

Foram desenvolvidos materiais como videos so-
bre amamentacdo e alimentacdo complementar de
criancas menores de 2 anos de idade, cartilha sobre
alimentacdo e nutricdo na gestacéo, orientacdes so-
bre prevencdo da covid-19, folder sobre orientacoes
no manejo da dor croénica, cartazes com a divulgacao
das acdes e servicos ofertados para a comunidade e
dentre outros. Vale ressaltar que este espaco também
foiutilizado para elaborar apresentacoes, materiais de
apoio matricial e capacitacdo para as equipes vincula-
das, bem como estudos através da literatura cientifica
para melhor atender o usuario com alguma demanda
clinica especifica.

CONCLUSAO

O PRMSFC permite que os residentes se quali-
figuem, por meio de um campo pratico e reflexivo, e
assumam uma conduta de caradter mais humanizada e
abrangente, a partir do compartilhamento efetivo dos
conhecimentos especificos de cada drea e a participa-
cdo nas atividades de saude.

O periodo de residéncia no NASF-AB foi, sem du-
vidas, uma das vivéncias mais ilustres da minha traje-
toria, pois me vide fato nutricionista pela primeira vez.
Um processo intenso de construcoes e desconstru-
coes na minha maneira de pensar e agir, no qual pude
vivenciar um trabalho dindmico e com o desenvolvi-
mento de acoes educativas essenciais na promocao da
saude dos individuos e comunidade através do SUS.

Salienta-se que a escrita deste relato se deu de
formaleve, trazendo recordacoes que pretendo levar
comigo para sempre.
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