Titulo: Melhora na qualidade do matriciamento Nutricional por parte do NASF as equipes de ESF.
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Introdugéo:

Em margo de 2016, a soma dos numeros de atendimentos compartilhados entre as equipes NASF e ESF das UBS’s Bras e
Pari, ndo passavam de 56 ao més, enquanto os atendimentos especificos da equipe NASF chegavam a 224, o mesmo
acontece com os dados das visitas domiciliares onde em um més sao feitas em média 2 compartilhadas entre as equipes e
110 apenas por um ou mais profissionais NASF. O resultado desse niumero pequeno de atendimentos compartilhados é a
utilizagdo dos Nucleos de Apoio como ambulatério onde nao se trabalha a prevencgao e sdo de pouca eficiéncia as
devolutivas entre as equipes, ou seja, o paciente fica dividido entre as duas equipes que Ihe ddo apoio e nao compartilhado
entre elas. Isso diminui a equidade e integralidade do cuidado na Atencao Basica. Além de que se o tempo da equipe esta
voltado a realizagdo de um grande numero de atendimentos individualizados trabalha-se pouco a prevengao e atinge um
numero menor de individuos.

Mendes (2011) relata que o conceito de apoio matricial do NASF, como apoiador da ESF, tem como foco o trabalho
compartilhado e a co-gestao das agbes, operando de forma cooperativa e interdependente sem hierarquia entre os pontos
de atencédo a saude, numa constante inter-relagao entre os niveis de assisténcia. Quando nao ha conscientizagao e/ou
organizagao para qualificar a demanda, conhecer o paciente como um ser composto e compartilhar conhecimento, o
trabalho fica prejudicado e quem perde é o paciente ao receber um tratamento fracionado.

O Ministério da Saude publicou que o apoiado matricial vem por parte de um profissional com um nucleo de saber
especifico e um perfil distinto daquele dos profissionais de referéncia, que pode agregar recursos e contribuir com
intervengdes que aumentem a resolutividade da equipe de referéncia. O apoio matricial promove o aumento da
resolutividade/capacidade de cuidado das equipes de saude e do escopo de agdes da atengao basica, diante de
necessidades individuais e coletivas. Além de promover cuidado compartilhado, ou seja, o matriciamento € um suporte
técnico especializado que é ofertado a uma equipe interdisciplinar em saude a fim de ampliar seu campo de atuagao e
qualificar suas agdes, sendo uma ferramenta de transformagao, ndo s6 do processo de saude e doenga, mas de toda a
realidade dessas equipes.

Segundo o Ministério da Saude as Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) sao a principal causa de morte em todo
mundo, na maioria dos pacientes sdo causadas por maus habitos alimentares e estilos de vida inadequados. Esse fato
coloca a Atencéo Primaria e seus profissionais como principais responsaveis pela promogao destes, a fim de garantir
prevencao e tratamento das DCNT. E necessario o aproveitamento do espaco que os Nucleos de Apoio especialmente os
nutricionistas devem ter com as equipes de estratégia para abordar esse tema. As agdes de alimentagéo e nutricao
representam papel fundamental no contexto da Atengao Basica em Saulde e, em especial, na Estratégia de Saude da
Familia.

Justificativa: Pouca conscientizagédo sobre o real significado de interdisciplinaridade e baixa presenga de matriciamento com
a equipe ESF no cuidado dos pacientes.

Objetivos:

Objetivo Geral: O objetivo desse projeto € melhorar e otimizar o processo de trabalho conjunto dos membros da equipe
NASF e ESF com énfase ao profissional nutricionista e suas ferramentas de trabalho.

Objetivos especificos:

1. Promover um processo de educagdo continuada sobre NASF, matriciamento e interdisciplinaridade aos profissionais
membros da ESF.

2. Conscientizar os médicos e enfermeiros das equipes de ESF sobre a importancia dos atendimentos/visitas
compartilhadas para o matriciamento.

3. Orientar todos os profissionais da UBS sobre a importancia da alimentagéo saudavel.

4. Aumentar a adesao dos pacientes da ESF aos tratamentos nutricionais, aos grupos orientativos sobre alimentagao
saudavel em todos os ciclos da vida, aos grupos terapéuticos de educacgao nutricional, perda de peso e portadores de
doengas crbnicas.

Métodos:

Local do Estudo: UBS Bras (Rua Sampson, 61 — Bras Sao Paulo) e AMA UBS Integrada Pari (Rua das Olarias,503 —



Canindé Sé&o Paulo)

Publico Alvo/Participantes: Membros das Equipes Nasf e de ESF, além dos gestores das UBS’s e Coordenadores de
Servigo.

Acdes: 1) Propor durante a reunido geral de cada uma das UBS’s o matriciamento aos membros da ESF e gestores a
respeito das fungdes destinadas a equipe NASF, deixando claro o objetivo de melhora de atendimento. Nesse momento
devera ser agendado dia e horario para iniciar as rodas de conversa e verificar as duvidas e observagdes sobre o nucleo de
apoio.

2). Abordar os temas: Reunides de equipe (divisdo em eixos de ciclo de vidas, organizagao dos casos discutidos e
devolutivas necessarias), matriciamento diario (importancia das consultas, grupos e visitas domiciliares compartilhadas).
Fungéao do nutricionista no NASF, durante as reuniées de matriciamento. Agendar conversa sobre organizagao das
agendas.

3). Organizar agenda de atendimento compartilhado com a Nutricionista NASF e de capacitagbes sobre temas ligados a
alimentagao saudavel aos Agentes Comunitarios.

4) . Sugerir na reunido geral mensal, que ocorrer apds o processo de educacao continuada, momentos de oficinas de
orientagdo sobre a importancia da alimentagdo adequada em todas as fases da vida para todos os profissionais de todos os
setores da UBS. Durante essas oficinas serao divulgados os dias, horarios e temas dos grupos com a nutricionista, para
que sejam divulgados aos pacientes por qualquer funcionario da UBS que perceba a demanda do usuario que esta
atendendo. Agendar rodas de conversa chamadas “Cuidando do Cuidador “, onde os funcionarios poderao tirar suas
duvidas particulares sobre alimentacéo.

5). Criar painel da nutricdo, onde cada més estara informacdes sobre a alimentagcdo adequada para cada situagéo,
juntamente com receitas e dicas de frutas, verduras e legumes da época.

Avaliagao e Monitoramento: Analisar através das fichas de produgéo se houve aumento da adesao dos grupos sobre
nutricdo e se houve melhora do estado nutricional e prevengao de agravos de saude dos pacientes participantes dos
grupos.

Resultados esperados: Aumento do compartilhamento entre os membros da ESF e NASF, melhora do vinculo dos
membros do NASF com os pacientes, maior adesao aos grupos e tratamentos nutricionais e colaborar com a qualidade de
vida dos portadores de doengas cronicas.
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