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Resumo

Objetivo: relatar a experiéncia de um grupo de trabalho com nutricionistas formado para
elaborar um instrumento para promover a comunicagao entre nutricionistas da Atencéo Basica
e da Atencdo Especializada hospitalar quanto aos cuidados em nutricdo de usuarios de
Nutricdo Enteral em domicilio, bem como a referéncia e a contrarreferéncia. Método: trata-se
de um relato de experiéncia referente a atuacéo de grupo de trabalho entre setembro de 2019
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e dezembro de 2020. Resultados: o grupo de trabalho permitiu o compartilhamento de
experiéncias, determinante para elaborar estratégias de comunicacdo e estimular
transformacéo das praticas em saude. Com base nessas experiéncias e em publicacbes
técnico-cientificas, um instrumento foi elaborado para colaborar com as decisGes e condutas
de nutricionistas que atuam no cuidado aos usuarios em Nutricdo Enteral em domicilio e com
a efetivacdo dos processos de referéncia e contrarreferéncia. Conclusdo: observou-se
dificuldade de incorporacéo das atividades no cotidiano de trabalho dos participantes, mas o
instrumento foi elaborado de modo participativo.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Saude; Alta Hospitalar; NutricAo Enteral; Assisténcia
Integral & Saude.

Abstract

Objective: to report the experience of a working group formed to develop an instrument to
promote communication among nutritionists in Primary Health Care and hospital regarding the
nutrition care of patients in Home Enteral Nutritional. Method: this is an experience report in
reference to the work of the group between September 2019 and December 2020. Results:
the group allowed the sharing of experiences of nutritionists, which is important for the
development of communication strategies and to stimulate the transformation of health
practices. Based on these experiences, guidelines, and scientific publications, an instrument
was developed to collaborate with the decisions and conduct of nutritionists who work in the
care of patients in Home Enteral Nutritional and with the effectiveness of the referral and
counter-referral processes. Conclusion: there was difficulty in incorporating the proposed
activities in the participants' daily work, but the elaboration of the instrument was done with
everyone's participation.

Keywords: Primary Health Care; Patient Discharge; Enteral Nutrition; Comprehensive Health
Care.

INTRODUCAO

A terapia nutricional consiste em um conjunto de procedimentos terapéuticos
para manutencéo ou recuperacao do estado nutricional e pode ser realizada por meio
da nutricdo enteral. A administracdo da nutricdo enteral (NE) é realizada por sonda ou
cateter conectado no trato gastrointestinal funcionante de individuos em risco
nutricional ou desnutridos que apresentam a ingestdo via oral comprometida 2.

Os critérios para indicacdo de suporte nutricional, como a NE, na Atencao
Especializada (AE) hospitalar para pessoas em risco nutricional estédo estabelecidos
em protocolos internacionais e nacionais. A NE geralmente € iniciada no hospital e
pode ser continuada em domicilio. Nesse sentido, os cuidados apdés a alta hospitalar,

no domicilio, podem diminuir as reinternacées 2.
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No ambito domiciliar, diretrizes elaboradas por entidades cientificas europeias
guiam a equipe nas indicagcdes e contraindica¢gdes, bem como da implementacao e
monitoramento da Nutricdo Enteral em domicilio (NED). No Brasil, o Ministério da
Saude apontou a necessidade de organizar e qualificar a NED como pratica de
cuidado %%. Essa recomendacdo foi realizada em periodo em que foi observado
aumento da frequéncia de individuos em NED em estudos realizados em diferentes
municipios brasileiros. Em Curitiba, PR, a frequéncia de NED aumentou 425% entre
2006 e 2015 e, em inquérito nacional, realizado em 2018, também foi verificada
ampliacdo no namero de usuarios em NED atendidos no Programa Melhor em Casa
7-9_

A NED ¢ indicada a individuos que podem receber cuidados de saude fora de
um ambiente de tratamento agudo, como o hospital, e que concordam com o cuidado
em nutricdo no domicilio 226, Nesse sentido, a Atencdo Domiciliar (AD) é realizada
por profissionais de saude da Atencdo Basica (AB)/Atencdo Priméaria a Saude aos
individuos que apresentam problemas de saude crénicos, controlados/compensados,
com dificuldade ou impossibilidade de se deslocarem até a Unidade de Saude *°.

Considerando que a NE pode ser realizada nos diferentes pontos de atencéo a
salde da Rede da Atencdo a Saude (RAS), a formulacdo e a implementacdo de
protocolos e ferramentas que possibilitem a comunicacao entre profissionais de saude
da AB e da AE podem beneficiar a operacionalizacdo do processo de cuidado em
nutricdo, de responsabilidade dos nutricionistas. A comunicagao entre nutricionistas
na RAS pode evitar internacdes hospitalares, promover a continuidade do cuidado e
reduzir morbidades e complicacdes da NE em todos os pontos de atencéo a saude
2,12—14_

Entre as complicacdes ou intercorréncias da NED estdo as mecanicas,
relacionadas a presenca de sonda, gastrointestinais, como vémito, diarreia e
constipacdo, metabolicas, infecciosas e psicologicas. A presenca de complicacbes
pode variar devido & doencga de base do individuo em NE, a categoria de férmula
nutricional administrada, o método utilizado na administracdo via sonda e a
experiéncia do grupo assistencial 2.

Assim, a recomendacéo de investimento na comunicacao entre os profissionais
de saude, bem como com o usuario, objetiva promover qualidade continua no cuidado

em nutricdo, adequar as intervencdes as possibilidades terapéuticas do ponto de
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atencdo a saude e favorecer a efetividade da NE. Apesar de reconhecida a
importancia da referéncia e contrarreferéncia entre os diferentes pontos da RAS,
verifica-se a auséncia de instrumentos que considerem a conduta profissional para
acompanhamento e monitoramento da NED, manifestando-se como um desafio 1315,

O monitoramento da NED é uma recomendac¢do do Mistério da Saude.
Portanto, indica-se que a observacdo e o0 registro das atividades envolvidas no
cuidado em NE devem ser realizados com um instrumento especifico. Entre os
aspectos a serem considerados no monitoramento estdo os referentes ao estado
nutricional, dados clinicos e informag¢ées acerca da formula nutricional 2.

Dessa forma, a elaboracdo de protocolos e ferramentas com vistas a
comunicacao entre profissionais de saude que atuam em diferentes pontos da RAS
se faz necessaria. Portanto, o objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia de um
grupo de trabalho com nutricionistas formado para elaborar um instrumento para
promover a comunicacgdo entre nutricionistas da AB e da AE hospitalar quanto aos
cuidados em nutricdo de usuarios em NED, bem como a referéncia e a

contrarreferéncia.

RELATO

O presente artigo trata-se de um estudo descritivo, na forma de relato de
experiéncia. Optou-se por esse formato devido a sua possibilidade de descrever com
precisdo uma experiéncia, com vistas a contribuir para a area de atuacao, alertar
outros trabalhadores e indicar novos caminhos, bem como para a melhoria do cuidado
na saude 6.

O contexto de elaboracéo do presente relato de experiéncia refere-se a atuacao
de Grupo de Trabalho (GT) de nutricionistas que atuam na AB, na AE hospitalar e em
Instituicdes de Ensino Superior (IES) publica e privadas de municipios de uma regional
de saude do Parana, Brasil. O problema que motivou a formacdo do GT foi a
dificuldade de comunicacéo entre os nutricionistas que atuam na AB e na AE,
sobretudo hospitalar, com vistas a continuidade do cuidado em nutricdo aos usuarios
em NED. O GT foi criado com o0 objetivo de construir um instrumento de comunicacao
entre nutricionistas dos diferentes pontos de atencdo a saude da RAS referente aos

cuidados em nutricdo aos usuarios em NED.
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A definicdo dos participantes do GT ocorreu no evento intitulado “Encontro
intermunicipal de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar no Sistema Unico de Saude (SUSY’,
realizado em uma IES localizada em Curitiba, em 13 de agosto de 2019. No referido evento,
foram eleitos seis nutricionistas representantes da AB, cinco da AE hospitalar e quatro da area
de ensino, pesquisa e extensao, docentes em IES publicas e privadas. Entre os meses de
setembro de 2019 e dezembro de 2020, foram realizadas 12 reunides, as quais foram
registradas em ata.

As reunides foram realizadas com intervalo de 45 dias, sendo presencialmente em IES
em Curitiba, de setembro de 2019 a fevereiro de 2020, e de modo remoto entre marco e
dezembro de 2020. Os assuntos abordados nas reunides foram referentes a elaboracdo do
instrumento, desde a sua concepc¢ao até a sua validacao.

Assim, optou-se pela denominacdo “instrumento” considerando que a proposta
elaborada objetiva sistematizar registros e nortear processos. Nesse sentido, quanto a
classificacdo dos instrumentos de acordo com a finalidade, uma folha de evolugcdo € um
exemplo de instrumento para registro e um protocolo e cadernetas voltadas a grupo
especifico, de instrumento norteador 78,

Durante 16 meses de atuacdo do GT, foram abordados temas relevantes a
respeito da NE e da comunicacao entre nutricionistas que atuam em diferentes pontos
de atencdo a saude da RAS. Como roteiro norteador das reunides, com duracéo de
1h30min, foram estabelecidas trés metas: 1. Apresentacao de informacdes acerca da
frequéncia de usuarios em NED nos municipios com representacdo no GT e da alta
hospitalar de usuarios em NE, bem como de readmissao hospitalar de usuérios em
NED; 2. Apresentacdo de protocolos municipais voltados aos cuidados em NED,
formulados exclusivamente para serem guias nas atividades de profissionais da AB,
e de protocolos hospitalares com diretrizes para realizacdo da NE (de municipios e
hospitais com representacao no GT); e 3. Elaboracao do instrumento para possibilitar
a comunicacao entre nutricionistas da AB e da AE hospitalar quanto aos cuidados em
nutricdo de usuarios em NED, bem como as estratégias de referéncia e
contrarreferéncia.

Nos didlogos ocorridos durante as reunibes, os participantes do GT
apresentavam escuta qualificada voltada a compreensdo das demandas,
necessidades e dificuldades vivenciadas pelos nutricionistas que atuam na AB e na
AE, ao mesmo tempo em que foi possivel uma autoavaliacdo das praticas
profissionais. Dessa forma, o GT contribui como estratégia de Educacédo Permanente

(EP) em saude.
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A EP em saude inclui a construcédo de relacdes e processos inseridos nas
equipes de atencéo a saude. Um aspecto central da EP € a possibilidade a introducéo
de mecanismos, espacos e temas que geram autoanalise. Além disso, possibilita-se
a ruptura das noc¢des pré-estabelecidas ao mesmo tempo em que se dialoga com as
praticas e concepcdes vigentes, a fim de problematiza-las. Nesse sentido, a EP em
salde pode ser orientadora de transformacéo das praticas de saude 1°2°,

A implementacdo de espacos de discussao, analise e reflexdo da prética no
cotidiano do trabalho e dos referenciais que orientam essas praticas € fundamental.
As IES podem participar do processo de formacgéo de profissionais de saude, pois, a
EP em saude pode corresponder a Educacdo Formal de Profissionais, que integra o
setor/mundo do trabalho e o setor/mundo do ensino ° 20,

Assim, nos didlogos ocorridos em espaco fisico de IES e em encontros nédo
presenciais, foi identificada uma diversidade de percepc¢des acerca da importancia da
organizagdo do GT, como forma de EP, das contribuicbes desse coletivo para o
fortalecimento e qualificacdo do cuidado em nutricdo aos usuarios em NED, bem como
para as atividades profissionais dos nutricionistas. Para relatar a experiéncia referente

ao GT, os resultados foram organizados em trés secdes, apresentadas a seguir.

- Grupo de Trabalho: o compartilhar de experiéncias com proposito a elaboracao de

estratégias de comunicacao

A experiéncia da participacdo no GT permitiu a compreensédo da dinamica entre
0s pontos de atencdo a salude da RAS, pois mais de dois tercos dos nutricionistas
integrantes do GT atuam na AB ou na AE. Assim, o GT proporcionou que 0sS
nutricionistas apreendessem sobre as especificidades das atividades desenvolvidas
no ponto de atengdo a saude no qual ndo atuam a partir da experiéncia do outro.

Apesar das atividades obrigatérias e complementares executadas por
nutricionistas estarem regulamentadas em resolugdo do Conselho Federal de
Nutricionistas, o relato da pratica permite verificar como a norma € concretizada nas
diferentes areas de atuacao, ou seja, a execucao de atividades da area de Nutricdo
Clinica (subarea — assisténcia nutricional e dietoterapica em hospitais), como a

realizacdo de orientagdo nutricional na alta dos usuarios, estendendo-a aos
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cuidadores, familiares ou responsaveis, e da area de NutricAo em Saude Coletiva
(subarea — Atencdo Basica em saude), como a implantacdo de protocolos de
atendimento nutricional adequado as caracteristicas da populacao assistida, incluindo
o atendimento nutricional individual em domicilio L.

O compartilhamento de informacbes foi determinante para o inicio do
desenvolvimento de estratégias para a comunicacao entre os pontos de atencdo a
saude da RAS voltados para o cuidado em nutricdo aos usuarios em NED. Os
participantes do GT compartilharam experiéncias e acfes implementadas em
diferentes municipios da regional de saude do Parana, Brasil para o cuidado aos
usuérios em NED no SUS, no ambito da AB.

Tais experiéncias podem influenciar a formulagéo de a¢cdes em outros locais,
mas, sua reproducado na integra pode desconsiderar o contexto e a realidade em que
se pretende implementar a acdo. Portanto, a construcédo de uma agao deve considerar
o0 problema existente no local, com a participacdo de todos os atores envolvidos,
buscando o planejamento e procedimentos que possam obter os resultados
esperados para aquele local 2223, Nesse sentido, o Ministério da Salde recomenda
gue cada local/municipio defina protocolo proprio de cuidados em nutricdo para
usuarios em NED, bem como a organizacéo da dispensacéo das férmulas nutricionais
comerciais deve ser estabelecida pela gestédo local 2.

Portanto, observa-se autonomia local para definicdo de protocolos e fluxos para
o cuidado em NED, o que torna a elaboracdo de acdes e estratégias voltadas para a
comunicacao de nutricionistas que atuam em pontos de atengcdo na RAS um desafio
ainda maior quando envolve servigos pertencentes a diferentes municipios, como no
caso do presente relato de experiéncia.

Porém, todos os locais e municipios orientam suas acfes e servicos de saude
publica, incluindo os cuidados em NED no SUS, com vistas a atender aos principios
organizativos e doutrinarios apresentados da Lei Organica da Saude?*, mas devendo
considerar o contexto e a realidade locais em acbes, planos e programas
intermediarios, operacionalizando politicas publicas estruturais 23.

A coeréncia a realidade local € destacada na Matriz para organizacdo dos
Cuidados em Alimentacé&o e Nutricdo na Atencao Primaria a Saude, em que a Terapia

Nutricional Enteral foi incluida como integrante do conjunto de cuidados em
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Alimentacdo e Nutricio que compdem a Atencdo Nutricional no SUS. A
recomendacdo apresentada na Matriz se refere a identificagdo dos usuéarios com
necessidade de NED para a continuidade do cuidado pela equipe da AB, se possivel
alinhado a AD. Na AB, as praticas em saude devem ser orientadas pelos principios
do SUS e pelos atributos da AB, como a longitudinalidade e a integralidade,
reconhecendo a individualidade e a especificidade do contexto em que as pessoas
estdo inseridas 242°,

Nesse sentido, o0 respeito ao principio da integralidade consiste em garantir a
assisténcia considerando o conjunto articulado e continuo das acdes e servicos
preventivos e curativos exigidos para cada caso, conforme a necessidades de saude
do usuario, em todos os pontos de atencdo da RAS. O cuidado integral busca a
desfragmentacdo e a resolutividade a medida que atende aos aspectos organicos,
emocionais, sociais e espirituais envolvidos no processo de adoecimento inserido em
uma contextualizacdo social, ultrapassando a tecnizacdo e a padronizagdo 2627,

Em resposta a fragmentacédo dos cuidados, a integracao dos servi¢os, portanto,
objetiva superar os obstaculos que impedem a articulacdo entre os pontos de atencao
a saude, garantindo o acesso e a qualidade a toda populacéo, por meio de oferta de
acOes e da adocao de mecanismos de referéncia e contrarreferéncia. Além disso, para
a integracdo dos servigcos, as acdes ofertadas aos usuarios ocorrem de maneira
continuada ao longo do tempo, em diferentes pontos de atengéo 28-3°,

Estudos analisados em uma revisao integrativa abordaram a necessidade de
articulacdo dos pontos de atencédo a saude a fim de alcancar consenso de ideias,
assegurando o cuidado integral como elemento central. Dispositivos, estratégias e
ferramentas utilizados por usudrios, instituicbes e profissionais para garantir a
continuidade do cuidado e a integralidade foram identificados, entre os quais a AD e
a alta hospitalar segura. Ainda, foi verificado avanco em dispositivos utilizados para
trabalhar a desospitalizagdo, como um protocolo sistematizado para garantia da
comunicacdo de dentro para fora do hospital 3.

Dessa forma, a integragcdo dos servicos busca atender ao principio da
integralidade do SUS. Por isso, o instrumento proposto para integrar os pontos de
atencdo a saude da RAS apresenta o desafio de reconhecer e respeitar a
singularidade dos usuarios em NED, mas, padronizar a comunicacdo entre
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nutricionistas da AB e da AE, o que pode impactar positivamente no cuidado em
nutricdo. A elaboracdo do instrumento de comunicacdo foi considerada pelos
participantes do GT como uma estratégia para realizacdo do acompanhamento dos
usuarios em NED de modo a atender a continuidade e a longitudinalidade do cuidado,
operacionalizada na AB.

O ideal é que a existéncia de atencéo ao longo do tempo, com vinculo entre
usuarios e profissionais de saude, o qual compreende o contexto familiar e social, os
habitos e os determinantes sociais do processo saude-doenca dos individuos e dos
sujeitos coletivos, seja estabelecida antes da indicacdo de NED.

Contudo, a préatica na RAS ainda se apresenta fragmentada e a trajetéria do
usuario se centra, principalmente, na busca por servicos especializados,
apresentando vinculo fragil com a AB 31, Existem, portanto, aspectos que precisam
avancar para o alcance de um cuidado longitudinal. A avaliacdo da longitudinalidade
na AB na perspectiva dos usuarios em municipios do Rio Grande do Sul revelou
fragilidades quanto a comunicacdo entre profissionais de salde e usuarios, ao
reconhecimento do individuo em sua integralidade, considerando o seu contexto
familiar/social, e a capacitacédo da equipe da AB para auxiliar os usuarios °.

Nesse sentido, é necessario que trabalhadores da AB estejam capacitados
para realizacdo do acompanhamento e monitoramento do usuario em NED. Mas,
profissionais de salde da AE hospitalar, sobretudo nutricionistas, também devem
estar aptos para o cuidado de nutricdo em NED.

Contudo, as capacitacdes por si sO séo ineficazes para a incorporacédo de
NOVOS conceitos e principios as praticas da atencao a saude, por trabalharem de modo
descontextualizado e se basearem na transmissdo de conhecimentos. Portanto, a
transformacao das praticas em salde é mais bem orientada pela EP em salde, que
exige participacdo e disposicéo para superar os desafios *°.

- Participacao dos nutricionistas no Grupo de Trabalho: dificuldade e limitacbes para
transformacao das praticas em saude

A baixa adesao dos participantes do GT nas reunides mensais, presenciais e
remotas, foi uma das dificuldades verificadas no decorrer dos dezesseis meses. Entre

as justificativas dos nutricionistas ausentes, observou-se que a demanda de
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atividades nos locais de atuacdo profissional foi a principal motivacdo para nao
participagdo das reunides, bem como para o descumprimento das metas e agoes
deliberadas no GT. Verificou-se, assim, dificuldade de incorporacao das atividades do
GT no cotidiano de trabalho desses profissionais, o que dificulta a resolucédo do
problema que levou a formacéo do GT.

Entretanto, o setor da salde apresenta a exigéncia ético-politica de incorporar
0 processo educativo ao cotidiano da producéo setorial 1°. Ha diferentes estratégias
de formacdo profissional, mas a EP em saude € a que reponde de modo mais
adequado as dificuldades enfrentadas no trabalho em saude. Por isso, a importancia
da EP, que traz uma perspectiva ampla em que o aprender e o ensinar compde o
cotidiano profissional, resultando em transformacdo das praticas profissionais e
organizacédo do trabalho, bem como pressupde o incentivo as capacidades inventiva
e inovadora para abordar a complexidade dos processos de trabalho 3233,

Considera-se a EP em saude um sistema complexo que comeca com O
processo de trabalho em saude, que integra diferentes atores, os quais dialogam entre
si, sendo, portanto, uma acédo de educacado interprofissional. Nesse sentido, a
interprofissionalidade é central nos encontros de EP em salde34. Contudo, a
exclusividade de nutricionistas para compor o GT se justifica por terem sido
profissionais dessa categoria a identificar a problematica na qual se insere o
instrumento proposto pelo GT.

Além disso, a responsabilidade em realizar a avaliacdo e o diagnostico em
nutricdo, bem como a intervencao de nutricdo, sdo atribuidas aos nutricionistas. Ainda,
especialmente pelo fato de que a prescricao dietética da NE, considerada uma
intervencéo de nutricado, ser atividade privativa dos nutricionistas 123, Mas, a presenca
de uma Unica categoria profissional pode ser considerada uma das limitac6es do GT,
enguanto estratégia de EP em saude.

Uma das dificuldades relatadas pelos participantes do GT foi auséncia de
padronizacdo de comunicacdo referente as caracteristicas da NE prescrita por
nutricionistas em outro ponto de atengdo em saude. O instrumento de comunicagao
gue foi elaborado no GT visa minimizar essa dificuldade. Entretanto, para que a
comunicacdo seja completa, informacdes acerca da avaliagcdo e do diagndstico em

nutricdo também s&o necessarias, visto que definem a interven¢ao do nutricionista.
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Assim, além de integrar os pontos de atencdo a saude da RAS, o instrumento
de comunicacao pretende aproximar os nutricionistas da realidade dos usuarios em
NED a medida que para a avaliacdo em nutricdo séo utilizados métodos que indicam
as possibilidades de diagnoésticos em nutricdo, que se referem a ingestdo de
nutrientes, a condicdo clinica e ao comportamento/ambiente?. Além disso, ao
proporcionar que essas informagdes sejam disponibilizadas por meio do instrumento
de comunicacao, hé a colaboragéo para as decisdes e condutas de nutricionistas que
atuam em outro ponto da RAS.

A pratica profissional colaborativa € uma das principais formas para melhorar
os resultados das praticas de saude, sobretudo porque contribui positivamente para a
percepcdo, compreensdo e eficacia das relagbes de trabalho e dos cuidados em
saude %¢. No cenério da salide, a préatica profissional colaborativa possibilita a reversao
ao modelo de atencdo hegemonico e, assim, aumenta a resolutividade e assegura a
integralidade do cuidado 3. Assim, o instrumento elaborado no GT pode tanto
acarretar melhora dos resultados em saude, por possibilitar a comunicacdo e
colaboracdo entre nutricionistas, como por ser fonte de informacdes para outros
profissionais da saude.

A pratica interprofissional colaborativa em salde permite influenciar de forma
sinérgica sobre o cuidado e melhorar o acesso a saude, aperfeicoar a utilizacao dos
recursos, aprimorar a eficiéncia dos servi¢os, apurar os resultados e racionalizar os
custos no cuidado em saude 3. O trabalho em equipe significa conectar diferentes
pessoas em diferentes processos, com base no conhecimento sobre o trabalho do
outro, valorizando a participagcdo deste na producdo de cuidados, construindo
consensos gquanto aos objetivos e resultados a alcancar coletivamente 9.

Isso também é valido para o alcance dos objetivos de um GT formado por
profissionais de saude, que depende do engajamento e do envolvimento de cada um
dos seus integrantes. A organizacdo dos participantes quanto ao seu cotidiano de
trabalho para que possa participar de reunibes do GT e executar as atividades

propostas, que podem contribuir para sua pratica profissional, é fundamental.

- Instrumento padronizado para comunicagao entre nutricionistas dos pontos de

atencao a saude: proposta para Nutricdo Enteral em domicilio
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A proposta de instrumento para comunicacao entre nutricionistas que atuam na
AB e na AE no cuidado aos usuarios em NED foi elaborada a partir do didlogo entre
os profissionais participantes do GT, bem como de suas experiéncias no cuidado aos
usuarios em NED, de protocolos, diretrizes e estudos cientificos nacionais e
internacionais, bem como publicacbes do Ministério da Saude.

O GT propde a divisdo do instrumento em duas partes, sendo o registro dos
dados do usuério em NED realizado na parte 1 (instrumento para registro) e, a parte
2, se refere ao protocolo com as recomendagfes para preenchimento da primeira
parte do instrumento e deve estar disponivel no servico de saude, por ser a parte
norteadora do instrumento.

A parte 1 devera permanecer em posse do usuario em NED, seus familiares e
cuidadores, que realizam o itinerario na RAS a medida que as necessidades de
cuidado se alteram, e s8o 0s responsaveis por mediar a comunicacdo entre
nutricionistas da AB e da AE por meio do instrumento de comunicagcdo, que
proporcionara a referéncia e a contrarreferéncia.

A efetivagdo dos processos de referéncia e contrarreferéncia depende do
compromisso dos profissionais de salde em desenvolver ou em acessar 0S
mecanismos propostos para sua execucdo, interligando os diferentes pontos de
atencao da RAS. O resultado esperado da comunicagao efetiva entre nutricionistas
da AB e da AE é a melhora da qualidade da assisténcia prestada aos usuarios em
NED.

Assim, o usuario em NED, seus familiares e cuidadores sdo responsaveis por
preservar a parte 1 do instrumento de comunicacdo, bem como fornecé-lo aos
nutricionistas para preenchimento na AB, na AD e na AE, e aos demais profissionais
das equipes de saude para verificacdo das informacdes registradas. O formato da
parte 1 do instrumento proposto € semelhante ao de cadernetas de saude voltadas a
pessoas em diferentes momentos do ciclo da vida.

A parte 1 do instrumento para comunicacdo entre nutricionistas de diferentes
pontos de RAS foi denominado de caderneta. A caderneta foi validada nacionalmente
e foi avaliada por nutricionistas como um instrumento claro e relevante para a

continuidade do cuidado de usuarios em NED 4°.
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Entretanto, o preenchimento de cadernetas de saude, como da Caderneta de
Saude da Crianca e da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, tem sido insatisfatério
pelos profissionais de saude dos diferentes pontos de atencédo na RAS, especialmente
na AB. Mas, para enfrentar o desafio da precariedade nos registros nas cadernetas,
sdo necessarios formacéo de profissionais de saude que saibam reconhecer a sua
importancia e empoderamento dos usuarios, que devem portar e exigir o0 uso desses
instrumentos nos diferentes servicos de salde 4242,

Portanto, a conversao da comunicacao em instrumento necessario a conjuntura
da assisténcia a saude constitui um desafio a ser respondido a partir das demandas
dos usuérios, do intercambio e da relacdo com outros profissionais, visando um
cuidado integral 3. Reconhece-se que a incorporacéo do instrumento de comunicagéo
no cotidiano e no processo de trabalho pode ser desafiadora e exige mudancas
culturais dos profissionais e usuarios.

Assim, as limitacdes encontradas se referem a rotatividade e a baixa adesao
de participantes do GT as reunides devido as outras atividades a serem realizadas na
area de atuacdo profissional, as dificuldades de incorporacdo das atividades
propostas no cotidiano de trabalho, especialmente devido as alteracfes necessarias
nos pontos de atencdo a saude para o enfrentamento da pandemia da Covid-19. Além
disso, um regimento para formalizacdo do funcionamento do GT foi elaborado e as
acOes serdo continuadas. Futuramente, outras estratégias para o fortalecimento e

qualificacdo do cuidado aos usuarios em NED serdo desenvolvidas.

CONCLUSAO

A elaboracéo do instrumento para promover a comunicacao entre nutricionistas
da AB e da AE quanto aos cuidados em nutricdo de usuarios em NED, bem como a
referéncia e a contrarreferéncia, foi concluida e o instrumento foi validade
nacionalmente. Durante o processo, foram verificados potencialidades e desafios do
GT, como a sua contribuicdo para a EP em saude, porém com dificuldade para

participacéo dos integrantes do GT nas reunides.
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Um GT pode contribuir para a EP em saude e deve estar incorporado no
cotidiano de trabalho do profissional de salde. A incorporacdo no processo de
trabalho é justificada, também, pela intencionalidade do GT em aprimorar as praticas
profissionais a partir das experiéncias dos participantes, em conjunto com
recomendacdes técnico-cientificas. O aprimoramento das praticas pode possibilitar
beneficios para todos os atores que compde as acdes de saude: profissionais de

saude, gestores e usuarios.
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