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Resumo: Esse estudo objetivou verificar a percepcio de nutricionistas do Niicleo Ampliado de Salde da
Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB) acerca de sua atuacdo profissional durante o primeiro ano de
pandemia da COVID-19. Estudo qualitativo realizado em Curitiba-PR. Para a coleta de dados, foram
utilizados um roteiro com perguntas para caracterizacdo dos participantes e um roteiro de entrevista
semiestruturada. Para definicdo da amostra, foi utilizada a técnica de Saturacéo Teorica e para analise dos
dados, 0 método Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Participaram da pesquisa cinco nutricionistas, com
tempo de atuagdo no NASF-AB de 12 anos. As entrevistas foram realizadas em junho e julho de 2021 e
foram identificadas sete categorias de DSC, seis referentes a atuagdo profissional durante a pandemia da
COVID-19. A percepcéo das nutricionistas foi de necessidade de adaptacdo das atividades profissionais
para continuidade do cuidado em nutrigdo e para atender as demandas decorrentes da pandemia.

Palavras-chave: Nutricionistas; Nutricdo em Salde Puablica; Atengdo Primaria & Salde; Pandemia
COVID-19; Coronavirus.

Abstract: This study aimed to verify the perception of nutritionists from the Extended Center for Family
Health and Primary Care (NASF-AB) about their professional performance during the first year of the
COVID-19 pandemic. Qualitative study carried out in Curitiba-PR. For data collection, a script with
questions for characterization of the participants and a semi-structured interview script were used. For
sample definition, the Theoretical Saturation method was used and for data analysis, the Collective Subject
Discourse (CSD) one. Five nutritionists participated in the research, with 12 years of experience in NASF-
AB. The interviews were conducted in June and July of 2021 and seven CSD categories were identified,
six referring to professional performance during the COVID-19 pandemic. The nutritionist’s perception
was that they needed to adapt their professioal activities to provide continuity of care in nutrition and to
meet the demands resulting from the pandemic.

Keywords: Nutritionists; Nutrition in Public Health; Primary Health Care; Pandemic COVID-19;
Coronavirus.
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1 Introdugéo

A COVID-19 é uma doenca causada pelo SARS-CoV-2, um novo coronavirus
identificado em 2019 (BRASIL, 2021; OPAS, 2021). Em 30 de janeiro de 2020, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou o surto do novo coronavirus como uma
Emergéncia de Saude Pdblica de Importéancia Internacional (ESPII) (OPAS, 2021). Em
16 de margo de 2020, por meio do decreto n® 421, foi declarada Situacdo de Emergéncia
em Saude Publica no municipio de Curitiba, devido a ocorréncia da infec¢do pelo novo
coronavirus em humanos (CURITIBA, 2020a).

Devido a emergéncia acarretada pela pandemia da COVID-19, a adocdo de
medidas para a contencdo do novo virus foi necessaria. Dentre as medidas, o
distanciamento social e a recomendacdo de evitar locais fechados e propicios a
aglomeracéo de pessoas (AQUINO et al., 2020; BRASIL, 2021; OPAS, 2021), incluindo
0s servicos de saude. Por isso, no caso de o individuo infectado pelo novo coronavirus
desenvolver um quadro da doenca em que necessite de assisténcia na Rede de Atencéo a
Saude (RAS) do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2021; OMS, 2021; OPAS,
2021), os servicos devem estar aptos a realizar o cuidado adequadamente.

Nesse sentido, o atual cenario pandémico se constitui em um desafio para a satde
publica, dai a relevancia do fortalecimento do SUS em todos os pontos de atencéo a saude
(OLIVEIRA et al., 2020) e a necessidade de reorganizagdo da RAS (BRASIL, 2020a)
durante este periodo. No entanto, assim como em outros paises, no Brasil as respostas
sanitarias diante da pandemia da COVID-19 foram realizadas principalmente na atencédo
especializada (MEDINA et al., 2020).

A atengdo especializada € reconhecidamente importante no cenério atual de
pandemia, porém cabe ressaltar que a Atencdo Basica também possui papel fundamental
durante esse periodo (CABRAL et al., 2020). A porta de entrada preferencial do SUS € a
Atencdo Basica, a qual constitui o primeiro ponto de atencdo a salde e, dessa forma, deve
atuar como ordenadora do cuidado e coordenadora dos fluxos dos servicos ofertados na
RAS, possuindo funcgéo estratégica e consistindo em local privilegiado de coordenacao
do cuidado (BRASIL, 2017).

Para fortalecimento e aumento da resolutividade da Atencdo Bésica, o Nucleo
Ampliado de Salde da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB), constituido por

profissionais de diferentes categorias (BRASIL, 2014, 2017), realiza as suas acdes de
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maneira integrada as equipes de salde da Atencdo Béasica com o objetivo de oferecer
apoio clinico, sanitério e pedagdgico as mesmas (BRASIL, 2009, 2014, 2017).

Dentre os profissionais que podem compor a equipe do NASF-AB, esta 0
nutricionista (BRASIL, 2017). Nesse campo de atuacao, essa categoria profissional tem
a oportunidade de atuar de maneira integrada as equipes das Unidades Bésicas de Salde
(UBS) (RECH, 2015). A importancia do nutricionista na Atencao Bésica se justifica pelo
fato de a alimentacdo e a nutricdo adequadas consistirem em condi¢fes necessarias para
a promocao e protecdo da salde e para a prevencao de doencas (BRASIL, 2013; GOMES;
MARTINS; NERES, 2013), além de constituirem em recurso terapéutico de agravos que
acometem a populacdo (MATTOS; NEVES, 2009).

Neste contexto, é necessario que haja continuidade do cuidado em salde aos
usudrios na Atencdo Basica para além dos casos de COVID-19. Segundo as estimativas,
0 novo coronavirus permanecerd circulando pela populacdo por um longo periodo,
situacdo que demanda um ajuste no processo de trabalho nesse ponto de atencdo e a
adocdo de novas formas de ofertar o cuidado aos usuarios do SUS (MEDINA et al., 2020),
inclusive por parte de nutricionistas que atuam na Atencao Basica.

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como objetivo verificar a percepgédo de
nutricionistas do NASF-AB do municipio de Curitiba-PR acerca de sua atuagdo

profissional durante o primeiro ano de pandemia da COVID-109.
2 Metodologia

Tratou-se de um estudo prospectivo, do tipo transversal e com abordagem
qualitativa. Para orientar a coleta de dados, foi utilizado como guia o Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Studies (COREQ) (TONG; SAINSBURY; CRAIG,
2007). A pesquisa foi realizada no municipio de Curitiba-PR, com nutricionistas que
atuaram no NASF-AB deste municipio durante a pandemia da COVID-19 entre abril de
2020 e abril de 2021 e que aceitaram participar do estudo, o qual foi aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos da Secretaria Municipal da Satde
(SMS) de Curitiba, sob parecer n°4.687.358.

2.1 Participantes da pesquisa

A Atencdo Baésica a Saude de Curitiba-PR € constituida por 108 UBS, sendo
cinquenta e cinco UBS com Estratégia Saude da Familia e cinquenta e trés UBS
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convencionais, divididas em dez distritos sanitarios. O municipio conta com trinta
equipes NASF-AB, as quais estdo distribuidas nos distritos sanitarios (CURITIBA,
2021a), com um total de vinte e quatro nutricionistas em equipes NASF-AB.
Nutricionistas atuantes no NASF-AB, servidoras publicas da SMS de Curitiba-
PR, que estavam atuando na Atencao Bésica durante a pandemia da COVID-19 entre abril
de 2020 e abril de 2021 foram convidadas a participar do estudo. Foram incluidas
nutricionistas que aceitaram participar do estudo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Autorizacdo de Uso de Voz e

Depoimentos para Pesquisa.
2.2 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre junho e julho de 2021. O instrumento utilizado
para a coleta de dados acerca das caracteristicas dos participantes foi um formulario
online com perguntas referentes a idade, tempo de finalizacdo da graduacédo em Nutricéo,
tempo de atuagdo na SMS e no NASF-AB. O instrumento utilizado para a coleta de dados
foi um roteiro de entrevista semiestruturada, de acordo com Minayo (2010). As
entrevistas foram realizadas e gravadas por meio de uma plataforma gratuita de
videoconferéncia, cujo roteiro contemplou aspectos relacionados as atividades
profissionais desenvolvidas pelas nutricionistas nos NASF-AB e a atuacéo profissional
das mesmas durante o primeiro ano de pandemia da COVID-19, assim como sua
implicacdo para os usuarios do SUS. As etapas realizadas para a coleta de dados estdo

apresentadas na Figura 1.
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Pesquisa

Figura 1: Etapas da coleta de dados da pesquisa. Curitiba-PR,2021*
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Fonte: As autoras (2021)

2.3 Definicdo da amostra

Para definicdo da amostra, foi utilizada técnica de tratamento de dados para
constatacdo da Saturacdo Teorica proposto por Fontanella et al. (2011), que consiste nos
seguintes passos: Registro de dados brutos; Aprofundamento em cada registro; Reunido
da analise individual de cada entrevista; Agrupamento dos temas ou tipo de discursos em
categorias; Nominagdo dos dados; Criagdo de uma tabela com os temas e tipos de
enunciados; Reconhecimento da Saturacdo Tedrica; e Visualizacdo da Saturacdo Tedrica
(FONTANELLA et al., 2011).

2.4 Andlise de dados

O método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003)
foi utilizado para analise dos dados obtidos por meio da entrevista. Para tanto, os
discursos das participantes do estudo obtidos nas entrevistas foram transcritos no software
Word®. Em seguida, foi realizada a leitura dos discursos por duas das pesquisadoras,
sendo identificadas Ideias Centrais (ICs) e, a partir destas, foram definidas Categorias

“NASF-AB: Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencdo Bésica.SMS: Secretaria Municipal da
Saulde. TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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(C), sendo construido um DSC para cada uma dessas categorias. Para analise dos dados
referentes a caracterizacdo da amostra, foi utilizada estatistica descritiva, com média e
desvio padrdo, valores minimos e maximos e frequéncia absoluta, representada pelo
numero de participantes cujo discurso contemplou a IC.

Para representar as entrevistadas, como forma de manter o sigilo, 0o anonimato e a
confidencialidade dos dados, as participantes foram codificadas com um nimero seguido
de uma letra. Cada distrito sanitario foi codificado com uma letra e cada participante foi
codificada com um numero decimal seguido da letra do distrito sanitario em que atua,
conforme a ordem em que as entrevistas foram realizadas. Por exemplo, a primeira
nutricionista a participar da entrevista, foi denominada 1A, a segunda a participar da
entrevista, se pertencesse a um distrito sanitario distinto ao da anterior, foi denominada

2B, e se atua no mesmo distrito sanitario, foi denominada 2A.
3 Resultados

Participaram da pesquisa cinco nutricionistas, todas do sexo feminino, atuantes
em quatro distritos sanitarios distintos. Sendo assim, as participantes receberam as
seguintes codificacbes: 1A, 2B, 3C, 4C e 5D. As caracteristicas das participantes
encontram-se na Tabela 1. As entrevistas tiveram duracdo média de 46,24+ 26,5 minutos,

variando entre 20 minutos e 90 minutos.

Tabela 1: Caracteristicas da amostra. Curitiba-PR, 20215

Participante Idade Tempo de Tempo de Tempo de
(anos) finalizacdo da atuagdo na SMS atuacgdo no
graduacdo em Curitiba (anos) NASF-AB
Nutricéo (anos) Curitiba (anos)
1A 44 17 15 12
2B 44 22 15 12
3C 40 17 12 12
4C 39 16 12 12
5D 42 16 12 12
MédiatDP 41,8+2,28 17,6 £2,5 13,2+ 1,64 12+0,0

Fonte: As autoras (2021)

A partir das entrevistas, foram obtidas as ICs e, a partir destas, foram definidas

sete categorias, sendo construido um DSC para cada uma dessas. Uma das categorias se

5> DP: Desvio Padrdo. SMS: Secretaria Municipal da Saide. NASF-AB: NUcleo Ampliado de Salde da
Familia e Atengdo Basica.
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refere a atuacdo antes do periodo da pandemia da COVID-19: Atividades profissionais
das nutricionistas do NASF-AB (DSC1); e seis delas sdo referentes a atuagdo profissional
durante a pandemia da COVID-19: Definicdo de critérios para o atendimento (DSC2);
Atendimento remoto (DSC3); Atendimentos presenciais (DSC4); Realizacdo de outras
funcbes (DSC5); Impactos da pandemia da COVID-19 para o trabalho das nutricionistas
do NASF-AB (DSC6); e Impactos da reorganizacao do trabalho na Atencéo Basica para
0s usuarios do SUS (DSC7).

Os DSC estdo nos quadros 1 a 7, apresentados em subse¢des considerando as ICs
e as categorias (C1-7) e suas respectivas frequéncias nos discursos das participantes. A
Saturacdo Tedrica foi atingida para todas as categorias apresentadas no presente estudo.

3.1 C1: Atividades profissionais das nutricionistas do Nucleo Ampliado de Saude
da Familia e Atencéo Basica

No quadro 1, observa-se que as atividades profissionais de rotina das
nutricionistas do NASF-AB envolvem ag6es a nivel individual e coletivo.

Quadro 1: Ideias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) referentes a categoria: Atividades
profissionais das nutricionistas do Ndcleo Ampliado de Salde da Familia e Atencéo Bésica. Curitiba-PR,
20218

Ideias Centrais Frequéncia(n)

Atendimento individual 5

Visita domiciliar

Atividade coletiva

Critérios de prioridade para o atendimento

Atendimento aos usuarios encaminhados por outros profissionais

Rotina de trabalho

Realizacdo de a¢des em outros equipamentos

N[ N N W w| & On

Apoio Matricial

DSC1:

Eu tinha uma rotina de trabalho. Os encaminhamentos eram realizados pelos profissionais que
fazem parte das equipes de salde das UBS e pelos hospitais. Eu realizava os atendimentos de acordocom
critérios de prioridade dos casos. Os individuos que eu atendia individualmente no consultério eram as
criangas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade, adultos obesos, criangas com baixo peso e com
dificuldade no ganho de peso, gestantes, criancas do PAN com Alergia a Proteina do Leite de vaca e
portadores de doencas cronicas, como diabetes e hipertenso.

Eu também realizava atividade coletiva, que consistia em grupos de alimentacéo saudavel, em
alguns momentos realizados com outros profissionais do NASF-AB. Também fazia parte da minha
atuacdo profissional a realizacéo de VD, cuja demanda basicamente eram os pacientes que fazem parte

8UBS: Unidade Basica de Satde. PAN: Programa de Atencéo Nutricional as Pessoas com Necessidades
Especiais de Alimentacdo. NASF-AB: Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica. VD:
visitas domiciliares
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do PAN, com necessidades especiais de alimentacdo, como individuos com alimentacéo via sonda e/ou
com disfagia. Também realizava VD para outros usuarios com dificuldade de locomocéo, com pacientes
com paralisia cerebral, deficiéncia visual ou obesidade mérbida.

Além disso, minha atuacéo era voltada para a execucédo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e
da Obesidade e do PAN. Também fazia parte de minhas atividades profissionais a realizacao de agGes
em outros equipamentos do territorio, como no Centro de Referéncia de Assisténcia Social, nas escolas,
nos Centros Municipais de Educagdo Infantil e na Secretaria de Seguranga Alimentar e Nutricional.
Além disso, realizava Apoio Matricial as equipes de salde, por meio de discussdo de casos e
esclarecimento de duvidas.

Fonte: As autoras (2021)

3.2 C2: Definicgéo de critérios para o atendimento

No quadro 2, observa-se que durante a pandemia da COVID-19 houve maior
prioridade, por parte das nutricionistas participantes do estudo, para o atendimento aos
beneficiarios do Programa de Atencdo Nutricional as Pessoas com Necessidades
Especiais de Alimentagédo (PAN).

Quadro 2: Ideias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) referentes a categoria: Definicéo de
critérios para o atendimento. Curitiba-PR, 2021’

Ideias Centrais Frequéncia(n)
Menor prioridade aos casos de obesidade e para perda de peso 4
Priorizacdo dos pacientes do PAN 3
DSC 2:
Estou priorizando os usuérios que fazem parte do PAN. Ja os casos de obesidade e para perda
de peso ndo estdo sendo priorizados neste momento.

Fonte: As autoras (2021)

3.3 C3: Atendimento remoto

No quadro 3, ficou evidenciado que as nutricionistas realizaram atendimentos
remotos, ou seja, utilizaram a teleconsulta para o atendimento aos usuarios do SUS
durante a pandemia da COVID-19.

Quadro 3: Ideias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) referentes a categoria: Atendimento
remoto. Curitiba-PR, 20218

Ideias Centrais Frequéncia(n)
Realizacdo de teleconsulta 5
Dificuldades da teleconsulta 5
Teleconsulta como primeira opcdo de atendimento 4
Disponibilizac8o de materiais educativos 4
Potencialidades da teleconsulta 3
Uso do prontuério eletrdnico para coleta de dados 2

DSC 3:
Sempre que possivel, a teleconsulta é a minha primeira opg¢éo para o atendimento. O prontuério
eletrénico, neste sentido serviu como meio para a coleta de dados secundarios dos individuos. Durante a

7 PAN: Programa de Atencdo Nutricional a Pessoas com Necessidades Especiais de Alimentacéo.
8UBS: Unidade Basica de Satde.
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teleconsulta, realizo orientagBes nutricionais e estipulo metas. Na sequéncia, disponibilizo materiais
educativos para serem retirados pelos usuarios nas UBS ou os envios via WhatsApp ou e-mail, sendo que
este Ultimo meio de comunicagao permanece aberto para dividas. Notei que algumas pessoas respondem,
mas a maioria néo da retorno.

Percebi que a teleconsulta facilitou no sentido de ndo exigir do paciente se deslocar até a UBS,
permitindo que ele ndo precisasse faltar no trabalho. Em contrapartida, houve dificuldade de contato
telefonico com os usudrios. Além disto, o atendimento remoto ndo me aproxima tanto do paciente. Outras
questdes que percebi foram a falta de interesse por parte de alguns usuarios em relacao a teleconsulta e
que muitas pessoas ndo entendiam essa ferramenta como um atendimento de fato.

Fonte: As autoras (2021)

3.4 C4: Atendimentos presenciais

No quadro 4, observa-se que o0s atendimentos presenciais realizados pelas
nutricionistas participantes do estudo durante a pandemia da COVID-19, foram
destinados aos casos de maior prioridade, como 0s usuarios em uso de sonda para

alimentacdo e que também fazem parte do PAN.

Quadro 4: Ideias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) referentes a categoria: Atendimentos
presenciais. Curitiba-PR, 2021°

Ideias Centrais Frequéncia(n)
Realizacdo de atendimento presencial na Unidade Bésica de Salde 4
Realizacdo de atendimento presencial em visita domiciliar 3
Suspensdo do atendimento presencial em determinados periodos 3
Retorno dos atendimentos presenciais em determinados periodos 3
Aproveitar a presenc¢a do usuario na Unidade Bésica de Saude por outro motivo para 2
atendé-lo

DSC 4:

As visitas domiciliares acabaram ficando mais restritas. Eu acabei priorizando os pacientes mais
criticos e os casos novos de alta com uso de sonda para alimentagdo, que séo individuos que fazem parte
do PAN.

Houve um periodo que o atendimento presencial ficou bem restrito, sendo atendidos os casos de
maior necessidade ou aqueles que apresentavam dificuldade em falar no telefone. Porém, houve momentos
de retorno a este tipo de atendimento quando os casos de COVID-19 diminuiam. Para a realizagéo desses
atendimentos, eu aproveitava 0 momento em que o paciente comparecia a Unidades Bésica de Salde por
outro motivo para atendé-lo.

Fonte: As autoras (2021)

3.5 C5: Realizacao de outras funcdes

No quadro 5, ficou evidenciado que durante a pandemia da COVID-19 as
nutricionistas participantes do estudo realizaram fungfes que ndo faziam parte de suas

atividades profissionais, mas que foram necessarias diante do contexto de pandemia.

®PAN: Programa de Atencdo Nutricional as Pessoas com Necessidades Especiais de Alimentacéo.
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Quadro 5:1deia Central e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) referentes a categoria: Realizacdo de
outras func@es. Curitiba-PR, 2021

Ideia Central Frequéncia(n)

Monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19 3

DSC 5:
Precisei auxiliar em outras fun¢des que ndo faziam parte da minha rotina em meu local de
trabalho, tanto nas Unidades Basicas de Salde quanto no Distrito Sanitario, sendo uma delas a realizacao
do monitoramento dos casos suspeitos e 0s casos positivos de COVID-19.

Fonte: As autoras (2021)

3.6 C6: Impactos da pandemia da COVID-19 para o trabalho das nutricionistas

No guadro 6, observa-se que, durante o primeiro ano de pandemia da COVID-19,
as nutricionistas atuantes no NASF-AB alteraram sua rotina de trabalho e se sentiram
deslocadas por estarem em outro local de atuacéo e por realizar outras funcgdes que néo
faziam parte de sua atuacao profissional.

Quadro 6: Ideias Centrais e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) referentes a categoria: Impactos da

pandemia da COVID-19 para o trabalho das nutricionistas do Nucleo Ampliado de Salde da Familia e
Atencdo Basica. Curitiba-PR, 2021

Ideias Centrais Frequéncia(n)

w

Permanéncia em uma UBS durante um periodo

Sensacdo de deslocamento

Desconforto pela realizacdo de outras funcbes

Falta da rotina de trabalho antes da pandemia

Profissionais do NASF-AB perderam espaco fisico nas UBS

Sensacdo de medo

Priorizacdo dos casos de COVID-19 nas UBS

NININ(Www|w

Permanéncia no Distrito Sanitario durante um periodo

DSC 6:

Dada a emergéncia da pandemia da COVID-19, ela passou a ser o foco das UBS, sendo dada
prioridade para a atuacdo da equipe bésica de salde, ou seja, os profissionais que estavam na linha de
frente, como médicos e enfermeiros. Devido a isso, o trabalho realizado pelas equipes multiprofissionais
que compdem os NASF-AB ficou em segundo plano e estes profissionais acabaram perdendo espago fisico
nas UBS.

Devido a isso, permaneci durante um periodo no distrito sanitario e depois em uma UBS
especifica — a qual era destinada para vacinagao e para o atendimento de gestantes - onde realizava meu
trabalho. 1sso fez com que eu me sentisse deslocada por estar em outro meio e por realizar fungGes que
ndo faziam parte da minha rotina profissional. Senti falta de como meu trabalho era realizado antes: do
atendimento presencial, desse contato mais préximo com o paciente, da orientacédo e da conversa frente
a frente. Por fim, atuar em uma UBS durante um periodo de pandemia me ocasionou medo.

Fonte: As autoras (2021)

10UBS: Unidade Basica de Satide. NASF-AB: Nlcleo Ampliado de Satde da Familia e Atencéo Bésica
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3.7 C7: Impactos da reorganizacao do trabalho na atengdo basica para os usuarios
do Sistema Unico de Salde

No quadro 7, observa-se que 0 acesso dos usuarios as agdes realizadas nas UBS
ficou restrito e, de acordo com as nutricionistas, tal fato causara impactos futuros na satde

desta populacdo que ficou desassistida.

Quadro 7: Ideia Central e Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) e frequéncia referentes a categoria:
Impactos da reorganizagdo do trabalho na Atencéo Béasica para os usuarios do Sistema Unico de Saude.
Curitiba-PR, 2021

Ideia Central Frequéncia(n)

Restrigio do acesso dos usuarios do Sistema Unico de Satde as ages desenvolvidas 5
nas UBS.

DSC7:

Com o inicio da pandemia da COVID-19, as UBS foram divididas entre atendimento aos casos
sintomaticos respiratorios e os atendimentos clinicos em geral. Nao obstante, como forma de evitar a
aglomeracdo de pessoas, foram criadas barreiras nas UBS para restringir o acesso dos Usuarios nesses
locais, sendo atendidas os casos mais agudos e emergentes. Em contrapartida, as agdes de promocao a
saude ficaram em segundo plano. Pelos relatos dos usuarios, eu percebi que eles desejavam comparecer
até a UBS, pois sentiam falta do atendimento nutricional e de outras atividades que eram desenvolvidas
nesses locais, a nivel individual e coletivo, pois tais agdes permitiam a essas pessoas um momento de
orientacdo, de conversa e para tirar ddvidas.

Se tratando especificamente do atendimento nutricional, muitos individuos ficaram desassistidos,
seja por medo de buscar a UBS, por ndo ter uma porta de entrada para o servigo ou pela falta da minha
presenca na UBS. Mesmo assim, 0s casos que demandaram atendimento nutricional com maior urgéncia,
mesmo a distancia, acabaram sendo resolvidos.

Tal restricdo do acesso dos usudrios aos servigos ofertados nas UBS fez com que a populacao
perdesse muito com isso, uma vez que tal fato ird refletir negativamente na salde da populacao,

principalmente se tratando dos portadores de doencas crénicas e das criangas.

Fonte:As autoras (2021)

4 Discussao

As atividades profissionais das nutricionistas do NASF-AB foram modificadas
durante a pandemia da COVID-19. Os DSC revelam a alteracéo da rotina de trabalho, a
suspensdo das atividades coletivas, a restricdo dos atendimentos presenciais em
determinados momentos, a diminuicao da frequéncia das visitas domiciliares, sendo estes
dois ultimos tipos de atendimento direcionados, prioritariamente, aos beneficiarios do
PAN. Nesse contexto, a presenca do usuario nas UBS por outro motivo consistiu em
oportunidade para a realizacdo de atendimento nutricional e a realizacdo de atendimentos
ndo presenciais, por teleconsulta, pelas nutricionistas participantes do estudo foi
frequente.

Também ficou demonstrado que os profissionais que atuam no NASF-AB

perderam espaco fisico nas UBS - incluindo as nutricionistas - devido a priorizacdo aos

11UBS: Unidade Basica de Satde.
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usuarios com suspeita ou confirmagdo de COVID-19, os quais eram, inicialmente,
atendidos pela equipe médica e de enfermagem nas UBS. Ainda, ficou evidenciado que
as nutricionistas participantes do estudo executaram atividades que nao faziam parte de
sua rotina profissional na Atencdo Bésica, mas que se fizeram necessarias diante do
cenario da atual pandemia.

Portanto, a pandemia da COVID-19 demandou a adogdo de novas formas de
ofertar o cuidado em salde, de maneira a evitar a aglomeracdo de pessoas e, a0 mesmo
tempo, permitir que a Atencdo Basica continue exercendo o seu papel de promover,
proteger e recuperar a salde da populacéo (SILVA; TAVARES; SQUARCINI, 2021).

Nesse sentido, a pandemia do novo coronavirus também exigiu a criagdo e
divulgacdo de protocolos, fluxogramas e documentos técnicos para nortear as atividades
a serem desenvolvidas nos servicos de saude (BARBOSA; SILVA, 2020),
recomendacdes estas que também orientaram o trabalho de nutricionistas atuantes na
Atencao Basica.

Diante do cenario pandémico, a SMS de Curitiba-PR divulgou recomendacdes
sobre as atividades desenvolvidas nas UBS, por meio das quais ficou definido que as
equipes fossem reorganizadas, com a priorizacdo da assisténcia aos usuarios com
sintomas respiratérios, da demanda esponténea e demais situa¢fes agudas. Também se
preconizou que os usuarios gque buscassem as UBS fossem conduzidos para ambientes
distintos: um destinado a individuos com sintomas respiratorios e outro para pessoas que
buscaram atendimento para outras finalidades (CURITIBA, 2020Db).

Assim como em Curitiba-PR, equipes de saude que desempenham suas funcdes
em UBS de outros municipios precisaram se reorganizar frente a pandemia da COVID-
19. Dentre as mudancas ocorridas nessas UBS estdo a separacdo, em areas distintas, dos
individuos com sindromes gripais dos demais casos, a suspensao de acdes coletivas, a
restricdo do nUimero de usudrios no servico e a suspensdo de consultas eletivas
(FERNANDEZ et al., 2020; GUIMARAES et al., 2020; LOPES; COSTA, 2020).
Portanto, tais mudancas sdo semelhantes as recomendac¢fes divulgadas pela SMS de
Curitiba-PR e as que foram relatadas pelas participantes do estudo.

No entanto, suspender os atendimentos eletivos e as agdes coletivas desenvolvidas
nas UBS, sem que haja um plano eficaz para o acompanhamento desses usuarios, pode
repercutir negativamente na salde desses individuos e, consequentemente, gerar
prejuizos ao sistema de saude (FERNANDEZ et al., 2020). De acordo com as

nutricionistas participantes deste estudo, a restricdo do acesso dos usuarios as acdes
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desenvolvidas no @mbito da Atengdo Bésica, com a priorizacdo das demandas mais
agudas e a suspensdo temporaria de a¢des de promocéo a saude, refletird negativamente
na satde dos mesmos.

Segundo Daumaset al., (2020), a descontinuidade, por varias semanas, de acdes
preventivas como a imunizacdo, o cuidado em salde aos grupos prioritarios, como
gestantes, lactentes e portadores de Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNTS),
incluindo a assisténcia aos casos de agudizacdo dessas enfermidades, podera acarretar o
aumento da morbimortalidade ocasionadas por outros motivos, além da contaminagéo
pelo novo coronavirus (DAUMAS et al., 2020).

Relato de experiéncia descrita por Silva, Tavares e Squarcini (2021), em uma
Unidade Saude da Familia (USF) em um municipio da Bahia, demonstrou a procura dessa
USF pelos usuérios devido a descompensacdo de DCNTSs, como o Diabetes Mellitus tipo
2 — com ocorréncia de hiperglicemia e de hipoglicemia, rapida perda ou ganho ponderal
— e a Hipertensdo Arterial Sistémica, com quadros de picos hipertensivos, aumento dos
niveis sanguineos de lipidios e danos a drgdos-alvo. Situacdes essas relacionados,
inicialmente, a procura tardia pela USF por parte dos usuarios por conta das restri¢coes
impostas a esses locais frente ao cenario de pandemia (SILVA; TAVARES;
SQUARCINI, 2021).

Nesse contexto, a teleconsulta se constitui em uma ferramenta que permitiu,
mesmo diante da restricdo do acesso fisico as UBS, a oferta do cuidado em salde aos
usuarios de maneira efetiva e mais segura frente a atual pandemia (DAUMAS et al.,
2020). A realizacdo de atendimento ndo presencial foi autorizada para atuacdo de
diferentes profissionais da saude diante da situacdo de pandemia da COVID-19 (CFM,
2019; BRASIL, 2020b; COFEN, 2020; CFFa, 2020; CFP, 2020; COFFITO, 2020).
Assim, nutricionistas que atuam em diferentes areas podem realizar atendimento remoto
(CFN, 2020a, 2020b, 2021).

O Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), por meio da publicacdo da
Resolucdo n° 646, de 18 de marco de 2020 e da Resolugdo n° 660, de 21 de agosto de
2020, divulgadas, respectivamente, em marco e agosto de 2020, permitiu que o0s
nutricionistas pudessem optar pelo atendimento ndo presencial para prestar assisténcia
nutricional aos individuos até o dia 28 de fevereiro de 2021 (CFN, 2020a, 2020b). Mais
recentemente, em 30 de setembro de 2021, o CFN publicou a resolugéo n° 666, a qual
resolveu e disciplinou a teleconsulta como forma de oferta do cuidado em nutri¢do através

de Tecnologias da Informacéo e da Comunicacdo (TICs) durante o periodo da pandemia
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da COVID-19 (CFN, 2021). No entanto, cabe ao nutricionista, durante a teleconsulta,
comunicar-se com clareza, utilizando-se da ciéncia e obedecendo aos principios éticos
que norteiam a profissdo (BRICARELLO; POLTRONIERI, 2021).

Contudo, nem todas as realidades permitem a utilizacdo da teleconsulta para o
acompanhamento dos usuarios na Atencdo Basica. Experiéncia relatada por uma
nutricionista vinculada a um Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde da
Familia acerca sua atuacao profissional em uma USF de um municipio da Bahia, entre
maio e julho de 2020, mostrou a impossibilidade da adocdo da teleconsulta como
ferramenta para a oferta do cuidado em nutricdo aos usuarios devido & escassez de
equipamentos para sua realizacéo e pela falta da aplicagéo de esforcos por parte da gestéao.
Diante disso, as acdes desenvolvidas pela nutricionista ocorreram de forma presencial,
individual, com agendamento prévio e adotando-se as medidas necessarias para evitar a
contaminacgdo dos usuarios e dos trabalhadores da satde pelo novo coronavirus (SILVA;
TAVARES; SQUARCINI, 2021).

No entanto, o DSC evidenciou que todas as nutricionistas participantes deste
estudo utilizaram novas TICs, como a teleconsulta, 0 WhatsApp® e o e-mail, sendo estes
dois ultimos utilizados para o envio de materiais educativos para a continuidade do
cuidado em nutri¢do aos usuarios do SUS.

A criacdo de materiais educativos sobre alimentacdo e nutricdo, no ambito da
Atencdo Baésica, como forma de permitir o acesso dos usuarios a informacdes
relacionadas a nutricdo com embasamento cientifico durante o isolamento social
ocasionado pela pandemia da COVID-19 foi demonstrada em estudo realizado por
Damido et al., (2020). Estes materiais foram construidos sob a forma de banners, videos,
entrevistas, sendo os mesmos disponibilizados a populacdo em diferentes meios de
comunicacéo, incluindo as redes sociais (DAMIAO et al., 2020).

Neste sentido, o uso das TICs para a realizacéo de teleconsulta durante a pandemia
da COVID-19 permite a continuidade do cuidado a satde dos individuos por meio de
acOes realizadas de maneira mais segura (MEDINA et al., 2020), diminuem a sobrecarga
da Atencdo Basica e permite aos usuarios o acesso a informac6es confiaveis de maneira
mais simplificada (SARTI et al., 2020), que também ocorre por meio da divulgagéo de
materiais informativos a populagéo.

Desta forma, o atual cenario pandémico oportuniza a discussdo acerca da
teleconsulta e do uso das TICs de forma mais ampla nos servigos de satde, no &mbito da

Atencdo Basica, 0 que pode colaborar para 0 aumento do acesso dos usuarios aos cuidados
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em saude de rotina desenvolvidos neste ponto de atencdo ndo somente em periodos de
pandemia (HARZHEIM et al., 2020).

No entanto, por mais que a teleconsulta seja importante para a oferta do cuidado
em nutricdo aos usuarios do SUS, foi perceptivel que as nutricionistas encontraram
dificuldades para a realizacdo desta forma de atendimento. Estudo realizado por Chaves
et al. (2020), com nutricionistas atuantes em um ambulatério de nutricdo situado em um
hospital do Brasil, encontrou dentre as desvantagens do atendimento remoto a dificuldade
de contato com o individuo devido a registros de nimero de telefones desatualizados e
dificuldade dos usuérios em manejar os aparelhos eletronicos, seja pelo manuseio do
aparelho telefénico ou a leitura dos materiais disponibilizados virtualmente (CHAVES et
al., 2020), o que corrobora com os relatos das nutricionistas participantes deste estudo.

Mas, mesmo que seja uma ferramenta Gtil para a oferta do cuidado em nutricéo, a
teleconsulta ndo substitui o atendimento presencial em situagdes de maior complexidade,
em que as visitas domiciliares sdo fundamentais. Assim, durante a pandemia, as
nutricionistas priorizaram o atendimento presencial aos usuarios beneficiarios do PAN,
principalmente por meio de visita domiciliar para aqueles em Terapia Nutricional Enteral
Domiciliar (TNED).

O PAN, implantado pela SMS de Curitiba-PR, em 2006, tem por finalidade
possibilitar a atencdo nutricional e demais cuidados em salde a individuos com
necessidades especiais de alimentacdo (CURITIBA, 2011), condi¢do caracterizada por
mudanca na biodisponibilidade dos nutrientes ou na via utilizada para a alimentagéo,
como a Nutricdo Enteral. Essa mudanca pode ser transitdria ou definitiva e ocorre devido
a uma doenca ou alguma outra alteracdo a nivel metabdlico ou fisiolégico (BRASIL,
2013).

O cuidado ofertado ao paciente em TNED, independente da pandemia da COVID-
19, deve ser realizado com competéncia e qualidade, de maneira a garantir adequada
evolucdo no estado de saude desse individuo (SANTOS et al., 2020). Contudo, o
atendimento realizado de forma presencial aumenta a exposicdo do profissional de saude
ao risco da infecgdo pelo novo coronavirus.

Nesse sentido, as nutricionistas participantes do estudo relataram ter sentido medo
por atuarem em um servico de salde durante o periodo da pandemia da COVID-19.
Estudo realizado por Matos (2020), com nutricionistas de todo o Brasil, demonstrou a
diminuicdo do bem-estar no trabalho e da qualidade de vida destes profissionais durante

a pandemia do novo coronavirus.
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Tal condicéo foi observada também em trabalhadores de outras categorias. Estudo
realizado com profissionais de enfermagem em um municipio do Parand, evidenciou que
durante a pandemia da COVID-19 estes profissionais sentiram cansaco emocional, medo
da contaminacao pelo novo coronavirus, além de apresentarem dificuldades em realizar
0 cuidado em salde de maneira ndo presencial (LABEGALINE et al., 2021). Ja estudo
desenvolvido por Teixeira et al., (2020), com profissionais da saiude de diferentes
categorias, demonstrou cansaco fisico e mental por parte dos mesmos durante a pandemia
da COVID-19.

Diante disso, a atual pandemia expde os profissionais de salde a situagdes
exaustivas (SOEIRO et al., 2020) e, consequentemente, tais condigdes interferem na
salde mental dos mesmos, comprometendo a execucdo das fungdes realizadas por esses
profissionais nos servicos de saude (FONSECA et al., 2020).

Além do medo ocasionado pelo fato de atuar na Atencdo Bésica durante um
periodo de pandemia, as nutricionistas sentiram-se deslocadas por desenvolverem suas
atividades profissionais em locais distintos ao que atuavam, como nos distritos sanitarios,
e por realizarem funcdes que ndo faziam parte de sua rotina profissional, sendo uma delas
0 monitoramento dos casos suspeitos e positivos de COVID-19 dos usuarios que
entravam em contato com a Central de Informagdes COVID-19 de Curitiba.

A Central de Informacgdes COVID-19 de Curitiba foi desenvolvida pela SMS
deste municipio por meio da disponibilizacdo, a populacéo residente de Curitiba, de um
novo contato telefonico, criado com o objetivo de atender duvidas dos individuos acerca
do novo coronavirus e monitorar e atender 0s usuarios que apresentam quadro suspeito
de COVID-19 (CURITIBA, 2020c, 2020d). Estudos realizados com profissionais do
NASF-AB em diferentes municipios também demonstraram a atua¢do dos mesmos no
monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19 durante a pandemia do
novo coronavirus (COSTA et al., 2020; FERNANDEZ et al., 2020; OLIVEIRA et al.,
2020).

Cabe destacar que a participacdo das nutricionistas em func@es que ndo faziam
parte de sua rotina de trabalho surgiu a partir da demanda por profissionais de salde para
auxiliar em atividades que foram necessarias serem desenvolvidas na RAS durante a
pandemia da COVID-19. Além disso, as mudancas e adaptacOes realizadas nas atividades
profissionais das nutricionistas durante o periodo pandémico surgiram de recomendacdes
de d6rgdos federais (BRASIL, 2020a), estaduais (SESA, 2021) e municipais (CURITIBA,

2020Db), as quais foram e vém sendo atualizadas.
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Tanto é que, em outubro de 2021, devido & desaceleracdo da pandemia da COVID-
19 em Curitiba-PR, uma nova orientacdo acerca da atuacdo profissional das equipes
multiprofissionais no &mbito da Atencédo Basica foi divulgada pela SMS, sendo definido
que estes trabalhadores deveriam retornar as suas rotinas profissionais, incluindo o
atendimento presencial e acBes em salde em pequenos grupos de pessoas, desde que
adotados os protocolos de segurancga tanto para usuarios quanto para trabalhadores da
salude (CURITIBA, 2021b), recomendacéo esta que permite as nutricionistas, e a outros
profissionais da saude, o retorno as atividades que ndo estavam liberadas no primeiro ano
de pandemia da COVID-19, quando o presente estudo foi realizado.

As limitagBes deste estudo estéo relacionadas & baixa adesdo das nutricionistas
convidadas a aceitarem participar do estudo, a impossibilidade de generalizacdo dos
resultados - uma vez que se referem a representacdes da amostra de uma populagdo em
um determinado momento - e a escassez de pesquisas realizadas acerca da atuacdo do
nutricionista na Atencdo Bésica durante a pandemia da COVID-19.

Portanto, a realizacdo de mais estudos com nutricionistas atuantes na Atencao
Basica durante a atual pandemia em outras realidades e em diferentes momentos podera
ampliar os achados e permitir a comparacao entre 0S mesmos.

Por fim, o presente estudo destaca, além da percepcéo de nutricionistas do NASF-
AB acerca de sua atuacdo profissional, a questdo sobre os impactos, para 0s usuarios do

SUS, durante o cenario pandémico, sugerindo a realizacdo de pesquisas sobre estes temas.
5 Consideracdes finais

De acordo com a percepc¢ao das nutricionistas atuantes no NASF-AB de Curitiba-
PR e que participaram desta pesquisa, foi necessario adaptar suas atividades profissionais
e utilizar novas ferramentas de trabalho para a continuidade do cuidado em nutricdo frente
as medidas restritivas impostas pela pandemia da COVID-19, sendo o teleconsulta a mais
utilizada durante o primeiro ano desta pandemia. Além disso, devido a recomendacGes de
restricdo de algumas formas de atendimento, as nutricionistas precisaram realizar o
cuidado em nutri¢do aos usuarios que consideraram prioritarios.

Como foram encontrados poucos estudos sobre a atuagdo de nutricionistas na
Atencdo Basica durante a pandemia da COVID-19, optou-se em comparar o0s resultados
deste estudo também com experiéncias vivenciadas por outros profissionais de saude,

principalmente os atuantes nos NASF-AB. Entretanto, este é o primeiro estudo a analisar
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a percepcdo de nutricionistas que atuam no NASF-AB com relagdo ao trabalho
desempenhado durante a pandemia da COVID-19.

Cabe destacar que os resultados desta pesquisa se referem a experiéncias
vivenciadas por cinco nutricionistas dos NASF-AB de um municipio brasileiro em um
determinado momento da pandemia da COVID-19 e que foram relatadas por este
coletivo, ndo cabendo generalizar para as demais nutricionistas atuantes neste municipio

OuU em outros municipios e nem para todo o periodo desta pandemia.
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