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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia das residentes do Programa de residéncia em Saude da
Familia e Comunidade na reorganizacdo do Nucleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF) em um territorio, para o enfrentamento da Pandemia de COVID-19. Método:
relato de experiéncia. Informacdes coletadas em fontes oficiais e registros das vivéncias
dos autores. Resultados: as estratégias adotadas durante a pandemia foram:
teleatendimento, telemonitoramento, producdo de materiais educativos, novo
fluxograma de atendimento, porta de entrada de sintomaticos, suporte as equipes e
testagem rapida. Conclusdo: adaptacdo rapida e consistente para apoiar a Estratégia

Saude da Familia no cuidado a populagéo.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Saide; COVID-19; Sistema Unico de Saude.
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ABSTRACT

Objective: to report the experience of residents of the Family and Community Health
Residency Program in the reorganization of the Family Health Support Center (of the
acronym in Portuguese (Nucleo Ampliado de Saude da Familia - NASF) in a territory, to
face the COVID-19 Pandemic. Method: experience report. Information collected from
official sources and records of the authors' experiences. Results: the strategies adopted
during the pandemic were: call center, tele monitoring, production of educational
materials, new service flowchart, symptomatic entrance door, support fok teams and
rapid testing. Conclusion: quick and consistent adaptation to support the FamilyHealth
Strategy in caring for the population.

Keywords: Primary Health Care, Coronavirus Infections, Unified Health System.

INTRODUCAO

O presente relato de experiéncia buscou demonstrar as novas frentes de trabalho
assumidas pelo NASF-AB, no enfrentamento “a_pandemia do COVID-19 e suas
contribuicdes para a Politica de Atencdo Priméria em Saude (APS) do Distrito Federal,

durante esse periodo.

O Sistema Unico de Satide,(SUS) foi criado em 1988, norteado por principios
organizativos que impactam naunodelagem do sistema de cuidados proporcionado nos
pontos das redes de atencdo. Nesse contexto a Atengdo Priméaria & Salde é considerada
um dos pilares ‘mais‘potentes da organizacdo do sistema de salde, com o objetivo de
facilitar o ingresso to cidaddo na rede de atencdo a salde, segundo Alma-Ata®. A APS
foi inseridafundamentada na percepgdo de cuidado integral a sadde, contudo a
implementagao ocorreu de forma progressiva, com foco inicial em programas
direcignados as populacfes vulneraveis como Programa de Agentes Comunitérios de
Satde (PACS)® e Programa Sadde da Familia (PSF)*, com maior crescimento em

municipios com baixa estrutura socioambiental®.

No ano de 1996, o PSF foi definido como referéncia em atencéo a saude, atraves
do rearranjo do subsidio através da implantagdo do piso da atencdo basica (PAB)
disponibilizado para a funcionalidade da atengdo bésica. Sucessivamente, no ano de

2006 a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implantada, com responsabilidade de
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reorganizar a APS, objetivando associar os diferentes niveis de atencdo a saude,

concretizando em seu territorio as diretrizes e principios do SUS®.

A atencdo basica € composta por um conjunto de praticas em saude, tanto em
coletividades quanto de forma individualizada, direcionada a protecdo e promocao da
salde, com o objetivo de reabilitar, diagnosticar, tratar, reduzir danos e manter a satde
de forma integral, gerando uma autonomia aos usuarios e refletindo nos determinantes e
condicionantes da populacdo. As acdes sdo realizadas levando em consideracdo a
necessidade do territorio da populagdo, em conjunto com as atividades ‘de Q€estdo e
rotinas de cuidado, de forma integrada e com responsabilidade sanitari& sobre awegido.
O cuidado é ofertado de acordo com as necessidades de salde que sde fdentificadas no
territorio, mapeando as vulnerabilidades, necessidades e riscos de, tedas as demandas

para que possam ser acolhidas de forma resolutiva®.

Uma APS fortalecida tem grande relevancia nasprevencao e manutencdo da
satde em situacOes de perturbagdes de saude publiea.n\Com a chegada do virus Sars-
CoV-2, as articulagbes das agcbes da APS. juntamente com a contribuicdo dos
profissionais inseridos na assisténcia séo inpactantes na reducdo da morbimortalidade

da populagéo’.

7

Através de acles coletivasy evpossivel atenuar a propagacdo da infecgdo,
monitorar casos de isglamentos, domiciliar, ofertar auxilio em decorréncia do
distanciamento social,yreconhecer vulnerabilidades territoriais, assegurar 0 acesso aos
servicos de salde e direegionar 0s casos mais graves a uma atengdo especializada. Sendo
assim, a APS faz-se de extrema importancia na reducdo dos impactos da pandemia,
sustentande-suds ‘atribuicdes com vistas a manter a porta de entrada ao sistema de satde,

a integrélidade/da atencio ao usuario, a universalidade de acesso e a gestdo do cuidado’.

O 'NASF foi instituido pela Portaria n°® 154, de 24 de janeiro de 2008 do
Ministério da Saude com o objetivo de ampliar a gama de servicos e melhorar a
assisténcia ao usuario ja oferecida pela saide da familia, expandindo também o alcance
e a abrangéncia da APS. A composi¢do do NASF se da por profissionais de diferentes
areas de conhecimento, todos focados nas necessidades do territorio; buscando a

promocao, prevencao, reabilitacdo e cura®.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)® 0s NASF séo

equipes multiprofissionais, de diversas especialidades, que atuam de maneira articulada
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e dando suporte aos profissionais das equipes de ESF, das equipes de Atencdo Basica
para populacdes especiais como consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais,

formando uma retaguarda capacitada para atuar nas demandas da APS°®.

De acordo com o Caderno de Atengdo Basica niUmero 39, podemos observar que
0 NASF desenvolve trabalhos compartilhados e colaborativos em pelo menos duas
dimens0es: a clinico-assistencial, que produz ou incide sobre a atuacdo clinica com a
populacéo do territdrio; e a técnico-pedagogica, que produz acdo de matriciamento com

e para as equipes’.

O NASF no Distrito Federal (DF) foi oficialmente normatizado«er24/05/2018 a
Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES/DF), par, meio da publicacdo
das Portarias n°. 496 e n°. 489! que estabelecem a sua estruturacae’com 07 profissdes
(farmacéutico, terapeuta ocupacional, nutricionista, assistente, secial, fonoaudiologo,
psicologo e fisioterapeuta) e estabeleceram as normas g dicetrizes para a organizacao de
seu processo de trabalho. Essas portarias trazenrpata’o nivel distrital o que foi
estabelecido em ambito federal nos CAB 39 e deiacorddo com a PNAB. Além de sugerir
a divisdo padrdo de carga horaria semapal, de<acordo com as atividades que sdo
desenvolvidas pelo NASF-AB®.

A Pandemia de COVID-19 teveninicio oficial em margo de 2020. A Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) declatou no final de dezembro de 2019 a doenga de
coronavirus 2019 (COVID-19) uma emergéncia de saude publica de preocupacdes a
organizacdes internacionais'>. Em 11 de marco, a COVID-19 foi caracterizada como
uma pandemia, termo que se refere a distribuicdo geogréfica de uma doenca (em varios
paises e regides de mundo) e ndo a sua gravidade®®.

Qriginalmente descobertos em aves domésticas na década de 1930, varios
coronavirus causam doencas respiratdrias, gastrointestinais, hepaticas e neuroldgicas em

animais. Sabe-se que apenas sete coronavirus causam doencas em seres humanos™.

O SARS-CoV-2 é o novo betacoronavirus identificado em 31/12/2019 como o
agente etioldgico da doenca causada pelo coronavirus 2019 (Covid-19) descrito em
Wuhan, China. Acredita-se que o virus tenha se originado em mamiferos Chiroptera
(morcegos), uma vez que foram relatados para um comeércio local de animais em Wuhan

e devido & sua estreita semelhanca genética com coronavirus infeccioso nesse género*?,
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Embora a grande maioria dos pacientes infectados seja assintomatica ou de casos
leves, 15% podem experimentar quadros clinicos mais graves e 5% necessitam de
internacdo em unidades de terapia intensiva (UTI) e ventilagdo mecanica. A doenca
apresenta elevada transmissibilidade; grande contingente de individuos infectados e
adoecidos a0 mesmo tempo representa risco de sobrecarga para o atendimento dos
sintométicos e dos graves, podendo gerar estrangulamento do sistema de salde e elevar
significativamente a letalidade da doenga™.

Os sintomas da COVID-19 podem variar de um simples resfriado @t uma
pneumonia severa. Sendo 0s sintomas mais comuns: tosse, febre, “coriza,\dor de
garganta, enquanto outros sintomas incluem producdo de escarrog dor ‘de cabega,
hemoptise, diarréia, dispnéia e linfopenia. A transmissdo de pessoa parapessoa ocorre
principalmente por meio de contato direto ou por goticulas (espalhadas pela tosse ou

espirro de um individuo infectado *°.

METODO

Trata-se de relato de experiéncia sobre a reorganizacdo do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) em um territorio, para o enfrentamento da Pandemia de
COVID-19. O cenério da experiencia foi o NASF-AB Flor de L6tus, que apoia nove
ESFs distribuidas cinco equipes, da Geréncia de Saude da Atencdo Priméria n.° 6 de
Sobradinho e quatro ‘ESFs da Geréncia de Salde da Atencdo Primaria n.° 7 de

Sobradinho, territorios,estes localizados na Regido de Saide Norte do SUS-DF.

Os autores“desse relato sdo profissionais de saide do Programa de Residéncia
Multiprefissional em Saude da Familia e Comunidade, sendo um membro servidor da
SES-DF.“De acordo com a Portaria n°® 493, de 08 de julho de 2020%, a residéncia
multiprofissional é uma modalidade de ensino de pds-graduacdo Lato sensu, destinada
as areas profissionais de saude, com excecdo da Medicina. O programa iniciou suas
atividades em 2016, tem duracdo de 5760 horas distribuidas em 60 horas tedrico-
praticas semanais durante 2 anos com dedicacdo exclusiva. Possui 0s objetivos de
desenvolver conhecimentos, habilidades e atitudes que qualifiquem e potencializam a
atuacdo de profissionais da salude no campo da atencdo primaria, assegurando 0s

principios do SUS e a integragdo ensino-pesquisa-servico.
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Com o advento da pandemia de Covid-19 a programacdo de atendimentos
compartilhados, reunides de matriciamento e atividades coletivas ficaram prejudicadas,
interferindo desta forma na aprendizagem e vivéncia prética do profissional residente

dentro de seu cenario.

Diferentes publicagdes da SES-DF com notas técnicas e versdes de atualizacdes

foram produzidas para reordenar os processos de trabalho do NASF (Figura 1).

\O.

o
R
Para a elaboracdo deste relato d rientias foram usadas como fontes de
informacgdes, 0s registros pessoais dos am&hs memorias das reunibes internas e as
publicacdes oficiais da SES-DF na uin'te ordem: (Nota Técnica N° 01 / 2020 COAPS
/ SAIS / SES - COVID-19. 20 & Versdo 1. 18/03/2020)*', (Nota Técnica N° 01
/ 2020 COAPS / SAIS is\OVID-lg. 2020. 1-46 p. Versdo 2. 27/03/2020)*,
(Nota Técnica N° 01 / 2020 COAPS / SAIS / SES - COVID-19. 2020. 1-46 p. Versao 3.
17/06/2020)™ en2 documentos técnicos para os Nucleos Ampliados de Salde

da Familia. G% SF/COAPS/SAIS/SES. Junho de 2020)**

EX CIAS VIVENCIADAS DIANTE DA COVID- 19

Devido a pandemia da Covid-19, em meados da terceira semana de marco, 0
programa de residéncia bem como as Unidades Bésicas de Saude (UBS) mudaram seus
fluxos de trabalho para que a salde e bem-estar dos usuarios, servidores e residentes
fossem preservados. Nas tomadas de decisdo frente ao novo fluxo, foram sempre
levados em conta os aspectos ja citados, bem como a continuidade de assisténcia ao
usuario do Sistema Unico de Saude. Os topicos a seguir descrevem as novas frentes de
trabalho desempenhadas pelo NASF-AB Flor de L6tus em seu territorio de cobertura.
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Teleatendimento

Com a chegada da pandemia, as frentes do trabalho do NASF-AB precisaram ser
reorganizadas para que a assisténcia aos usuarios e 0 apoio as equipes pudessem ser
continuados. Desde o inicio foi necessario estruturar a nova forma de atendimento
devido as recomendacdes de distanciamento que foram publicadas pelas entidades de
salde. Foi entdo que uma alternativa de preservar a assisténcia a populacdo foi o
teleatendimento, onde foram feitas ligacdes para os usuarios com o objetivo de prestar
auxilio sobre a pandemia e foram filtradas as urgéncias para possiveis n@tos
presenciais na UBS. Essa modalidade de atendimento garante que 0 um enha
acesso aos servicos de saude, mantendo a seguranca do mesmo mo a do

profissional de APS. ,' y
Producéo de materiais educativos para os usuarios §

Uma das ferramentas potenciais do /%A
assisténcia foi a producdo de materiaisfeducati direcionado aos usuérios. Como

para dar continuidade a

veiculo de comunicagao foi criado um canal'io YouTube® denominado “NASF Flor de
Lotus” (Endereco: https://www.yo%&)m/channeI/UququjJVpeMWDUiwxisZFW)

para a postagem de videos"

IentacOes sobre a pandemia e atividades que
pudessem ser realizadas%*\ic i0. Dentre a producdo desses materiais um deles foi
nic

publicado no Informe a atencdo primaria do DF.

L N

Informe técnicoda &% cor
Atencao Primaria e

— v M—
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Figura 2 - Informe Técnico da Atengdo Primaria
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Novo fluxograma de atendimento da UBS de apoio

Na UBS de apoio onde ha uma sala designada aos profissionais do NASF — AB,
fez-se necesséario a criagdo de um fluxograma de atendimento para manter a seguranca

dos profissionais e usuarios.

O acolhimento, que é realizado pelos técnicos de enfermagem, equipe de
odontologia, ACS e NASF-AB, passou a ser realizado em um espago mais proximo a

area externa da UBS.

Para os pacientes com sintomas respiratorios, foi destinada sumg“consultorio
isolado para atendimento exclusivo e externo a UBS._AS\ “consultas
presenciais realizadas pelos profissionais das equipes passaram a‘serdado a prioridade
as que se encaixam em demandas emergenciais e agravamente$as DCNT, além de um
rodizio responsavel entre os profissionais da linha de frente para’que houvesse menor
exposicdo e circulacdo dentro do ambiente de trabalhowsquando em consultas de

pacientes com suspeita de COVID-109.

Porta de entrada dos sintomaticos

Foi criado uma estrutura, para”acolhimento da populacdo com suspeita de
COVID-19 na entrada da\UBS.“Para que funcionasse de uma forma dindmica e
rodiziada foi criada uma escala em que foi fixado um profissional de APS incluindo os
residentes em eada perfedo do dia, onde foi atribuida a funcdo de realizar a escuta

inicial do usudrio, e'direciona-lo ao atendimento especializado para o caso.

Suparte.as equipes

Durante a pandemia foi dado continuidade ao apoio as ESFs, reestruturando a
forma de trabalho do NASF-AB, onde de acordo com a nota técnica da Coordenacao de
Atencdo Primaria a Saide-COAPS N° 1 - Versdo 2 de 27/03/2020, foi viabilizado que a
equipe do NASF-AB Flor de Lotus elaborasse um plano de contingéncia onde os

membros pudessem fixar-se em apenas uma unidade.

Dentro da UBS onde o profissional ficou inserido, 0 mesmo desempenhou ac6es

de suporte as equipes como na acdo de imunizacdo, em que foram realizados os
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registros das vacinas e orientacdes de saude a populacéo que veio a unidade no periodo

da campanha.

Outra atribuicdo de apoio que o membro de NASF-AB fixado na UBS
desempenhou foram as visitas domiciliares e os atendimentos presenciais. Estes foram
filtrados de modo que apenas casos considerados emergenciais fossem atendidos foram
atendidos presencialmente para evitar a circulagdo devido as recomendacdes do

ministério da salde.

Tele monitoramento

Alguns profissionais também ficaram responsaveis porsrealizar o Tele
monitoramento do paciente com suspeita ou confirmado para,COVID-19 (na presenca
de comorbidades, a cada 24 horas e na auséncia, a cada®8"foras), por meio de ligagéo
telefénica com o objetivo de identificar sinais de.agravos ou melhorias no quadro
clinico do usuério e, posteriormente, registro no &-SUS,

Testagem rapida

Aos profissionais da equipe do NASF-AB Flor de Létus, foi solicitado que
participassem da testagemhitinerante, cujo objetivo era detectar a COVID-19 em éareas
mais remotas do DistritoNcederal, em pessoas com sintomas ou que tiveram contato com
caso confirmadoaDiferente do drive-thru, o usuério ndo precisava agendar para realizar
0 exame. Afequipe® NASF-AB ficou responsavel por realizar o teste rapido para
COMID-19,ma populacdo da Fercal, coletando material, realizando a leitura dos testes e

informando e resultado para o usuério.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o atual momento, a maior parte das atividades desempenhadas
tradicionalmente pelo NASF-AB Flor de Lotus foram reestruturadas ou pausadas,
exigindo a readaptacdo do cenario de pratica da residéncia multiprofissional, de modo a
alcancar os objetivos de aprendizagem, criando oportunidades que associaram a pratica

com a teoria, por meio das vivéncias dos residentes.
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A experiéncia durante esse periodo possibilitou aos residentes desenvolverem
novas habilidades, adaptar as formas de trabalho e reorganizar as competéncias do
NASF-AB para atuar de uma maneira dindmica dentro das ESFs. Na percepcdo dos
residentes e profissionais do NASF, conseguiu-se demonstrar a sua relevancia dentro da
APS em tempos de pandemia, com a presente atuacdo dos profissionais de forma
multidisciplinar fortalecendo as capacidades e vinculando cada vez mais a atuagdo desta
equipe de especialistas com os profissionais integrantes das ESFs.
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