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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de uma residente nutricionista do Programa de residéncia em
Salde da Familia e Comunidade em um nivel de gestdo de Saude no contexto de pandemia.
Meétodo: Relato de experiéncia. InformacGes coletadas em fontes oficiais e registros da
vivéncia da autora. Resultados: A vivéncia no cendrio propiciou: elaboracdo de documentos
técnicos, criacdo do plano emergencial da APS, visitas institucionais, criacdo da Camara
Técnica do Nucleo Ampliado de Saude da Familia - NASF e reunides de equipe. Conclusdes:
Visualizagédo das ferramentas de gestdo que sdo utilizadas no servico e o desenvolvimento de
novas habilidades, principalmente no que tange ao escopo da integralidade do profissional de
salde.

Palavras-chave: COVID-19; Sistema Unico de Sadde; Gestdo em satide

The experience of the resident nutritionist in health management in the context of a
pandemic: an experience report

ABSTRACT

Objective: To report an experience of a nutritionist resident of the Residency Program in
Family and Community Health at a Health Management Level in the context of a pandemic.
Method: experience report. Information collected from official sources and records of the
author's experience. Results: The experience in the scenario provided: Preparation of
technical documents, creation of the PHC emergency plan, institutional visits, creation of the
Technical Chamber of the Expanded Family Health Nucleus - NASF and team meetings.
ConclusionS: Visualization of the management tools that are used in the service and the
development of new skills, especially regarding the scope of the health professional's
integrality.
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INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é composta por acGes de salde no aspecto
individual e coletivo, com foco na promocao da saude, prevencdo de agravos, diagndstico
clinico, tratamento, reabilitacdo, diminuicdo de danos e assisténcia a saide com o intuito de
construir uma integralidade na atencdo, impactando nos determinantes de salde e
desenvolvendo a autonomia dos usuarios e coletividades. E concebida através de acbes de
gestdo e praticas de cuidado, ancoradas na democracia e participacdo, por intermédio do
trabalho em equipe, pautados em uma territorializacdo definida e responsabilidade sanitéria,
considerando as necessidades do territério em que reside a comunidade®

Como forma de concretizar a organizacdo da APS nasceu a Estratégia Salde da
Familia - ESF, como forma de reorganizar a pactuacdo intergestores e ordenar a
longitudinalidade da assisténcia a saude. Os moldes de assisténcia a familia existentes no
Canada, Cuba, Suécia e Inglaterra subsidiaram a construcdo da estratégia do programa no
Brasil. Frente as necessidades do territério e da populacdo, além da limitagcdo das equipes de
AB, em 2008 nasceram 0s Nucleos Ampliados de Saude da Familia- NASFs, com a finalidade
de expandir a oferta de cuidado aos usuarios dentro da APS, na qual o servico ofertado é
baseado em uma assisténcia multiprofissional e interdisciplinar, de forma a potencializar a
integralidade do cuidado e resolutividade das demandas®

O Brasil detém um dos mais amplos sistemas de saude universal do mundo, contudo
ndo é comum um sistema de Unidade Béasica de Saude - UBS ter respostas as demandas de
situacdes de emergéncia publica. O Sistema Unico de Salde - SUS é ancorado em uma
logistica de atencdo a saude em rede, porém apresenta entraves crénicos de provimento de
recursos, resolutividade da gestdo, disposicdo de profissionais e organizacdo do servico.
Mesmo com essas dificuldades, a APS vem alcangando resultados positivos na reducdo das

desigualdades sociais e diminuicdo da mortalidade, que se otimiza através da articulagdo com



politicas de transferéncia de renda e seguridade social, fatos estes que destacam-se na esfera
internacional®

O combate a pandemia necessita da estruturacdo de acdes de gerenciamento de risco,
em categorias distintas (nacional, estadual, regional e local), potencializando as a¢des no
territério considerando: O monitoramento dos usuarios (casos leves de COVID-19 e
comorbidades); a paramentacdo apropriada dos profissionais de salde, assegurando a
execucdo do trabalho e de forma a evitar que sirvam como fonte de contaminagéo; a
reorganizacdo convergente a realidade do territrio; a necessidade da operacionalizacéo
logistica dos insumos; Capacitacdo dos profissionais; georeferenciamento das fragilidades e
fortalezas do territdrio; Comunicacdo intersetorial a uma agdo coordenada da APS com a
Rede de Apoio a Saude - RAS ou fora dela; e articulagdo com entidades comunitarias,
otimizando o cuidado®

Devido ao aumento da vulnerabilidade no periodo da pandemia COVID-19, foi
estruturado um programa com o intuito de garantir a transferéncia de uma renda minima a
populacéo brasileira, denominado Programa Auxilio Emergencial (PAE), criado pelo Governo

Federal através da Lei n.o 13.982/2020°

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia de uma residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade - PRMSFC a partir da atuacdo do
profissional nutricionista em um cenario de gestdo da Atencdo Primaria a salde - APS do
Distrito Federal frente a um contexto de pandemia. Este estudo apresenta a vivéncia de uma
residente de nutricdo do 2° ano, com intuito de relatar as adaptacGes do servico e a insercéo

desse profissional em uma respectiva geréncia de saude.



A construcdo da atividade ocorreu do més de margo a maio de 2021 na Geréncia de
Apoio a Saude da Familia - GASF vinculada & Coordenacdo de Atencdo Priméaria a Salde -
COAPS. Esse espago faz parte da Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES-DF) e compde
um dos cenarios de atuacdo do PRMSFC.

O levantamento dos dados apresentados foi extraido através de documentos da prépria

geréncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro contato com o cenario foi marcado por uma apresentacdo do ambiente por
um enfermeiro servidor, responsavel por receber os residentes e direciona-los as suas
respectivas geréncias, sendo a geréncia mencionada no relato a Geréncia de Apoio a Saude da
Familia - GASF e a Diretoria da Estratégia Salde da Familia - DESF, composta por
servidores da Secretaria de Salde do DF e a Gerente do setor com atribuicdo de preceptoria e
responsabilidade de compartilhamento da rotina de trabalho na gestéo.

O setor € responsavel por gerenciar diversas demandas de Salde, dentre elas foi
necessaria a elaboragdo de uma nota técnica denominada “COVID x Dengue”, sendo iniciada
uma leitura ampla de materiais e artigos relacionados ao tema, visto que houve uma grande
subnotificacdo dos casos de dengue comparado ao mesmo periodo do ano anterior,
considerando a sazonalidade. Desde a década de 80, o Brasil sustenta embates contra
epidemias. Sabe-se que o aumento do indice pluviométrico paralelo as dificuldades no
controle do vetor da Dengue (Aedes aegypti) corrobora para a elevagéo das ocorréncias. Com
a chegada da pandemia de COVID-19 e semelhanga entre sintomas da dengue, acendeu-se um

alerta para a subnotificacéo dos casos®



A elaboragdo de documentos técnicos é compartilhada com outros setores da salde,
dessa forma foi realizada uma reunido com a equipe da Subsecretaria de Vigilancia a Saude -
SVS para discusséo da elaboracdo desta mesma nota.

Durante esse periodo, houve insercdo das residentes em uma frente de construcao de
um instrutivo direcionado as atividades coletivas, com o intuito de orientar o trabalho das
equipes da atencéo basica.

Reorganizacdo das prioridades dentro do cenario: criacdo de um Plano Emergencial
para a APS

Devido ao aumento das internacfes hospitalares em decorréncia da COVID-19, foi
necessario direcionar esforcos para a elaboracdo de um plano emergencial para enfrentamento
da pandemia para Atencdo Basica, devido a superlotacdo dos leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e os remanejamentos de profissionais da APS para os hospitais. Nesse
contexto fez-se necessaria a criacdo desse plano de contingéncia objetivando desafogar as
portas de entrada da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE. As geréncias de saude
redirecionaram suas forcas para construcdo desse documento com novas estratégias para o
enfrentamento da pandemia no DF.

Sendo organizada uma reunido com o Coordenador da APS, para apresentacdo da
minuta desse plano, onde foram contemplados varios aspectos situacionais das regides de

salide do DF.

Visitas Institucionais para viabilizacdo do plano

Foi necessario realizar um planejamento para dar inicio as visitas institucionais a
algumas Geréncias de Atengdo Primaria - GSAP com o objetivo de conhecer o rearranjo da

regido e dar apoio as necessidades apresentadas.



Nesse contexto, houve uma demanda de reunifes para a desospitalizacédo e
gerenciamento de casos, junto a regido de salde central para conhecimento desse manejo e
reorganizacao da regido. Devido a ddvidas que surgiram gquanto ao significado dos processos,
foi proposto a gerente que disponibilizasse alguns periodos na semana para leitura e
aprofundamento do tema, dessa forma sendo ofertada uma literatura de facil compreensdo
para direcionar os estudos acerca do assunto.

Mundialmente as doengas crénicas sdo consideradas um problema de salde publica e
especialmente no Brasil possuem destaque em relacdo as agudas, fato este decorrente de um
transi¢do epidemioldgica vertiginosa. Sendo assim um elevado numero de doentes cronicos
migrou a necessidade de atengé@o para fora da esfera assistencial hospitalar. Com a ascenséo
da categoria de Atencdo Domiciliar (AD), essa modalidade tem como fortaleza a substituicdo
da assisténcia hospitalar, quando nos casos de estabilidade clinica do paciente, 0 mesmo possa
ser acompanhado no ambiente domiciliar, por uma equipe interprofissional. Convergente a
esse contexto de salde, existe uma fragmentacdo da atencéo, com uma perceptivel hegemonia
e auséncia da articulacdo em rede dos pontos de atencdo a salde, resultando em uma
dificuldade de responsabilizagdo do territorio e divergéncia na comunicacgdo entre os niveis de
atencdo: Primaria, Secundaria e Terciaria, além de desconhecimento dos equipamentos de
apoio e logistica do territorio”

Relato de aprendizagem: Conseguir diferenciar a responsabilidade dos Servicos de
Atencdo Domiciliar e da Atencdo Priméaria a Saude foi fundamental para compreensdo do
tema. De acordo com a leitura dos documentos apresentados, realizar a desospitalizacao dos
pacientes de forma eficaz e segura reflete diretamente na reducdo de custos e
desenforcamento do sistema. Visto que estamos vivenciando um periodo cadtico
principalmente na atencé@o hospitalar, € nesse momento que se faz necessario evidenciar as

fortalezas da APS®* A atencéo domiciliar nutricional j& demonstra resultados satisfatorios



guanto a esses mesmos aspectos, dessa forma associar o conteudo refletiu no entendimento
acerca do tema.

Dada continuidade as visitas institucionais, a regido de salde contemplada foi a Leste,
sendo oportunizada a conducdo de duas delas, a visita foi compartilhada com a Diretoria de
Atencdo Priméria — DIRAPS da regido, possibilitando conhecer o funcionamento da regido
administrativa S8o Sebastido. Visualizar as fortalezas e fragilidades de cada regido foi
fundamental para relacionar as lacunas do sistema de satde regional, considerando o fato de
que existem demandas comuns em regionais diferentes e demandas individuais de cada
unidade.

Na modalidade de teletrabalho foi dado seguimento as atividades relacionadas as
visitas, com atribuicdo de construcdo do relatério das mesmas e transferéncia das informacdes
para um Google forms, consolidado pelas residentes e revisado pela geréncia.

Correlacionando a importancia das visitas institucionais com as orientagdes
apresentadas nos documentos operacionais, € fato que reordenar um servico em contexto
pandémico ndo é uma tarefa facil. Foi visualizada a grande caréncia que as unidades basicas
de satde possuem de profissionais técnicos de enfermagem, independente da regido de saude,
impactando diretamente no funcionamento do servi¢co. Reorganizar fluxos, assumir novas
frentes, adequar processos de trabalho é uma atividade cotidiana e que demanda planejamento
estratégico e habilidade com a gestdo. Outro fator importante ¢ a fiscalizagdo do cumprimento
do contrato com empresas terceirizadas, apoio das Redes de Atencdo a Saude - RAS e
comunicagdo com outras portas de entrada do sistema, levando em consideracdo que a nao

pactuacdo de alguns servicos incidem diretamente na atencéo a saude.

Relatério das visitas

Como devolutiva, foram propostas algumas adequacGes dos ambientes fisicos de

algumas UBS e pactuacdo da comunicagéo eficiente com a atencdo hospitalar por regido de



salde, visto que as demandas regionais se mostraram correlacionadas. Foi construido um
documento modelo, utilizado para todas as regides.

Titulo: Visitas Técnica COAPS - Plano de Mobilizagdo Emergencial APS 2021
Identificacdo da UBS:
GSAP responsavel:
Equipe visitadora:
Data:

e Mobilizacdo emergencial de servigos da APS

Estratégias Principais:

Ampliacdo do horario de funcionamento de UBS estratégicas/ Reorganizacdo dos fluxos de
atendimento/ Readequacdo da carteira minima de servicos essenciais/ Alinhamento entre
carteira de servicos da APS com a da atencdo ambulatorial secundaria (AASE)/ Intensificacdo
do acolhimento de pessoas com sintomas respiratorios/ Ampliacdo do teleatendimento/
Acompanhamento domiciliar de pacientes AD1/ Identificacdo de necessidade emergencial e
provimento de pessoal/ Monitoramento do absenteismo/ Articulacdo em rede para acesso a
recursos de apoio diagnostico/ Monitoramento da distribuicdo de EPI/ ldentificacdo de
necessidade emergencial e provimento de transporte, equipamentos, insumos e manutencao

predial das UBS.

e Vigilancia e Monitoramento da COVID-19

Estratégias Principais:

Monitoramento e acompanhamento de casos/ Rastreamento e isolamento de casos e contatos/
Compatibilizar a mobilizacdo de pessoal para vacinagdo de rotina e campanhas / Ampliar a
Testagem.

e Integracdo RUE



Estratégias Principais:

Rota rdpida de azuis e verdes, Equipes de gerenciamento de casos, Pactos regionais e

interregionais de retaguarda de UPAs e SHE.

e Apoio a Desospitalizacdo
Estratégias Principais:

Atendimento domiciliar, integracdo com NRAD, comunicagéo efetiva com hospitais.

e Comunicagéo e Governanca
Estratégias Principais:
Espacos colegiados com DIRAPS, GSAP e equipes da APS, Comunicagdo com 0s usuarios.

Elaboracdo de documentos Técnicos: * Nota de Alimentacao e Nutricéo

Entre os segmentos dessa geréncia existe a construcdo de notas técnicas para dar apoio
as equipes de APS do DF. Dessa forma foi continuada a elaboracdo da Série técnica
designada: DOCUMENTOS TECNICOS PARA OS NUCLEOS AMPLIADOS DE SAUDE
DA FAMILIA E ATENCAO BASICA (NASF-AB) N° 3 Cuidados em Alimentacdo e
Nutricdo no contexto da pandemia e pds-pandemia (COVID-19).

Foi possibilitada uma maior autonomia dentro da gestéo, de forma a inserir o residente
em uma pauta totalmente voltada para a especialidade de formacao que é a nutri¢cdo. A série
técnica tem a finalidade de auxiliar a operacionalizacdo de planejamentos dos profissionais
dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Basica — NASF-AB para o suporte as
equipes Saude da Familia, objetivando a promogéo da alimentacdo adequada e saudavel e da

seguranca alimentar e nutricional paralelo a comunidade.



Considera-se imprescindivel fortalecer as acGes de promogéo da alimentacdo adequada
e saudavel para a populacdo, principalmente para os grupos com maior vulnerabilidade.
Debrucando-se sobre o documento foi possivel visualizar algumas lacunas, apesar de ja estar
bem encaminhado, notou-se que poderiam ser acrescentadas algumas orientacbes que
passaram "em branco" durante a elaboragcdo do mesmo. Foi sugerido um espaco para incluséo
dos temas: Banco de alimentos no DF, Marcadores de Consumo Alimentar e Monitoramento

do Programa de Terapia Enteral Domiciliar do DF - PTNED.

Foram redigidos alguns textos acerca dos temas propostos e inseridos dentro da nota,

de acordo com as setorizacOes nela dispostas.

Banco de Alimentos - No Distrito Federal existe um banco de alimentos que nasceu
com o objetivo de reduzir o desperdicio de alimentos no ambiente da Ceasa-DF, reunindo,
selecionando e compartilhando os alimentos que eram destinados ao descarte por ndo
preencherem os critérios para comercializacdo, contudo sendo elegiveis ao consumo humano,
dessa forma conceder as instituic@es filantropicas de Brasilia, com vistas a complementar as
refeicBes de populacdes vulneraveis.

A estratégia ao longo dos anos se tornou um Equipamento Publico de Seguranca
Alimentar e Nutricional, por tratar-se de uma forma eficaz e confiavel de adquirir e doar
alimentos para grupos populacionais em fragilidade socioeconémica, acolhendo alimentos de
distintas fontes e posteriormente distribuindo-os para institui¢cdes sécio-assistenciais.

Hoje no DF sdo 144 instituicdes beneficiadas, gerando impacto em mais de 36 mil
pessoas semanalmente. Toda acdo do Banco de Alimentos é resguardada pela Lei n°4.634/
2011, regulamentada pelo Decreto n® 37.312/ 2016 que dispde sobre o Programa de Coleta e
Doacéo de Alimentos (PCDA), no @mbito do Distrito Federal.

Banco de Alimentos: Acesso em: http://ceasa.df.gov.br/category/banco-de-alimentos/?



post_type=attachment

Marcadores de Consumo Alimentar - A analise de marcadores de consumo
alimentar aponta o que deve ser evidenciado pela equipe de salde para a adesdo de praticas
alimentares mais saudaveis pela populacdo. O preenchimento das fichas de Marcadores de
Consumo Alimentar disponibilizadas no E-SUS AB mostra-se como uma excelente
ferramenta de monitoramento e avaliacdo do consumo alimentar dos usuarios, podendo ser
realizado por todos os profissionais da APS. E importante que todos tenham acesso e dominio
do instrumento.

Os registros das informacdes de consumo alimentar ocorrem pelo Sisvan Web e pelos
softwares Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) e Coleta de Dados Simplificada (CDS) da
estratégia e-SUS AB. Dessa forma, independentemente do sistema de informacdo utilizado
nos servicos de atencdo basica, a modalidade de avaliacdo do consumo alimentar sera unica.
Assim sendo, a medida que 0s municipios aderem a estratégia e-SUS AB, podem realizar a
supervisao do estado nutricional (avaliacdo antropométrica e dos marcadores de consumo
alimentar), e todos os dados registrados nas categorias PEC e CDS constituem os relatorios
unificados no sistema fornecedor de dados do Sisvan Web. Simultaneamente, os parametros
de avaliagdo antropométrica e de consumo alimentar continuam disponiveis para o
preenchimento de dados no Sisvan Web para atender os municipios em estagio de transi¢do

de sistemas de informagéo.

Manual PTNED - Foi elaborado um manual com a finalidade de disponibilizar
informagdes acerca das atribui¢fes de todos os individuos envolvidos no credenciamento do
PTNED, direcionar a execucdo das agdes dos prescritores, assim como padronizar a
metodologia do cadastro e dispensacdo de formulas para fins especiais para uso em domicilio,

de forma a colaborar com a efetividade do servico e utilizacdo do financiamento publico,



objetivando o fortalecimento da gestdo publica e delineamento da aplicacdo do programa no
escopo da SES/DF.
Manual do Programa de Terapia Enteral Domiciliar da SES/DF:

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2017/10/Manual_46848683.pdf

Criacdo da Camara Teécnica dos Nucleo Ampliado de Saude da Familia - NASF

Ocorreu durante a experiéncia no cenario a primeira reuniao em ambiente virtual da
Camara Teécnica do NASF, um espaco de fala e discussdo totalmente voltado para o rearranjo
do trabalho frente ao contexto de pandemia e as angustias quanto ao retrocesso da ldgica de
trabalho da equipe, sendo as residentes responsaveis pela relatoria da reunido.

Advindas de um cenario de assisténcia onde foi vivenciado na pratica ao longo de um
ano, as adaptacdes da Atencdo Primaria a Saude possibilitaram-se ao longo da reunido
identificar que as acdes e estratégias adotadas pelos NASF no DF se convergem na maioria
delas. O artigo "Reorganizacdo do trabalho do NASF-AB no enfrentamento da pandemia
COVID- 19: um relato de experiéncia" construido por residentes do programa demonstra
alguns planos adotados durante a pandemia como: teleatendimento, telemonitoramento,
producdo de materiais educativos, novo fluxograma de atendimento, porta de entrada de
sintomaticos, suporte as equipes e testagem rapida, resultando em uma adaptacdo rapida e
consistente para apoiar a Estratégia Satide da Familia no cuidado & populacéo®

A implementacdo do NASF desde seus primordios ja enfrentava problematicas quanto
aos processos de trabalho e articulacdo com as Equipes de Sadde da Familia, segundo Souza™
“Para a maioria dos entrevistados das EqSF existe um descompasso entre as necessidades das
EQSF e as atividades realizadas pela equipe Nasf. Isso porque, desde a implantagéo, criou-se
uma expectativa de que o principal trabalho do Nucleo de Apoio seria dar suporte a demanda

de atendimento das equipes:


http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2017/10/Manual_46848683.pdf

- Nos tivemos muita dificuldade para poder dar inicio as atividades do Nasf, pela
questdo de atendimento. E atendimento? N&o é? Confundia muito. E é apenas um suporte,
trabalho em coletivo, trabalho em grupo. A gente teve muitas dificuldades porque quando foi
divulgado que viria nutricionista, assistente social, fisioterapeuta. Pronto! “A: todo mundo ja
fez sua listinha de demanda.”

E possivel visualizar uma divergéncia existente de compreenséo entre as equipes: De
uma face onde os profissionais da EqSF mostram uma insatisfacdo com o modelo de trabalho
do NASF e de outra em que os profissionais dessa equipe vivem a desvalorizagdo do seu
trabalho pelos mesmos™"

Portanto, discutir os enfrentamentos dessas equipes, trocar experiéncias e criar
estratégias emergenciais em paralelo com a conjuntura atual de pandemia é de extrema
relevancia, uma vez que a probabilidade de retrocesso quanto as atividades do NASF estdo
sendo oportunamente enfraquecidas.

No segundo encontro da CT iniciou-se a constru¢do de uma matriz contendo: Eixos/
Ac0es / Produtos/ Interessados (Imagem 1).

Como encaminhamentos foram elencados:
e Compartilhamento dos eixos no grupo e solicitagdo da contribuicdo de todos para
pensar as acdes necessarias para cada eixo.
e A partir da definicdo das acOes e dos responsaveis poderdo ser criados Subgrupos por

afinidade e necessidade do trabalho.



Matriz Construtivista

Matriz Construtivista

@ EIXOs (2 ) AGOES

o RESPONSAVEIS o PRODUTOS

Imagem 1

EIXO: 1) Diagnostico e produgio de dados dos NASF’s

Acoes:

1) Levantamento das ac¢Ges/carteira de servigos dos NASF

2) Producdo do manual do e-SUS para os NASFs

3) Capacitacdo a partir do instrutivo

4) Monitoramento da base de dados dos NASFs do DF

5) Criacdo de relatorio semestral das produgdes feitas pelos NASFs

6) Elaborar uma enquete junto as eSF sobre a percepcao do trabalho dos Nasfs

Plano B: Produgdo de relatdrio qualitativo e quantitativo sobre as a¢des produzidas pelos
NASFs

Produtos:

1)Relatério com diagnostico das acdes dos NASF;

2) Profissionais capacitados e construgcdo do Manual e-sus para NASF
Responsaveis:

GASF + representantes NASF



Doacdo de Tendas pela Opas/MS

Foi recebida pela Secretaria de Satde uma doacéo de 90 tendas pela Organizacao Pan-
Americana de Saude/Organizacdo Mundial de Saude (Opas/OMS), o intuito da agédo foi dar
suporte a campanha de vacinacdo contra COVID-19, servindo como reforco na instalacdo de
novos pontos de vacinacdo nas unidades basicas de saude e drive-thrus, com a finalidade de
aumentar a assisténcia oferecendo maior qualidade e comodidade a populacédo, considerando a
atividade de duas campanhas de vacinac¢do: Contra a COVID-19 (D1 e D2) e Influenza.
Devido a esse ocorrido em conjunto com a gerente do setor, foi iniciada a elaboracdo de um
folder informativo para a campanha de vacinacdo, com a finalidade de ser distribuido nesses
novos pontos, contendo informacdes disponiveis nos sites do Ministério da Salde e Secretaria
de Saude, com as davidas mais frequentes a respeito da campanha.

Declaragdo do Coordenador da Atencdo Primaria a Saude:

“Apos a pandemia, essas tendas serdo um recurso a mais que teremos para utilizar,
principalmente nas atividades coletivas”, destaca Fernando Erick Damasceno, coordenador
de Atencdo Primaria em Saude.

Link de acesso: http://www.saude.df.gov.br/opas-oms-faz-doacao-de-tablets-tendas-e-

adesivos-para-ajudar-campanha-de-vacinacao-contra-covid-19/

Reunido de equipe

Semanalmente sdo realizadas as reunides de equipe, com o objetivo de alinhar as
frentes de trabalho. A reunido iniciou-se com a pactuacéo da construcdo de uma Série Técnica
do NASF focada em reabilitacdo p6s COVID-19. No periodo pré-pandemia, a geréncia deu
inicio a um projeto de elaboracdo de um instrutivo de atividades coletivas, porém essa
demanda foi reprimida devido & conjuntura atual; com o inicio da vacinacdo e retorno de

algumas atividades, essa pauta foi resgatada. Para alinhar melhor os processos de construgéo



do instrutivo foi pactuada a busca de um referencial tedrico sobre o assunto, a ser realizada
pelas residentes, onde o objetivo foi problematizar o tema e definir um objetivo geral em
paralelo a vivéncia na assisténcia.

Relacionado as linhas de cuidado do DF e a capacitacdo das equipes sobre as mesmas
(Rede Cegonha, Saude da Crianca, Pré-Natal e etc...) foi iniciado um debate acerca do
remanejamento de fisioterapeutas sem especializacdo hospitalar, para atuar nesse nivel de
atencdo, fato que de acordo com o relato de uma servidora pode mostrar-se como
determinante no numero de 6bitos. Sendo também solicitado ajustes quanto a série Técnica de
Alimentacdo e Nutrigdo e criada pauta para elaboracdo de um instrutivo de preenchimento de
dados no e-SUS (Tutorial).

No mesmo ambiente houve a apresentacdo do Programa Salde na Escola - PSE, onde
0 monitoramento do programa e a verba para execucao estdo localizados na Salde e a Gestdo
Federal é realizada através do Ministério da Saude - MS. No DF ao todo temos 768 escolas,
onde 365 delas estdo cadastradas no programa. Sendo prioridades Escolas rurais, Creches ou
pré escola, 50% de Bolsa familia e adolescentes cumprindo medida socioeducativa, destas
112 no DF estédo inseridas nessa priorizacdo. De resultados temos uma pactuacao insuficiente
no DF, de 365 escolas cadastradas, apenas 186 (51%) conseguiram operacionalizar o
programa. O pacto é realizado a cada dois anos.

Em uma segunda reunido de equipe, durante as apresentacdes e discussdes sobre as
linhas de cuidado, contemplou-se significativamente um dos aspectos tedricos da residéncia,
oportunizando um amplo espaco de aprendizagem. Conhecer a organiza¢do da linha de
cuidado do idoso, apresentada por uma servidora, foi fundamental para o entendimento do
funcionamento das Redes de Apoio a Saude, além de visualizar as etapas da elaboracédo da

linha.



Outra apoiadora também proporcionou maior conhecimento sobre a linha de cuidado
da Tuberculose - TB, sendo aberto um ambiente de discussao e saberes acerca da doenca, que
é negligenciada e ainda hoje necessita de acompanhamento. A linha de cuidado dispde sobre
padronizac@es técnicas que apontam informaces relativas a distribuicdo da oferta de acbes de
salde no sistema, onde:

1- Constituem rotinas do percurso do usuario, contendo informagdes relacionadas as
acOes e praticas de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, a serem
produzidas por equipe interdisciplinar em cada esfera da salde.

Oportunizam o0 entrosamento entre as equipes, servico e usuarios de uma Rede de
Atencdo a Saude, com direcdo no alinhamento das a¢des, operacionalizando uma
assisténcia continua®?

Em suma, em articulagéo, intergestores e 0S Servi¢cos organizam 0S recursos e acgoes
em saude, denominadas como linhas de cuidado. Logo, as condutas de terapia e diagndstico,
sdo coordenadas por diretrizes clinicas, manuais de pratica e regulamentacdes, que se
destinam ao direcionamento de profissionais, capital e pontos de atencdo, evitando a

fragmentacdo da assisténcia, de forma a garantir a longitudinalidade do cuidado.*®

Elaboracdo do Instrutivo de atividades Coletivas

Inicialmente foi notada uma auséncia de um objetivo concreto na constru¢do do
instrutivo e falta de um integrante condutor da equipe, foi determinado que seria possivel
resgatar o documento programando uma reunido para a semana seguinte e levantando uma
problematica do tema. Foi entdo que se elaborou um esquema:

e Teorizacdo (Selecédo de 10 artigos cientificos) sobre atividade coletiva na APS;
e Problematizacdo (literatura e vivéncia no servigo)- Listar os problemas atrelados a

execucdo e efetividade das atividades coletivas na APS do DF;



e Hipdteses de solugdo: Criar perguntas. Quais perguntas queremos responder com o
instrutivo? Como podemos resolver os problemas listados?
e Definicdo de publico estratégico;
e Definir objetivos geral e especificos.
A teorizacdo do tema foi realizada pelas residentes, onde foram extraidos trechos dos
artigos que refletem diretamente na prética vivenciada pelas equipes tanto de NASF quanto de

ESF e gestores, além do impacto das atividades coletivas.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a conjuntura atual, as frentes de trabalho dentro da gestdo precisaram
ser reorganizadas, com um foco maior em estratégias de organizacdo da rede de saude em
virtude da COVID-19, exigindo comunicacdo eficiente entre as esferas governamentais e
articulacdo dos niveis de atencdo a salde. A experiéncia nesse periodo possibilitou visualizar
as ferramentas de gestdo que sdo utilizadas no servico e o desenvolvimento de novas
habilidades, principalmente no que tange ao escopo da integralidade do profissional de salde,
adquirindo novas competéncias, sendo essencial para o enriquecimento da area de formacéo.

Em uma percepcdo individual foi possivel expor a relevancia da gestdo
descentralizada com direcdo Unica, de acordo com os principios do Sistema unico de Saude,
principalmente em situacdes de emergéncia de saude publica. Demonstrar as fortalezas da
APS foi essencial para entender a operacionalizacdo da rede, fortalecendo cada vez mais a

coordenacgéo do cuidado.
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