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RESUMO: A formacao dos trabalhadores de satde constitui um dos principais desafios para a efetivacdo do
Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse sentido, o Ministério da Satide e da Educacéo, instituem a Residéncia
Multiprofissional em Salde como uma alternativa para promover a mudanga da préatica assistencial em
saude. Assim, o presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia de nutricionistas residentes em
salde da familia e comunidade sobre as potencialidades e desafios de estarem inseridas diretamente na
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater descritivo que advém
de um relato de experiéncia desenvolvido no periodo de marco de 2015 a fevereiro de 2016. Entre as a¢Oes
desenvolvidas nesse periodo estdo: atendimento nutricional individualizado, interconsulta, visitas
domiciliares, clinica ampliada, agdes de promocéo e prevencao, e apoio nutricional para outros profissionais
da equipe. Ha sem davida um campo amplo de atuagcdo para o0 nutricionista na atencdo basica, numa
perspectiva de promocédo e prevengdo da salde que ultrapasse a atual pratica centralizada, devendo atuar
junto aos demais profissionais, desenvolvendo diversas abordagens que cercam a salde do individuo. As
acoes relatadas confirmam a importancia do trabalho em equipe multiprofissional, com uma dindmica onde
todos sdo importantes dentro desse processo de construcao.
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INTRODUCAO pessoas e a coletividade de modo que

. . i venhamos a compreender que promover salde
As transformag@es politicas no Brasil se

. implica cobrar dos governos e da sociedade
deram a partir dos anos 70 e 80, com a nova

o o ) novas agdes e compromisso, Visto que para se
constituicdo federal, a qual instituiu o Sistema

. , . garantir salde é necessario também o acesso
Unico de Salde (SUS) e assente na ideia de
ao trabalho, moradia, lazer e bens e servigos
produzidos pela sociedade (PERES, 2007).

A medida que se considera a salde

salde como direito de todos e dever do
estado, baseada nos principios doutrinarios da
universalidade, equidade e integralidade da
atencdo a saude (BRASIL, 1988; BRASIL,
1990).

Com isso, a salde se torna um setor que

como um campo de multiplos fatores,

principalmente  social, passa a ser

indispensavel a pratica e o desenvolvimento
) . o de um novo modelo de assisténcia a satde no
incorpora em suas praticas a assisténcia as
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ambito do SUS. Neste contexto da-se inicio
ao fortalecimento de agdes e estratégias no
ambito da Atencdo Basica - AB, como
Estratégia da Saude da Familia (ESF)
implantada desde 1994 na perspectiva de
reordenar a atengdo a salde, conforme
preconizam os principios do SUS.

A ESF vem se destacando como cenario
de pratica para o desenvolvimento de a¢des de
promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude
do individuo e da populacdo de forma
continua e integral, trazendo em seu amago
muitas das expectativas de construgdo de um
sistema de salde mais justo e eficaz, pois
favorece maior proximidade das demandas da
populacdo e a busca por novas formas de
intervengédo (BRASIL, 2012).

Apesar dos avangos direcionados para o
fortalecimento do SUS, a formagdo dos
trabalhadores de saude constitui um dos
principais desafios para a efetivacdo desse
sistema universal. Nesse sentido, o Ministério
da Salude e o da Educacdo, por meio da
MEC/MS n°

instituem a

Portaria  Interministerial
1.077/20009,

Multiprofissional em Salde — RMS como

Residéncia

uma modalidade de ensino de pés-graduacgéo
lato sensu (BRASIL, 2009a), sendo uma
alternativa para promover a mudanga da
pratica assistencial em saude, favorecendo o
trabalho em equipe, contribuindo para trocas

de saberes e na construcdo de uma nova
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realidade de salde para a populagdo,
buscando a transformacdo dos servigos de
salude e incentivando a reflexdo sobre a
pratica  desenvolvida  (NASCIMENTO;
OLIVEIRA, 2010).

Essa atuacdo de diferentes profissionais
na ESF proporciona o cuidado ampliado de
saude preconizado pelo SUS, em que a saude
¢ determinada, por varios fatores
condicionantes e determinantes da salde,
entre eles, a alimentacdo (BRASIL, 1990).
Diante disso, o profissional Nutricionista vem
sendo inserido na rotina dessas USF através
das RMS, que atuam nesse cenario com
outras categorias profissionais e
desenvolvendo acBes de maneira individual
ou interdisciplinar.

De acordo com o Conselho Federal de
Nutricionistas (CEN), compete ao
nutricionista na area de Saude Coletiva,
prestar assisténcia e educacdo nutricional para
a comunidade, estando capacitado para propor
as  devidas  orientagdes nutricionais
adequando-as a realidade de cada individuo,
sendo este profissional indispensavel no
modelo de atencdo proposto pelo SUS, pois
tem o papel de promover uma reeducagéo dos
habitos alimentares da populacdo com foco na
prevencdo de doengas, manutengdo da salde e
promocdo da qualidade de vida (CFN, 2005;

MATTOS; NEVES, 2009).
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Entretanto, a atuacdo do nutricionista
na AB ainda é bastante escassa, apesar do
controle e tratamento dos agravos a saude
estarem relacionados direta ou indiretamente
com a individuos
(RONSANI; SILVA; RIBEIRO, 2013).

Neste contexto, o presente trabalho tem

alimentacdo  dos

como objetivo relatar a experiéncia de
nutricionistas residentes em saude da familia
e comunidade sobre as potencialidades e
desafios de estarem inseridas diretamente na
ESF.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de
carater descritivo que advém de um relato de
experiéncia desenvolvido no periodo de
margco de 2015 a fevereiro de 2016, pelas
nutricionistas  residentes  vinculadas ao
Programa de Pds-Graduacdo em Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia e
(RMSFC)  da
Municipal de Jodo Pessoa em parceria com a

Comunidade Prefeitura
Faculdade de Ciéncias Médicas da Paraiba
(FCM-PB) e com o0 apoio da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB).

Por ser tratar de uma Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, conta
com 25 residentes, sendo 9 enfermeiros, 4
fisioterapeutas, 4 nutricionistas, 4
farmacéuticos e 4 psicologos, tendo como

cendrios de préaticas, predominantemente, a
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Estratégia Saude da Familia (ESF) de Jodo
Pessoa e demais servigos da rede municipal
(Centro de Atencdo Integral a Saude - CAIS,
Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS,
Servico de Atendimento Domiciliar - SAD,
Hospitais e  Maternidade  municipal,
Consultorio na Rua, Servicos de Urgéncia —
SAMU e UPA, éareas da gestdo — sede da
Secretaria e Distritos Sanitérios, Centro de
Referéncia DST-AIDS, Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador - CEREST e Centro
de Préticas Integrativas e Complementares)
(JOAO PESSOA, 2014).

Na primeira semana da residéncia, oS
residentes foram divididos para atuar em oito
ESF de Jodo Pessoa. Sendo assim, as
nutricionistas foram alocadas junto com
outras categorias profissionais nas USF
Integradas: S@o José (com enfermagem e
farmacia), Cidade Verde (com enfermagem e
psicologia), Vila Saude (com enfermagem e
fisioterapia) e Mudanca de Vida (com
enfermagem, fisioterapia, psicologia e
farmacia).

Junto a ESF, nas primeiras semanas, foi
realizado um reconhecimento da Unidade
(estrutura, processo de trabalho, e servicos) e
seu territorio de atuacdo, para entdo se
elaborar um plano de agdes voltadas para
atencdo a saude dos individuos inseridos neste

contexto.
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Tal plano foi desenvolvido com vista
também a interdisciplinaridade das agdes, de RESULTADOS E DISCUSSAO

modo a contemplar o individuo como um todo
As acdes foram desenvolvidas conforme

0 Quadro 1.

e de maneira interdisciplinar poder cuidar de
sua saude.

Para registro das informagOes foram
utilizados diarios de campo e registros

audiovisuais.

Quadro 1. AcOes desenvolvidas pelas nutricionistas residentes de maneira individual ou
interdisciplinar, nas USF ou em sua area de abrangéncia, Jodo Pessoa-PB, 2015-2016.

Acdes Desenvolvidas Mudanca de | Cidade Verde | Vila Saude Sé&o José
Vida

Atendimento Nutricional SIM SIM SIM SIM
Individualizado
Interconsultas SIM NAO SIM SIM
Visitas domiciliares SIM SIM SIM SIM
Clinica ampliada SIM SIM SIM NAO
Acles educativas em grupo SIM NAO NAO NAO
de mudanca de peso
Acgdes educativas em grupo NAO SIM SIM SIM
de gestantes
Acgdes educativas em grupo NAO SIM NAO SIM
de idosos
Acdes educativas em grupo NAO SIM SIM NAO
de hiperdia
Acbes educativas em grupo NAO NAO SIM NAO
de salde mental
Participacdo em grupo de NAO NAO SIM NAO
caminhada
AcBes de prevencdo e SIM SIM SIM SIM
promocgdo de salde em sala
de espera
Acbes de prevencio e SIM NAO SIM SIM
promocdo de salde em
escolas e creches
Apoio nutricional para outros SIM SIM SIM NAO
profissionais da ESF

USF Mudanca de Vida Na USF — Mudanca de Vida foi

possivel realizar atividades tanto no ambito da
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nutricdlo quanto da saude de maneira
multidisciplinar. As quais se podem destacar:

Atendimento nutricional
individualizado, sendo encaminhado pelo
médico(a), enfermeiro(a), dentista(a), os quais
utilizam a ficha de encaminhamento de
referéncia; encaminhamento de pacientes pelo
Agentes Comunitarios de Saude - ACS; ou
iniciativa do préprio usuario pela procura do
atendimento sem encaminhamento de algum
profissional da unidade.

Consultas  conjuntas com  outros
profissionais  (interconsultas), onde o0s
mesmos, no momento em que realizam sua
consulta ao visualizarem uma demanda
nutricional especifica, procuram a
nutricionista residente para dialogar junto
com o0 paciente sua situacdo de saude e
orientacdo  nutricional  adequada.  Os
profissionais que costumam contatar a
nutricionista para interconsulta sdo as médicas
residentes, algumas enfermeiras e outros
residentes multiprofissionais presentes na
unidade;

Visitas domiciliares, sendo estas
realizadas individualmente com o ACS ou
com outros profissionais residentes, onde 0s
pacientes assistidos foram puérperas, idosos
diabéticos e hipertensos, acamados, pacientes
debilitados acometidos de céncer, entre

outros;
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Discussdo de casos clinicos, realizados
entre a equipe de residentes
multiprofissionais, e por vezes, com 0S
residentes médicos e seu preceptor;

Apoio  nutricional  para  outros
profissionais da ESF, que contatam a
nutricionista residente;

Acbes de prevencdo e promocdo da
salde, onde se realizou de modo
interdisciplinar salas de espera e em creches e
escolas do territorio, tendo como temas: salude
da mulher, importancia de realizacdo do
exame citologico e hepatites; dengue, zika e
chikungunya e semana da alimentagdo
saudavel;

Acdes de educacdo em saude, com a
retomada de um grupo existente na unidade
"Mudanga de Peso”, onde estdo sendo
realizadas de forma multiprofissional com os
cinco residentes (nutricionista, enfermeira,
fisioterapeuta, farmacéutica e psicélogo),
avaliagdo, rodas de conversa, educagao

nutricional, oficinas, entre outras atividades.

USF Cidade Verde

Nessa USF, as atividades eram
realizadas juntamente com as equipes ou
apenas com enfermeiros. Todas tiveram a
supervisdo direta da preceptora, que faz parte
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia -

NASF, exceto as consultas individuais. Como
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também para diversas atividades realizadas
pelo NASF em outras unidades, foi realizado
0 convite para que a nutricionista residente
estivesse presente, destacando-se as visitas
domiciliares e grupos de convivéncia.

No grupo de idosos se tinha um
encontro semanal, e por ser um grupo grande
e bastante animado sempre foi trabalhado com
dindmicas de maneira que educacdo em saude
fosse passada de forma divertida, através de
teatros e mdsicas. Procurou-se perceber a
necessidade dos usuarios, ouvindo os temas
propostos e trabalhando os mais solicitados,
com objetivo de melhorar seu bem estar e
qualidade de vida.

O grupo de gestantes foi mais um
espaco de troca de experiéncias, para além do
atendimento individual, onde eram realizadas
rodas de conversas sobre diversos temas
relevantes para as mesmas, sempre com a
presenca do enfermeiro da equipe.

Nos grupos de hiperdia foram
desenvolvidas palestras com orientagdes a
respeito de alimentacdo saudavel, bem como
verificacdo do indice glicémico e pressdo
arterial dos usudrios, procedimento este
realizado pelos técnicos de enfermagem.

Durante os atendimentos individuais,
eram realizada avaliacdo antropométrica e
orientagOes sobre alimentacéo, de acordo com
a peculiaridade apresentada por cada paciente

e cada patologia, além de fornecer cardapios
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para 0s casos que necessitassem de um
acompanhamento mais especializado.

As visitas domiciliares em sua maioria
foram realizadas com os ACS e em alguns
momentos com médicos ou enfermeiras.

N&o foi possivel ter experiéncia de
realizar interconsultas, pois logo nos
primeiros meses de residéncias as duas outras
residentes (psicéloga e enfermeira) desistiram
da residéncia por motivos pessoais, e acabou
que a nutricionista foi a Unica residente na
unidade. A multiprofissionalidade durou
apenas dois meses.

A experiéncia com o médico residente
da unidade foi bastante pobre, teve-se poucos
momentos de discussdo dos casos da unidade,
e raramente conseguiu-se atender algum
usuario em conjunto. Acredita-se ter sido esse
0 maior desafio, pois mesmo se tratando de
médicos residentes, ndo havia interacdo entre
a execucao dos programas, e cada um tinha
suas atividades tedricas em particular,
dificultando assim a realizacdo de um Projeto
Terapéutico Singular ou a execucdo de
algumas atividades. Por outro lado 0 mesmo
valorizava bastante o trabalho da nutricdo e
diariamente encaminhava pacientes para
acompanhamento nutricional.

A interacdo com os demais da equipe
foi ocorrendo naturalmente ao decorrer do
tempo, como ndo existe nutricionista nas

equipes minimas, a procura pelos usuarios foi
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praticamente todos os dias.

USF Vila Salde

A inser¢do do nutricionista nessa ESF
foi bastante relevante, visto que foi possivel
realizar atendimento multiprofissional tanto
com os médicos ou com as enfermeiras nas 4
equipes de saude (Unidade Integrada). Esses
atendimentos contribuiram para que 0s outros
profissionais vislumbrassem um pouco 0s
conhecimentos acerca de uma boa
alimentacdo e o quanto o profissional de
nutricio pode contribuir para melhora a
qualidade de vida dos pacientes.

Também se pode desenvolver atividades
educativas voltadas para promoc¢do da saude
nos grupos de gestantes e nos grupos de
hiperdia, neste a maioria dos participantes
foram idosos. Todas as acBes desenvolvidas
em ambos os grupos foram realizadas a partir
das necessidades e demandas de cada um. As
atividades educativas eram feitas com
dindmicas, rodas de conversas, brincadeiras e
momentos ladicos de modo que todos o0s
participantes se sentissem a vontade a
participar.

Também foram realizadas acOes
educativas com o foco na alimentacdo
saudavel no Programa Saude na Escola (PSE)

de duas equipes de saude.
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Na éarea de atuacdo da USF tém-se os
espagos como o Grupo de Caminhada e o
Grupo de Saude Mental onde tdo séo
desenvolvidas atividades voltadas para a
promocao da salde.

A insercdo do nutricionista na equipe de
salde em uma atuacdo conjunta com 0s
demais profissionais s6 veio a contribuir para
melhor qualidade de vida dos usuarios. A
atuacdo nos grupos e o0s atendimentos
multiprofissionais contribuiram para uma
procura maior por um acompanhamento com
nutricionista, além disso, os médicos e as
enfermeiras comecaram a fazer mais

encaminhamentos para a nutricionista.

USF Sé&o José

As acOes nessa USF  foram
desenvolvidas, em sua maioria, de maneira
interdisciplinar, levando em consideracdo que
€ esse o0 sentido da Residéncia
Multiprofissional.

No grupo de idosos, era possivel estar
participando e desenvolvendo atividades de
educacdo em saude. Por ser um grupo
dindmico, na maioria das vezes estavam
ensaiando pecas, participando de eventos,
reunides ou com agenda preenchida, de modo
que so foi possivel desenvolver trés atividades
com o0 grupo: alimentacdo saudavel,

hipertensao arterial e cancer de mama.
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O grupo de gestantes € um grupo fixo,
mas seus integrantes variam. Neste, foi
possivel desenvolver mais atividades, tendo
em vista que foi pactuado com a equipe um
dia no més apenas para as residentes
conduzirem as acles. Entre o0s temas
abordados cita-se: mitos e verdades durante a
gestacdo; hipertensdo gestacional; e uso de
plantas medicinais e contra indicagOes. Para o
desenvolvimento de tais, contou-se com
atividades ludicas; exposi¢cdes audiovisuais;
palestras; rodas de conversa; dinamicas;
distribuicdo de panfletos educativos; etc.

As atividades educativas em sala de
espera contavam também com a integracdo de
demais profissionais da equipe, e a principal
estratégia usada para este fim foi a palestra. Ja
nas creches e escolas parceiras da USF pelo
PSE foram desenvolvidas atividades de
educacdo em salde com criangcas e
adolescentes. Os temas mais discutidos foram
alimentacdo saudavel e salde bucal (para
criangas) e sexualidade e gravidez na
adolescéncia; e alcool e outras drogas (para
adolescentes). Na creche foram utilizadas
mais atividades ludicas, ja na escola também
foram realizadas palestras.

No espaco do atendimento nutricional,
foi priorizada a realizacdo de interconsulta
(pré-natal e puericultura), mas dependendo da
necessidade foi realizada também a consulta

individual. Além dos residentes e a
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enfermeira preceptora, ndo foi possivel inserir
demais profissionais da equipe nessas
interconsultas, pois estes ainda néo
compreendem a importancia do
multiprofissional na atencdo & salde do
USUario.

Outro desafio nesse ambito refere-se a
falta de conhecimento da importancia do
nutricionista e suas atribuicGes, pois em
nenhum momento foi realizado
encaminhamento pela parte dos outros
profissionais da equipe para consulta de
nutricdo. Sendo que esta ocorria de acordo
com a iniciativa dos proprios usuarios em
procurar o Servico.

O atendimento domiciliar foi uma das
maneiras mais ricas de se trabalhar
interdisciplinarmente,  pois dentro da
comunidade, no domicilio do usuario, é
possivel se ter uma visdo integral da salde e
seus determinantes e condicionantes capazes
de interferir (in) diretamente no processo
salde-doenca. Nesta ocasido a nutricdo foi
uma das categorias que mais pode dar sua
contribuicdo, tendo em vista que muitos dos
usuarios eram idosos e portadores de
relacionadas &

patologias  diretamente

alimentacdo  (HA,  diabetes  mellitus,
dislipidemias, etc) e a orientacdo nutricional
levou em consideracdo também as condicdes

socioecondmicas dos mesmaos.
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A busca da integralidade se faz
fundamental para a formacdo de cada
profissional de salde. Visto isso, a insercédo
do profissional Nutricionista dentro da
atencdo bésica se faz extremamente
importante e necessario para a promogdo e
prevencdo de doencas causadas pela
inseguranca alimentar e a resolucdo de
problemas alimentares (PINHEIRO et al.,
2008).

Em um estudo realizado por Cavalieri
(2006), foram destacadas como atribuicdes do
nutricionista na USF:
diagnostico/monitoramento do estado
nutricional da familia e da comunidade;
diagnostico de problemas alimentares e
nutricionais; identificacdo de fatores de risco
nutricional na comunidade; realizacdo de
palestras educativas para grupos focais;
orientacdes dietoterapicas a nivel domiciliar,
quando necessario, entre outras. Padua e
Boog (2006) reforcam em seu estudo que, as
acOes realizadas por nutricionistas na atencéo
basica incluiram: prescricdes e orientacdes
nutricionais, palestras, campanhas, vigilancia
sanitaria e visitas domiciliares, com
prevaléncia dos atendimentos individuais
sobre os coletivos.

Pode-se constatar no presente estudo,
que todas as nutricionistas realizaram
atendimentos nutricionais individualizados,

sendo esta uma intervencdo continuada e
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integral, que demanda o estabelecimento de
relacbes de vinculo e seguimento para o
alcance de objetivos e resultados. Assim
corroborando com Carvalho (2005), que ao
estudar a participagdo do nutricionista na
ESF, em um municipio da regido
metropolitana de Porto Alegre/RS, relata que
0 atendimento nutricional na unidade de
referéncia do usuario, permite acdes locais de
vigilancia alimentar e nutricional,
estabelecimento de vinculo entre o paciente e
o profissional, visando maior integralidade no
atendimento.

Segundo Farias e Fajardo (2015) a
interconsulta constitui uma tecnologia leve,
facilitadora e potencializadora para a
integralidade do trabalho nos servigos de
salde. Tendo em vista essa importante
ferramenta, a maior parte das nutricionistas
residentes realizaram interconsultas com
outros profissionais residentes e da ESF,
sendo esse um instrumento que facilita o
didlogo e a educacdo permanente em equipes
de saude.

Diante disso, outra relevante ferramenta
utilizada pelas nutricionistas nas unidades de
salde foi a clinica ampliada. Segundo Cunha
(2004), a populacdo estd habituada ao
exercicio da clinica tradicional nas unidades
de saude que frequentam, ja que nessa pratica
se espera que cada especialidade trabalhe

somente o seu nucleo profissional. Por outro
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lado, segundo a perspectiva da clinica
ampliada, profissionais que incorporam
saberes além do seu nucleo especifico esta em
melhores condicGes de realizar a proposta de
uma clinica mais ampliada, tanto em funcéo
de um maior nimero de recursos terapéuticos,
quanto pela maior convivéncia com a
diversidade de saberes (BRASIL, 2009b).

Pode-se ainda relatar a visita domiciliar
como acdo desenvolvida por todas as
nutricionistas. De acordo com Silva et al.
(2010), a atencdo domiciliar permite o
desenvolvimento de inovacBes tecnoldgicas
de cuidado, que se d& pela maior
permeabilidade dos profissionais que a
executam, aos diferentes aspectos vivenciados
pelos usudrios e suas familias e pela producéo
de um cuidado ampliado que n&o se restringe
aos aspectos bioldgicos da doenca.

Outra atuacdo das nutricionistas
residentes foi em atividades educativas em
grupos,  constituindo  um  importante
instrumento de préaticas educativas em saude.
Para Machado et al. (2006), o trabalho com
grupos da comunidade deve se respaldar no
referencial tedrico da Educacdo Popular em
Saude, pois este permite romper com a Vvisao
centrada exclusivamente no saber especifico
de cada profissdo. Dessa forma, a educacéo
popular em salde pode proporcionar 0 avango
da equipe em direcdo a um trabalho
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interdisciplinar e a construcdo do saber
coletivo.

As atividades foram realizadas tanto no
ambito da nutricdo quanto da saude, em
grupos de gestantes, idosos, saude mental,
caminhada e mudanca de peso. Na literatura,
ha diversos trabalhos que relatam o
desenvolvimento de estratégias educativas em
nutricio (CERVATO et al, 2005;
RODRIGUES; BOOG, 2006; CASTRO et al.,
2007; VASCONCELOS; PEREIRA; CRUZ,
2008).

Outras acgOes desenvolvidas pelas
nutricionistas em suas respectivas unidades de
atuacdo foram de prevencdo e promocdo de
salde em salas de espera, e em escolas e
creches. Em virtude disso, Souza (2012)
relata que, para mudanca de habitos e estilos
de vida se faz necessario muito mais que
transmitir  conhecimentos,  espera-se  a
realizacdo de acOes integradas que visem a
salde. Portanto, educar em nutricdo € tarefa
complexa, que deve considerar
conhecimentos prévios, crencas, valores e
predisposicfes pessoais, pois mudanca de
atitude requer além do conhecimento,

reflex&o, tempo e orientagcdo competente.

CONCLUSOES

As experiéncias vivenciadas durante o
primeiro ano de residéncia possibilitaram uma

visdo diferenciada e critica do cuidado em
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salde, e embora ainda com muitas lacunas a
serem preenchidas, o periodo de atuacdo nas
unidades foram momentos de construcéo
coletiva diaria. Sem duvida a residéncia em
salde da familia contribuiu para o
crescimento profissional, estimulando o
desenvolvimento pratico e tedrico, estando
sempre focado na melhoria dos servigos.

O enfrentamento  de  situacOes
desconhecidas permitiram o aprimoramento e
qualificacdo, instigando ao desenvolvimento
de acGes com intervencdes humanizadas.

H& sem duvida um campo amplo de
atuacdo para o nutricionista na atencao basica,
numa perspectiva de promogao e prevencao
da salde que ultrapasse a atual préatica
centralizada, devendo atuar junto aos demais
profissionais, desenvolvendo diversas
abordagens que cercam a saude do individuo.

As acbes relatadas confirmam a
importancia do trabalho em  equipe
multiprofissional, com uma dindmica onde
todos sdo importantes dentro desse processo
de construcdo, focado na
interdisciplinaridade, integralidade e na
humanizagéo do cuidado, contribuindo para a
qualificacdo do SUS.

A Residéncia Multiprofissional deve
ser fortalecida e incentivada, através de
politicas intersetoriais e de recursos que
propiciem uma nova estruturagdo dos servigos

de saude de forma integral e continua.
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