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Tema: APS em movimento: intensificando o cuidado longitudinal no contexto da
pandemia COVID-19

1 APRESENTACAO

A iniciativa de publicacdo do | caderno de experiéncias exitosas ancorado no tema
“APS em movimento: intensificando o cuidado longitudinal no contexto da pandemia
COVID-19", foi idealizado no periodo mais critico vivenciado em ambito mundial

atrelado aos efeitos da pandemia de COVID-19.

E sabido que essa crise tem reflexos em diferentes ordens, ndo apenas em aspectos
biomédico e epidemiolégico, mas também repercussdes e impactos sociais,
econdmicos, politicos, culturais e historicos, que afetam a saude integral da

populacgéo.

O contexto em que esse caderno se apresenta nao se limita as acdes relacionadas
diretamente ao enfrentamento da pandemia, considera também as acdes realizadas
na manutencado da carteira de servi¢co da Atencdo Primaria a Saude (APS), a fim de
garantir acesso e atencao integral aos usuarios do Distrito Federal (DF).

O caderno encontra-se dividido em sete categorias, a saber:
e Ampliagédo do acesso e cobertura
e Comunicacao e informacdo em saude
e Coordenacéo do cuidado e promocéo da integralidade
e Educacdo em Saude
e Intersetorialidade e participacdo social
e Planejamento, Monitoramento e avaliagéo

e Vulnerabilidade e equidade

Como simbolo utiizamos a Borboleta, que traz um potencial de criticidade,
organizagao, adaptagéo e transformacédo. Elementos esses intensificados durante a
pandemia por COVID-19, que vem produzindo repercussdes ndo apenas de ordem
biomédica e epidemioldgica em escala global, mas também repercussdes e impactos
sociais, econémicos, politicos, culturais e histéricos sem precedentes na histéria

recente das epidemias.



Tal situacéo exigiu e exige da APS, bem como de toda rede da Secretaria de Estado

de Saude do Distrito Federal (SES-DF) a necessidade de intensificar as atividades

diarias, a fim de promover a¢des transformadoras.

2 IDEACAO DO CADERNO

Dar visibilidade as experiéncias que fortaleceram a APS do DF no
contexto da pandemia;

Demonstrar que, mesmo em cenarios de crise, € possivel adotar
mecanismos para melhorar os processos de trabalho, a gestéo e a
atencao a saude da populacao;

Valorizar e motivar servidores, gestores, parceiros e usuarios dos servicos
de saude do DF;

Estimular a troca de experiéncias e a memaria institucional no &mbito da
APS do DF.

3 CATEGORIAS E TEMAS COMPATIVEIS

3.1 Ampliagdo do acesso e da cobertura

Conhecimento dos determinantes sociais, do territério, das caracteristicas
epidemioldgicas e das necessidades do publico local

Mapeamento das areas e populacdes em situacao de vulnerabilidade
Mapeamento e referenciamento para unidades de acolhimento, unidades
socioeducativas, Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e
outros dispositivos com populacdo em situacéo de vulnerabilidade
Estratégias para evitar as barreiras de acesso na APS;

Metodologias para a construcdo da agenda de ofertas na APS, em funcao
das demandas do territorio

Estratégias de acolhimento



3.2 Comunicacéo e informagdo em saude

Estratégias de comunicacao que fortaleceram o trabalho em equipe
Estratégias de comunicacdo entre a unidade de saude e 0s usuérios para
promover o cuidado

Acdes de divulgacdo e compartilhamento de informacdes importantes na
APS como é&rea de abrangéncia, carteira de servicos

Producéo de documentos informativos sobre agdes realizadas,
desempenho das equipes, grupos de atividade coletiva realizados
Realizacdo de colegiados que facilitaram a comunicacgéo e a tomada de
deciséo da gestéo

Diagndsticos situacionais na APS.

Andlise dos territérios e ferramentas de georeferenciamento

3.3 Coordenacéao do cuidado e promocéo da integralidade

Tecnologias da gestao da clinica

A gestéo da condigéo de saude

Estratégias para trabalhar o acompanhamento dos hiperutilizadores dos
servi¢os de saude

Gestao dos riscos da atengéo

Metodologias para a construcdo da agenda de ofertas na APS, em funcédo
das demandas do territorio

Plano de cuidado

Préticas integrativas como recurso clinico/atividade coletiva
Matriciamento

Ferramentas de gestdo compartilhada de casos e reunides de equipe
Praticas de saude mental na APS

Estratégias de implantacéo das diretrizes clinicas

Referéncia e contrarreferéncia

Integracdo Vigilancia e assisténcia

3.4 Educacédo em Saude

Gestéo e a regulacdo do trabalho

Provimento de profissionais



Interacdes entre parceiros nas politicas do trabalho em salde e a
conducéo de programas formativos decorrentes da composi¢ao de
guadros profissionalizantes no cuidado

Mobilizag&o de préticas pedagdgicas

3.5 Intersetorialidade e participacéao social

Estratégias de articulagdo institucional visando aprimorar as parcerias
interinstitucionais e/ou cooperacao técnica

Articulacdo e integracdo da saude com as instancias publicas
governamentais de varios setores (assisténcia social, educacéo,
seguranca publica, entre outros) e da sociedade civil

Produtos de gestéo elaborados a partir de eventos técnicos realizados
intersetorialmente no campo da APS

Projetos Intersetoriais voltados para a APS

Inovacéo nos processos de trabalho e/ou a¢cfes conjuntas das equipes
assistenciais da APS e equipes de outros érgaos do DF no atendimento a
populacéo

Acdes de promocao da saude e prevencédo de agravos a saude de forma
intersetorial

Organizacéo e divulgacédo dos conhecimentos produzidos pela Rede
Intersetorial

Fomento a elaboragéo e/ou execucgédo de politicas publicas intersetoriais

em interface com a APS

3.6 Planejamento, Monitoramento e Avaliacéo

AcOes de Planejamento, Monitoramento, Controle e Avaliacado de Saude
para gerar melhores resultados na gestao da APS

Uso do Planejamento Estratégico como ferramenta de mesogestao
(gestéo nas regides de saude)

Acdes de planejamento que melhoram a performance de servigos (gestédo
da clinica / microgestéo)

Mapeamento e melhoria de processos com emprego de metodologias
sistematizadas

Processo decisorio informado por evidéncias



Boas praticas de gestdo orcamentaria e financeira dentro do ciclo de
planejamento

Organizacédo de processos logisticos (controle de estoque,
dimensionamento de recursos, distribuicdo)

Gestao de conflitos com énfase na resisténcia as mudancas e na
motivacdo de servidores

Quialificagéo dos registros nos sistemas de informagéo
Acompanhamento sistematico dos indicadores para promover acdo de
melhoria

Outros temas compativeis a categoria

3.7 Vulnerabilidade e equidade

Acdes de promocao da saude e prevencédo de violéncias para populagbes
em situacdo vulneravel por meio de campanhas, eventos em datas
comemorativas, exposigoes, festivais, mostras, foruns, entre outras
Acdes de prevencao e enfrentamento as violéncias

Estratégias operativas da atencéo a saude relacionadas a equidade
(acBes para melhorar a atencdo das pessoas com necessidades
diferentes - lembrar que equidade ndo estd somente ligada a
vulnerabibilidade e nem somente a violéncia)

Boas praticas da APS voltadas a populagéo privada de liberdade

4 CRITERIOS DE SUBMISSAO

Foi realizada pelo profissional e/ou equipe executora que a desenvolveu,
sendo necessario que um deles seja servidor da APS-SES/DF e
identificado como responsével pela inscricdo do nivel central ou regional.
As experiéncias submetidas tiveram um corte temporal de execugéo,
restringindo aos anos de 2020 e 2021.

A experiéncia respeitou aos principios e diretrizes que regem o Sistema
Unico de Saude (SUS).

A experiéncia estava associada ao fortalecimento da APS no DF.

Nao foram aceitos trabalhos no formato de artigos cientificos, dissertaces

de Mestrado ou teses de Doutorado.



¢ Os membros da Comisséo Organizadora, das Subcomissfes e das bancas
avaliadoras néo fizeram parte das equipes de experiéncias relatadas.

e As inscricbes das experiéncias foram mediante o preenchimento do
formulério de inscricao, disponibilizado em meio eletronico.

e N&o foram aceitos trabalhos descritos fora do formato estabelecido no
formulario de inscricao.

¢ A Comisséo Organizadora confirmou o recebimento do pedido de inscricdo
por meio eletrénico (e-mail), com resposta automatica do sistema de
inscricao.

e O formulario de inscricdo foi preenchido de acordo com as instrucdes
constantes no formulario eletrénico.

e Foram rejeitadas as inscricbes que descumprirem essas instrucoes.

e O preenchimento dos nomes de todos os integrantes da equipe executora
devera ser feito com a maxima atencdo, uma vez que ndo sera permitido,

em hipotese alguma, inclusdo, substituicao ou exclusdo de nomes.

5 TRABALHOS APRESENTADOS POR CATEGORIAS

A seguir é apresentado as experiéncias exitosas subdivididas por categorias.

A categoria 1, “Ampliacdo do Acesso e da Cobertura”, os trabalhos
submetidos ndo cumpriram as etapas exigidas para publicacéo e ndo constam

no presente trabalho.



CATEGORIA - Comunicacéao e Informacdo em Saude

Exp. 01

Importancia de reunido de colegiado gestor no momento da pandemia

Autores

Ana Delian Nunes Pereira Motta, Odeth Maria Vieira Oliveira, Suzy Yurimi Kusakawa Mashuda, EImo Alves Arruda,
Liliane Santos da Purificacdo Moraes.

Contextualizacéo do
Problema

Diante da pandemia do COVID-19 que acomete toda a populacdo, a organizacdo diaria dos fluxos de atendimento
na UBS 1 de Taguatinga mostrava-se como um instrumento potencial para evitar a proliferacdo da doenga entre
servidores e usuarios.

Objetivos

Intensificar, por meio das reunides do colegiado, a criagdo de novos processos de trabalho para atender as demandas
geradas pela pandemia.

Operacionalizacéo

Durante a pandemia as reunides de colegiado gestor foram realizadas quinzenalmente de forma a aproximar a equipe
para aperfeigoar os processos de trabalho. As reunibes foram agendadas por meio um aplicativo multiplataforma de
mensagens instantdneas e chamadas de voz para smartphones de grupo, onde faziam parte representantes das
equipes de saude da familia e dos outros setores como farmacia e vacina. A reunido iniciava-se as 10:00hs e durava
enquanto houvesse pauta a ser discutida e processos a serem definidos.

Potencialidades

Diante do enfrentamento da pandemia da COVID — 19 e com os resultados obtidos nas discussdes durante as
Reunides do Colegiado Gestor, foi observado as potencialidades em juntos descobrirmos novas formas que
garantissem o atendimento de nossos usudrios sintomaticos respiratérios, bem como darmos continuidade nos
atendimentos dos servigos essenciais da unidade como o Pré-Natal e o atendimento das primeiras consultas do
recém-nascido, que em nenhum momento teve seu atendimento interrompido. Além disso, durante as Reunides do
Colegiado Gestor podemos planejar e organizar estratégias para alcangcarmos nossos objetivos em necessidades
como do cadastramento e organizacao do territério e da area de abrangéncia.

Desafios

O grande desafio foi a participacdo dos servidores nas Reunibes do Colegiado, sobrecarregados, exaustos e
temerosos com o trabalho diario no enfrentamento da pandemia da COVID-19. Com isso, nem sempre as reunides
eram realizadas nas datas propostas e mesmo algumas estratégias estabelecidas tiveram éxitos, muitas vezes
precisando serem rediscutidas em outros encontros.




Resultados futuros
ou mensurados

Organizacao e distribuicdo da demanda otimizando o espaco e servigo. Além disso, foram realizadas visitas pelos
orgaos de fiscalizagdo do Distrito Federal que elogiaram e apresentaram como referéncia a estrutura montada na
UBS 1 de Taguatinga.

Consideracdes finais

A gestéo colegiada busca a participagdo dos diferentes representantes dos setores da Unidade, possibilitando a
divisdo de responsabilidades e enriquecendo os processos de identificacdo de solucdes coletivas para os problemas
que surgem no seu cotidiano. Por essa razao foi de extrema importancia s manutencdo as reunifes do colegiado,
pois serviram como norteadoras para otimizacdo dos processos de trabalho que foram adequados para o
enfrentamento da pandemia. Essas reunifes serviram também como um momento de apoio e escuta ao servidor.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacgéo.
Humaniza SUS: documento base para gestores e trabalhadores do SUS. 4. ed. Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2010. 55p.

DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal. Plano distrital de salde: 2020 a 2023.
Brasilia: Secretaria de Saulde, 2019. Disponivel em: https://www.conass.org.br/wp-
content/uploads/2021/04/2020 06 01 PDS-2020-2023 Aprovada CSDF v publicizada.pdf. Acesso em: 07 dez.
2021.

CARDOSO, J. M. ; OLIVEIRA, G. N. ; FURLAN, P. G. Gest&o democréticae préaticas de apoio instuticional na atencéo
priméaria a saude do Distrito Federal, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 32, n. 3, mar. 2016. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00009315. Acesso em: 07 dez. 2021.
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Exp. 02

Construcéo da planilha de acompanhamento dos casos suspeitos e confirmados de covid- 19.

Autores

Ana Delian Pereira Motta; Arménia Carvalho Costa; Elmo Alves Arruda; Francisco Wallison Lucena; Gabriella Alves
Brasil; Liliane Santos da Purificagdo Moraes; Odeth Maria Vieira Oliveira e Suzy Yurimi Kusakawa Mashuda.

Contextualizagéo do
Problema

No final do ano de 2019 na cidade de Wuhan-China, houve um surto de pneumonia com etiologia até entéo
desconhecida, causando varias complicacdes respiratorias e atingindo um grande namero de pessoas. A doenca
avancou rapidamente por todo o mundo e em janeiro de 2020 a OMS declarou estado de pandemia devido a
descoberta da COVID-19, doenca causada pelo virus SARS-COV-2 (DU et al, 2021). Diante da alta taxa de pessoas
infectadas em todo o pais, os estados e o Distrito federal elaboraram um plano emergencial de assisténcia
coordenada entre os niveis de atencdo a saude com objetivo de diminuir as taxas de transmisséo e ordenar o fluxo
de pacientes com quadros leves APS e casos graves na atencédo secundaria e terciaria 2 (Vianna, 2020). No estado
de calamidade sanitaria as equipes de saude da familia (ESFs) junto com os outros profissionais da APS
desempenham um papel fundamental no controle da COVID-19, ofertando um atendimento resolutivo, além de
manter a integralidade e a coordenacdo do cuidado, identificando precocemente 0s casos mais graves e
encaminhando para os servicos especializados 3 (BRASIL,2020). Os servicos na Unidade Basica de Salde 1-
Taguatinga foram reorganizados a fim de garantir atendimento preferencial aos pacientes sintomatico-respiratorios.
As equipes ESFs e Nucleo Ampliado de Salde da Familia readaptaram seus processos de trabalho direcionando
todos os esforgos para o combate a COVID-19. A equipe NASF juntamente com os residentes, assumiram varias
frentes de trabalho, priorizando o atendimento e assisténcia aos pacientes sintomatico-respiratorios atendidos na
unidade. Devido ao crescente nimeros de casos positivos na unidade, a equipe percebeu a necessidade de criar um
instrumento para monitoramento dos usuarios que procuravam atendimento na UBS com suspeita e confirmacao de
COVID-19, com o intuito de acompanhar o numero de casos positivos no territério, taxas de internacdes e 6bitos. Foi
entdo criada uma planilha de acompanhamento com os dados desses pacientes, sendo atualizada diariamente pela
a equipe do NASF e residentes.

Objetivos

Monitorar o nUmero de casos suspeitos e confirmados para COVID-19 na UBS 1- Taguatinga e acompanhar as taxas
de internacdes e Obitos decorrentes de agravos causados pela doenca.

Operacionalizacao

A vigilancia em saude feita durante a pandemia, tem como objetivo diminuir as taxas de transmissdo da COVID-19,
desacelerando o niumero de casos, feito através da coordenacdo do cuidado no territorio, com acdes preventivas
como a identificacdo dos casos positivos no territério adstrito, testagem em massa da populacao, notificacdo de
casos e criacdo de ferramentas para o monitoramento dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19 na regido®*
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(GIOVANELLA,2020). A planilha de monitoramento foi criada em margo de 2020, construida no programa Microsoft
Excel®, sendo alimentada com os dados extraidos das fichas de atendimentos, utilizadas pelos profissionais na
triagem dos pacientes sintomaticos respiratdrios, que procuravam a unidade com suspeita de COVID-19. Diariamente
a planilha era alimentada com os seguintes dados: nimero de notificagéo, telemonitoramento, nome, CPF, data de
nascimento, idade, endereco, equipe de atendimento, data do atendimento, sintomas, tipo de testagem realizada
(Teste rapido de Anticorpo, antigeno, RT-PCR), resultado, data do resultado, retorno, data do retorno, sintomas no
retorno, grupo de risco, comorbidades, quantidade de comorbidades, internacdes, 6bitos e demais informacgfes que
a equipe julgou importante. Os pacientes que recebiam alta pela equipe ou com que tinham mais de vinte dias da
data do inicio dos sintomas eram encerrados na planilha e no sistema E-SUS notifica. Durante o tele monitoramento
e acompanhamento diario dos casos, a equipe identificou que agueles pacientes que internaram e vieram a 6Obito na
sua maioria tinham algum fator de risco associado, ficando evidente a necessidade do acompanhamento longitudinal
dos pacientes que possuem doencas crénicas e com idade superior a 60 anos, pela equipe de Saude da Familia
(ESF) e pela equipe multiprofissional do NASF.

Potencialidades

Acompanhar a evolugédo dos casos de COVID- 19 na UBS 1 de Taguatinga para agdes preventivas de controle
epidemioldgico, com o monitoramento da evolugédo do quadro clinico através da captacao de dados na planilha dos
pacientes que apresentam sintomas mais graves, fazendo o telemonitoramento a cada 48 horas, com sinalizagéo
para as equipes dos casos de agravamento. A ferramenta de telemonitoramento se mostrou importante para o
acompanhamento dos casos de forma mais aproximada com o paciente obtendo informagfes mais atualizadas e em
tempo oportuno, dos casos graves, que foram internados ou que vieram a oObito. A utilizagdo do telemonitoramento
foi necessaria para evitar a vinda do paciente monitorado, minimizando os riscos de transmissdo do virus SARS-
COV-2 na unidade, por oferecer orientagbes e escuta aos usuarios pelo telefone. Identificacdo na planilha de
pacientes com comorbidades promovendo uma busca ativa desses pacientes focado no cuidado continuado pela
equipe do NASF e ESFs a fim de evitar agravamentos em decorréncia da COVID-19 tendo em vista que esses
individuos s&o mais suscetiveis a piores desfechos clinicos causados pela doenga. Expansdo do modelo de planilha
para outras unidades basicas de saude do Distrito Federal.

Desafios

Apoés identificar a necessidade e criar uma ferramenta que auxiliasse no monitoramento dos casos de COVID-19, a
equipe NASF encontrou dificuldades de organizar e implementar a planilha no fluxo de trabalho das equipes da sala
de atendimento de sintomaticos respiratérios. Foram feitas diversas alterac6es no processo de trabalho na tentativa
de implementar o instrumento, considerando as dificuldades que as equipes da sala de atendimento estavam
enfrentando para aderir a proposta. Ao final ficou estabelecido que o NASF juntamente com os residentes iria inserir
os dados diariamente, a partir das fichas de notificacdo, preenchidas nos atendimentos. Disponibilizando a planilha
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para os demais profissionais, também acompanharem os casos atendidos na unidade. Com o andamento da
implementacdo da planilha, identificou-se alguns entraves como: obtencdo de dados fidedignos para
alimentacéo da planilha, necessitando do preenchimento correto das fichas pelos profissionais; disponibilidade da
equipe no lancamento diario dos dados da planilha, devido & alta demanda de servicos e envolvimento dos
profissionais do NASF e ESFs para ac¢des preventivas e de vigilancia em saude.

Resultados futuros
ou mensurados

Como resultado foi criado painéis com os dados extraidos da planilha para melhor visualiza¢cdo do comportamento
da pandemia no territério da unidade, durante o periodo de margco de usuéria da unidade e aos servidores, em
dezembro de 2020, tendo boa receptividade das pessoas que participaram da exposi¢do dos dados. Compilacdo de
dados na planilha dos pacientes atendidos na ala COVID-19, facilitando o acesso dos servidores a essas
informacgdes. Ainda ndo é possivel dimensionar até quando se far4 necessario o compilado desses dados da
pandemia, na planilha, devido a situag&o de imprevisibilidade de contaminacédo pelo SARS-COV-2, sendo importante
constante atualizacdo da ferramenta para acompanhamento das curvas de contaminagdo. Possibilidade de criacdo
e publicacéo de artigos cientificos com os dados extraidos da planilha.

Consideracdes finais

A ferramenta permitiu monitorar 0 nimero de casos suspeitos e confirmados da COVID-19 atendidos na unidade, e
dessa forma permitiu acompanhar as taxas de internacao e 6bitos decorrentes dos agravos das doencas, e fornecer
orientacdes aos pacientes em momentos oportunos, por meio do telemonitoramento dos casos. Foi possivel realizar
exposicdo dos dados da planilha para a comunidade e servidores, demonstrando a importancia de estratégias de
vigilancia em saude do territorio, apresentando para as equipes resultados dos seus esfor¢os diarios no atendimento
aos pacientes sintomaticos respiratorios. Infelizmente, essa apresentacdo sé pode ser realizada uma vez, em
dezembro de 2020, devido as altas demandas de servi¢os dos profissionais envolvidos, provocada pela pandemia.
A presenca dessa ferramenta contribuiu para 0 acompanhamento de perto das equipes da situagdo epidemioldgica
do seu territério adscrito. Para melhores resultados e ampliagdo de informacdes, seria importante a unificacdo de
ferramentas como a sugerida pela planilha, para que as equipes de saude das unidades basicas da regido obterem
um raio-x preciso dos seus territérios e construirem estratégias para combate ao virus.
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Exp. 03 Panorama COVID-19 da Unidade Béasica de Salude nimero 01 de Taguatinga
Suzy Yurimi Kusakawa Mashuda; Ana Delian Pereira Nunes Mota; EImo Alves Arruda; Liliane Santos da Purificagédo
Autores Moraes; Odeth Maria Vieira Oliveira; Arménia Carvalho Costa; Francisco Wallison Lucena dos Santos; Dayane Aguiar

de Oliveira; Gabriella Alves Brasil; Priscilla Alves Souza; Beatriz Leal Fagundes; Gabriela de Sousa Martins.

Contextualizagdo do
Problema

A pandemia causada pelo virus SARS-COV-2 tornou-se um dos maiores problemas de saude publica em todo o
mundo. Esse trabalho foi desenvolvido com o intuito de compreender, visualizar, informar como a pandemia afetou
a populacdo atendida por essa unidade de saude. Os dados coletados, organizados em dados estatisticos, nos
possibilitou estimar a previséo de fendmenos futuros para melhor compreenséo das situa¢des subsequentes.

Objetivos

Dar visibilidade as experiéncias que fortaleceram a Atencdo Priméria a Saude do DF no contexto da pandemia;
demonstrar que, mesmo em cenarios de crise, € possivel adotar mecanismos para melhorar os processos de
trabalho, a gestéo e a atengéo a saude da populagéo;

Valorizar e motivar servidores, gestores, parceiros e usuarios dos servigcos de saude do DF; Estimular a troca de
experiéncias e a memodria institucional no ambito da APS do DF.

Operacionalizacao

A coleta de dados, do atendimento realizado pela equipe da sala do sintomatico respiratério, foi realizada pelo Nucleo
Ampliado de Saude da Familia diariamente por meio de planilha Excel® referente ao ano de 2020. Esses valores
foram condensados e transformados em gréficos que foram afixados em mural dos servidores para a contemplacéo
dos resultados, expondo quais areas tiveram o maior nimero de casos, quais equipes tiveram o maior nimero de
pacientes positivos, qual o periodo que teve o maior nimero crescente de casos confirmados com o intuito de
informar os pacientes e servidores sobre os dados epidemiolégicos da Unidade Basica de Salde numero 01 de
Taguatinga. Apés essa etapa esses graficos também foram afixados em mural externo para contemplacao dos
usuarios, havendo nesse momento a apresentacdo dos dados aos presentes.

Potencialidades

Diante da exposi¢cdo das informacgfes as equipes de saude puderam visualizar o trabalho realizado durante a
pandemia sendo sua produtividade reconhecida perante a unidade de salude e a populacdo. As informacdes
permitiram a aproximag&o e compreensao do impacto da pandemia na comunidade

Desafios

Tempo para coleta e producdo dos resultados. Impressdo dos graficos com recursos proprios em grafica
especializada e impresso colorido para ficar de forma mais atrativa e de melhor compreenséo dos dados.

Resultados futuros
ou mensurados

Caracterizagdo do panorama da evolugdo da covid-19 por area. Divulgacgéo das informag8es compiladas no trabalho,
permitindo 0 acesso a essas informacdes tanto pelos servidores como pela populacgédo, foi possivel a caracterizagcéo
do perfil epidemiolégico da populacéo atendida nessa unidade de salde durante a pandemia. Figura abaixo reproduz
a informacéo distribuida.
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Fonte: Autores, 2022

Consideracdes finais

A exposicdo dos dados em graficos para os usuarios e profissionais da unidade, permitiu a compreensao das
informagdes de forma mais facilitada sobre a ondas de contaminag8es pelo coronavirus em suas diversas situacdes
e mutacbes. Por serem dados dinamizados e mutaveis, o surgimento de novas variantes fez com que fossem
analisadas nos periodos subsequentes e nas diversas situa¢cdes com suas especificidades em que foram notadas e
as suas consequéncias. A disposicao desses dados informativos foi de suma importancia para nos nortear frente as
estratégias organizacionais a serem construidas, adotadas/adaptadas, de forma a melhorar os atendimentos e

dinamizar os atendimentos/procedimentos nessa unidade basica de atendimento.
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Exp. 04

IV Férum dos Gestores dos Servicos de Atencao Primaria a Saude do Distrito Federal: Ferramentas para
gualificacdo dos processos da gestdo e assisténcia do Distrito Federal.

Autores

Elizel Monteiro dos Santos; Lorena Natalia dos Santos Mota; Raquel Vaz Cardoso; Mirlene Guedes de Lima; Geandro
de Jesus Dantas.

Contextualizac&o do
Problema

O Forum de Gerentes de Servigos da Atencéo Primaria do Distrito Federal - Forum GSAP, é um evento organizado
pela Geréncia da Estratégia Saude da Familia - GESFAM/DESF/COAPS, que ocorre anualmente desde 2018. O
principal objetivo do forum € propor trocas de experiéncias entres 0s GSAPs e outros profissionais envolvidos na
gestdo da Atencédo Priméria a Saude do DF, através de uma cooperacao horizontal entre pares. O primeiro forum foi
realizado em setembro de 2018, com o seguinte tema: Férum de Gerentes de Servigos da Atengdo Primaria — A
Estratégia Saude da Familia. O segundo foi realizado em agosto de 2019, com o tema: |l Férum de Gerentes de
Servigos da Atencdo Primaria do DF: Gestdo na APS - um olhar diferenciado e o terceiro forum ocorreu em dezembro
de 2020, com o tema central “A gestao do cuidado no territério”, considerando a nova portaria do Ministério da Saude
- MS, que institui o Previne Brasil.

Objetivos

O IV Férum teve como objetivo instrumentalizar os GSAPs e outros profissionais envolvidos no gerenciamento da
APS com ferramentas de qualificacdo dos processos da gestéo e assisténcia a saude do Distrito Federal, além de
auxilid-los na elaboracéo dos seus Planos de Agéo de Qualidade (PAQ) do Programa QualisAPS.

Operacionalizacéo

Considerando a estratégia de institucionalizagdo de um encontro entre os gestores da Atencdo Priméria & Saude -
APS do DF, para o compartiihamento de experiéncia e ferramentas de trabalho, a GESFAM realizou o IV F6rum
GSAP, ente os dias 17 e 18 de novembro de 2021, no auditério da Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias de
Saude - FEPECS e contou com a presenca de mais de 100 gestores da APS. A quarta versdo do férum, como o
tema “Ferramentas para qualificacao dos processos da gestdo e assisténcia do Distrito Federal", além de fortalecer
a institucionalizac&o do evento no DF, teve como estratégia central instrumentalizar os GSAPs com ferramentas para
gualificacdo dos processos da gestdo e assisténcia a salde do Distrito Federal, e auxilia-los na elaboracao do Plano
de Acdo de Qualidade - PAQ do Programa QualisAPS. O forum contou com o lancamento de alguns instrumentos
para auxiliar os gerentes na operacionalizacao do trabalho nas UBS. Foram eles o “Curso Introdutério do Manual

18



GSAP” e 0 “Curso de Especializacdo em Gestao da Estratégia Saude da Familia”, esses langamentos se deu com a
abertura das inscric6es do curso introdutério e langcamento do edital do curso de especializacdo. Além dos cursos,
foi langado o “Manual do Gerenciamento Local da Atengao Primaria a Saude do Distrito Federal — Manual GSAP”. O
manual foi disponibilizado de forma virtual para os gerentes. Para o auxilio da elaboracéo do PAQ, foi realizada
reflexdo e contextualizacdo da importancia dos planos de acao para melhoria da APS. A dinamica contou com uma
reflexdo individual, tendo como ponto de partida, as dimensfes/padrbes apresentados do instrumento de
autoavalicdo preenchidos pelos GSAPs, para o preenchimento de um exemplo da Matriz do PAQ.

Potencialidades

Integracdo entre nivel central com o nivel local, troca de experiéncia entre os gestores e levantamento de
necessidades e informacdes que possam subsidiar a gestdo central no apoio as regiées de saude.

Desafios

Garantir uma agenda garantida para os GSAPs participarem, propor temas relevantes para os GSAPs e oferecer
instrumentos que fagam sentido no gerenciamento local da APS.

Resultados futuros
ou mensurados

Institucionalizacdo do Forum GSAP no DF como estratégia de fortalecimento entre os GSAPs e gestores mais
qualificados.

Consideracdes finais

O Forum é um espaco de discussao coletiva que estimulou a colaboracdo muatua entre pares e agregou valor e
conhecimento a troca de experiéncias. A pandemia de COVID-19 desencadeou além da sobrecarga dos servigos,
um distanciamento da gestdo local a outros niveis de gestdo, o encontro proporcionou aos gestores, além de
aproxima-los da gestdo regional e central o contato/conhecimento das ferramentas de gestdo que foram
disponibilizadas para qualificar a gestdo da APS no Distrito Federal.
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CATEGORIA - Coordenacgéo do Cuidado e Promocao da Integralidade

Exp. 01

Reabilitac&o Interdisciplinar na Sindrome Pés-Covid.

Autores

Nubia dos Passos Souza Falco, Leila Kiyomi Toyama Kato, Jouse Gloria de Almeida Queiroz, Cristiane Campos Silva
e Katia Helena Martins Costa Duarte.

Contextualizacéo do
Problema

A infeccdo por Coronavirus (COVID-19) é uma doenca infecciosa do trato respiratério altamente contagiosa e que
pode causar disfungéo respiratorias, fisicas e psicossociais nos pacientes afetados. Devido a pandemia causada
pelo virus SARS-COV 2, houve um aumento do niUmero de pacientes em busca dos servi¢cos de saude da Atengao
Primaria por apresentarem sequelas P6s-COVID. Os sintomas mais comumente identificados foram fraqueza
muscular, fadiga, dispneia, altera¢des cognitivas e problemas relacionados a satde mental. Esses sintomas foram
agravados pelo isolamento e distanciamento social. Para prestar atendimento a essa demanda, o Nucleo Ampliado
de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude n° 02 de Taguatinga/DF (NASF/UBS 02 TAG) desenvolveu grupos
de assisténcia e reabilitacao interdisciplinar P6s-Covid composto por profissionais de fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia, nutricdo e assistente social. Nesse sentido, para assegurar a integralidade do cuidado a reabilitagdo dos
pacientes com a Sindrome Pés-Covid, o trabalho visa recuperar a capacidade funcional, evitar agravos a partir de
intervencdes terapéuticas e de promocgao da saude.

Objetivos

Melhorar a capacidade pulmonar; - melhorar a funcdo musculoesquelética (musculatura respiratoria e global);
Estimular a capacidade cognitiva (aten¢éo, concentracao, memoria etc);

Melhorar as fung@es olfativas e gustativas;

Prevenir agravos em saude mental;

Reinserir o individuo no contexto social e fortalecer as redes de apoio;

Estimular a realizacdo de préticas saudaveis; e

Reduzir a hospitalizacao e os custos para o sistema de saude.

Operacionalizacéo

O grupo foi composto por individuos acompanhados pelas equipes de Saude da UBS 2 de Taguatinga, que testaram
positivo para o SARS-COV-2 e permaneceram com sequelas Pés-COVID, tendo inicio em maio de 2021. Os
pacientes foram avaliados individualmente e colhidos dados das historias das moléstias atual e
pregressa para identificar sintomas especificos ou demandas para atendimentos posteriores. O
instrumento utilizado para classificar o nivel de dispneia foi o medical research council (IMMRC). Foram realizadas
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dez sessdes com duragdo de uma hora, semanalmente, conduzidas pela fisioterapeuta e fonoaudiologa, com o
enfoque nos aspectos motor e cognitivo, com a participacéo dos demais membros da equipe nas atividades de apoio
emocional, nutricional e social. Foi confeccionado caderno de atividades para os pacientes. Em todos os
atendimentos, foram tomados os cuidados de distanciamento, higiene e uso obrigatério de méscaras.

Potencialidades

A partir da realizacao do Grupo de Reabilitacdo P6s-Covid, houve um ganho para a ampliacdo do acesso do servi¢co
publico ao usuario, com a op¢ao de tratamento e reabilitacdo por uma equipe multidisciplinar efetiva e de qualidade
proxima a sua residéncia. A estratégia de implementagéo deste grupo pelo NASF veio impactar positivamente com
o papel crucial na recuperacao funcional e na reintegracéo desses individuos a sociedade.

Desafios

A situagdo de pandemia impactou a saude daspessoas e foi agravada pelo isolamento social e fragilidade de redes
de apoio. No &mbito do servigo publico de saude, constatou-se a importancia dos trabalhos realizados pelo NASF.
Foram desenvolvidas estratégias para a melhoria da qualidade de vida, bem como reducao do sofrimento psiquico
e funcional. Dentre os principais desafios enfrentados pela Equipe NASF, podem ser destacados: a resisténcia inicial
da Gestdo e das equipes da Unidade, devido ao receio de aglomeracdo de pacientes e desconhecimento de um
projeto inovador, falta de insumos/materiais para intervencées terapéuticas e limitacdo do espaco fisico. Por meios
préprios, a Equipe NASF se mobilizou para adquirir cadeiras, mesa, bolas, colchonetes, bastbes, cama elastica,
bicicleta portatil, disco de equilibrio, halteres, caneleiras, oximetro de dedo, aparelho de presséo, copos descartaveis,
jogos educativos, materiais de papelaria e insumos para estimulos olfativos e gustativos, dentre outros.

Resultados futuros
ou mensurados

Foi reaplicado o instrumento mMMRC e o0 grupo que apresentava o grau 3 ou 4 atingiu o grau 0 (esperado: atividades
como correr, carregar peso e subir escadas). Observou-se aumento do tempo de atengdo e concentracdo, bem
como melhoria do bem-estar fisico e emocional e restabelecidas as atividades de vida diaria, social e laboral dos
pacientes.

Consideracdes finais

A mobilizac&o de toda a equipe com um projeto inovador veio na tentativa de amenizar a dificuldade no processo de
reabilitacao dos pacientes P6s-Covid 19 e diminuicao de riscos, dando maior atengéo na integralidade do individuo.
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Exp. 02

Auto Cuidado e Promocéo da Saude em Tempos de Pandemia

Autores

Nadia Michelle Costa Silva.

Contextualizacéo do
Problema

Em meados de marco de 2020, a contaminagdo com o coronavirus, causador da COVID-19, restou caracterizada
como uma pandemia. Considerando a necessidade de se evitar contaminagfes em grande escala e de restringir
riscos, o isolamento social foi adotado como a medida mais eficiente de combate ao virus. Todo este contexto resultou
em impactos econbmicos, sociais, culturais, emocionais e de saude publica. Foi evidente perceber fortes
repercussbes emocionais, envolvendo a falta de convivio social, lazer, medo do adoecimento, temor da morte, riscos
relacionados a perdas profissionais e financeiras, perdas de entes queridos, insegurancas relacionadas ao acesso a
bens essenciais como alimentag¢éo, medicamento, transportes entre outras. Ainda considerando este contexto, notou-
se a necessidade de estratégias e acdes com o objetivo de evitar e/ou reduzir danos relacionados a satude mental da
populacdo. Uma estratégia viavel nesse combate foi a pratica das atividades laborais em regime remoto e por
consequéncia a utilizagcéo de recursos tecnolégicos de comunicagéao digital e virtual.

Objetivos

Geral

¢ Melhorias na qualidade de vida, autonomia e bem-estar da populagdo atendida pelas equipes atendidas pelo NASF
Ipé amarelo.

Especificos

e Melhorar enfrentamento do isolamento social e manutencdo do bem-estar reducdo do adoecimento relacionado
aos quadros de estresse e ansiedade em decorréncia da pandemia de COVID19;

e Aprendizado de estratégias capazes de melhorar os sintomas dos participantes;

e Socializagéo e troca de experiéncias entre os participantes;

¢ Reduzir atendimentos individuais por queixas de ansiedade;

¢ Reduzir uso de medicacado pela populacéo atendida.
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Operacionalizagdo

O publico alvo foram usuarios com sintomas emocionais e/ou fisicos em decorréncia da pandemia do coronavirus e
do isolamento social. Considerando a problematizacédo foram adotados teleatendimentos via chamadas de audio ou
videos, interacdo via grupos pelo aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas e chamadas de voz para
smartphones - WhatsApp® Os participantes eram indicados pelas equipes de Satde da Familia, atendidas pelo NASF
Ipé Amarelo. Para fazer um levantamento do perfil e coletar dados dos interessados, foi aplicado um questionario, via
aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google Forms®, com o objetivo de identificar sentimentos, crencas,
habilidades, independéncia, medos, sintomas de ansiedade entre outros aspectos fisicos e psicossociais. Apos
avaliacdo do questionario foi realizado contato telefénico por audio ou video oferecendo acolhimento, escuta
gualificada das queixas dos usuario e selecionadas técnicas de cuidado que mais se adequavam ao quadro. Eram
oferecidas, também, técnicas de respiracdo, relaxamento e meditagdo guiada para controle da ansiedade; técnicas
voltadas ao autocuidado, autonomia e autoestima; abordagens voltadas para qualidade do sono, administracéo do
tempo, planejamento de rotina, cuidados com saude fisica, alimentac@o para melhoria da qualidade de vida e bem-
estar. Os agendamentos ocorriam de acordo com avaliagdo do quadro emocional manifestado pelos usuarios. Os
contetdos e informagcbes compartilhados com os usuarios, possuiam linguagem simples e clara, eram
cuidadosamente selecionados, levando em conta o interesse, perfil e necessidade dos mesmos. Ap6s um periodo de
atendimento e monitoramento, considerando a manutencdo do isolamento social, considerando relatos dos
participantes sobre necessidades de interacédo social e lazer, surgiu a ideia de criar um grupo virtual no aplicativo no
WhatsApp® com objetivo de trocas de informacdes sobre salide, possibilitar que os participantes pudessem interagir
entre si, promovendo socializacao virtual, ampliando formas de apoio e possibilitando o despertar de novas ideias e
propostas de autocuidado.

Potencialidades

A proposta ofereceu acolhimento e oportunidade de compartilhar sentimentos em um periodo de incertezas e
insegurancas. Foi possivel utilizar um recurso tecnolégico virtual e receber atendimento no conforto de casa e sem
necessidade de deslocamentos e exposi¢éo ao virus. Possibilitou estabelecimento e aumento de vinculo dos usuarios
com outros usuarios; O formulario possibilitou avaliar caracteristicas dos usuarios e gerar graficos com indices
comparativos; e. Foi possivel monitorar e observar avancos e continuar proporcionando cuidados considerando
gueixas e melhoras.

Desafios

O acesso a internet e recursos tecnoldgicos se mostrou um desafio, considerando que algumas pessoas sentem
dificuldades em manusear tal recurso. Como também, adaptacdo a atendimentos em modalidades virtuais;
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possibilidade de atendimento apenas para quem possuia aparelho de celular e internet e o cuidado em elaborar e
escolher os instrumentos e contetdos aplicados.

A auséncia do contato pessoal foi um desafio no sentido de fortalecer o vinculo e lidar com timidez de alguns
participantes.

Resultados futuros
ou mensurados

Promover autoconhecimento, autonomia e aumento da autoestima e qualidade de vida; melhorar o conhecimento dos
pacientes sobre cuidados, fatores de risco e contribuir para mudancas no estilo de vida. Adequacgéo e avancos da
populacdo com o uso de tecnologias virtuais. Capacitagdo dos usuarios em utilizar os instrumentos e ferramentas
abordados de modo eficaz e possibilitou a diminuicdo das demandas de atendimentos dos usuarios.

Consideracdes finais

Concluiu-se que a experiéncia de teleatendimentos pode também, ser um recurso eficiente e que gera conforto. Os
grupos virtuais possibilitaram trocas e oportunidades acolhedoras considerando o contexto de isolamento social,
integrando e compartilhando conhecimentos, visando a reducgé&o de danos e melhorando a qualidade de vida e cuidado
do usuério e da comunidade.
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Exp. 03

A Importancia do Brincar para o Desenvolvimento da Linguagem da Crianca: Elaboracéo de Material
Informativo

Autores

Francisco Wallison Lucena da Silva; Suzy Yurimi Kusakawa Mashuda; Liliane Santos da Purificacdo Moraes

Contextualizagéo do
Problema

O territério adstrito da UBS 1 de Taguatinga é cercado de escolas e devido a essa caracteristica ha grande demanda
de criangas com atraso de fala e linguagem que chegam a procura de atendimento fonoaudidlogo, encaminhadas
pelas escolas para as ESFs de referéncia e até mesmo por demanda espontanea. Percebe-se durante as
intervencbes que o atraso de fala e linguagem dessas criangas, muitas das vezes, poderia ser evitado com
estimulacdes mais direcionadas, porém espontaneas recebidas no seu dia a dia. Sabe-se que o ato de brincar é
fundamental para o desenvolvimento da crianga. A construcdo do material foi motivada por essa demanda do
territorio.

Objetivos

Elaborar material informativo com o objetivo de auxiliar as familias na estimulacdo da linguagem das criangas por
meio do ato de brincar.

Operacionalizacéo

Foi elaborado um folder para ser entregue aos pais e cuidadores com informag6es sobre como estimular a fala da
crianca, enfatizando a importancia do brincar com sugestdes praticas a fim de promover a estimulagéo da linguagem
de seus filhos. Esse material foi confeccionado em setembro de 2021 para ser distribuido aos usuarios da UBS 1 de
Taguatinga.

Potencialidades

Oferecer um instrumento de facil manuseio e leitura que possa reforcar a importancia do brincar para o
desenvolvimento de linguagem com estratégias norteadoras para facilitar a aplicacéo no dia a dia de maneira ludica,
complementando o que é orientado as familias durante os atendimentos.

Desafios

Atingir um maior nimero de pessoas através do apoio matricial as ESFs com o compartilhamento do material
elaborado para que seja ofertado em atendimentos quando julgarem necessario. Ampliar a divulgagdo do material
para acoes de promocao de saude.

Resultados futuros
ou mensurados

O material foi apresentado em evento cientifico e reconhecido pelas instancias gestoras como pratica a ser replicada
em outras unidades, principalmente em aquelas que ndo possuem NASF ou que ndo contam com o profissional
fonoaudiologo em seus NASFs. Como resultados futuros, espera-se maior conscientizacédo por parte das familias
para estimular de maneira precoce a linguagem das criancas a fim de reduzir dificuldades futuras de comunicacéao.

26



Figura - Folder informagfGes sobre como estimular a fala da crianga, enfatizando a importancia do brincar com
sugestdes praticas a fim de promover a estlmulagao da Ilnguagem de seus filhos.
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Consideracdes finais

Com o apoio da Diretoria Regional de Atencdo Primaria & Saude foi possivel divulgar o material para as outras
GSAPS da Regido Sudoeste, permitindo uma maior capilarizacdo das informacdes reunidas. Além disso, a
divulgacéo do folder pelas ESFs para os usuarios tem possibilitado ampliar o alcance das informacdes as familias,
como forma de cuidado continuado.

Referéncias
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educacao#:~:text=No%20espa%C3%A70%20escolar%2C%200s%20jogos,vontades%20e%20expressando%20su
as%20emo%C3%A7%C3%B5es. Acesso em: 10 maio 2022.
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Exp. 04 Grupo Multiprofissional De Assisténcia e Reabilitagdo P6s Covid
Suzy Yurimi Kusakawa Mashuda; Ana Delian Pereira Nunes Mota; EImo Alves Arruda; Liliane Santos da Purificagédo
Autores Moraes; Odeth Maria Vieira Oliveira; Arménia Carvalho Costa; Francisco Wallison Lucena dos Santos; Dayane Aguiar

de Oliveira; Gabriella Alves Brasil; Priscilla Alves Souza; Beatriz Leal Fagundes; Gabriela de Sousa Martins.

Contextualizagéo do
Problema

A pandemia causada pelo virus SARS-COV-2, consequéncia do surto em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan-
China, tornou-se um dos maiores problemas de salde publica em todo o mundo. Tem-se observado que, dos
individuos sobreviventes a COVID-19 aguda, alguns evoluiram com sintomas persistentes ou tardios. Este quadro
foi denominado Sindrome Pés-COVID ou Long Covid. Assim, desenvolver estratégias terapéuticas frente as
possiveis sequelas provenientes da infeccdo pelo SARS- COV-2 tem se tornado uma nova realidade nas unidades
de saude e alvo de diversos estudos.

Objetivos

Desenvolver um grupo de assisténcia e reabilitacdo multiprofissional na Unidade Bésica de Saude 1 de Taguatinga
para pacientes que testaram positivo para a Covid-19 e que apresentam sequelas em decorréncia da contaminagéo
pelo SARS-COV2.

Operacionalizacao

O grupo teve inicio em maio de 2021 na UBS 1 de Taguatinga — DF por meio da captacao dos pacientes moradores
do territério adstrito com sequelas pos Covid. Estas incluem fadiga muscular, fraqueza, alteragbes cognitivas
(problemas de memoria, atengdo, concentracdo), alteragdes de olfato e paladar, nutricionais, problemas relacionados
a medicamentos, entre outras manifestacbes que atingem de maneira persistente as pessoas curadas. A
vulnerabilidade social pode ser intensificada também, pois a produtividade desses individuos é afetada, interferindo
na sua inser¢do no mercado de trabalho. Os pacientes chegam através do encaminhamento das ESFs e
eventualmente por demanda espontanea. A partir disso ocorre a formacao de grupos de reabilitacdo e assisténcia
sob os cuidados dos profissionais do NASF composto por fisioterapeuta, fonoaudiéloga, nutricionista, farmacéutica
e assistente social, por meio de sess6es em grupo e, se necessario, atendimentos individuais. Na primeira sessao é
realizada uma roda de conversa com a equipe multiprofissional para captar informagfes que ajudem a nortear os
atendimentos posteriores. A segunda sessao é destinada ao acolhimento em salde mental para abordar os contextos
da pandemia, como isso os afetou e como isso pode ser gerenciado. Essa etapa do tratamento foi elaborada com o
apoio matricial de profissional psicélogo do NASF de outra UBS. Para 0os encontros seguintes os pacientes recebem
atendimentos de acordo com as demandas captadas que inclui grupo de fisioterapia, grupo de estimulacao cognitiva
e treino olfatorio, cuidado farmacéutico, consultas de nutricdo e orientagdes pelo servigo social. Todos recebem
também auriculoterapia como complementacdo do tratamento. Conforme necessidades sao direcionados também
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para as suas ESFs de referéncia. Os atendimentos ocorrem semanalmente e duram em média seis semanas.

Potencialidades

Promover o cuidado integral e longitudinal do paciente, abordando todos os aspectos biopsicossociais, focando néo
apenas na reabilitacdo das sequelas p6s-Covid, mas também na promocéao do autocuidado do usuario, facilitando o
entendimento de que a UBS néo esta associada apenas a busca da cura da doenca, mas também a promocéao da
saude.

Desafios

Fazer um trabalho alinhado com as equipes de saude da familia, sensibilizacdo do compromisso do autocuidado
sistematico do paciente, coordenacédo do cuidado dentro das Rede de Atencdo a Saude, além de dificuldade de
atender a demanda reprimida de usuarios em tempo habil buscando a resolutividade das suas necessidades
emergentes de saude.

Resultados futuros
ou mensurados

O trabalho foi apresentado em reunido de Conselho de Saude de Taguatinga e teve repercussao em portais de
noticias e televisao, ampliando a divulgagéo do servi¢o ofertado, reconhecendo a importancia do trabalho executado.
Pretende-se como resultados futuros a promoc¢ao do autocuidado e minimizacao das sequelas fisicas e emocionais.

Consideracdes finais

Percebe-se que ha melhora em todos os aspectos, tanto a nivel funcional quanto emocional. Além disso, muitos
pacientes referem, ao término do grupo, que passam a enxergar a UBS nao apenas como um lugar para o tratamento
de doencas, mas sim como um lugar de referéncia para acolhimento, onde é possivel cuidar da saude de forma mais
ampla, com foco no autocuidado.
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Exp. 05

Uso da auriculoterapia pelo nucleo ampliado de Saude da Familia no Atendimento aos Servidores.

Autores

Odeth Maria Vieira Oliveira; Suzy Yurimi Kusakawa Mashuda; Ana Delian Pereira Nunes Mota; EImo Alves Arruda;
Liliane Santos da Purificacdo Moraes.

Contextualizagdo do
Problema

As mudancas recentes ocorridas no mundo do trabalho vém repercutindo em um desgaste fisico e emocional nos
trabalhadores. Especificamente, os trabalhadores e servidores da area da saude lidam com dor e sofrimento fisico,
emocional e social requerendo além das habilidades técnicas e fungfes inerentes a profissdo, uma carga extra de
competéncias interpessoais e emocionais. Muitas vezes esses trabalhadores/servidores lidam com problemas e
conflitos familiares e pessoais, e pressées externas de origens diversas, como: sobrecarga de trabalho, falta de
autonomia gerada por gestédo ndo-participativa, assédio moral, excesso de cobrancas, mudancas de turno e escalas,
normas e politicas governamentais rigidas, falta de estrutura e materiais, dentre outros, que contribuem para um
processo de adoecimento fisico e mental. Com a pandemia COVID-19 a saude dos trabalhadores/servidores da area
da salude também esteve em foco. As mudancas na rotina e na forma de trabalho, o processo de busca por
conhecimento e entendimento da nova doenca, o0 uso intensificado de Equipamentos de Protecdo Individual, os
medos e incertezas inerentes a situacao, especificamente quanto as consequéncias da doenca para a prépria saude,
dos familiares e dos colegas, o impacto do niumero de casos, agravamentos e Obitos e as perdas humanas
conhecidas por esses profissionais, provocaram uma piora na saude global desses trabalhadores/ servidores.

Objetivos

Acolher o servidor em suas necessidades e promover escuta qualificada.
Prevenir agravos a saude.
Promover e recuperar a salude fisica e emocional por meio da auriculoterapia para os servidores da saude.

Operacionalizacao

A auriculoterapia é oferecida aos servidores da Unidade Basica nimero 01 de Taguatinga pelo NASF, no préprio
local de trabalho. A pratica é ofertada desde 2018, mas com a pandemia a oferta foi intensificada, em atencdo a
saude integral dos servidores. A divulgacdo foi feita por meio de informes dentro da unidade sendo oferecida
diretamente aos servidores que apresentam queixas fisicas e emocionais. No momento da aplicacéo é realizada a
escuta e acolhimento, assim como, o registro € realizado em cartées de controle das sessdes e sistema E-SUS AP.

Potencialidades

A auriculoterapia no cuidado & saude do servidor propicia reconhecer o que o outro traz como legitima e singular
necessidade de saude, humanizando as relacdes, proporcionando conforto, acolhida, bem-estar fisico e emocional
e auxiliando na melhoria global da salude do cuidador profissional de saude, ratificando assim a integralidade da
atencao.
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Desafios

Conciliar a préatica com a rotina e as demandas do servi¢co, especialmente com aquela gerada especificamente pela
pandemia COVID-19. Quebrar barreiras para que os servidores se permitam ser ouvidos e cuidados.

Resultados futuros
ou mensurados

Ha inameros beneficios com o uso da auriculoterapia para os profissionais de saude, mas o que se espera de forma
mais efetiva é a melhoria da saude emocional, melhoria do sono e a diminuicdo de dores, especialmente as
musculoesqueléticas. Espera-se ainda fortalecimento de vinculo entre os servidores, melhor satisfacdo com o
ambiente de trabalho, diminuicdo do absenteismo, diminuicdo do sofrimento humano e melhoria da qualidade de
vida. Na prética, todos os aspectos aqui descritos j sdo observados e relatados pelos servidores.

Consideracdes finais

Com a pratica, nota-se que os servidores encontram no NASF um ambiente de acolhimento, escuta e até mesmo
local de refugio. Relatam melhora da salde geral, merecendo especial destaque para a salde mental, o que tem
resultado em uma melhor qualidade de vida e mais satisfacdo com o ambiente de trabalho.
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Exp. 06

Apoio matricial as equipes de APS sobre os indicadores do Programa Previne Brasil

Autores

Leticia Alves da Silva, Eudoxia Rosa Dantas, Patricia Xavier Rodrigues de Freitas, Larissa Borges de Lima, Monica
Alice Pereira Arruda, Rivaldo Rodrigues Salge Gongalves Duarte

Contextualizac&o do
Problema

A problematizacdo refere-se ao conhecimento insuficiente dos profissionais de saude sobre os indicadores de
desempenho do Programa Previne Brasil, na qual culminou-se em baixos resultados dos indicadores de saude.
Dados do boletim informativo da Diretoria Regional de Atencdo Primaria & Saude da Regido de Saude Norte do
Distrito Federal, mostram que no segundo quadrimestre de 2021, os resultados dos indicadores de desempenho
foram de 26,7% na Geréncia de Atengdo Primaria & Saude n° 6 de Sobradinho 2, bem abaixo da meta estabelecida
pela a Nota Técnica n° 05 “Indicadores do componente Pagamento por Desempenho do Programa Previne Brasil em
2020” e acordo de gestao local.

Objetivos

Otimizar o nivel de conhecimento dos profissionais de salude sobre os indicadores de desempenho do Programa
Previne Brasil, no que tange as formas de registros das informagfes no E-SUS.AB.

Operacionalizacéo

O programa Previne Brasil configura-se como um novo modelo de financiamento de custeio, instituido por meio da
Portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019, que determina o pagamento por desempenho, captacédo ponderada e
incentivo as acdes estratégicas na APS. Ao decorrer do ano de 2021 surgiram varias duvidas e dificuldades das
equipes de saude da familia em relacdo aos indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil, na qual
refletem nos processos de trabalho na APS. Diante disso, a GSAP - 6 de Sobradinho Il, promoveu uma reunido de
matriciamento entre os coordenadores de cada eSF, equipe de Saude Bucal e equipe de Nucleo Ampliado de Saude
da Familia, que abrangem seu territério, com o propésito de discutir as formas de registros e qualidade das
informacdes dos indicadores por desempenho no E-SUS.AB. O documento norteador deste matriciamento foi o Guia
para Qualificacdo dos Indicadores da APS. Neste documento ha informacfes quanto as formas de registro das
informacfes de cada indicador, profissionais que devem registrar determinadas informagdes, CID10 e CIAP2
correspondentes para cada indicador, finalidade e férmulas de calculos dos mesmos.

Potencialidades

A APS configura-se como uma potencialidade do SUS, pois representa o acesso preferencial dos usuarios aos
sistemas de salde, na qual oferece um acompanhamento longitudinal, orientacdo familiar e comunitaria,
coordenacéo do cuidado e integralidade. O profissional de saude tem papel importante neste cenario, nas quais 0s
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processos de educacdo em salde promovidas através do apoio matricial as equipes de Atencdo Bésica promovem
uma APS forte, abrangente e resolutiva para lidar com as disparidades em saude de forma quantitativa e qualitativa.

Desafios

O grande desafio para os profissionais da APS é lidar com os diferentes sistemas de informacéo para registros dos
mesmos dados e procedimentos dos usuarios, pois isso favorece muitas vezes o esquecimento de alimentar certos
sistemas como é o caso do E-SUS.AB, e ainda lidar com as peculiaridades dos sistemas de informacéo dos diferentes
niveis de atencao e da rede que nao se comunicam entre si, 0 que dificulta a atengdo integral ao usuario, 0s
processos de trabalho e a producéo dos profissionais de saude na APS.

Resultados Futuros
ou mensurados

Os profissionais de saude adquiriram conhecimentos sobre a qualificacdo dos indicadores na APS, na qual foi
possivel analisar pelo o interesse em expressar suas experiéncias vividas, esclarecimentos de davidas, pactuagdes
e fluxos de atendimentos para a promog¢édo de melhorias dos resultados dos indicadores, através dos registros
corretos das informacgfes no E-SUS.AB, além de entenderem o papel essencial de cada profissional na logica do
Previne Brasil e assisténcia a saude. Espera-se futuramente que todo aprendizado adquirido através deste apoio
matricial reflita de forma positiva nos resultados dos indicadores por desempenho do Programa Previne Brasil,
através do alcance das metas estabelecidas para cada indicador de salde, além da promoc¢éo da universalidade,
equidade e integralidade do cuidado dos usuarios do SUS.
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Exp. 07

Uso da auriculoterapia pelo nticleo ampliado de saude da familia aos usuarios na atencao primaria

Autores

Odeth Maria Vieira Oliveira; Suzy Yurimi Kusakawa Mashuda; Ana Delian Pereira Nunes Mota; EImo Alves Arruda;
Liliane Santos da Purificacdo Moraes.

Contextualizacéo do
Problema

A modificagcdo no perfil de saude da populacéo (transicao epidemioldgica) em que as condi¢cdes/doencas crénicas e
degenerativas e suas complicacdes tornam-se cada vez mais prevalentes, resulta em sofrimento humano, diminuicdo
da qualidade de vida, e mudancas no padrdo de utilizacdo dos servigos de salude com sobrecarga do sistema e
aumento dos gastos publicos. Isso exige dos centros de atencao constante atualizacdo nas praticas e abordagens
utilizadas. Seguindo o perfil atual da populacéo brasileira, h4& um aumento na prevaléncia de condig6es/doencas
cronicas e degenerativas (doencas e transtornos mentais, doencas musculoesqueléticas, cardiovasculares e
enddcrino-nutricionais-metabdlicas).

Objetivos

Prevenir agravos e promover a recuperagdo da saude por meio da auriculoterapia nos grupos terapéuticos e
educativos.

Operacionalizacéo

Os usuarios da area de abrangéncia sdo encaminhados pelas Equipes de Saude da Familia para atendimento de
auriculoterapia pelos profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia da Unidade Basica de Saude numero
01 de Taguatinga. Os atendimentos séo oferecidos desde 2018 e mantidos no periodo da pandemia visando
proporcionar a manutencdo da saude e a prevencgdo e o tratamento das doencgas crbnicas, sendo bem utilizada no
acompanhamento de obesidade, doencas e transtornos mentais, dependéncia quimica e no controle e erradicacao
de dores de origens diversas, especialmente as musculoesqueléticas. Além dos atendimentos individuais, a pratica
de auriculoterapia é realizada nos usuarios dos seguintes grupos: tabagismo, alimentag¢édo saudavel, p6s-COVID,
estimulacao cognitiva e grupos com outras praticas integrativas de saude. Para a utilizacao em grupo, foi criado um
protocolo basico de aplicacdo de pontos de acordo com o grupo em que a prética é realizada, sendo aplicada em
outros pontos conforme a necessidade de cada individuo. Os atendimentos foram registrados em fichas de
atendimento individual com controle das sessdes e no sistema E-SUS.AB.

35



Potencialidades

A pratica da auriculoterapia nos grupos terapéuticos e educativos diversifica a oferta de cuidado, facilita o acesso do
servico pelo usuario, promove aproximacao entre usuarios e servidores favorecendo a longitudinalidade, a
humanizacao e a integralidade da assisténcia.

Desafios

Conciliar a préatica com a rotina e as demandas do servi¢o, especialmente com aquela gerada especificamente pela
pandemia COVID-19 e continuar ofertando a pratica para o grande nimero de usuarios durante todo o processo de
participacdo nas atividades.

Resultados futuros
ou mensurados

Muito pode ser alcancado com a pratica da auriculoterapia, mas espera-se com o decorrer das sessoOes,
principalmente, diminuicao das dores, dos episédios de ansiedade e também o auxilio na interrupgéo do tabagismo,
controle ponderal, melhoria do sono e da memaria e capacidade cognitiva. Espera-se ainda fortalecimento de vinculo
entre usuarios e servidores, fazendo com que os pacientes procurem mais a unidade para cuidados em saude,
facilitando a ades&o aos tratamentos. E importante destacar que na pratica, todos os beneficios aqui descritos ja sdo
observados e relatados pelos participantes.

Consideracdes finais

Ao longo das sess@es, por meio dos relatos dos pacientes, percebe-se que ha melhora geral da satde dos individuos
atendidos, especialmente nos casos de ansiedade, depresséo, obesidade, dependéncias quimicas e dores de um
modo geral. Percebe-se ainda a ampliacdo da visdo dos usuarios sobre a unidade e os servidores, a partir do
momento em que esses individuos foram acolhidos sob uma perspectiva até entdo pouco explorada, com uma visao
integral de salude nos seus aspectos fisicos, sociais e emocionais.
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Exp. 08

Qualificacdo do acesso e cuidado longitudinal das gestantes de uma equipe de Saude da Familia na
Ceilandia

Autores

Waldemir de Albuquerque Costa; Maria Jacinta Alves Feitosa; Selania Rubia Alves Bezerra; Janine Lena de Oliveira
Batista; Elaine Silva Almeida; Antonieta Félix dos Santos Sousa; Maria Aparecida Barros Santos.

Contextualizacdo do
Problema

Reduzido numero de consultas de pré-natal e dificuldades de agendamento de primeira consulta e de acesso em
demanda esponténea de gestantes da equipe — relacionados em grande medida com a elevada pressao assistencial
na UBS, com o grande nimero de gestantes de fora da &rea adscrita e com a auséncia, durante longos periodos, de
profissionais de nivel superior na ativa na equipe.

Objetivos

Quialificar o acesso e o cuidado longitudinal das gestantes da equipe amarela da UBS 10 Ceilandia;
Qualificar o registro dos pré-natais, garantindo uma maior vinculagcédo das gestantes a equipe nos cadastros do e-
SUS.

Operacionalizacao

1) Com a recomposi¢do dos profissionais da equipe em 2020, foi dado inicio a um novo planejamento das agfes
programaticas com vistas a qualificacdo do pré-natal e do alcance dos indicadores do Programa Previne Brasil. Foi
proposto um novo modelo de agenda, com o fortalecimento do Acolhimento com Classificagdo de Risco e
Vulnerabilidade?!, que passou a priorizar os usuarios com necessidades de atendimento prioritario ou imediato; e o
aumento dos espacos para a atengao aos ciclos de vida e grupos vulneraveis. Com isto, ampliou-se a capacidade
de absor¢éo das gestantes, tanto no acesso imediato quanto no agendamento prévio.

2) Foi implantado o “Acolhimento de Primeiro Contato”?® de gestantes em qualquer turno da semana-padrdo para
realizacao das ac¢des iniciais: abertura de cartdo da gestante, oferta de testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites B e
C; oferta de suplementacéo de Ferro e Acido Fdlico; e solicitacio de exames de acordo com a idade gestacional.

3) Apos identificar que a equipe estava absorvendo, por meio de fraude no acesso, um grande contingente de
gestantes de vazios assistenciais do entorno ou vitimas de barreiras de acesso de outras UBS’s — levando a equipe
a dispor, em julho de 2020, de mais de 70 gestantes — passou-se a realizar a “Visita de Vinculagdo”?® da agente
comunitaria de salde (ACS). Neste formato, apds a realizagdo do Acolhimento de Primeiro Contato, a ACS dirige-se
em até 1 semana para o domicilio indicado pela gestante para o cadastramento da familia e vinculacéo a equipe. A
partir da visita é realizado o agendamento breve da 12 consulta de pré-natal, de preferéncia ainda na mesma semana.
Caso seja identificado que a usuaria ndo reside ou trabalha na &rea de abrangéncia, no momento da 12 consulta de
pré-natal é realizado o encaminhamento responsavel para sua UBS de referéncial. Com este movimento, foram
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reduzidos em cerca de 50% o numero de gestantes pertencentes ao pré-natal da equipe, permitindo a destinacao
mais adequada dos recursos da equipe as usudrias locais.

3) Apé6s a vinculagdo da gestante, foi organizado o fluxo do pré-natal entre os profissionais de nivel superior,
garantindo a 12 consulta com a enfermeira; consultas subsequentes alternadas entre o médico e a enfermeira; e
avaliacdo com cirurgia-dentista. As consultas seguintes ja sdo marcadas durante o atendimento de pré-natal para
garantia do retorno da gestante. Concomitante a consulta da gestante, é realizada a abordagem de saude do
parceiro®3,

4) Durante o pré-natal é ofertada a vacinagdo de rotina para a gestante e fornecida a possibilidade de coleta de
exames laboratoriais no espaco fisico da propria UBS, garantindo a identificacdo oportuna de patologias e evitando
0 atraso no retorno ou maiores despesas para estas gestantes.

5) Durante as consultas, em caso de identificacdo de situagbes de grande vulnerabilidade social, é ofertada a
interconsulta ou o encaminhamento breve para a assistente social do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB)2.

6) No 3° trimestre, passou a ser construido com a gestante o Plano de Parto (PP)23, com registro de preferéncias e
estabelecimento de metas e expectativas realistas para o processo do parto, procedimentos médicos de rotina e
cuidados do recém-nascido.

7) Durante toda a gestagéo, passou a ser ofertado o atendimento de demanda esponténea destas pacientes em caso
de necessidade assistencial ou administrativa de urgéncia pela enfermeira e/ou médico da equipe, ponderando a
disponibilidade de profissionais na UBS.

Potencialidades

O novo desenho tem potencial para melhorar indicadores relevantes de qualidade da ESF como o0 acesso aos testes-
rapidos, o monitoramento de intercorréncias durante o periodo gravidico com acesso a demanda espontanea e a
garantia de pelo 6 consultas de pré-natal durante toda a gravidez?3. O modelo, baseado em tecnologias leves, tem
potencial para ser replicado em outras UBS’s da Ceilandia e de todo o DF, aprimorando em larga escala os cuidados
as gestantes da APS.

Desafios

1) Apesar da grande evolucdo do modelo, ele permanece diretamente ligado a presenca do ACS na equipe, que
cumpre papel de destaque na identificacdo e vinculagdo das gestantes residentes no territério adscrito. Sem este
profissional, retornamos ao patamar de acesso ilimitado sem o filtro da territorializagéo, indispensavel ao bom
funcionamento da ESF. No atual cenario de escassez destes profissionais em todo o DF e na persisténcia de
importantes vazios assistenciais da ESF, o cuidado as gestantes tende a se tornar fragil e pontual.
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2) Além da escassez de ACS’s, a falta de médicos em outras equipes da UBS 10 Ceilandia tem levado a absorcao
de horas de atendimento da equipe amarela para a realizacdo de consultas de gestantes fora de area. Neste cenério,
tem-se o0 tempo reduzido para as gestantes da prépria equipe, dificultando o retorno e 0 acesso em demanda
espontanea. Desta forma, o provimento médico emergencial das equipes inconsistidas mostra-se fundamental para
a garantia de sustentabilidade deste novo modelo.

Resultados futuros
ou mensurados

A equipe foi premiada no 2° quadrimestre/2021 com o terceiro lugar da Regido Oeste no quesito “proporcao de
gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas (sendo a 12 até 20 semana de gestacdo) ” — mesmo
dispondo, em diversos momentos de 2021, de mais de 60 gestantes em acompanhamento simultaneo pela equipe.
Acreditamos que outros indicadores dos programas Previne Brasil e QualisAPS podem ser beneficiados em médio
prazo, ja que serviram de parametro técnico para a decisdo de mudanca do modelo de trabalho da equipe.

Consideragdes finais

Embora bastante positiva, a experiéncia de qualificacdo do cuidado as gestantes encontra barreiras significativas na
escassez de ACS’s e médicos na rede primaria distrital. A reorganizacado do processo de trabalho deve ser, assim,
acompanhada de decisGes mais incisivas do poder publico na recomposicao profissional das equipes nao consistidas
e da expansao de cobertura da ESF nos vazios assistenciais da regiéo.

Referéncias
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Exp. 09

Oficina da Mente — Grupo de Controle da Ansiedade

Autores

Autora: Raiganna Santos de Oliveira; Co-autoras: Nataly Jorge S&; Nadia Michelle Costa Silva.

Contextualizacéo do
Problema

Este trabalho consiste em uma experiéncia de intervencao clinica para usuérios atendidos no territorio de
abrangéncia do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) Ipé Amarelo de Sao Sebastido-DF. A cidade de Sao
Sebastido teve um grande crescimento populacional nos ultimos anos, de acordo com a Pesquisa por Amostra de
Domicilio (DISTRITO FEDERAL, 2018), possui cerca de 115.256 mil habitantes. A cidade sofre com os impactos do
crescimento desordenado, sendo considerada uma &rea de grande vulnerabilidade social. O nimero de pessoas em
sofrimento devido a quadro de ansiedade também tem aumentado consideravelmente. Dados da Organizacdo
Mundial da Saude, revelam que antes da pandemia, o Brasil ja era o pais com maior indice de ansiedade do mundo.
Durante a pandemia, a situacdo se agravou. Estudos realizados pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro e
pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul revelaram que o nimero de pessoas com crises de ansiedade
dobrou em 2020. O Projeto nasceu entao da necessidade de trabalhar os aspectos fisicos e emocionais com 0s
usuarios de saude mental em busca do equilibrio entre essas dimensfes, bem como ajuda-los no processo de
autonomia, autoconfianca, autoestima, consciéncia, melhoria dos sintomas de maneira geral. Além disso, sabe-se
gue os trabalhos em grupo alcancam ganhos que vao além do objetivo principal, como o apoio muatuo, a socializacao
e a troca de experiéncias.

Objetivos

Geral
¢ Melhora da qualidade de vida da populacdo de S&o Sebastido/DF.
Especificos

¢ Diminuir os impactos causados pela pandemia de Covid-19;

e Aprender estratégias capazes de melhorar os sintomas de ansiedade dos participantes;
e Socializar e trocar experiéncias entre os participantes;

e Apoiar mituo em busca de um objetivo em comum; e

Reduzir os atendimentos individuais na Unidade por queixas de ansiedade.
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Operacionalizacao

Foram escolhidas para o projeto 10 pessoas com sintomas de ansiedade e depressdo, mediante encaminhamento
das equipes de saude da familia. Elas participaram de cinco encontros semanais que aconteceram na area externa
(garagem coberta) da residéncia de uma usudria participante do grupo, que gentilmente ofereceu este espaco. Os
encontros semanais ocorreram nas quartas-feiras e tiveram duas horas de duracdo. Os encontros foram conduzidos
pelos profissionais do NASF conforme cronograma previamente planejado.

Foram apresentadas e praticadas com 0s usuarios: Praticas Integrativas em Salde tais como, exercicios
respiratorios, meditacdo, técnica de reducao do estresse, auriculoterapia; abordagem de temas sobre higiene do
sono; comportamento alimentar e a ansiedade; dindmicas para identificar emocdes; abordagens com mdasicas;
técnicas, reflexdes e discussbes sobre 0s pensamentos e crencas em torno do comportamento ansioso; assim como,
abordagem sobre a fisiologia do estresse e da ansiedade enquanto resposta adaptativa; aplicacdo de ferramentas
como roda da vida, estratégia A.C.A.L.M.E.-S.E;

Os participantes recebiam em cada encontro uma folha contendo um diario de praticas semanais para marcarem as
estratégias que conseguiam fazer em casa para posterior apresentacao no encontro seguinte.

Foram criadas, de forma colaborativa, regras de convivéncia, que eram relidas em cada encontro, criando um clima
de respeito e sigilo.

Aplicado questionério de avaliagdo dos sintomas apresentados antes e ap0s a conclusdo do projeto com o intuito de
medir os efeitos da intervengao.

Potencialidades

Metodologia de facil aplicagédo e de baixo impacto financeiro. Melhora do vinculo dos usuarios com os profissionais
e dos usuarios entre si. Avaliacdo das propostas com intuito de promover adaptacdes e melhorias. Possibilidade de
ser replicado em outros momentos e por diferentes profissionais e locais, a partir do compartilhamento do projeto e
sua metodologia.

Desafios

Heterogeneidade do grupo, com pessoas de idades e nivel educacional destoantes. Restricdo de aglomeracao pela
pandemia de COVID 19 impossibilitando um ndmero maior de participantes. Falta de local adequado. Elaboracgéo de
instrumento de avaliacdo prévia e posterior dos sintomas que nao fosse de uso restrito a psicélogos e que fosse de
facil mensuracéo dos resultados.

Resultados futuros
ou mensurados

Os participantes que tiveram 100% de frequéncia e os que realizaram as praticas semanais em casa apresentaram
um resultado mais favoravel na diminuigdo das queixas. As entrevistas posteriores, no entanto, demonstraram que
mesmo as pessoas que tiveram baixa frequéncia obtiveram beneficios com o projeto.
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Pessoas com mais idade e pouca escolaridade tiveram mais dificuldades em manter a frequéncia das praticas
ensinadas, apontando para uma necessidade de uma melhor triagem dos participantes em uma intervengéo futura.
Usuarios com um nivel maior de depressdo que de ansiedade tiveram menos motivagdo para frequentar o grupo e
seguir as orienta¢ges dadas.

Em atendimentos posteriores, com os usuarios foi possivel perceber que houve mudanca de habitos e que estes
mantém as estratégias para reducdo do estresse e obtiveram melhora na qualidade de vida a médio prazo, nédo
sendo possivel ainda verificar os efeitos a longo prazo.

Consideracdes finais

Diante do que foi apresentado, percebe-se a importancia do trabalho desenvolvido pela equipe de NASF Ipé Amarelo
em Sao Sebastido. Nota-se que é possivel ensinar as pessoas a lidarem com quadros de estresse e ansiedade
utilizando outras ferramentas para além da medicamentosa. O projeto dispde de técnicas de simples aplicacao, facil
acesso e baixo custo. A pratica regular das estratégias ensinadas é capaz de gerar transformacdes individuais que
serdo colhidas por toda a sociedade e pelo Sistema Unico de Salde, que objetiva fornecer atendimento integral e
humanizado com universalidade e equidade.

A intervencao realizada mostrou-se uma potente ferramenta para o trabalho da ansiedade, resultando na melhora da
condicéo de vida das pessoas que sofrem com seus sintomas, diminuindo os impactos nas atividades da vida diaria
e melhora na qualidade de vida da populacéo.
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CATEGORIA - Educacdo em Saude

Exp. 01

Jogo educativo em saude para adolescentes de uma escola em Santa Maria - Distrito Federal

Autores

Kele Cristina da Silva Freitas; Wendel José dos santos Araujo. Norma Borges da Silva Dias.

Contextualizac&o do
Problema

Atualmente os adolescentes tem enfrentado grandes desafios com o periodo que passaram isolados devido a
pandemia da Covid 19. O resultado disso sdo os efeitos na saude fisica e mental dos adolescentes. Segundo uma
pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj), 93% deles se
sentem isolados. A pesquisa mostra que 86% nédo fazem atividade fisica e 67% dos adolescentes entrevistados
disseram que passaram a comer mais e pior. Diante desse quadro, percebe-se no cotidiano de atendimentos na
Unidade Béasica de Saude, que esse publico vem apresentando sintomas como ansiedade, tristeza e medo, o que
tem levado a automutilacdo e tentativas de autoexterminio. Além disso, verifica-se desde antes da pandemia, a
deficiéncia de conhecimento desse publico sobre diversos temas relacionados a saude, como por exemplo a saude
sexual e reprodutiva, a alimentagdo adequada e saudavel e da importancia da atividade fisica para manutencéo da
saude.

Objetivos

Orientar de forma ludica, os adolescentes estudantes da escola sobre os diversos temas em salde abordados no
jogo educativo.

Operacionalizacéo

O jogo foi realizado com os alunos do nono ano (turmas A, B, C, D e E) do Centro de Ensino Fundamental (CEF)
Santos Dumont. A atividade foi realizada em cada sala de aula. Logo que as aulas foram retomadas apds o
isolamento, em setembro de 2021, as atividades foram iniciadas juntamente. A cada semana, nas quartas-feiras pela
manha, se desenvolvia o jogo em uma turma diferente, até que todas foram contempladas. Percebeu-se o interesse
dos alunos pelo jogo, mesmo gue ainda estivessem receosos, por causa dos cuidados e protocolos de higiene, mas
a equipe sempre orientava muito bem o passo a passo e o momento da higienizagdo das méos com o alcool.
Houveram momentos muito ricos de troca de informacdes entre eles mesmos, de debates sobre temas importantes
e até de desabafos.
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Potencialidades

Esse tipo de abordagem abrange uma grande quantidade de pessoas, tendo em vista que as orientacdes e
informacg0des transmitidas naquele ambiente, poderdo ser repassadas pelos adolescentes aos seus familiares. Além
disso, fortalece ainda mais o vinculo da saude com a comunidade. O adolescente fica ciente de que ele pode contar
com aquela equipe no momento em que precisar de um atendimento individualizado, o que tem acontecido.

Desafios

Para esta acao houve a necessidade da confeccdo do material a ser utilizado para montar o jogo. Alguns materiais
como papel cartdo foram adquiridos por recursos préprios da equipe, outros materiais foram improvisados com
material reciclado. Portanto o desafio € realizar o trabalho sem 0s recursos materiais e muitas vezes sem o tempo
da carga horaria destinada e este fim, tendo em vista os atendimentos na UBS e assim esse tipo de trabalho para o
preparo do material, acaba sendo realizado fora do horario de trabalho

Resultados futuros
ou mensurados

Os resultados a curto prazo sao percebidos pelos profissionais que aplicaram a pratica e pelos professores da escola.
Os adolescentes se sentiram a vontade para o debate dos diversos temas, além de interagir com os colegas, 0s
quais estavam h& quase 2 anos sem contato presencial. A médio prazo, se espera mudancas nos habitos de vida
gue proporcionem a promocéao da saude fisica e mental, o que leva a qualidade de vida.

Consideracdes finais

Perceber-se entdo a importancia da educacdo em saude na escola, buscando a promog¢éo a saude, a prevencéo de
doencgas e consequentemente a melhoria da qualidade de vida das familias. Para Tang Y, et al (2022), é importante
considerar em melhorar a resiliéncia aumentando o conhecimento, as atitudes e os comportamentos positivos
relacionados a adolescéncia. Por isso se faz necessario o fortalecimento da Atencdo Priméaria a Saude e do Programa
Saude na Escola.
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2022. Disponivel em: https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0263012 . Acesso em: 2 fev.
2022.
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Exp. 02

Educa Mais: um projeto de educacao permanente em atencao primaria a saude

Autores

Leila Kiyomi Toyama Kato; Nubia dos Passos Souza Falco; Jouse Gloria de Almeida Queiroz; Cristiane Campos
Silva; Katia Helena Martins Costa Duarte

Contextualizac&o do
Problema

Apbs a conversdo do modelo clinico tradicional para a Estratégia de Salude da Familia na APS tém se observado, na
UBS 02 Taguatinga, altas taxas de absenteismo e estresse por parte dos servidores. O excesso de tarefas, a
demanda espontanea, alta carga de informacoes, exigéncias por parte dos pacientes e da gestdo, tem trazido
sensacao de insatisfacdo e inseguranca acarretando consequéncias fisicas e psicologicas as equipes da area da
saude. Na tentativa de minimizar esse processo de desgaste, o projeto de educacgdo permanente dentro da unidade,
constitui apoio ao profissional de saude para manter-se atualizado em relagdo aos protocolos na APS e promove
espaco de integragéo e saude para a equipe.

Objetivos

Atualizar os profissionais da equipe de saude nos diversos temas de educacao em saude, fortalecendo o vinculo e
a responsabilizacéo pelo cuidado com o paciente.

Operacionalizacéo

A educacdo permanente é desenvolvida por meio de metodologias ativas de ensino aprendizagem que estimulam a
participacdo e melhor integragdo da equipe. Para suprir a necessidade dessa demanda foi realizado um levantamento
inicial sobre os principais temas de interesse dos profissionais da unidade. Para isso, foi utilizada uma ferramenta de
formularios de pesquisa, tendo os temas de maior interesse nas areas de pediatria, clinica médica, COVID-19,
medicina de familia e comunidade, salde mental e nutricdo, inseridos em cronograma, divulgados entre os
profissionais e iniciadas as capacitacdes. Os encontros ocorrem na sala de reunides da unidade de salde,
semanalmente com durac¢do de uma hora.

Potencialidades

Foi observado maior eficacia e resolutividade nos atendimentos aos usuarios da unidade basica, a partir do
conhecimento nas areas abordadas e da integracdo por parte dos servidores, com maior valoriza¢do do trabalho em
equipe e troca de conhecimentos. Refletindo em um atendimento com maior qualidade e eficiéncia ao usuario.

Desafios

Adequacéo da atividade coletiva para os servidores em horarios que néo interfiram no atendimento, e engajamento
do gestor em incentivar, planejar e apoiar as equipes, para que estas consigam adequar suas agendas, e manter
educacgédo continuada nos dias e horarios propostos.
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Resultados futuros
ou mensurados

Melhora dos conhecimentos do servidor e criagdo de fluxos no servico que facilitem a conducdo dos casos. Os
beneficios esperados a curto prazo sdo integracdo dos profissionais e a longo prazo criagdo de uma cultura de
estudos, educacgao permanente no servico e fomento a pesquisas.

Consideracdes finais

A mobilizagdo de toda a equipe com um projeto inovador veio na tentativa de amenizar o adoecimento dos servidores
tdo exauridos, principalmente no contexto de pandemia em que houve uma mudanca nos processos de trabalho
ocasionados por adequacdes de escala para atendimento a paciente com sintomas respiratorios.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude, Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Ate,ngéo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacao da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Diéario Oficial da Uni&o, Brasilia, n. 183, se¢éo 1, p. 68, 22 set. 2017.

Brasil. Ministério da Saude. Politica nacional de educacdo permanente em saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2009.

TESSER, C. D.; GARCIA, A. V.; VENDRUSCOLO, C. et al. Estratégia saude da familia e analise da realidade social:
subsidios para politicas de promocé&o da saude e educacao permanente. Ciénc. Saude Colet., Rio de Janeiro, v. 16,
n. 11, nov. 2011.

46



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20MInistério%20da%20Saúde/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria%20no.%202.436%20de%2021%20de%20setembro%20de%202017/1030

Exp. 03

Metamorfose - Emagrecimento Saudavel

Autores

Méarcia Soares Evangelista

Contextualizacédo do
Problema

Este trabalho consiste em experiéncia de intervencdo clinica utilizando estratégias de manejo da obesidade na
Atencdo Primaria a Saude. O enfrentamento da obesidade apresenta demandas de ac¢des intersetoriais capazes de
influenciar seus multiplos determinantes, atuando de maneira articulada e conjunta para o seu manejo. Para isto,
devem favorecer 0 acesso e a escolha de alimentos saudaveis, estimular o resgate e valorizacdo da culinaria e da
comida tradicional, possibilitar 0 acesso a equipamentos publicos para pratica de atividade fisica, desenvolver modos
de producdo ambiental e socialmente sustentaveis, promover regulagdo e producdo de alimentos, entre outros
fatores.

Objetivos

Geral
o Promover o emagrecimento saudavel para pacientes das Equipes de Saude da Familia da area de
abrangéncia do NASF Ipé Amarelo de Séao Sebastido.

Especificos

o Contribuir para a autonomia alimentar dos usuarios de acordo com o Guia Alimentar da Populagdo Brasileira.
o Promover mudancas de estilo de vida dos usuéarios.

o Melhora de sinais e sintomas relacionados a alimentagéo.

Operacionalizacéo

O publico-alvo foram pessoas com sobrepeso com comorbidades associadas ou obesidade classe |, Il ou Ill. Os
usuarios selecionados participaram de quatros encontros semanais que foram feitos on-line por meio do servigo de
comunicacéo por video - Google Meet®. Apds esse periodo, sdo acompanhados com atendimentos individuais
periodicos pelo NASF e discutido o caso com a eSF de referéncia do usuério. Os encontros on-line tiveram uma hora
e meia de duragéo, sendo realizados nas tergcas-feiras, com inicio as 09 horas. Foram conduzidos pelos profissionais
do NASF conforme cronograma planejado. Durante o grupo ativo on-line, foi formado grupo de no aplicativo
multiplataforma de mensagens instantaneas e chamadas de voz para smartphones - WhatsApp® com os integrantes,
e compartilhado diariamente mensagens e posts relacionados a tematica trabalhada nos encontros. Nos encontros
foram abordados temas como: conceito de obesidade; fatores potencialmente causais e de risco da obesidade; Guia
Alimentar para a Populacéo Brasileira; importancia da leitura e entendimento dos rétulos dos alimentos; verdade e
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mitos; comportamento alimentar; planejamento alimentar e atividade fisica. Ao final de cada encontro foram feitos
desafios semanais para os participantes.

Potencialidades

o Poder realizar o grupo de forma virtual, devido ao atual cenério de pandemia.

o Possibilidades terapéuticas com o apoio dos profissionais da equipe NASF, residentes do programa
multiprofissional de residéncia em atencédo basica da Fiocruz e o uso de Praticas Integrativas Complementares em
Saude.

o Instrumentalizar os usuarios com informacgdes fidedignas sobre alimentagcado saudavel.

o Aumento do vinculo entre profissionais e usuarios.

o Geréncia de Areas Programaticas da APS Uso da tecnologia por parte dos usuarios que ndo tem familiaridade
Desafios com essa interface.

o Falta de equipamentos adequados para realizagdo do grupo (computador, internet, microfone, webcam).

o Perda de peso saudavel.
Resultados futuros L .

o Empoderamento do usuario sobre suas escolhas alimentares.
ou mensurados o . L.

o Diminuir as demandas de atendimentos dos usuarios.

Consideracdes finais

Ao analisar o alcance dos objetivos propostos, observamos dificuldade de ades&o as propostas do grupo. Diante
disso, compartilhamos as responsabilidades com as respectivas eSF, melhorando o vinculo com as equipes e os
usuarios.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo de abordagem coletiva para
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BRASIL. Ministério da Salde. Manual de atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade no ambito da
atencdo primaria a saude do Sistema Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2021. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual _pessoas_sobrepeso.pdf. Acesso em: 10 jul. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Desmistificando duvidas sobre alimentac&o e nutricdo: material de apoio para
profissionais de salde. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. Disponivel em:
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Exp. 04

Uso de réplicas de alimentos como abordagem educativa em alimentacéo saudavel desenvolvida na
Atencdo Priméaria

Autores

Odeth Maria Vieira Oliveira; Suzy Yurimi Kusakawa Mashuda; Gabriella Alves Brasil.

Contextualizagcédo do
Problema

A transicéo epidemiologica, em que as condi¢cdes/doencas crbnicas e degenerativas e suas complica¢des tornaram-
se cada vez mais prevalentes, exigiram dos centros de atencao atualizacdes nos métodos de abordagens educativas
para promoc¢do de salde e prevencdo dessas doencgas. Diversos estudos comprovam que a ma alimentacao é um
dos principais fatores de risco para essas condicbes e doencgas, dentre as quais, hipertensdo, diabetes,
doencas cardiovasculares e cancer.

Objetivos

Estimular o interesse dos usuérios pela alimentagdo saudavel para atingir a melhora e manutengédo da saude,
prevencao e tratamento de doencas.

Operacionalizacéo

O grupo é conduzido pelo Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) na UBS n° 01 de Taguatinga desde 2018
permanecendo durante o periodo de pandemia. E formado por usuarios encaminhados pelas ESFs, sendo
encorajada a participagéo da familia. Previamente é analisado o historico do paciente pelo E-SUS-AP e o0 motivo do
encaminhamento. Durante o grupo é feito exposicdo dialogada sobre alimentacdo saudavel e desmistificacdo de
conceitos sobre o tema. Durante a atividade é montada uma mesa com uma sugestéo de alimentagdo saudavel com
todas as refeicdes de um dia utilizando réplicas de alimentos em tamanho real. O grupo aborda questdes como
gualidade, quantidade, variedade e escolha dos alimentos, além de recomendagdes para otimizar 0S recursos
financeiros da familia para aquisicdo de alimentos. E feito a demonstracdo da quantidade de acucar, 6leo e sal
presente nos alimentos industrializados e explicado sobre os rétulos dos produtos alimenticios e como interpreta-
los, sempre correlacionando com as doencgas crénicas. O consumo hidrico, a atividade fisica e as atividades e
métodos naturais de controle do estresse e ansiedade sdo temas também contemplados. Por fim, cada paciente é
assistido individualmente e recebe orienta¢des por escrito e direcionamento de acordo com o caso. O paciente da
continuidade ao acompanhamento com a ESF que verifica o nivel de compreenséo sobre o que foi abordado, faz o
monitoramento do autocuidado do paciente, evolucdo das mudancas de habitos e melhoria do perfil bioquimico,
niveis de presséo arterial e peso, sempre discutindo o caso com o NASF. Os atendimentos sdo registrados no
sistema E-SUS.AP.

50



Figura - Mesa sugestiva de alimentagdo saudavel para todas as refeigcbes de um dia. Réplicas de alimentos em
tamanho real.

Fonte: Autoras, 2022.
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Potencialidades

A atividade educativa utilizando réplicas de alimentos, rétulos e outros meios visuais facilita o0 acesso e o interesse
pela informagéo ofertada e desmistifica conceitos e praticas sobre alimentacdo. Além de diversificar a oferta de
cuidado, concretiza a universalidade, integralidade e longitudinalidade da atencédo. Fortalece ainda o autocuidado e
a multiplicacdo da informacéo em ambito familiar, atingindo assim todas as fases da vida.

Desafios

Conciliar a pratica com a rotina e as demandas do servico, especialmente com aquela gerada especificamente pela
pandemia COVID-19 e motivar constantemente as ESFs a monitorar os pacientes, discutindo sempre 0s casos com
o NASF.

Consideracgdes finais

Durante a atividade, com os diferentes grupos de usuarios, foi observado que a forma como a alimentag&o saudavel
€ exposta e discutida no grupo provoca um interesse crescente pelo autocuidado dos participantes, gerando
motivacao para adquirir melhores habitos alimentares. Observa-se a melhora da alimentagéo do usuario e da familia
como um todo, com reflexo objetivo na melhora do perfil bioquimico e antropométrico e consequentemente na sadde
geral dos individuos.

Referéncias
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https://doi.org/10.1590/0103-1104201711421. Acesso em: 17 fev. 2022.
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Coletiva, Rio de Janeiro, v. 9, n. 4, p. 897-908, 2004. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-
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Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia, Botucatu, 2000, v. 44, n. 3, p. 227-232, 2017. Disponivel em:
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Exp. 05

Manual de Gerenciamento Local da Atencdo Primaria a Saude do Distrito Federal (Manual GSAP)

Autores

Lorena Natalia dos Santos Mota; Elizel Monteiro dos Santos; Raquel Vaz Cardoso; Geandro de Jesus Dantas.

Contextualizacéo do
Problema

A gestdo do Sistema Unico de Saide (SUS) demanda conhecimentos e experiéncias diversas para sua execucao.
A GSAP, por sua vez, requer um rol de competéncias ancoradas na saude coletiva, gestao do SUS e orientadas para
o territdrio. Em 2017, foi estabelecida no Distrito Federal, a Politica de Atengdo Primaria a Saude, que instituiu a
Estratégia Saude da Familia como o modelo prioritario de APS, a partir de uma reforma do modelo tecnoassistencial.
Diante desse cenério de transformacdes, tornaram-se necessarios instrumentos e estratégias para a qualificagéo
dos gestores. Assim, existe a necessidade de instrumentalizar as GSAPs com ferramentas Uteis para o cotidiano de
trabalho na gestao local da APS, que os sirvam de apoio e que auxiliem diariamente.

Objetivos

Instrumentalizar os GSAPs com ferramentas Uteis para o cotidiano de trabalho na gestéo local da APS.

Operacionalizagdo

A construcao do Manual GSAP foi coordenada pela Geréncia da Estratégia Saude da Familia e teve inicio no | Forum
de Gerentes de Servicos de Atencdo Primaria em 2018. Uma das oficinas do evento buscou o levantamento de
expectativas e tematicas para um instrumento que pudesse contribuir para a gestao local da APS no DF, a partir do
"caderno de gerentes" de uma regiao de saude especifica.Com base nos conteldos levantados, em 2019, foram
realizadas oficinas com gestores representantes das sete regides de saude do DF, para continuidade da elaboracao
e discussdo das tematicas do Manual. Durante o processo de construcdo e definicdo de escopo, foi delineada a
importancia de ir além da gestdo administrativa e de pessoal, abordando temas como gestao participativa, processo
de trabalho e a prépria estruturagéo da APS. Em 2020, contou-se com a parceria da Fundacdo Oswaldo Cruz por
meio do Programa QualisAPS, para organizacgédo final dos temas da primeira versdo: Atencdo Priméria a Saude no
DF; Gestao da APS do Distrito Federal; Processos Gerenciais: Gestao de Pessoas, Gestdo Administrativa e Gestao
do Processo de Trabalho. Os textos foram elaborados pela GESFAM, em parceria com outras areas técnicas da
Secretaria.O documento passou por processos de validacdo entre pares e consulta publica, tendo seu lancamento
em novembro de 2021, no IV Férum GSAP.
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Potencialidades

Apoiar os GSAPs nos processos de trabalho do dia-a-dia das Unidades Basicas de Saude, qualificando-os para o
desenvolvimento das suas atividades e, consequentemente, contribuindo para uma APS do DF com mais qualidade,
resolubilidade e satisfacéo de trabalhadores e usuarios.

Desafios

Capilarizacdo do manual no territorio, adeséo por parte dos gerentes e atualizacao dos conteldos.

Resultados futuros
ou mensurados

Gerentes capacitados para atender os diversos desafios da gestao local.

Consideracdes finais

Face aos desafios encontrados na gestao local da Atencao Priméaria, e dado o processo participativo de construcéao,
entende-se que o Manual contribuird para a qualificacdo dos GSAP no desenvolvimento de suas atividades e,
consequentemente, para uma APS do DF com mais qualidade, resolubilidade e satisfacdo de trabalhadores e
usuarios.

Referéncias

DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Portaria n. 77, de 14 de fevereiro de 2017.
Estabelece a Politica de Atencdo Priméria a Saude do Distrito Federal. Diério Oficial do Distrito Federal, Brasilia,
n. 33, se¢ao 1, p. 4, 15 fev. 2017.

DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Saude do Distrito Federal. Manual de Gerenciamento local da atencéo
priméria a saude do Distrito Federal: manual GSAP. Brasilia: Fiocruz, 2021.
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Exp. 06

AcOes Educativas a Distancia em Tempo de Pandemia: Olhando para Outros Agravos

Autores

Danielle da Silva Géis Araljo; Melina Mafra Toledo; Maria José Neiva Silveira e Leite

Contextualizagdo do
Problema

O projeto surgiu da necessidade de atualizar os profissionais de saude da Regido Sudoeste quanto aos referidos
agravos que representam importante magnitude, bem como da necessidade de uniformizar os fluxos de acolhimento,
atendimento e acompanhamento a populagédo atendida. A pandemia pelo COVID-19, ainda que se trate de uma
guestao de saude publica, afetou o cenario mundial e trouxe consequéncias econémicas, politicas, sociais e, logo,
também, ao campo educacional. O desafio de promover atividades de aprendizagem remota demandou a gestao
experimentar e inovar as estratégias de capacitacdo para este e para os demais agravos. Utilizar da melhor forma
as ferramentas tecnoldgicas, para muitos até entdo desconhecidas, dinamizar as estratégias de ensino e reforgar a
necessidade de manter esfor¢os no enfrentamento de outros agravos de importante magnitude tornou-se um desafio.
As tecnologias da informacdo e comunicacdo tém corroborado com a pratica do ensino-aprendizagem nesse
momento para o Brasil e 0 mundo, tornando-se uma ferramenta importante e totalmente relevante para a
continuidade do aperfeicoamento o uso de meios digitais (SANTOS et al., 2022).

Objetivos

Atualizar os profissionais de saude da Atencdo Primaria da Regido de Saude Sudoeste quanto ao atendimento dos
agravos da Tuberculose, Hanseniase e Sifilis, uniformizando os fluxos de acolhimento, atendimento, notificacéo e
acompanhamento no contexto da pandemia.

Operacionalizagao

Foi organizado por apoiadoras da Geréncia de Areas Programaticas da APS (GAPAPS) no decorrer do ano de 2021,
devidamente regulamentado pelo NEPS da Regido, na modalidade de Educacao a Distancia (EAD), a qual vem se
transformando em um método complementar ou especial para situacdes especificas, ocasionando mudancas no
processo de ensino e aprendizagem. Aconteceu via plataforma digital, com palestrantes convidados, da prépria
SES/DF e do Ministério da Saude, durante os meses de junho, agosto e setembro, com carga horéria total de 24
horas distribuidas da seguinte maneira: 14 horas de atividades sincronas, 6 horas de atividades assincronas
(disperséao) divididas em trés momentos de duas horas cada. O publico-alvo foi composto por: Médicos, Enfermeiros,
Técnicos de Enfermagem, Especialistas e Outros profissionais de Nivel Superior da APS da Regiao Sudoeste. A
atualizac@o contou com as seguintes atividades sincronas e assincronas:

a) Nas atividades sincronas: apresentacao tedrica dos temas por meio de exposicdes dialogadas, préximo ao final
do expediente de trabalho, uma vez por semana e no horario de 16h30 as 18h. Os gestores puderam sugerir pelo
menos dois profissionais de sua unidade e acordaram com a reserva dessa carga horaria para a participagdo do
Curso.

55



b) As atividades assincronas: produzidas em formulério eletrénico, foram encaminho aos profissionais estudos de
caso — onde o participante recebeu situagbes problemas simples e curtas enviadas por e-mail e com data para
entrega, previamente acordadas com todos os participantes, de acordo com o calendario do curso.

O processo avaliativo do curso aconteceu por meio destas atividades, onde cada modulo teméatico teve seu formulario
apos sua respectiva finalizacdo. Contou com o contetddo programatico descrito abaixo:

° Situacao Epidemiolégica dos agravos Tuberculose, Sifilis e Hanseniase;

° Etiologia, Transmisséo, Diagnostico e Tratamento dos agravos;

° Exames: coleta, interpretacéo e condutas pertinentes a cada agravo;

° Vigilancia Epidemiolégica e Sistema de Informacdo - SINAN (insercdo da ficha, preenchimento,

acompanhamento e encerramento dos casos) de cada agravo.
Foram ofertadas 100 vagas no curso, ao todo participaram 65 profissionais, entre eles: 54 enfermeiros, 4 médicos, 5
técnicos de enfermagem e 2 profissionais de nivel superior de outras categorias.

Potencialidades

O curso transcorreu dentro do planejado. Os objetivos foram atingidos, as dindmicas metodolégicas tornaram a
participacdo mais ativa e os participantes realizaram avaliacdo oral positivamente.

Desafios

Adesédo a proposta da experiéncia apresentada foi dificultada uma quantidade minima de participantes conseguiu
cumprir os requisitos de certificacdo, devido a baixa frequéncia, inferindo-se que a participagéo foi dificultada pelas
demandas da pandemia, deixando como desafio para as proprias equipes a multiplicacdo do conhecimento.
Ademais, espera-se que 0s acessos as tecnologias sejam expandidos nessa secretaria, no sentido de melhorias nas
salas virtuais, sem pausas, maquinas com recursos audiovisuais, os que foram utilizados eram de posse dos proprios
servidores participantes e convidados, devido a baixa qualidade e eficiéncia dos computadores disponiveis na
geréncia.
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Resultados futuros
ou mensurados

Espera-se dos profissionais um olhar mais qualificado quanto aos agravos abordados, impactando nas notificacdes,
exames e tratamentos. Com rela¢do a organizacdo e a gestao, ficou perceptivel a necessidade de aprimoramento
nas tecnologias na modalidade EAD, fato que gera anseio pelo avanco no futuro préximo.

Sobre o aproveitamento do curso:

O Quadro 1 abaixo demostra, até o final de 2021, o niumero de profissionais: Médicos - 135; Enfermeiros - 229;
Técnicos de Enfermagem - 431; Especialistas e Outros profissionais de Nivel Superior - 158 totalizando 953
profissionais que participardo da iniciativa.

Quadro 1 - Profissionais participantes do curso e seu aproveitamento

Categoria Aproveitamento (%)
Enfermeiros 54 (23,5%)
Médicos 4 (2,9%)

Téc Enf 5 (1,1%)
Outros prof Niv Sup 2 (1,2%)

Quadro 2 — Distribuicdo de vagas

Relagao Qntd Percentual
Vagas ofertadas 100 100,00%
NUmero de inscritos 123 123,00%
Numero de participantes 65 53,00%

Fonte: Autores, 2022.

Consideracdes
Finais

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem responsabilidade direta na qualificacdo/formacdo de seus profissionais,
conforme evidenciado desde a Constituicdo Federal de 1988 e a Politica Nacional de Educacao Permanente em
Saude (BRASIL, 2009). A situacdo de saude mediante a pandemia nos chama a refletir sobre os modos de realizar
as qualificacdes profissionais. A educacdo remota, quando respaldada em propostas pedagdgicas que favorecam
ambientes cooperativos e construtivistas de aprendizagem, pode oportunizar a horizontalizacdo entre professor e
aluno, assim como a formacéo de redes colaborativas de aprendizagem e interacdo, além da possibilidade de se
alcancar grandes demandas de profissionais que necessitam de qualificacdo (PAIM; GUIMARAES, 2009),
democratizando o acesso aos treinamentos.
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CATEGORIA - Intersetorialidade e Participagéo Social

Exp. 01

Diagndstico situacional e plano de agao intersetorial da saude prisional do DF

Autores

Simone Kathia de Souza; Livia Vasco Mota; Hélio Gomes do Nascimento; Douglas Leandro Santiago; e Débora
Cristina Barbosa.

Contextualizacéo do
Problema

Tendo em vista a caracteristica de transitoriedade das populagéo privada de liberdade (PPL) pelo sistema prisional
e a importancia da responsabilizagéo entre equipe e populagéo assistida, bem como, dos demais atributos derivados
da Atencédo Primaria a Saude (APS), ressalta-se que a saude prisional € ordenadora dos servi¢os na rede e coordena
o cuidado ao estabelecer fluxos aos demais servicos de referéncia, conforme a organizagéo regionalizada da Rede
de Atencdo a Saude do DF, instituida pelo Decreto 37.515/2016, além do Regimento Interno da Secretaria de Saude
do Distrito Federal (SES/DF) (DISTRITO FEDERAL, 2018).

Além disso, o ambiente prisional e/ou de delegacia para custédia possuem especificidades e determinantes sociais
gue agravam a légica da assisténcia a saude, ainda mais tendo uma pandemia em curso de Covid-19, em um espaco
de confinamento, o que justifica intensificar 0 monitoramento das unidades basicas de saude prisional e identificar o
atual cenario para o adequado suporte por parte das instancias das Secretarias envolvidas e para a tomada de
decisdo ao Plano de Contingéncia do DF e demais planos capilarizados pelas regides de saude do DF.

Ressalta-se que a necesséria implantacdo de uma gestdo da PNAISP - Politica Nacional de Atencao Integral a
Populacéo Privada de Liberdade, deve prever a garantia de direitos da populacdo encarcerada sinalizando para uma
composi¢do de equipes, rotinas e procedimentos de atendimento dos custodiados e de suas familias, portanto, o
atual modelo de gestéo da saude prisional atende ao desafio da articulagdo intersetorial e 0 avanc¢o dos seus marcos
legais e normativos, assim como, o cumprimento dos dispositivos do Codigo Penitenciario do DF (DISTRITO
FEDERAL, 2017).

Nesse sentido, a constru¢cdo de um diagnéstico situacional elaborado em conjunto com os 6rgéos que fazem interface
com a SES/DF possibilita organizar os recursos de maneira articulada e efetiva nos diferentes pontos de atengéo da
saude prisional localizados nas Regifes de Saude (RS), com foco na perspectiva da integralidade, da equidade e da
garantia da atencao conforme o nivel de complexidade.
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Objetivos

e Caracterizar a Saude Prisional, suas relagcdes e componentes;

¢ Divulgar os processos, fluxos e as estratégias intersetoriais que sustentam o atual modelo de gestéo;

¢ Orientar servidores, colaboradores e sociedade quanto a organizacao e funcionamento da Saude Prisional, no
intuito de apontar desafios e potencialidades para otimizacdo das acdes de atencao integral a PPL.

Operacionalizagdo

O Grupo Condutor Distrital da PNAISP no DF instituido por meio da Portaria Conjunta N° 35/2020 com caracteristica
consultiva e instancia de pactuacao entre os participes (Conselho de Saude do DF, SES/DF, Secretaria de Estado
de Administrag&o Penitenciaria do Distrito Federal e Policia Civil do Distrito Federal) realizou visitas institucionais nas
Unidade Basica de Saude Prisional (UBSP) no segundo semestre de 2021, a partir de roteiro prévio para um
diagnéstico situacional. Foi organizado um apanhado das normatizacdes pendentes, além de evidenciar o
monitoramento das informac¢fes ao enfrentamento da pandemia de covid-19 no contexto prisional do DF. Para o
melhoramento continuo dos processos e agentes envolvidos no planejamento, execucgéo e gestao da saude prisional
do DF, foi construido o “Plano de Acao Intersetorial da Saude Prisional” a ser executado pelos gestores/participes.

REGIAO DE SAUDE UNIDADE BASICA DE SAUDE ENDERECO DA UNIDADE
PRISIONAL
UBSP 1 - SIA-CPP SIA Trecho 04, lotes 1600/1660
Centro-Sul
UBSP 1 - DCCP SPO Lote 23 Conj. D Ed DPE N° 23
UBSP 14 CDP
UBSP 15 CIR

Fazenda Papuda

Leste UBSP 16 PDF | Rodovia DF — 465 (Km 4)

UBSP 17 PDF I

UBSP 20 CDP 2

UBSP 15 PFDF Chécara Luiz Fernandes Area Especial 2,

Sul Setor Leste - Gama

UBSP 16 ATP

Fonte: Autores, 2022.
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E importante destacar que os custodiados acessam as eAPP-Equipes de Atencdo Primaria Prisional SES/DF por
meio de:

o Determinac0es judiciais que séo inicialmente atendidos individualmente para avaliacdo da demanda e posterior

inclusdo em grupos de acordo com a necessidade da pessoa atendida;

o Demanda espontanea, por meio de bilhetes entregues pelos policiais penais aos profissionais de salude ou pelo

Projeto Catatau, bem como encaminhamentos oriundos de outros profissionais da unidade e pedidos de familiares;

o Pedido do interno encaminhado por outro interno classificado (“pastinha”).
Para o componente da atencdo secundéaria as consultas/exames séo reguladas pelo Sistema de Regulacdo. Os
profissionais de saude devem resguardar sigilo relacionado ao dia, horério e local das consultas externas, portanto,
as solicitagbes devem tramitar com status “restrito” ou "sigiloso". Apds o0 agendamento pelos profissionais de saude,
a GEAIT/NUS devera organizar a escala e o transporte para saida externa no dia do agendamento, considerando os
aspectos de segurancga.
No trabalho cotidiano da saude no sistema prisional, 0s principais agravos sdo decorrentes das doengas cronicas,
violéncia, intoxicacles, infeccdo sexualmente transmissiveis, doengas de pele, e salude mental. As crises mais
comuns envolvendo a saude mental sdo a de ideagdo suicida; reagfes emocionais intensas devido a noticias
familiares envolvendo perda, Obito de familiares ou amigos, condenacéao judicial; crises de abstinéncia de substancia
psicoativa; crises psicoticas; reagfes intensas devido ao confinamento e isolamento; crises interpessoais e de
término de relacionamentos. As urgéncias serdo atendidas pelas unidades de ponto atendimento (UPA’s) e Unidades
Hospitalares de Referéncia quando necessario e conforme os fluxos estabelecidos. As UBSP contam com o suporte
do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) ou do Corpo de Bombeiros Militar do DF (CBM/DF), e no
horario noturno ou finais de semana e feriados, o servigo podera ser acionado pelos gestores prisionais, que sdo
responsaveis pela escolta nos casos de remocao.

Potencialidades

Todos os estabelecimentos prisionais do DF contam com UBSP-Unidades Bésicas de Saude Prisional cadastrada
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) e possuem 0s equipamentos necessarios para o seu
funcionamento. A PNAISP prevé recurso de custeio para as UBSP através de transferéncia fundo a fundo pelo
Ministério da Saude (MS), a depender do tipo de equipe cadastrada no CNES e da regularidade de informacado no
eSUS AB. Quando ha necessidade de internacéo, temos Ala especifica nos hospitais de referéncia, com adequacdes
estruturais realizadas pela entdo SSP/DF, para atender os requisitos de seguranca, sendo conhecidas como
“Papudinhas”:
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Desafios

A PNAISP fomenta a responsabilizagdo conjunta das politicas sociais de Saude, Seguranca Publica e de
Administracéo Penitenciéria e o direito social das pessoas privadas de liberdade ao acesso a saude. Nesse sentido,
0 modelo de gestdo da saude prisional do DF prevé como principal desafio organizar uma rede de suporte para
possibilitar que o primeiro nivel de atengdo seja 0 mais resolutivo possivel, ao coordenar o cuidado e realizar a
atencdo continua da populacdo que estd sob sua responsabilidade, conforme as normativas intersetoriais que
regulam as competéncias de cada participe, ainda pendentes de regulamentacdo no ambito do DF, a falta de
normativa publicada fragiliza a atuacéo das equipes na assisténcia, bem como da gestéo.

Resultados futuros
ou mensurados

Publicacéo das normativas pendentes;

Atualizacdo do protocolo das Alas de Seguranga nos Hospitais;
Elaborac@o do manual da saude prisional;

Aquisicédo de equipamentos para as UBSP;

Implantar a EDAIS prevista no Plano Distrital de Saude Mental;
Inserir painel na Sala de Situagao.

Consideracdes finais

A partir da sistematizagéo das informacdes coletadas durante as visitas institucionais foi possivel constatar as UBSP
como porta de entrada prioritaria do usudrio para escuta qualificada das necessidades de saude, por meio das
equipes especificas de atengdo primaria atuando no sistema prisional e na carceragem da Policia Civil, a0 mesmo
tempo, contribuindo para reduzir as situagdes de risco e de vulnerabilidades no sistema prisional decorrentes de
determinantes sociais, ao identificar as dicotomias entre o cuidado e a ambiéncia do encarceramento, sinalizando-
se para algumas adequacdes nos espacos de atendimento e acessibilidade.

Destaca-se ainda a situacdo da Ala de Tratamento Psiquiatrico do DF que demanda medidas urgentes para se
avancar no modelo da atencdo e na atual concep¢do de unidade voltada as pessoas com transtorno mental em
conflito com a lei, conforme preconizado pela PNAISP e demais legislacdes pertinentes a politica de saide mental.
Portanto, espera-se que o presente diagndstico situacional possa subsidiar a adequada implementacéo da saude
prisional do DF pelas regifes de saude a partir das proposi¢ées e do monitoramento do GCPNAISP com propostas
voltadas ao Plano de Acao Intersetorial.
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Unido, Brasilia, 2014.
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CATEGORIA - Planejamento, Monitoramento e Avaliacédo

Exp. 01

Plano Situacional: Notificagcao de Dengue, Regido Norte de Saude, Distrito Federal, 2021

Autores

Alana Lopes Rodrigues; Aline de Oliveira Costa e Maria de Lourdes Teixeira Masukawa.

Contextualizacéo do
Problema

Uma das fungbes do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica e Imunizagdo (NVEPI) é monitorar o comportamento das
doencas de notificacbes compulsoérias no seu territorio (DISTRITO FEDERAL, 2018). A Dengue, doenca de
notificagéo, tem mostrado ao longo dos anos ser um problema de saude no Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL,
2020).

O NVEPI da Regido Norte de Saude do DF apresentou dificuldades de monitorar a Dengue devido ao grande niumero
de fichas fisicas de notificacdo néo registradas no Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Por conta disso, 0 meu propdsito quanto residente sanitarista foi construir um Planejamento Estratégico Situacional
para identificar as causas de haver grande volume de fichas fisicas de notificagdo de Dengue. E a partir disso planejar
acdes, monitorar e avaliar os resultados, junto com a equipe do NVEPI.

Objetivos

Geral

o Realizar notificagdo compulsodria de Dengue no SINAN online.

Especifico

° Cadastrar os profissionais, das unidades com Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde CNES e no
SINAN;

o Realizar notificagdo compulséria com qualidade no SINAN online e estimular os profissionais que ja realizam
a notificacao fisica a fazerem diretamente no SINAN online.

Operacionalizacéo

A partir do problema, notificacdo de Dengue realizada em ficha fisica sem registro no SINAN online, foi elaborado o
Plano Situacional para Notificacdo de casos de Dengue na Regido Norte do Distrito Federal. O plano foi iniciado em
setembro de 2021 e pretende encerra-lo no em de dezembro de 2021. O plano divide-se em explicar o problema,
intervir no problema e gestao do plano. Para explicar o problema foram realizadas leituras bibliograficas sobre o
SINAN, didlogos com profissionais do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica e Imunizagdo da Regido Norte e entrevista
semiestruturada com a Geréncia de Servicos da Atencdo Primaria de Sobradinho (GSAP). Na sequéncia foi utilizado
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a ferramenta &rvore de problemas com o intuito de evidenciar as causas e as consequéncias do problema. A
construcao da intervengéo partiu das causas do problema. Para definir possiveis solugbes do mesmo, realizou-se
pesquisa bibliografica com termos referentes as causas. Na sequéncia foi criado plano de acdo para cada causa
identificada. A gesté@o do plano é a aplicacdo da intervengcdo. Com ele ocorre o monitoramento e a avaliacdo da
intervencdo. Pois busca aperfeicoar o plano e o alcance do objetivo em consonancia com a realidade local.

Potencialidades

Com o desenvolvimento do Plano Situacional foi possivel identificar a urgéncia em capacitar os profissionais da APS.
Para que eles realizem a notificagdo de Dengue no sistema de informacdo de saude SINAN online, com base no
preconizado. Por conta disso, foram elaborados contetdos didaticos para a capacitagdo. O Plano colocou em
evidéncia a demanda de padronizar o fluxo da notificagdo de Dengue, dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS)
da Regido Norte. O Plano Situacional deixou claro a necessidade de haver trabalho integrado entre a APS e a
Vigilancia Epidemioldgica, com a finalidade de alcancar a resolutividade da APS.

Desafios

O Plano Situacional teve alguns entraves tanto no seu desenvolvimento quanto na sua implementagédo. O primeiro
desafio foi a falta de educacéo permanente, a qual deveria amparar o processo de trabalho dos profissionais da APS.
O segundo desafio estava relacionado com a falta de comunicacdo entre os sistemas de informacdo de saude
utilizados pelo Sistema Unico de Saude. O desafio final foram os ruidos existentes na integracdo da Vigilancia
Epidemioldgica e da APS.

Resultados futuros
ou mensurados

ApOs a realizagéo das capacitacdes, espera-se que 0s profissionais da assisténcia se tornem aptos para realizar a
notificacéo e investigagédo de Dengue utilizando o SINAN online. Com isso havera a qualificagdo dos dados referente
a Dengue. E, consequentemente, a informacdo gerada, com os dados, servird de base a tomada de decisdo na
regido.

Consideracdes finais

Apesar do Plano Situacional nao ter sido implantado por completo, foi possivel utilizar diversas ferramentas gratuitas
da internet para a elaboracéo de produtos que vao auxiliar na capacitacéo dos profissionais da APS.
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Contextualizagéo do
Problema

Elevada pressédo assistencial inserida num contexto de baixa cobertura regional da Estratégia Saude da Familia
(ESF), altas taxas de absenteismo-doenca entre as equipes e grande niumero de equipes incompletas na prépria
unidade e no seu entorno, somadas a pressao institucional pela manutencao ipsis litteris da carteira de servi¢os da
Atencao Priméria a Saude.

Objetivos

Desenvolver uma gestédo da clinica factivel com a desproporcédo do efetivo de profissionais de salde e da colossal
demanda da populacéo, ofertando simultaneamente apoio lateral as equipes desfalcadas de profissionais desta UBS
e garantir equilibrio minimo entre o acolhimento a demanda espontanea e programética.

Garantir de forma razoavel a carteira de servicos da APS em consonancia com o limite da sanidade de seus
profissionais, buscando evitar o crescimento do absenteismo-doenga no local.

Operacionalizacao

Realizadas as andlises quantitativa e qualitativa da demanda da equipe por meio dos calculos globais de
Frequentacdo (F) e Pressdo Assistencial (PA) de nivel superior; e da divisdo entre necessidades assistenciais X
administrativas e atividades previsiveis X imprevisiveis. O estudo interno apontou niveis de F e PA bastante
superiores aos recomendados por Brunet e Saamefio (2003) e pelos parametros da Portaria n® 1.101/2002 do
Ministério da Saude (2002) numa realidade de baixo cadastramento; e uma predomindncia de demandas
assistenciais imprevisiveis, que drenavam os recursos da equipe em detrimento das principais linhas de cuidado.
Com isso, sugeria-se que a equipe estaria absorvendo, por meio de fraude no acesso, um grande contingente
populacional de vazios assistenciais do entorno ou vitimas de barreiras de acesso a demanda espontanea de outros
servi¢cos de saude. A situagdo se agravou pela auséncia de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na ativa durante
a maior parte do ano de 2021, limitando a busca ativa de usuérios de grupos de risco e o cadastramento da
populacao. A fraude no acesso dos usuarios para cuidado continuado, seja por falsa autodeclaracédo de moradia ou
por apresentacdo de comprovante de residéncia de outrem, tende a sobrecarregar o servi¢o, desvirtuar a
territorializacdo da equipe, comprometer o vinculo com os profissionais e dificultar a referéncia segura para seu
servico de origem, reduzindo as margens de manobra da equipe para a melhoria do acesso local.

Posteriormente, realizado o reordenamento da agenda dos profissionais, fortalecendo o Acolhimento com
Classificacdo de Risco e Vulnerabilidade (BRASIL, 2013), que passou a priorizar 0s usuarios com necessidades de
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atendimento de classe “prioritaria” ou “imediata” e destinando 40% do tempo das agendas para a ateng¢ao aos ciclos
de vida e grupos mais vulneraveis — em consonancia com a literatura sobre anomalias na F e PA na APS (BRASIL,
2002; GUSSO, 2012). Entre os pacientes de baixo risco, foram reforgcadas as ferramentas da “Demora Permitida” e
da “Observagéo Atenta” (KLOETZEL 2013), com ordenamento dos casos durante as reunides de equipe semanais.
Foram reservadas ainda vagas semanais para o atendimento de pacientes das equipes sem médico na UBS, com
foco na construcdo de parcerias entre os profissionais da unidade enquanto se aguarda o aporte de pessoal da
gestéao distrital. O excesso de tempo anteriormente despendido na atencéo aos pacientes em demanda espontanea
de baixo risco foi canalizado em grande parte para as necessidades previsiveis (linhas de cuidado essenciais, visitas
domiciliares e demandas administrativas) e interconsultas/discussfes de caso com profissionais de enfermagem das
equipes sem médico. Além destas ages, a equipe esta se preparando para a reabertura das atividades coletivas do
Hiperdia no territério, com agfes educativas e assistenciais de maior abrangéncia aos portadores de hipertenséo e
diabetes, o que pode repercutir posteriormente numa maior flexibilizacdo das agendas dos profissionais.

Potencialidades

O novo desenho permitiu a retomada do controle da agenda, priorizando grupos populacionais mais vulneraveis e
de maior gravidade clinica, ao passo que amenizou provisoriamente parte das demandas médicas mais graves das
equipes desfalcadas deste profissional na UBS. Por outro lado, deu voz para o limite fisico de seus profissionais,
evitando a culpabilizacdo por questdes estruturais para além do seu processo de trabalho. O modelo pode servir
ainda como uma alternativa proviséria (mas nao substitutiva) para outras UBS’s em situagdes de fragil cobertura de
APS, sobretudo na periferia distrital.

Desafios

O atual modelo da equipe n&o resolve a discrepancia assistencial da Ceilandia e seu entorno. A politica de priorizagéo
de determinados grupos, ainda que bastante benéfica no sentido da Equidade, implica em escolhas e sacrificios que
levam diariamente dezenas de pacientes de baixo risco a ndo conseguirem atendimento para além da primeira escuta
do Acolhimento — comprometendo assim a Universalidade do acesso. Por outro lado, este desenho pode acabar
encobrindo a realidade das equipes sem médico frente a gestao regional, 0 que reduz a pressao por mudancas
concretas na rede primaria.

A recomposi¢cao de ACS’s na equipe amarela pode ser decisiva para a identificacdo de usuarios em situagao de
maior risco e vulnerabilidade na &rea de cobertura, na melhoria do cadastramento da populacdo e na facilitagdo para
o desenvolvimento de atividades coletivas no territério.

Resultados futuros
ou mensurados

A equipe foi premiada no 2° quadrimestre/2021 com o terceiro lugar da Regido Oeste no quesito “proporcao de
gestantes com pelo menos 6 consultas pré-natal realizadas (sendo a 12 até 20? semana de gestagdo) ” — mesmo
dispondo, em diversos momentos de 2021, de mais de 60 gestantes em acompanhamento simultaneo pela equipe.
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Acreditamos que outros indicadores dos programas Previne Brasil e QualisAPS podem ser beneficiados em médio
prazo, ja que serviram de parametro técnico para a decisdo de mudanca do modelo de trabalho da equipe.

Consideracdes finais

Embora bastante positiva, a experiéncia de gestédo da clinica e da agenda em frageis coberturas de APS ndo deve
substituir decises mais incisivas do poder publico na recomposi¢do profissional das equipes inconsistidas e na
expansao de cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) nos vazios assistenciais da regido.
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