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RESUMO

O ensino superior tem como objetivo formar cidaddos para desempenhar determinados
papéis na sociedade, papéis estes que visdo suprir as demandas sociais existentes. Dentro dessa
perspectiva, os cursos de saide devem formar profissionais para atuacio no Sistema Unico de
Salde (SUS). De maneira que o SUS vem sendo construido visando atender a necessidade de
acesso a saude, sem deixar de lado as perspectivas de promocao, prevencao, coparticipacao e
autocuidado em saude; e uma das ferramentas criadas para cumprir esse papel sdo os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) criados em 2008 com a proposta de inserir profissionais
de outras categorias de salde para darem suporte as equipes de salde da familia. Entretanto a
graduacdo ainda ndo prepara os profissionais para atuar como NASF, na perspectiva do
matriciamento e trabalho em equipe multiprofissional. Deste modo a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia € um espaco potente de formacéo desses profissionais
para atuarem no SUS dentro os seus principios. Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo
compreender a trajetdria de formacdo de uma nutricionista para atuacdo no NASF a partir da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF). Para tanto, foi utilizada como
metodologia de escrita um memorial, que retrata a formacéo profissional e as experiéncias no
ambito da atencéo primaria a satde dentro do periodo da residéncia. Como resultados temos as
vivéncias do periodo de um ano e seis meses de residéncia associados as habilidades e
competéncias desenvolvidas neste periodo que sdo correlacionadas aos contetidos apreendidos
nessas oportunidades. A RMSF se mostrou um espaco potente de aprendizado e formacéo
profissional para o autor, sendo considerado um marco histérico em sua formacao profissional
e pessoal.

Palavras- chave: Nutricdo; Residéncia; Saude Publica
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ABSTRACT

Graduation courses intend to teach and graduate people to role specific papers in society
and attend social demands from people. In this way, health courses in Brazil shoul graduate
people capable to work in it’s healt system: the Sistema Unico de Saude (SUS). This health
system has been built to accomplish the society needs of health without forget promotion,
prevention co-participation and self care principles. One of the tules of the SUS is the Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), rased in 2008, they are nuclei of professionals of different
areas that helps other health professionals (nurses, doctors and dentists) in health care os people.
However, those professionals who compound those nuclei doesn’t have a good formation for
teach other professionals and work in a multi- professional way. So the creation of Multi-
professional Residencies in Health are good places to improve those professionals to work at
SUS. So, this paper aims to understand the formation of a nutritionist to work in NASF after a
Multi- professional Residency. Was based on a memorial of her graduation and experiences in
health system before the residence and in residence program. As results we have the experiences
lived in a period of one year and six months in residence program associated with the contente
and habilities developed by the autor in this period. The Multi- professional residency program
has shown as a Strong place to form and improve professional skills to work in SUS and aldo
as a important experience for a life time.

Key- words: Nutrition; Residency; Public Health
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1 INTRODUCAO

O ensino superior tem como objetivo formar cidadé@os para desempenhar determinados
papéis na sociedade, papéis estes que tem como objetivo suprir as demandas sociais existentes.
Dentro dessa perspectiva, 0s cursos de satde devem formar profissionais para 0 campo de salude
especifico, pensando no contexto social e no sistema de salde existente no local em que ele se
coloca. Junqueira & Cotta (2014) trazem que, no Brasil, a adequada formagdo em salde deve
tomar como base o Sistema Unico de Satde (SUS), que foi pensado na perspectiva de modificar
0 modelo assistencial vigente biomédico-mecanicista, centrado na logica hospitalar e
especializada, para um modelo que fortalecesse a produgdo social da saiude, com uma
concepcdo holistica e sisttmica do processo salde-doenca-adoecimento, orientado pela
humanizacdo, alteridade e trabalho em equipe interdisciplinar, cuja énfase esta na Atencéo
Primaria a Satude (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010; ARAUJO; MIRANDA; BRASIL,
2007).

Nessa perspectiva, 0 SUS vem sendo construido visando atender & necessidade social
latente, no que concerne ao acesso a saude, sem deixar de lado as perspectivas de promogéo,
prevencdo, coparticipacdo e autocuidado em saude. Ao longo dos anos, o0 modelo assistencial
tem se modificado com a intengédo de melhoria da qualidade da assisténcia, trabalhando outros
aspectos que ndo s6 os curativos. Neste contexto, profissbes como fisioterapia, nutricéo,
educacdo fisica, psicologia e assisténcia social diminuem sua participacdo ambulatorial e sdo
integradas ao Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que é promulgado em 2008, pela
Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro.

Apesar desse novo modelo assistencial promulgado, h& ainda no meio académico uma
falta de estruturacao que possibilite estudar e compreender esse novo campo de atuacéo: a oferta
dentro da universidade de espagos que discutam a atuacao na atencao basica em saude, como a
atuacdo no NASF, sdo poucos. Dessa forma, o profissional recém-formado ndo tem
conhecimento sobre o desenvolvimento das atividades do Nucleo de Apoio a Saide da Familia
e, ao se deparar com esse modelo assistencial, encontra dificuldades para a organizacdo do
processo de trabalho e das agdes compreendidas como fazer desses ndcleos.

Nesse sentido, a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia se mostra como um
campo interessante de formacdo profissional, que pode promover dentro da perspectiva do
aprendizado em servico, a compreensdo, apropriacdo e problematizacéo sobre essa dinamica de
trabalho, ofertando ao residente a oportunidade de entender e trabalhar como NASF,

fundamentando-se na interdisciplinaridade como meio da construir um conhecimento



ampliado, em salde onde se compreende o sujeito em todas as suas dimensdes objetivas e
subjetivas e dentro da coletividade a que pertence (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010). Neste
modelo de formacdo, ha o apoio do corpo pedagogico (preceptores e tutores), colaborando com
a producéo de sentido do fazer e articulando a pratica em desenvolvimento com o aporte tedrico,
bem como a oportunidade de trabalhar dando suporte a um menor nimero de Equipes de Saude
da Familia.

Esses dois mecanismos permitem ao residente desenvolver a atividade enquanto NASF
de forma mais reflexiva, aprendendo a utilizar as ferramentas necessarias para 0 processo de
trabalho como: territorializacdo; educacdo popular em salde; interdisciplinaridade;
participacdo social; intersetorialidade; humanizacdo; promocéo da salde; educacdo permanente
em salde; organizacdo de agenda; discussdo de casos em equipe multidisciplinar;
matriciamento; realizagdo de consultas compartilhadas; desenvolvimento de atividades
coletivas; controle social; territorializacdo; sendo auxiliado por profissionais com experiéncia
na utilizacdo dessas ferramentas, bem como refletindo sobre o fazer diério e sua importancia
dentro do processo de trabalho, assisténcia ao usuario e atencdo as demandas das Politicas
Nacionais relacionadas a Atencdo Basica (BRASIL,2010).

Com base no que se espera do profissional que compde o Nucleo de Apoio a Salude da
Familia e o proposito desses nlcleos é importante entender como a formacgdo profissional
interfere nesse processo de trabalho, e sendo assim, entender como a Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia pode contribuir na qualificacdo dos profissionais para
desenvolver atividades enquanto NASF.

Nesse sentido o objetivo deste trabalho é compreender a trajetoria de formacao de uma
nutricionista para atuacdo no NASF a partir da Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia pela Fundacdo Estatal de Saude da Familia (FESF) e Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz); bem como descrever a trajetoria de formagdo vivenciada por uma residente
nutricionista na Estratégia de Salde da Familia, conhecer as habilidades e competéncias
necessarias para atuar enquanto profissional de salde na Atencdo Bésica, entender como se
desenvolve o trabalho em equipe multiprofissional no contexto do NASF e identificar as
fragilidades da formacao académica e sua implicacdo para a atuagdo na Atencdo Bésica e no
NASF.



2 METODOLOGIA

O memorial tem como objetivo descrever a trajetdria da pessoa que o constroi, trazendo
a tona os fatos considerados pelo autor como marcantes e importantes, que apresentaram
impacto direto sobre a sua posicao atual e onde ele deseja chegar. E um momento onde 0 mesmo
faz uma reflexdo sobre os fatos que ocorreram em sua historia, reflexdo essa que pode ser de
cunho pessoal ou embasada na literatura (UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE
JANEIRO, 2006; UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2012).

Esse instrumento, geralmente utilizado no meio académico, traduz a historia académica
do autor e pode abordar desde a mais tenra idade, os momentos que foram considerados pelo
mesmo definidores de suas escolhas, como pode ser realizado com base em um recorte
temporal, em que o autor discorre sobre as afetacbes que esse momento trouxe para a sua
trajetdria profissional, as mudancas provocadas em seu desenvolvimento laboral, e porque ndo
pessoal, e a partir disso expdem suas expectativas futuras em relacéo a profissédo (VOLPATO,;
CRUZ, 2012; UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2012).

A escolha do memorial enquanto modelo de trabalho académico para Conclusdo do
Programa de Residéncia pareceu a op¢do mais coerente em consonancia com o impacto que o
periodo de dois anos tém para a minha construcdo social, cultural e profissional. Esse um ano
e meio de trajetéria dentro da residéncia oportunizou varios momentos de aprendizado e
engrandecimento dentro do campo nuclear de atuacdo e, mais ainda, no campo de atuacdo da
Atencdo Basica do Sistema Unico de Satde (SUS). Todas essas experiéncias contribuiram e
contribuem para modelar o quem passa por tal experiéncia. Além disso, poder refletir dentro
dessa linha do tempo como e quando as experiéncias e os contetdos trabalhados para alcancar
0s objetivos foram essenciais no processo me levaram a escolher tal metodologia.

Desta maneira, propus no trabalho de conclusdo da Residéncia refletir como esse periodo
trouxe modificagdes importantes nas decisOes e interesses futuros, sem deixar de balizar e

refletir sobre as fragilidades, dificuldades e potencialidades decorridas desse processo.

Para isso, farei uma breve contextualizacdo do caminho que me trouxe até a Residéncia
em Saude da Familia, e posteriormente a reflexdo de todos os fatos considerados relevantes
nesse processo, as afetacdes que essa experiéncia provocou, trazendo o embasamento teérico
pertinente ao processo de desenvolvimento do trabalho e que tem relagdo com o caminho

percorrido e as historias vividas por mim.
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Como subsidio para a construcdo desse caminho serdo usados 0s registros escritos de
proprio punho sobre as vivéncias e experiéncias, os registros fotograficos de recordacdo dos
momentos e a memdria dos fatos, e os registros presentes no Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA) do Programa de Residéncia. O AVA é uma ferramenta online estruturada
para armazenar e compartilhar as experiéncias, além de oportunizar colaboragédo a distancia
entre os atores do processo e o contetido a ser apreendido (PEREIRA, SCHMITT, DIAS, 2007).
O ambiente virtual do programa de residéncia € dividido em espagos publicos e privados onde
o residente tem a possibilidade de escrever e registrar os fatos e vivéncias dentro do portifélio
individual, onde sé o corpo pedagdgico possui acesso as informacoes, e também em espacos

publicos onde outros residentes visualizam e tecem comentarios.

Maciel (2010) traz em suas considerac¢fes que o ambiente virtual de aprendizagem é uma
ferramenta que deve ser pensada tanto na sua esfera pedagdgica como nas novas relacdes de

convivéncia que a mesma estabelece; dessa forma tal ferramenta deve:

“Encarnar o0s subsidios tedrico-praticos das abordagens critico-
reprodutivistas, construtivistas e sociointeracionistas, assim como atualizar as
contribuicdes tedricas advindas da epistemologia da complexidade e do

paradigma rizomatico.” (p. 3)

Além de se configurar como um espago pedagoégico de aprendizado e troca de
experiéncias, ao passo que é possivel acompanhar as atividades e discussdes desenvolvidas nos
espacos da residéncia e dessa forma aumentar leque de opges e informacGes sobre a Atencédo
Primaria a Saude; é também um espaco onde o residente pode realizar um auto reflexao de suas
atividades dentro do espaco da residéncia, € um espaco de producdo de sentido sobre os fazeres
diarios dentro da residéncia e uma fonte de informacg&o importante para a formacéo dentro do

modelo de aprendizagem da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Meu Caminho até aqui

Minha historia nessa jornada se inicia no ano de 2008, quando eu estava no terceiro ano
e precisava decidir como seria 0 meu futuro, ou seja, que caminho profissional escolheria.
Foram muitas ddvidas, especialmente entre a area de Humanas e Saude, mas minha afinidade
com o campo das ciéncias bioldgicas falou mais alto e escolhi a area de saiude. O segundo
desafio foi escolher a profissdo. Apds pesquisar as profissdes e suas areas de atuacdo, me
inscrevi para Nutricdo na UFBA, onde fui aprovada no vestibular.

No ano de 2010, tive meu primeiro contato com a salde publica — em agosto entrei para
0 PET (Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Salude), que desenvolvia atividades no
Distrito Sanitario do Subdrbio Ferroviario, na Cidade de Salvador, tendo como campo de
pratica a Unidade de Salde da Familia do Lobato; e também fui para o EVSUS- Estégio de
Vivéncia do SUS em sua quarta edi¢cdo, quando fui convidada a conhecer o funcionamento do
SUS do municipio de Cruz das Almas. Esses dois processos me oportunizaram conhecer
superficialmente a organizacdo do modelo de atengdo dentro da saude publica e entender um
pouco do papel da nutri¢do e do profissional de salde nesse contexto.

No EVSUS, conheci o NASF, sua proposta de organizacdo, a Reforma Sanitaria
Brasileira e o histérico da VIIlI Conferéncia Nacional de Salde, da Revolta da Vacina na
perspectiva da salde e controle de agravos. Pude entender um pouco do Sistema de Salde,
redes e niveis de atencdo, central de regulacdo, funcionamento de uma Estratégia de Saude
Familia, conteldos e vivéncias que a universidade ndo me proporcionou posteriormente, nao
com a profundidade dessa experiéncia.

No PET pude realizar atividades com a comunidade, conhecer os usuarios, a dindmica de
uma unidade de salde da atencdo béasica. No primeiro momento fizemos entrevistas com
moradores antigos do bairro, onde pude perceber o quanto a histéria e constituicdo do local tem
influéncia na organizacdo social e no contexto de saude dos individuos. O momento de
participacdo no PET me ajudou a desenvolver primariamente algumas habilidades de conducgéo
de atividades com grupos, bem como o entendimento sobre a importancia da construcao social
nas demandas de saude e o perfil epidemioldgico das comunidades.

Em julho de 2011, mudamos o campo de estdgio do PET, fomos para outro bairro
localizado no Distrito do Suburbio Ferroviario de Salvador, denominado Bate Coragéo, onde

tive a preceptoria de dois odontélogos, e trabalhei com mais cinco colegas estudantes de
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nutricdo. Nesse momento desenvolvemos a¢des de educa¢do em saude com um grupo de 12
criancas, de 9 a 15 anos, de ambos 0s sexos; trabalhamos teméaticas como: perspectivas de
futuro, satde, felicidade, profissdes, horta vertical. Foi um periodo de crescimento profissional,
aprendendo a trabalhar o campo da Saude Coletiva e o nucleo da Nutricdo em parceria.

Com o fim do projeto, meu contato com a Saude Publica se resumiu a dois momentos:
uma matéria da faculdade, onde aprendi sobre a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricéo,
Programa da Vitamina A, Programa Nacional de Suplementagio de Fero e Acido Folico,
panorama da Obesidade e Desnutri¢do, porém tudo isso desconectado do trabalho na Salde
Puablica e do Sistema Unico de Saude.; Realizei o estagio obrigatorio da faculdade na area de
Salde Publica, momento em que acompanhei a nutricionista de um dos distritos sanitarios de
Salvador e tive a oportunidade de compreender a aplica¢do dos conteudos vistos na teoria dentro
do campo de préatica e pude comecar a compreender a participacdo real do profissional da
nutricdo em Salvador, nos niveis distrital, ambulatorial e no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia.

Apenas em 2015, apds a formatura, voltei a imergir na Saude Publica. Com o fim da
Faculdade, me submeti a prova para a Residéncia em Saude da Familia, e em marco iniciei
minhas atividades nesse espaco de formacao.

O documento norteador das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de Enfermagem,
Medicina e Nutricdo, de 2001, traz a necessidade que 0s cursos tenham suas matrizes
curriculares direcionadas a atender a proposta do Sistema Unico de Saude do Brasil. Dessa
forma, faz alusdo ao conceito de saude e os principios do SUS, e discorre sobre a necessidade
que os curriculos dos cursos proponham formacGes pertinentes compativeis com as referéncias
nacionais e internacionais para atuar com qualidade eficiéncia e resolutividade. Ainda nesse
documento, se fala da atencdo integral a satde, com qualidade e humanizacao para individuos,
familias e comunidades.

Em consonancia com esse documento, temos a Resolugdo CNE/CES n° 5, de 7 de
novembro de 2001 que institui os principios e diretrizes especificos para o curso de nutri¢do e,
posteriormente, a Matriz de A¢bes de Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Basica de Saude
(MAANABS) ( BRASIL, 2009) discrimina a atuacgdo do profissional nutricionista na atencéo
bésica, respeitando as necessidades do individuo, familia e comunidade, e o papel integrador
com a Saude da Familia no aumento do escopo de suas acGes.

Apesar das diretrizes curriculares e do que propde a Matriz das Ac¢Ges de Nutricdo, o
meu curriculo da graduagdo ndo me oportunizou compreender a insercdo do profissional da

nutricdo na Atencdo Béasica em sua plenitude, poucos foram os espacos de discussao e inser¢éo
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na realidade da profissdo; de forma que ao sair da faculdade entendia que a nutricdo nesse
espaco se apresentava a partir do acompanhamento ambulatorial dos usuarios. S6 a partir dos
estadgios extracurriculares, que também aparecem nas Diretrizes Curriculares, tive a
oportunidade de me aproximar desse contexto, oportunidades essas que, apesar de
enriquecedoras e proveitosas, ndo foram suficientes para contemplar as necessidades do
processo de trabalho e perfil profissional necessarios para atuar no SUS, ja que eles ndo me
proporcionaram trabalhar em equipe multiprofissional, trabalhos com grupos e nem a légica do

matriciamento.

3.2 A insercdo na Residéncia

No dia sete de marco de 2015, foi apresentado o Programa da Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia para os residentes comigo recém-ingressos, onde foi
explanado o Projeto Politico Pedagdgico (PPP) da Residéncia, no qual a mesma se constituiria
em uma formacdo em servi¢co, com o curriculo baseado em competéncias, definidas em trés
areas: cuidado, gestéo e educacdo. O corpo pedagogico conta com uma diversidade de atores,
tendo os preceptores de ndcleo ombro a ombro no dia a dia das unidades e as tutorias de nucleo,
apoio quinzenal para desenvolvimento de competéncias relativas ao nacleo de saber; além das
tutorias de campo, apoio também quinzenal relacionado ao desenvolvimento das competéncias
relacionadas ao campo, ou seja, ao dia a dia da unidade; teriamos ainda 0s seminarios integrados
uma vez por més.

Entre a apresentacdo do PPP, e dos atores envolvidos no processo da residéncia — entre
residentes e apoio pedagdgico — a sensacdo era de um misto de entusiasmo e ansiedade pela
nova experiéncia que iria se iniciar. A explanacdo do programa ndo se debrucava no fazer
especifico de cada nucleo, de forma que varias ddvidas em relagéo ao processo de trabalho e ao
fazer diario do nutricionista se construiram para mim. Preocupacdes em relacdo ao ambiente da
residéncia, aos colegas de jornada, a compreensdo e execucao do processo de trabalho.

Além disso, ndo ficou claro como seriam desenvolvidas as habilidades de cuidado, gestéo
e educacdo. Apesar de sermos apresentados a agenda padrdo semanal, a mesma so dizia 0s
horarios e os momentos de apoio pedagdgico, que seriam quinzenais, mas ndo discriminava
como esses momentos aconteceriam, o que ficou claro foi que a proposta da residéncia era de
uma metodologia ativa, pautada no fazer, refletir o fazer e aplicar as reflexdes na préatica

cotidiana.
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Em nove de margo, foi o primeiro dia em Camagari no auditorio da prefeitura, onde
tivemos contato com o secretario municipal de salde, o diretor da atencdo béasica e algumas
apoiadoras institucionais do municipio. Fomos apresentados a organizagao do Sistema de Saude
do municipio: as seis regides de saude, com 41 Unidades de Saude da Familia (USF); a
policlinica com 27 especialidades; o Centro Multiprofissional de Reabilitacdo Fisica, Centro de
Anemia Falciforme e Centro de Oncologia do municipio que integravam o CUIDAR; o CRES-
Centro de Referéncia para Doengas Sexualmente Transmissiveis; CEREST- Centro de
Referéncia para Saude do Trabalhador, a Rede de Atencéo Psicossocial, que contava com um
Centro de Atencdo Psicossocial na Orla da cidade e o Centro de Saude Mental, com trabalho
ambulatorial localizado na SEDE, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) em nimero de
6; 0 Centro de Especialidades Odontoldgicas; o Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia, e
0 Hospital Geral de Camagari, de administracdo estadual. Essa a rede de atencdo a saude do
municipio que ainda contava com Unidades Basicas (UBS) de Modelo Tradicional, Central de
Regulacdo de Marcacdo de Exames e as Clinicas Conveniadas.

Além disso, fomos apresentados a regido de saude onde fomos alocados, regido 4, que
contava com uma UBS, 1 UPA e algumas USF; sendo que a UBS seria transformada em
Estratégia de Saude da Familia com 5 equipes e seria criada mais uma USF com 4 equipes, para
garantir a cobertura da populagdo da area. Nesse momento fui alocada para trabalhar no NASF1
que compreendia a Unidade de Nova Alianca, UBS em transi¢cdo de modelo, e em Parafuso,

Unidade de Saude da Familia que ndo fazia parte da residéncia.

3.3 Nova Alianca

A Unidade de Saude de Nova Alianca fica localizada entre os bairros da Gleba C e PHOC
I e Il na cidade de Camagari; ao seu lado fica a Unidade de Pronto Atendimento de mesmo
nome. Tradicionalmente uma das Unidades Bésicas de Saude mais antigas do municipio, com
cerca de trinta anos de histdria, possui mais de setenta e oito mil prontuarios de usuarios
atendidos no local, usuérios esses de diversos bairros da cidade.

Quando chegamos a unidade, em 10 de marco de 2015, a unidade funcionava com dois
modelos de atengdo: o modelo tradicional, com consultas de rotina de especialidades,
ginecologista, pediatra, odontologia, enfermagem e clinica médica; e o inicio da implantacao
da Saude da Familia, com acolhimento a demanda espontanea com os profissionais residentes
e preceptores, que contavam com médica, enfermeira e odontdloga, para atender as demandas

da populacéo, entendendo que esse ¢ um modelo de atengdo a sadde integral com olhar para o
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individuo, familia e comunidade onde a compreensao de que 0 usuario se encontra inserido em
um contexto familiar e social que apresentam influéncia direta nas demandas e
condicionalidades de salde apresentadas pelo mesmo.

O local onde ocorria esse processo de acolhimento ndo era nada acolhedor. Localizado
no anexo da Unidade, um galp&o quente, com pouca ventilacao, os usuarios eram convidados a
aguardar o atendimento com médicos preceptores e enfermeiras residentes que tentavam sanar
as demandas trazidas pelos mesmos. Tarefa nem sempre possivel, muitas vezes por falta de
uma estrutura do municipio. Mas todos eram ouvidos, acolhidos e tinham suas demandas
sanadas dentro das possibilidades de oferta da unidade e dos profissionais.

Segundo o caderno da atengdo basica numero 28 (2011), que traz como tema o
acolhimento a demanda espontanea, “acolhimento” ndo se trata de um conceito ou metodologia,
mas da pratica realizada no cuidado em saude, que é realizado do profissional de saude para
com o usuario e tem o objetivo de estabelecer vinculo, realizar escuta qualificada, compreender
a necessidade do usuério, para entdo realizar os encaminhamentos necessarios a resolutividade
das demandas apontadas. Nesse sentido, se insere o acolhimento a demanda espontanea, que
pressupde demandar atencdo e resolutividade as questdes de satde compreendidas pelo usuario
como essenciais, que podem ser resolvidas no ambiente da atencao primaria, porém fogem dos
padrdes de agendamento. Nesse sentido, a realizacdo do acolhimento ndo deve se resumir a um
ambiente, horario, ou profissional especifico, mas sim a atitude e compreensdao do
funcionamento de um servico de salde.

No inicio das atividades da residéncia, a compreensdo do sentido do acolhimento, bem
como as ferramentas de escuta e organizacao, ndo estavam bem desenvolvidas, o que tornava o
processo limitado e desconfortavel. Com o tempo, apropriacdo do conhecimento teérico e
desenvolvimento de ferramentas relativas ao processo de trabalho, foi possivel minimizar o
desconforto em relagéo ao processo, além de dinamiza-lo.

Paulatinamente, a Unidade foi sendo desocupada pelas especialidades e iniciamos a
organizacdo da ldgica de atencdo da Salde da Familia. A equipe de residentes contava com 4
enfermeiras, 2 odontologas, 1 médica enquanto Equipe de Saude da Familia e 2 professores de
educacao fisica, 2 fisioterapeutas e 2 duas nutricionistas no NASF. Além disso, tinhamos apoio
do corpo pedagdgico composto por preceptores: 1 médico, 1 enfermeira, 1 odontologa e 1
professor de educacéo fisica; e 1 enfermeira tutora de campo da unidade, 1 nutricionista tutora
do NASF e no caso do nucleo da nutri¢do, 1 nutricionista tutora de nucleo.

Os residentes foram divididos em quatro Equipes de Satde da Familia, com definicéo

do territério de cada equipe. Iniciamos um novo modelo de acolhimento, ainda no anexo da
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unidade, mas com um namero menor de profissionais envolvidos e com redirecionamento dos
usuarios que nao eram do territorio adscrito para suas unidades de origem.

Nesse periodo, enquanto NASF, nos inserimos nas atividades de organizacdo do
acolhimento, visitas domiciliares, consultas compartilhadas com profissionais da equipe
minima (enfermeiras e médica). Conhecemos 0s outros servicos da rede, como CEO, CUIDAR,
CRES, CEREST, fizemos mapeamento de rede, territorializacdo, estudamos o Caderno 39 do
NASF e a legislagdo que criava o Nucleo de Apoio a Satde da Familia.

A Portaria n® 154 de 24 de janeiro de 2008, bem como o Caderno de Atencdo Basica
namero 27 (2010) e numero 39 (2014) - que abordam as diretrizes de funcionamento e processo
de trabalho dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - dispdem que um Nucleo de Apoio a
Saude da Familia deve ser comporto por uma equipe de profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que tem por metodologia de trabalho a atuacdo conjunta com os profissionais
das equipes de Saude da Familia, compartilhando e apoiando as praticas em salude nos
territorios sob responsabilidade das equipes de Saude da Familia. Esses nucleos devem ainda
compartilhar préticas e saberes em salde para auxiliar na resolucdo das questdes clinicas e
sanitarias. Para tanto, devem atuar dentro das diretrizes: acé@o interdisciplinar e Intersetorial;
educacdo permanente em salde dos profissionais e da populacdo; desenvolvimento da nocéo
de territorio; integralidade, participacdo social, educacdo popular; promocdo da saude e
humanizacdo.

O processo de trabalho de um ndcleo de apoio pressupde o trabalho com grupos, a
construcdo de projetos terapéuticos singulares para individuos e familias, atendendo as
necessidades particulares desses individuos; a constru¢cdo de genograma e ecomapa,
ferramentas utilizadas para andlise da construcdo social dos individuos, entendendo a sua
relacdo com a familia e com o meio para entdo encontrar possiveis solucdes para as demandas
de salde apresentadas.

Sendo assim, se torna de grande importancia desenvolver habilidades relacionadas a
conducéo de grupos, discussdo e compartilhamento de casos e especialmente 0 apoio matricial,
para ampliacao das ofertas.

Ainda nesse més, tivemos 0 nosso primeiro evento enquanto NASF e enquanto Estratégia
de Saude da Familia: a Campanha de Vacinagdo. Montamos uma estrutura que contava ndo s
com a disponibilizacdo da vacina de influenza, mas ofereciamos afericdo de presséo arterial e
glicemia, e fizemos também um momento de relaxamento e pratica corporal com 0s usuarios

que acessaram a unidade. Foi muito bacana, nosso primeiro momento em equipe.
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Foi 0 momento de comecar a compreender 0 meu papel nesse contexto, as atividades que
poderia e deveria desenvolver no Ndcleo de Apoio a Satde da Familia. O conceito de Campo
e Ndcleo, criacdo da identidade de equipe.

A compreensdo do que seriam as atribuicbes de campo e de nucleo foram sendo
construidas paulatinamente no dia a dia da unidade, com a reflexdo do processo de trabalho,
tomando por base os principios dispostos na Politica Nacional da Atencdo Basica de 2012
(PNAB), que traz as atribuicGes dos profissionais de saude, e os autores reconhecidos que
tratam do tema. Campos (2000) traz :

Nucleo como uma aglutinacdo de conhecimentos e como a conformacao de
um determinado padrdo concreto de compromisso com a producdo de valores
de uso. O nicleo demarcaria a identidade de uma area de saber e de pratica
profissional; e 0 campo, um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina
e profissdo buscariam em outras apoio para cumprir suas tarefas teoricas e
préticas (p.220).

A apropriagéo da significancia de campo e nucleo qualifica a atuagdo profissional nos
dois contextos, bem como expande a compreensdo do apoio matricial e atuacdo em equipe

multiprofissional dentro da l6gica de atuacdo da ESF e NASF.

3.4 Parafuso

Como dito antes, fui alocada para trabalhar na Unidade de Parafuso, localizada no distrito
de Parafuso, a 12 Km da Sede de Camacari. Em Abril, s6 ap6s um més do inicio das atividades
e do contato com a Unidade de Nova Alianca, tivemos o primeiro contato com a Unidade de
Salde da Familia de Parafuso e os profissionais dessa unidade. A unidade apresentava uma
equipe composta por médico, enfermeiro, odontdloga, 3 técnicas de enfermagem, 2 assistentes
administrativas, 7 Agentes Comunitarios de Saude, 2 auxiliares de higienizagéo, 1 vigilante e 2
motoristas de ambulancia que ficam na Unidade. A atmosfera de Parafuso era diferente da de
Nova Alianca: um ambiente calmo, com um USF ja estruturada.

A primeira atividade no distrito de Parafuso foi a participacdo em um evento do grupo de
gestantes promovido pelo CRAS (Centro de Referéncia a Assisténcia Social). O convite ocorreu
no dia de realizacdo da atividade: planejamos a atividade em pouco tempo, dividida por nucleo,
com realizacdo de alongamento e relaxamento pelos professores de educacdo fisica, conversa
sobre realizacdo de atividade fisica na gestacdo e alimentacdo saudavel da gestante e nutriz
pelas nutricionistas e conversa sobre o HPV realizada pelo enfermeiro.
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Em Parafuso, fomos inseridos em atividades com os colégios de ensino fundamental | e
I1, onde desenvolvemos atividades junto aos estudantes, trabalhando o conceito de salde a partir
da compreensédo dos estudantes, realizamos campanha de vacinacdo do HPV para meninas de
10 a 13 anos, com construcao de parddia e dindmica de abordagem da tematica; construimos e
desenvolvemos atividade sobre a pediculose; a realizacdo da semana da crianca; participacao
em Feira de Salude. E na unidade de Saude, realizamos atividades de sala de espera de temas
como: saude do homem, tuberculose, hanseniase, doencas sexualmente transmissiveis, auto
estima, e outros temas discutidos em reunido de unidade.

O processo de trabalho no distrito de Parafuso trouxe a mim, enquanto nutricionista, e
aos colegas componentes do NASF, a oportunidade de desenvolver habilidades e competéncias
relacionadas ao trabalho com coletividades. Para isso, estudamos sobre educacdo popular, a
pedagogia de Paulo Freire, trabalho com grupos. Também aprendemos a fazer a organizagédo
da agenda, para atender as demandas das duas unidades; participamos de reunides de equipe
para construcdo das atividades, organizacdo das demandas, além de estudarmos contetdos
relacionados ao trabalho, com matriciamento sobre atividades dos nucleos, avaliacdo de
usuarios nos campos de saber, construcdo de projetos terapéuticos para 0s casos de visita
domiciliar. Além disso, aprendemos a trabalhar em equipe, construir em conjunto, agregar
ideias e formar a identidade de equipe do NASF 1.

O trabalho em equipe multidisciplinar esta inserido no processo de trabalho das equipes
de Saude da Familia, sendo este 0 espagco em que o profissional de satde aprende com o saber
do outro, e assim se reinventa e assume novas posi¢ées no campo de atuacdo, aumentando seu
escopo de acgBes e o potencial de resolutividade dentro da atencdo primaria (ARAUJO,
ROCHA, 2007). O processo de trabalno do NASF pressupde a atuacdo em equipe, onde 0S
profissionais aprendem entre si e com o0s profissionais das equipes de saude da familia e
utilizam o apoio matricial e a educagdo permanente como forma de alcangar o objetivo de
aumentar a resolutividade na Atengdo Basica (BRASIL, 2014).

Araujo e Rocha (2007) trazem ainda que essa metodologia de trabalho deve compreender
amudanca de cultura e comportamento do profissional, com responsabilizacdo com as situacdes
apresentadas no cotidiano, com a gestdo publica, com o servico e com o outro. Nesse sentido,
a compreensdo de que a formacdo biomédica das graduacdes e os diferentes conceitos de
trabalho em equipe podem ser obstaculos na construcdo dessas equipes e desenvolvimento de
seu processo de trabalho sdo reflexdes pertinentes e condizentes com a realidade encontrada no

processo da residéncia. Foram meses de conhecimento interpessoal, estudo e trabalho para que
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a nocdo de equipe fosse constituida, a importancia e o papel do outro compreendidos e a ajuda

mutua se tornasse rotina na pratica.

3.5 Greve

De maio a julho de 2015, houve um periodo de greve dos funcionarios de Camacari. Nesse
momento, com a diminui¢do da demanda por parte dos usuarios devido a diminuicdo da oferta
de servicos, realizamos o processo de organizacdo da unidade em relagdo ao processo de
trabalho e ofertas. Residentes e apoio pedagdgico (preceptores e tutores) construimos os fluxos
de acesso da unidade, estruturamos a agenda, construimos o cardapio de ofertas, organizamos
0 acolhimento, iniciamos a construcdo dos prontuarios de Familia.

Foi um momento de aprendizado, além de consolidar o processo de trabalho da Unidade,
estudamos novos contetdos, conseguimos aplicar as discussdes realizadas nos momentos de
estudo da teoria (rodas) na pratica da unidade e comecamos a nos entrosar enquanto Equipe de
Salde da Familia (EqSF) e NASF.

Até o momento da greve dos funcionarios do municipio as atividades em Nova Alianca
vinham sendo desenvolvidas sem um alinhamento, o acolhimento ia sendo realizado e discutido
quinzenalmente nas rodas de campo da unidade, a agenda havia sido construida pelos nucleos
separadamente, ndo havia consolidado um cardapio de ofertas, as informac6es eram repassadas
aos usudrios segundo o que era obtido de informagdo com os funcionarios que ja trabalhavam
na unidade antes da chegada da residéncia.

Dessa forma o momento de greve foi imensamente oportuno para que pudéssemos nos
reconhecer enquanto equipe, nos distribuimos em grupos de trabalho multiprofissional, com
participacdo das diferentes categorias, e assim construimos a agenda da unidade, o cardépio de
ofertas, os fluxos de atendimento, acolhimento e outros em conjunto. Foi nesse momento que
de fato eu comecei a compreender a quantidade de processos que se encontravam envolvidos
no servi¢co, como eles se comunicavam e a importancia de estarem integrados e serem
construidos coletivamente para melhorar a qualidade de oferta do servico.

Foi nesse momento também que comecamos a pensar a realizacdo de grupos na unidade
e compreender o que era papel da equipe de saide da familia e o0 que era papel do ndcleo de
apoio, como e quando poderiamos contribuir. Entendo esse processo como essencial para o
desenvolvimento das atividades dentro da unidade, a unido que se consolidou entre a equipe,
passamos a nos ajudar mais dentro do servico e além de um ambiente mais agradavel

construimos um servi¢co mais resolutivo.
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3.6 _Desenvolvendo o Ndcleo

Inseridas nas competéncias nucleares e seu desenvolvimento na residéncia estavam 0s
acompanhamentos dos casos, especialmente os advindos das visitas domiciliares realizadas em
conjunto com a equipe minima (enfermeira, médica e odontdloga). Nesses momentos era
realizada a avaliacdo nutricional, antropométrica e de consumo, com intervencdes dentro das
necessidades observadas e a partir do didlogo com o usuario e/ou cuidador, inser¢do de
suplementos alimentares conforme identificacdo da demanda e disponibilidade no municipio;
competéncia desenvolvida durante o curso de graduacao.

Nas consultas compartilhadas com outros profissionais, eram realizadas discussdes dos
casos, que ocorreriam geralmente posterior aos momentos de consultas.Nesse espaco, foi
possivel desenvolver as habilidades de nucleo, de atendimento, bem como aprender a
compartilhar o momento com outro profissional, discutir condutas a serem adotadas em acordo
com o usuario e também realizar o matriciamento desses profissionais, para ampliar a acdo dos
mesmos nas suas ofertas. Esses momentos me proporcionaram grande engrandecimento e
desenvolvimento profissional e pessoal, pois proporcionaram a oportunidade de desenvolver
habilidade de escuta compartilhada, conhecer mais o campo de atuacdo de outros profissionais
e apresentar o meu saber nuclear a esses profissionais.

Ja em relacdo aos acompanhamentos de casos, foram por algum tempo demanda de
NASF, pois s6 dentro do nudcleo de apoio conseguiamos discutir os casos e tracar condutas
conjuntas entre os profissionais, pensando em objetivos a serem alcangados a curto, médio e
longo prazo para os usuarios, definindo prioridades para serem discutidas com o proprio usuario
e postas em pratica. Realizamos momentos de estudo, para entender as patologias, a
participacdo de cada nucleo, bem como apresentar o meu nucleo de saber aos colegas. Fizemos
momentos de educagdo permanente sobre avaliagdo nutricional, aprendi sobre a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade da Fisioterapia, discuti conduta com os professores de
educacdo fisica. Com o tempo, amadurecemos as reunifes de equipe e essas discussdes
passaram a ser feitas com toda a equipe: enfermeira, médica, odontologa e agentes comunitarias
de salde. A poténcia desses momentos nao foi utilizada em sua plenitude, mas consegui
acompanhar alguns casos e planejar condutas conjuntas.

Além disso, durante o periodo da greve, houve uma aproximacao entre a residéncia e a
Coordenacdo de Alimentacao e Nutricdo do Municipio, de forma que algumas atividades foram
demandadas para o nucleo de nutricdo dos NASFs da residéncia. O acompanhamento da

condicionalidade de salide do Bolsa Familia e um turno semanal de atendimento individual da
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nutricdo. Em agosto, iniciamos as duas atividades, acordamos com as unidades o turno de
atendimento da nutri¢do, que ocorria as tercas em Parafuso e as quintas em Nova Aliancga; e
organizamos o0 processo de pesagem do Bolsa Familia em Nova Alianga, que passou a ocorrer
toda sexta-feira a tarde, tendo como referéncia uma equipe de saude da familia a cada semana,
com apoio da nutricdo e do NASF.

Estes foram dois momentos relevantes: o primeiro, as consultas compartilhadas, para
desenvolver as competéncias trabalhadas na Universidade, do atendimento individual
respeitando a individualidade do usuério, seus limites, o que ele deseja modificar, sua realidade
de vida e econdmica. Além disso, esse espago oportunizou trabalhar a organizacdo da agenda,
registro em prontuario, registro pessoal para acompanhamento das condutas. Ja com o Bolsa
Familia, aproveitamos alguns momentos para realizar atividades de educacdo em salde e pensar
o fluxo de acompanhamento longitudinal desses pacientes.

Foi ainda nesse més que iniciamos na unidade o grupo de convivéncia intitulado
Qualidade de Vida, retomando as atividades de um grupo que existia na unidade, porém que
havia deixado de funcionar. Também foi um momento importante de aprendizado, quando
comecamos realmente a trabalhar em conjunto EQSF e NASF, na elaboracdo e planejamento
das atividades, bem como na conducdo dos momentos.

A atuacdo do nutricionista na Atencdo Basica ainda é considerada incipiente., Autores
trazem que ha uma baixa insercdo do profissional nutricionista na Atencdo Basica a Saude e
que os curriculos dos cursos de nutricdo ndo conseguem preparar o profissional para atuacéo na
APS, ja que ainda se pauta na l6gica biomédica centrada na queixa-conduta (BOOG, 2008;
CERVATO-MANCUSO et al, 2012; JUNQUEIRA & COTTA, 2014). A Matriz de ages de
alimentacdo e nutricdo na atencdo basica de satde (2009) vem para ampliar a concepcdo do
processo de trabalho do profissional nutricionista na atencdo primaria a saude, designando
como atividades obrigatorias: desenvolver acBes universais e especificas, sendo as universais
as que podem ser realizadas com todas as pessoas, independente de faixa etéria, sexo ou
condicdo de saude, essas seriam o diagndstico nutricional, monitoramento do estado
nutricional, acfes de promocdo em prevencdo sobre alimentacdo saudavel. Ja as acgdes
especificas estdo ligadas as necessidades de individuos e grupos, como por exemplo nutrizes,
criancas em aleitamento materno, diabéticos e hipertensos; cada grupo demanda acdes
individualizadas em salde. A titulo organizacional e elucidativo, 0 documento traz as a¢Ges na
gestdo dos programas e atividades em alimentacao e nutricéo e as a¢des por grupo: diagnostico;
promocgdo de salde; prevencdo de doenca e assisténcia, tratamento e cuidado em satde dos

individuos, familias e comunidades.
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Assim como a MAANABS (2009), outros autores trazem o NASF como campo de
atuacdo principal do profissional da nutricdo, com a diminuigdo da logica biomédica,
assistencial e individual; e aumento das a¢fes em promocao a saude, prevencdo de doencas e
trabalno com as comunidades (BOOG, 2008; MATOS, NEVES, 2009; CERVATO-
MANCUSO et al, 2012; FARIAS, 2012; GOMES & MARTINS, 2013; JUNQUEIRA &
COTTA, 2014).

3.7 Novos Conhecimentos

Entre os meses de setembro e abril de 2016, as atividades seguiram na unidade, sem
muitas novidades. Em margo nos preparamos para recepcionar os residentes novos e para iniciar
0 rodizio nos servigos da Rede de Saide de Camacari.

Em abril, iniciei o primeiro rodizio no Centro Multiprofissional de Reabilitacdo Fisica de
Camacari. Infelizmente no periodo do estagio o0 municipio estava em greve de funcionarios e o
funcionamento do espaco nao estava ocorrendo de forma completa, somente os médicos que
ndo estavam em greve estavam realizando atendimento. Ainda assim, foi possivel construir o
diagnostico situacional do local, entender o seu funcionamento e iniciar um processo de
aproximacgdo entre o servico e as Unidades de Saude da Familia. Como produto final,
construimos um perfil dos pacientes acompanhados no servigo. Nesse momento, tive a
oportunidade de compreender a importancia do apoio matricial em todos os niveis de
assisténcia, pois foi possivel perceber a falta de conhecimento dos profissionais desse nivel de
atencdo sobre a fungdo da atencao basica, seu papel como ordenadora do cuidado e porta de
entrada no Sistema Unico de Satde. Néao era de amplo conhecimento as ferramentas de cuidado
da Atencdo Primaria a Saude, especialmente sobre o cuidado integral do paciente. Esse
momento no CEMPRE foi de troca de conhecimento entre os niveis de atencéo e sensibilizacdo
sobre a importancia do trabalho conjunto para atengdo integral ao usuario.

O segundo estégio foi na Secretaria Municipal de Satde de Salvador (SMS), onde fiquei
no Campo Tematico da Alimentacdo e Nutricdo por um periodo de oito semanas. La foi um
momento de grande enriquecimento no tocante as praticas de nacleo do saber,pois conheci mais
de perto o trabalho da Nutricdo em nivel de gestdo, os programas de responsabilidade do campo
tematico, a atuacdo dos nutricionistas ambulatoriais, o Programa de Dispensacdo de Formulas
Infantis para criancas com alergia a proteina do leite de vaca. Como produto final, construi uma

proposta para utilizagdo do Fundo Alimentacao e Nutricdo (FAN), que é um recurso despendido
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pelo Ministério da Saude para as acdes de Alimentacdo e Nutricdo e que muitas vezes €
subutilizado.

A vivéncia na SMS me permitiu conhecer um pouco mais do trabalho na gestdo. Nesse
periodo, tive também a oportunidade de colocar as habilidades desenvolvidas no acolhimento,
como empatia as demandas do usuario para tentar soluciona-las com presteza, respeitando as
possibilidades do servico, devido aos programas assistenciais do campo tematico que
envolviam contato direto com o usuério.

Foi um momento que também pude me aproximar do trabalho com processos juridicos,
algo que nédo havia tido a oportunidade e aumentou meu nivel de compreensdo da diferenca
entre o papel institucional e o papel assistencial. Entendi que responder enguanto gestdo
compreende uma série de fungBes administrativas, como responder a processos e
encaminhamentos, direcionar os programas e ofertas e controlar as variaveis intrinsecas a esse
processo. N&o consigo avaliar se consegui desenvolver plenamente essas habilidades,
entretanto aumentei 0 meu conhecimento sobre as habilidades e competéncias necessarias para
essa posicao.

No terceiro rodizio fui lotada na Vigilancia Epidemiol6gica do Municipio de Camacari
(VIEP):

Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de acgbes que
proporcionam o conhecimento, a deteccéo ou prevencéo de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle
das doencas ou agravos (BRASIL, 1990).

Foi um momento de grande aprendizado, pois tive contato com uma area da satide muito
distante da minha realidade profissional e do aprendizado académico, pude participar de
investigacGes epidemiologicas, aprendi o trabalho realizado pelas areas da vigilancia
epidemioldgica, tive oportunidade de conhecer o sistema de informagao de Camacari e também
o trabalho da Vigilancia Sanitaria do municipio.

Além disso, tive a oportunidade de estudar, conhecer e entender sobre a Sifilis, doenca
sexualmente transmissivel, no municipio de Camacari, em gestantes e suas consequéncias para
o feto, tendo como produto final a apresentacdo do trabalho para os funcionarios (médicos,
enfermeiros e odont6logos) da cidade, em um momento de capacitacdo promovido pela VIEP.

Esse momento foi bem importante para aumentar o nivel de compreensédo do trabalho
desenvolvido pela vigilancia epidemioldgica e entender a importancia do trabalho desenvolvido
na atengdo bésica para que o trabalho desse setor seja eficiente, ja que a identificacdo de casos

suspeitos, a administracdo de vacinas, a notificagdo compulséria dos casos, 0 acompanhamento
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dos casos de tuberculose e hanseniase sdo trabalhos executados pela atengdo primaria a salde
e que tem ligac&o direta com a atividade desenvolvida na VIEP. Dessa forma, voltei a unidade

com uma percepgao de outras necessidades que até entdo ndo haviam sido percebidas.

3.8 Retorno a Unidade

Ap0s cinco meses, referentes ao periodo dos rodizios, retornei para a Unidade de Saude
da Familia de Nova Alianca. O periodo fora da unidade, além de me proporcionar
engrandecimento profissional, me despertou para algumas necessidades de reorganizacdo do
processo de trabalho da unidade, fomentou ideias para o trabalho do nicleo e me motivou a
retornar.

Com o retorno a unidade uma nova responsabilidade, auxiliar a residente de nutri¢do do
primeiro ano, a desenvolver as atividades de ndcleo da nutricdo e aos residentes do primeiro
ano do NASF a desenvolver as atividades de campo, ou seja, as atividades da unidade e do
nacleo de apoio. A iniciacdo a preceptoria foi um espaco de muito importante do despertar as
necessidades do outro e intervir com o saber que desenvolvi no primeiro ano de residéncia. Os
momentos de construcdo coletiva foram muito sadios nesse sentido, compartilhar experiéncias
e auxiliar no desenvolvimento das atividades; ja os momentos de reunido foram ricos para o
aconselhamento em relacdo a postura de trabalho, postura de profissional de saude, discussdo
sobre o papel de cada um trazendo como base a experiéncia anterior; e 0s momentos
pedag6gicos com a residente de nutricdo foram engrandecedores em relacdo a auxiliar na
compreensdo e o papel do nutricionista residente nos espacos, aumentar o potencial de acdo do
nacleo, ampliar a visdo sobre a insercdo e o processo de trabalho da mesma enquanto
profissional com perfil de NASF e na Atencdo Priméria a Salde.

Logo no retorno, encontrei a realizacdo das Consultas Coletivas para hipertensos e
diabéticos na unidade. Segundo a Fundacdo IMEPEN (2013) a consulta coletiva se caracteriza
pelo atendimento interdisciplinar a um grupo de pacientes onde um dos seus objetivos € a troca
de experiéncias entre os participantes e a possibilidade de proporcionar ao usuario intervencées
de diferentes profissionais em um Gnico momento.

Essa atividade vem sendo desenvolvida com uma importante parceria em NASF e EqSF
e vem dando bons frutos na unidade, um deles, a participacdo da nutricdo nesses espagos. A
atividade coletiva nesse modelo vinha sendo pensada na unidade desde de o ano anterior, mas
conseguiu ser posta em pratica em 2016 e vem demandando outros espacos de insercdo da

Nutrig&o.
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A partir disso, criamos primeiramente o Grupo de Nutri¢do, um espaco de dialogo sobre
questdes relacionadas a alimentacéo, cultura alimentar, relagdo com a comida e espaco de troca
entre as nutricionistas e outros profissionais da Unidade de salde e a comunidade. Tivemos
dois encontros proveitosos, com boa participacdo dos usuarios.

Além disso, percebemos a necessidade de potencializar os espacos de consulta
compartilhada com as outras categorias e realizar a consulta coletiva de nutricdo para
hipertensos e diabéticos, por ser uma demanda dos profissionais da unidade que preenche a
agenda da nutricdo, e como o foco néo € s6 o atendimento individualizado, esse processo esta
sendo estruturado para iniciar em janeiro ou fevereiro de 2017.

Nesses Ultimos meses de residéncia tenho conseguido, em conjunto com a residente R1
de nutricdo, desenvolver atividades pensadas anteriormente e que ndo haviam sido postas em
pratica. Alem disso, tenho conseguido contribuir com o processo de trabalho da unidade como
um todo, como reorganizacdo da agenda, incentivo a territorializacdo e aprendido novos

conhecimentos, como atuar na sala de vacina. Tem sido um periodo de mais aprendizado.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O processo de insercdo na residéncia multiprofissional em satde da familia me trouxe a
oportunidade de me construir como profissional de salde para atuar na sadde coletiva. Durante
a minha trajetéria de graduac&o tive algumas oportunidades de desenvolver competéncias nesse
sentido de forma muito superficial, porém, com a entrada na residéncia, essas ferramentas foram
qualificadas, aprofundadas e reestruturadas. Nao foi um percurso facil, trabalhar em uma
unidade de salde da familia traz frustracdes muitas vezes maiores do que as alegrias, a falta de
estrutura adequada para o funcionamento do servico, falta de insumos, estrutura fisica
deficiente, descaso com as solicitacGes dos profissionais e usuarios sdo fatores que em muitos
momentos trazem desmotivacdo profissional. Mas conseguir olhar para tras e enxergar a
evolucédo que obtive enquanto profissional e pessoa a partir desse processo fazem entender
como valeu a pena.

Hoje me sinto preparada para trabalhar em equipe multiprofissional de saude, tenho
conhecimento da parte técnica e processual de funcionamento de uma unidade de satde da rede
publica, tenho habilidades para desenvolver trabalho com grupos, realizar matriciamento de
equipes, realizar consultas com outros profissionais, ensinando e aprendendo nesses momentos;
habilidades e competéncias que considero essenciais para uma nutricionista que atua na
Atencdo Bésica. Tive ainda a oportunidade de realizar visitas domiciliares, construir e
desenvolver atividades do Programa Salde na Escola e mais importante, aprender.

Aprender que ndo é facil, que ainda temos um sistema fragil e sucateado, mas que
podemos muito com pouco, que podemos refletir nossa pratica e modificar o cotidiano,
aprender que todo dia podemos ser ensinados sobre algo novo, que o usuario tem muito a nos
ensinar e que o dia a dia é mais prazeroso quando somos equipe e temos uniao.

Entrar em um processo de aprendizagem a partir da utilizacdo de metodologias ativas,
como o que se propde a residéncia, sem nunca ter experimentado essa metodologia, é algo muito
impactante, a sensacdo de desamparo inicial é gigantesca e os seus limites e fragilidades sdo
mostrados e testados diariamente. S6 com calma, analisando a trajetoria, relendo os escritos,
foi possivel ver o quanto aprendi nesses meses em termos conceituais e metodoldgico e me ver,
hoje, aplicando com os residentes R1 essa metodologia me faz acreditar que com alguma
organizacao esse é um bom caminho para o aprendizado.

Penso que ainda ha muito a aprender e muito que poderia ter aprendido e apreendido e se
perdeu no caminho, mas hoje me sinto uma profissional apta a trabalhar na atencéo primaria a
salde do SUS.
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