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EXPERIENCIA EXITOSA NA ATENCAO BASICA
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INTRODUCAO/ JUSTIFICATIVA Com o aumento da prevaléncia de doencas
crénicas ndo-transmissiveis, como hipertensao arterial, diabetes e dislipidemias, em
funcdo do aumento da prevaléncia de pessoas com excesso de peso no Brasil, cresce a
demanda por servicos nutricionais ambulatoriais. Dentre as condic¢Ges clinicas comuns,
para 0 ambito ambulatorial da nutricdo, encontram-se as doengas crbnicas néo
transmissiveis (DCNT) como a obesidade, doenca caracterizada pelo acumulo excessivo
de gordura corporal e que encontra sucesso na base dietética do emagrecimento; a
diabetes mellitus, decorrente da falta e/ou incapacidade da insulina em exercer suas
fungdes, sendo o principal foco do objetivo dietético o controle alimentar dos carboidratos
e gorduras; as dislipidemias, que séo alteracdes de lipideos séricos sendo que seu controle
dietético se baseia na qualidade e quantidade da gordura ingerida, e a hipertensdo arterial,
que se desenvolve quando os determinantes da pressao interferem na manutencdo dos
niveis pressoricos normais, tendo como base da conduta dietética uma alimentacéo
hipossddica. Diante deste contexto, a crescente demanda pela procura de atendimento
nutricional nas Unidades Basicas de Saude (UBS), que ndo contam com equipes de
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), tem gerado longas filas de espera para
nutricdo, havendo necessidade de avaliacdo desta demanda e perfil dos encaminhamentos.
Quando o projeto foi iniciado, no més de abril de 2018, a Fila de Espera (FE) para nutrigcdo
nas unidades que ndo tinham NASF na regido do Jardim Angela, era de 1.069
encaminhamentos, sendo 143 em uma Unica UBS, na qual iniciamos o projeto, e a
tendéncia era aumentar, uma vez que a referéncia excede a capacidade instalada para
atendimento desta demanda. Uma das possiveis causas do problema, é a prescri¢do do
encaminhamento para nutri¢do, pois muitos casos poderiam ser atendidos nos grupos da
ESF. Outra possivel falha, é a falta de sensibilizacdo da equipe envolvida no processo,
como a regulacdo e Estratégia Saude da Familia, para melhorar e qualificar os
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encaminhamentos realizados. OBJETIVOS Qualificar os encaminhamentos realizados
para atendimento de nutricdo, otimizando as atividades disponiveis na propria UBS
Reduzir a fila de espera de nutricdo da UBS METODO A primeira acio realizada na
UBS foi a validacdo da FE, excluindo casos que ndo sdo mais do territério, ja faleceram,
ou ndo necessitam mais do atendimento nutricionista, isso ja reduziu uma parte dos
encaminhamentos. Anélise da lista de espera da regulacdo, por meio do CID-10 e
definicdo dos casos que podem ser direcionados aos grupos da ESF e casos que devem
ser encaminhados para atendimento da nutricionista. Realizada apresentacdo do perfil da
FE de Nutricdo em reunido com a Coordenacdo Médica da OS e com os Médicos
prescritores de todas as UBS gerenciadas pelo CEJAM, para conhecimento desta
demanda. Sensibilizacéo e orientacdo das Nutricionistas na reunido do TRI (Treinamento
e Reunido Interna) da UBS, para os médicos e enfermeiros. Apresentacdo dos critérios
para atendimento de nutricdo e sugestdo dos grupos da UBS que podem absorver 0s casos
elencados para acompanhamento pela ESF. O indicador de avaliagdo do resultado das
acles, sera a FE da regulacdo. Implantacdo e apresentacdo de um instrumento para
qualificar e direcionar os encaminhamentos para nutricdo na regulacdo da unidade, por
meio do CID-10. RESULTADOS
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DISCUSSAO O projeto mostrou que o gerenciamento da FE, possibilita conhecer a
demanda, e articular acdes entre os atores envolvidos, para qualificacdo dos
encaminhamentos e consequente reducdo da FE. Iniciamos o trabalho em abril, em uma
unidade piloto, que tinha a maior FE entre as unidades gerenciadas pelo CEJAM, com
143 casos para nutri¢cdo. Apds o desenvolvimento de todas as acdes propostas, no més de
agosto a unidade ficou com 54 casos em FE para nutri¢do. Isso equivale a uma redugéo
de 62%. CONCLUSAO A experiéncia proporcionou maior resolucio nos casos de
nutricdo que aguardavam em FE, e poderiam ser acompanhados nos grupos da UBS, além
de trazer maior capilaridade de acesso aos casos que necessitavam efetivamente de
atendimento com a nutricionista. Constatou-se que o gerenciamento da FE permite o
constante monitoramento das acfes desenvolvidas, possibilitando ajustes no processo
sempre que necessarios, em tempo habil, além de gerar uma reducdo da demanda e
otimizacdo dos recursos disponiveis na propria UBS. REFERENCIAS Junior E S.
Simulacdo e Otimizacdo do Processo de Atendimento de Uma Unidade de Saude. Parana:
Universidade Tecnoldgica do Parana; 2015. Mancuso A M C, Tonacio L C, SilvaE R, Vieira
V L. A Atuagdo do Nutricionista na Atencdo Baésica a Saude em um Grande Centro
Urbano. S&o Paulo: Universidade de Sao Paulo; 2012. Oliveira A F, Lorenzatto S, Fatel
E C S. Perfil de Pacientes que Procuram Atendimento Nutricional. Revista Salus-
Guarapuava-PR. 2008 jan-jun; 2(1): 13-21.
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