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PREFACIO

E com muita alegria que a equipe da Geréncia de Acesso e Qualidade da Atengdo Primaria a
Saude (GEAQAPS) apresenta 0 2° nimero do Caderno de Experiéncias Exitosas da Atencéo
Priméaria da Regido Norte. Esta iniciativa nasceu com o objetivo de compartilhar o potencial

criativo e profissional que a Atencdo Primaria a Saude (APS) da Regido de Saude Norte possui.

O projeto foi considerado um sucesso com 23 trabalhos no Ndmero 1* e segue crescendo

com 27 trabalhos neste nimero.

A GEAQAPS realiza visitas constantes as Unidades Basicas de Saude (UBS) da Regiao
Norte e mantém contato com as equipes de saude da familia (eSF) e seus gerentes de territorio.
Nesta rotina fica claro o grande nimero de acBes inovadoras ou adaptadas que os profissionais
aplicam no territério ou entre suas equipes, buscando aprimorar seus processos de trabalho e

proporcionar satde para comunidade atendida.

NoOs ja tinhamos a nocdo da forca de trabalho e potencialidade das equipes da APS Norte,
contudo a cada relato que recebemos fica cada vez mais claro que a Atengdo Primaria (AP) é
potente e deve ser respeitada.

A divulgacao dos relatos deve valorizar os profissionais que tanto se esforcam para entregar
trabalho de qualidade, divulgar os projetos da APS Norte para 0s outros niveis de atencao
(secundaria e terciaria) da regido norte e para toda Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES/DF).

Além disso, podemos fomentar produces cientificas resgatando a escrita cientifica com os

profissionais da assisténcia a salde.

Agradecemos cada profissional que contribuiu com este volume e esperamos continuar com

0 projeto, recebendo mais relatos para o Numero 3.

Thaisa Massa Oliveira
Gerente GEAQAPS NORTE

* Disponibilizado no enderego eletronico:
https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/0/CADERNO_DE_EXPERIENCIAS _EXITOSAS _Numero_1 202
3__ 26 _Jul_2023.pdf/d5f9f247-b19f-6fh2-e235-570a747eelaf?t=1705668743821
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APRESENTACAO

A iniciativa da producdo de um Caderno de Experiéncias Exitosas no ambito da Atencao
Priméaria a Saude (APS) da Regido Norte da Secretaria de Estado de Salde (SES) do Distrito
Federal (DF), surgiu a partir da publicagdo do “Caderno de Experiéncias Exitosas do Distrito

Federal™.

Assim, foi formalizado e divulgado por meio de Processo SEI/SES (00060-00060010/2023-
85) a criacdo do Caderno, sendo convidados os profissionais de salde de todas as categorias para
enviar as experiéncias exitosas realizadas nos cenarios de trabalho junto a comunidade e as suas

equipes.

O Caderno tem como objetivos, dar visibilidade as experiéncias que fortalecem a APS,
demonstrar que mesmo em cenarios de poucos recursos é possivel desenvolver estratégias para
melhorar os processos de trabalho e, principalmente, valorizar e motivar os servidores, gestores,

parceiros e usuarios dos servicos da Regido de Saude da Regido Norte.

A ideia foi estimular os servidores a registrar experiéncias que possam ser divulgadas e
implementadas dentro das Geréncias de Servicos de Atencdo Primaria (GSAP) do proprio territorio.
Nesse contexto, ndo foi definido uma tematica especifica, os profissionais foram sensibilizados a
publicar as experiéncias relacionadas as a¢des realizadas dentro do escopo da carteira de servigos da
APS e que possam ser reproduzidas de forma a garantir a universalidade do acesso, a qualidade do

servico, a integralidade das a¢des e o fortalecimento da APS.

Segundo a historia, hd na NASA — Florida/EUA, um pdster com abelhas onde se 1€ que a
“Aerodinamicamente o corpo de uma abelha néo ¢é feito para voar; o bom ¢ que a abelha niao
sabe”. Isso é 0 que todos n6s podemos fazer, voar e prevalecer em cada instante diante de qualquer
dificuldade e diante de qualquer circunstancia.

Como simbolo utilizamos a Abelha, ndo importa o tamanho das nossas asas, erguemos Voo

e desfrutamos do pdlen da vida.

! Disponibilizado pelo endereco eletronico https:/info.saude.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/12/Caderno-de-

experiencias-APS_Final_06-11.pdf.


https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=118211502&id_procedimento_atual=125141282&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110008988&infra_hash=c7bf4fc72c49e3872d4c6b36e690358b50bc944614da01363af1f66c20a38b09
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=118211502&id_procedimento_atual=125141282&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110008988&infra_hash=c7bf4fc72c49e3872d4c6b36e690358b50bc944614da01363af1f66c20a38b09
https://info.saude.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/12/Caderno-de-experiencias-APS_Final_06-11.pdf
https://info.saude.df.gov.br/wp-content/uploads/2022/12/Caderno-de-experiencias-APS_Final_06-11.pdf
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1 INTRODUGCAO

O panorama das experiéncias exitosas na Regido de Salde Norte, destaca os esforcos
colaborativos entre os profissionais da estratégia saude familia (ESF), equipe de saude bucal (eSB),
equipe multiprofissional (eMulti) e residentes, junto & comunidade. A medida que sio apresentadas
as inovagles na area da promocao da saude, educacdo em salde, ampliacdo do acesso, e outras
categorias podemos compreender melhor como essas vivéncias contribuem para estreitar os
vinculos entre profissionais e usuarios do servico de saude.

Neste contexto, trazemos algumas experiéncias que podem ser replicadas por outros
profissionais em outros territorios, com resultados semelhantes, incluindo a melhoria da qualidade
dos cuidados, a reducdo das desigualdades de acesso, a promocdo da saude fisica, mental e a
incorporacdo da tecnologia na prética clinica. Ao fazé-lo, reconhecemos que os desafios postos
pelos profissionais, de maneira ludica, interativa, motivadora, criativa e inédita, exigem tempo,
atencdo e compromisso, mas que traz solugcbes praticas quando utilizamos dos recursos das
tecnologias leves de cuidado.

As experiéncias exitosas sdo exemplos inspiradores do que é possivel alcancar, mesmo em
circunstancias desafiadoras. Ao compartilhar histérias de sucesso, podemos motivar profissionais de
salde, gestores, pesquisadores e até mesmo a comunidade a buscar solugbes inovadoras e acreditar
no potencial de mudanca positiva.

Acreditamos que divulgar as experiéncias exitosas da Regido de Saude Norte permite que
outros aprendam com 0s sucessos e fracassos de projetos anteriores. Essa troca de conhecimento e
insights é essencial para identificar melhores praticas e aprimorar continuamente os servicos de
saude. As tecnologias leves utilizadas como recursos educacionais de satde, na promocéo de estilos
de vida saudaveis, empoderando as pessoas a assumirem um papel ativo em sua propria saude,
melhora a eficiéncia dos servicos e promove uma abordagem mais centrada no paciente e na
comunidade.

A Regido de Saude Norte inclui as Regides Administrativas (RA) de Sobradinho,
Sobradinho 11, Fercal, Planaltina e recentemente foi criada a Regido Administrativa do Arapoanga,
totalizando assim 05 Regides Administrativas. A Regido de Saude Norte esta organizada em16
GSAPs e 36 Unidades Baésicas de Saude (UBS), possui uma elevada taxa de habitantes dependentes
do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo a Fercal, a RA com a maior dependéncia, seguida por
Planaltina e Sobradinho I1. Além disso, possui uma populacdo de média e alta vulnerabilidade se

comparada com outras regides do DF.
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Assim, mesmo diante das iniquidades que sdo caracteristicas dos territérios adscritos, 0s
profissionais da Regido de Salde Norte conseguem atuar com exceléncia, competéncia e dedicacdo
e registrar as experiéncias vivenciadas junto a comunidade, transformando os desafios em
oportunidades de aprendizado e crescimento. Reconhecemos o esfor¢co de cada profissional e o
impacto positivo que as contribuicdes tiveram no desenvolvimento desse Caderno. O trabalho e o
compromisso dessa grande equipe alavancam os padrfes de qualidade e nos inspira a seguir em
frente.

Dessa forma, desejamos que essa leitura além de inspirar os profissionais de salde na
promocao de cuidados integrais e inovadores no ambito do SUS, também os motive a compartilhar

as experiéncias exitosas vivenciadas na comunidade em que atuam.

2 IDEACAO DO CADERNO

+ Dar visibilidade as experiéncias que fortaleceram a APS na Regido de Saude Norte - DF;

%+ Demonstrar que, mesmo em cenarios de crise, é possivel adotar mecanismos para

melhorar os processos de trabalho, a gestao e a atencdo a saude da populacao;

¢+ Valorizar e motivar servidores, gestores, parceiros e usuarios dos servigcos de salde da

Regido Norte - DF;

+«+ Estimular a troca de experiéncias no ambito da APS da Regido Norte - DF.

3 CATEGORIAS COMPATIVEIS

3.1 AMPLIACAO DO ACESSO

Considera ampliar 0 acesso dos usuérios aos servigos da Atencdo Primaria (AP) que devem
ser estruturados fisica e organizacionalmente, garantindo aos usuarios o atendimento de suas
demandas por saude, inclusive as agudas, as necessidades por demanda espontanea ou agendadas,
garantido o acolhimento em qualquer hipotese mesmo para a populacdo ndo adscrita, que deve, no
minimo, ser ouvida, orientada e, se for o caso, direcionada a unidade responsavel pelo atendimento.
Nessa categoria estéo todas as experiéncias inovadoras voltadas ao conhecimento dos determinantes
sociais, do territorio, das caracteristicas epidemiologicas e das necessidades do publico local,
mapeamento das areas e populagdes em situacdo de vulnerabilidade, mapeamento e referenciamento

para unidades de acolhimento, unidades socioeducativas, e outros dispositivos com populagdo em
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situacdo de vulnerabilidade; estratégias para evitar as barreiras de acesso na APS; metodologias
para a construcdo da agenda de ofertas na APS, em funcéo das demandas do territorio e, estratégias

de acolhimento.
3.2 EDUCACAO EM SAUDE

Considerada uma das principais acGes de promocao da salde, revela-se tanto na prevengédo
quanto na reabilitacdo de doencas, além de despertar a cidadania, a responsabilidade pessoal e
social, bem como a formacdo de multiplicadores e cuidadores. Nessa categoria, estdo todas as
experiéncias inovadoras voltadas a mobilizacdo das praticas pedagogicas e as interacdes entre
parceiros nas politicas do trabalho em saude e na condugdo de programas formativos decorrentes da

composicao de quadros profissionalizantes no cuidado.
3.3 PLANEJAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO DAS ACOES EM SAUDE

Consiste no conjunto de atividades de coletar, monitorar e analisar dados associados ao
desempenho dos indicadores, num processo sistematico e continuo, visando a obtengdo de
informacdes, em tempo oportuno, para subsidiar a tomada de decisdo. Nessa categoria estdo todas
as experiéncias inovadoras voltadas a acdes de Planejamento, Monitoramento, Controle e Avaliacdo
de Saude para gerar melhores resultados na gestdo da APS; a¢des de planejamento que melhoram a
performance de servicos (gestdo da clinica/microgestdo); mapeamento e melhoria de processos com
emprego de metodologias sistematizadas; processo decisério informado por evidéncias; boas
praticas de gestdo orcamentaria e financeira dentro do ciclo de planejamento; organizacdo de
processos logisticos (controle de estoque, dimensionamento de recursos, distribui¢do); qualificacdo
dos registros nos sistemas de informacdo e, acompanhamento sistematico dos indicadores para

promover acdo de melhoria.
3.4 PROMOCAO DA SAUDE

Apontada como uma das estratégias do setor salde para buscar a melhoria da qualidade de
vida da populacdo. Acbes de promocdo da salde devem considerar os determinantes sociais da
saude e como estes impactam na qualidade de vida da populacdo. Nessa categoria, estdo todas as
experiéncias inovadoras voltadas & educacdo sobre os efeitos nocivos do fumo, &lcool e outras
drogas; incentivo a atividade fisica e alimentacdo saudével;satde bucal; rodas terapéuticas voltadas
para a saude mental;acdes de educacdo sexual e reprodutiva;praticas integrativas; acdes voltadas a
atualizacdo da caderneta de vacinacdo; orientacdes a estabelecimentos de saude para desenvolver

modelos de aten¢do que véo estimular a prevencdo de doengas e promocdo da saude.
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4 CRITERIOS DE SUBMISSAO

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Foi amplamente divulgada, por meio de Processo SEI, as orientacfes necessarias ao

processo de inscricao.

A experiéncia deve ter sido desenvolvida pelo profissional ou pela equipe no cenério de
trabalho da Regido Norte.

As inscricdes foram recebidas pelo e-mail da Geréncia de Acesso e Qualidade da
Atencdo Primaria a Satude (GEAQAPS).

A Comissdo Organizadora confirmou o recebimento do pedido de inscricdo por meio

eletrénico.

As experiéncias submetidas tiveram um corte temporal de execucdo, restringindo-se a
partir de 2022.

A experiéncia respeitou os principios e diretrizes que regem o SUS.
A experiéncia estava associada ao fortalecimento da APS no DF.

Os membros da Comissao Organizadora ndo fizeram parte das equipes de experiéncias

relatadas.

5 TRABALHOS APRESENTADOS POR CATEGORIAS

A seguir sdo apresentadas as experiéncias exitosas subdivididas por categorias.

CATEGORIA EXPERIENCIAS
(cores) EXITOSAS

Ampliacdo do Acesso

Educagdo em Salde

Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo das

Relato de Experiéncia n° 01a 05

Relato de Experiéncia n° 06a 08

Relato de Experiéncia n® 09a 11

Acbes em Salde

Promocdo da Saude

Relato de Experiéncia n® 12 a 27
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CATEGORIA - Ampliagédo do Acesso

5.1 RELATO DE EXPERIENCIA 01

Titulo: Construcdo do processo de trabalho para acolhimento e estratificacdo de risco pela equipe de salde da familia.

Autores: Stefhanie Conceicéo de Jesus', Mariella Pereira Lima?

Contextualizacéo do

A UBS n° 8 Vale do Amanhecer, Planaltina-DF possui um alto nimero de usuarios, consequentemente alta procura por atendimento de demanda
espontanea. Isso se potencializa pela doutrina Vale do Amanhecer, em que familias buscam residir na comunidade para realizacdo de tratamento

problema: espiritual no Templo. Diante ao cenario, € necessario preparo da equipe de saude e reestruturacdo do processo de trabalho para acolhimento
destes usudrios (Brasil, 2013a; 2013b).
Obietivo Geral Apresentar a construcao do processo de trabalho e estruturaco fisica da UBS8-PLA para acolhimento e estratificacdo de risco pelas eSF.
jetivo Geral:

Operacionalizagéo:

Foi definido plano de ac&o a partir de reunides dentro da GSAP6-PLA. A partir deste plano, foram realizadas vérias reunides colegiadas com as
eSF e demais servidores da UBS8-PLA para alinhamento e estruturagdo do fluxo do acolhimento e estratificacdo de risco por eSF. Foi mapeado o
passo a passo desde a entrada do usuério na porta da unidade, até a finalizacdo do seu atendimento, com definicdo das atribui¢cGes de cada
profissional da unidade. Definiu-se uma sala para cada acolhimento por eSF, com separacdo de cor, nome e desenho para cada equipe. A unidade
foi toda ambientalizada para este fluxo, com pintura dos bancos, sinalizacdo das salas, e montagem de murais personalizados para identificacdo e
orientacdo dos usuarios. Foi realizado treinamento com cada categoria profissional, como também os vigilantes. Estabeleceu-se o periodo de um
més para avaliacdo pelas equipes do novo processo de trabalho. Nesta avaliacdo, foi determinado que o novo fluxo seria mantido devido éxito e
melhoria no processo de trabalho.

Potencialidades:

O acolhimento com estratificacdo de risco por eSF apresenta varias potencialidades, dentre as quais citam-se a satisfagdo do profissional e
sentimento de pertencimento por ter seu ambiente reservado para a escuta qualificada, satisfacdo dos usuérios por identificagdo facil e visual da
sua eSF, assim como satisfacdo dos vigilantes por melhor organizagdo da entrada dos usuarios a unidade; diminuicdo de usuarios insatisfeitos que
buscam a geréncia; reducdo no nimero de ouvidorias com queixas sobre demora no atendimento e espera; melhoria da comunicacao entre eSF e
entre profissionais; melhoria do vinculo do usuério com sua eSF.

Desafios:

Entre os desafios do acolhimento e estratificacdo de risco por eSF, cita-se o absenteismo em que os profissionais precisam se apoiar para
coberturas; necessidade de treinamento e alinhamento das equipes para organizacao do servigo; necessidade de monitorizacdo pela geréncia a fim
de organizar o fluxo e producéo das equipes.
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Resultados futuros | Esperamos que esta proposta de ambiéncia e organizacdo do processo de trabalho promova maior espirito de equipe e propicie qualidade no
ou mensurados apds | trabalho e para o servico de saude, melhorando o acesso da comunidade.
0 desenvolvimento da
experiéncia:

A organizacdo de processo de trabalho e estruturacdo fisica da UBS8-PLA para acolhimento e estratificacdo de risco por eSF ocorreu
de forma exitosa devido ao trabalho coletivo de planejamento e implantagdo. E preciso que as equipes e a gestdo local estejam
comprometidas com a aplicacdo da proposta de forma que seja incorporada ao servico ou reavaliada, se necessario.

Consideragoes
Finais:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Béasica. Acolhimento a demanda espontanea. Brasilia,

o DF: Ministério da Saude, 2013a. (Cadernos de Atencdo Bésica, n. 28, v. 1).
Referéncias:

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Acolhimento & demanda espontanea: queixas
mais comuns na Atencdo Basica. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013b. (Cadernos de Atencéo Basica, n. 28, v. 2).

Notas:

1. Enfermeira de Familia e Comunidade — Supervisora APS GSAP6-PLA
2.  Cirurgid-dentista - Equipe Sigma GSAP3-PLA
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5.2 RELATO DE EXPERIENCIA 02

Titulo: O trabalho da equipe da farmécia na ampliago do acesso a caneta de insulina.

Autores: Rayane Estelita Bastos Ribeirot, Edmilson Alves dos Santos?, Lorraine Borges Rocha?, Mauro Alves Paixdo?, Rosenildo da Cruz Silva®

Contextualizacdo

A adesdo ao tratamento de usuarios com Doencas Crbnicas Nao-Transmissiveis (DCNT) mostra-se um grande desafio (Soares; Romanichen,
2020). Referente a diabetes, a insulina € um medicamento com enorme potencial e importancia para o tratamento. No entanto, 0 seu uso ainda
esbarra em preconceito dos usuarios, pois muitos acreditam que o uso da insulina € a causa das complica¢Oes de diabetes, um indicativo da
deterioracdo da saude ou como fracasso em cuidar da sua prdpria satde (Peyrot et al., 2012). A insulina é um medicamento utilizado no tratamento
de Diabetes Mellitus tipo 1 e, eventualmente, Diabetes Mellitus tipo 2 e Diabetes Mellitus Gestacional, cuja responsabilidade de aquisicdo e

do problema: distribuicdo € do Ministério da Satde (MS). Em 2017, o MS incorporou, a partir de recomendagdo da Comissdao Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias do Sistema Unico de Saude (Conitec), as canetas preenchidas descartaveis para inje¢do de insulina humana NPH e Regular (Distrito
Federal, 2021), uma vez que varios estudos demonstram que a utilizagdo da caneta de insulina, quando comparada ao frasco/seringa gera maior
adesdo ao tratamento devido facilidade de uso, conveniéncia, manuseio e ajuste de dosagem (Soares; Romanichen, 2020).
Objetivo Geral: Favorecer 0 acesso as canetas para administragdo de insulina e a adesdo ao tratamento medicamentoso.

Operacionalizagéo:

A Geréncia do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (GCBAF) elaborou uma Nota Informativa, na qual autoriza que enfermeiros e
farmacéuticos realizem a troca de apresentacdo frasco para caneta de insulina para pacientes elegiveis e que apresentem prescrigdo médica valida.
Essa Nota Informativa (Distrito Federal, 2021), além de suas atualizacGes, foi apresentada aos servidores da farméacia. A partir de entdo, os
servidores, ao identificarem que o usuario pode se beneficiar da utilizacdo da caneta, 0 encaminham para atendimento pela farmacéutica. A
farmacéutica, ap6s avaliagdo conforme determinado em Circular (Distrito Federal, 2022), a qual atualiza os critérios de inclusdo, realiza a troca da
apresentacdo, além da dispensac¢do do medicamento (fornecimento do medicamento acompanhado de orientagdo quanto ao armazenamento e uso
correto do dispositivo) e realizacdo de busca ativa, posterior ao atendimento, para monitoramento quanto as possiveis davidas que surjam na
utilizagdo residencial do medicamento.

Potencialidades:

Dentre as potencialidades verificadas, elenca-se o aumento do acesso a caneta de insulina, além de uma melhora da adesdo ao tratamento
medicamentoso e do controle glicémico. Em longo prazo, espera-se que um melhor controle glicémico proporcione uma diminui¢do de
complicacOes de saude, sociais e econdmicas (Soares; Romanichen, 2020).

Desafios:

Dentre os desafios observados, os que mais interferem no processo é a alta demanda de atendimentos e falta de recursos materiais (computador,
internet de qualidade e bom funcionamento do sistema) e de recursos humanos. A combinacgdo desses fatores faz com que haja presséo por parte
dos usuérios para que o atendimento realizado seja cada vez mais rapido, impactando assim negativamente na individualidade do processo.

13




Cadernos de Experiéncias Exitosas APS — Regido Norte/DF —n2 2 |

Resultados futuros
ou mensurados
apos o
desenvolvimento da
experiéncia:

Aumento do acesso a caneta de insulina por parte de usuérios com dificuldade de manejo do duo seringa/frasco e consequente melhora da adeséo
ao tratamento medicamentoso e da condicéo clinica.

Consideracdes
Finais:

A farmécia é um local de grande rotatividade de usuarios e com facil acesso. Durante o atendimento, por vezes, 0 USUario sente-se mais a vontade
de relatar davidas e dificuldades aos servidores do setor do que em atendimentos médicos. Uma equipe de farméacia bem treinada e com boas
condigdes de trabalho é fundamental para garantir o acesso da comunidade ao medicamento de forma segura, bem como conseguir identificar
situagdes que podem impactar diretamente no sucesso do tratamento medicamentoso.

Referéncias:

DISTRITO FEDERAL. Nota Informativa n® 1/2021 - SES/SAIS/CATES/DIASF/GCBAF, de 21 de janeiro de 2021. Disponivel em:
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_visualizar&id_procedimento=62689228&id_docu
mento=62689321&infra_sistema=100000100&infra_unidade atual=110008990&infra_hash=e31057cfde847acdc4053d2bbe3d2d9325980f8993e0
2bd9ff29684f51de7647. Acesso em: 1 nov. 2023, as 13h28m.

DISTRITO FEDERAL. Circular n° 5/2022 - SES/SAIS/ICATES/DIASF/IGCBAF, de 5 de maio de 2022. Disponivel em:
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=protocolo_pesquisa_rapida&id_protocolo=98172873&infra
_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110008990&infra_hash=a705fc1721d63d53c696fabc0c2a9069f14d8d548784065530ch7463b87e4751
. Acesso em: 1 nov. 2023, as 13h45m.

PEYROT, M. et al. Insulin adherence behaviours and barriers in the multinational Global Attitudes of Patients and Physicians in Insulin Therapy
study. Diabetic Medicine, [S. 1], v. 29, n. 5 p. 682-689, 2012. DOI 10.1111/j.1464-5491.2012.03605.X. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3433794/ . Acesso em: 01 nov. 2023.

SOARES, R. A.; ROMANICHEN, F. M. F. Fatores relacionados a adesdo ao uso de Insulinas em pacientes atendidos na Atencdo Basica,
Marialva, Parand. Parana. Brazilian Journal of Health Review, [S. I.], v. 3, n. 5, p. 15157-15172, 2020. DOI: 10.34119/bjhrv3n5-297.
Disponivel em: https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/18743. Acesso em: 01 nov. 2023.

Notas:

1. Farmacéutica — GSAP9-PLA
2. Analista em GAPS — GSAP9-PLA
3. Técnico de Enfermagem — GSAP9-PLA
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5.3 RELATO DE EXPERIENCIA 03

Titulo:Acesso a Equipe de Saide Bucal: uso de ferramenta web na organizacao do servico.

Autores:Gleiton Lima Aratjo"; Patricia Liberato Silva Santiago®.

Contextualizacéo

Apesar da garantia constitucional da satde como direito universal, incluida a satde bucal como componente da qualidade de vida na atencdo
integral a salde, a expansdo dos servigos de saude bucal no &mbito do SUS encontrou barreiras, como escassez de recursos, oferta limitada de
servicos, e a influéncia de fatores socioecondmicos e demograficos (Antunes; Narvai, 2010; Assis; Jesus, 2012). Uma diversidade de estudos tem

do problema: abordado o acesso em saude bucal, especialmente com o objetivo de avaliar o impacto na melhoria da cobertura desses servi¢os apos a implantagdo
da Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) em 2004. Avancos foram alcancados. Porém, diversos estudos nacionais tém mostrado que muitos
brasileiros, ndo tém pleno acesso a esses servigos, acesso esse condicionado a intensas desigualdades (Madruga et al., 2017).
Objetivo Geral: | Relatar a utilizagao de ferramenta web como meio de acesso ao Servico de Satide Bucal em uma UBS do DF.

Operacionalizagéo:

A implementacdo seguiu 0s passos a segulir:

1.
2.
3.

Foi desenvolvido um site na internet utilizando as linguagens PHP, HTML 5 e CSS;
Um banner contendo dados da eSB Dente-de-ledo e o link de acesso online foi criado e implantado na recepcdo da UBS 05 Sobradinho I1;

O método de solicitacdo de consulta na eSB Dente-de-ledo via site foi enviado para toda a comunidade cadastrada na equipe Amor Perfeito
por meio do WhatsApp (esbdentedeleao.com.br);

O usuario informa o nimero do Cadastro Nacional de Saude (CNS). Se estiver cadastrado na equipe Amor Perfeito, a solicitacdo é
registrada. Se ndo estiver cadastrado, o site emite uma orientagdo para o0 usuério procurar o agente comunitario de satde (ACS)
responsavel pelo domicilio para verificagdo de cadastro territorial.

Sado mantidos 40 usuarios em fluxo ativo na eSB, programados para estratificacdo de risco (conforme a linha guia de odontologia do
Distrito Federal (Basso et al., 2019) e/ou tratamento odontol6gico. Assim que o "“Tratamento Concluido™ do usudrio é registrado no SUS
Eletronico (e-SUS), um novo usuario é agendado por meio da ferramenta web;

As comunicacOes relacionadas a programacdo de consulta, cancelamentos e solicitacdo de reprogramacdo feitas pelo usuario séo
gerenciadas por meio da ferramenta WhatsApp®.
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<aipe de [
e, Governo do Distrite Federal L
(‘9-» 3\ Seecretaria de Estads de Saide A
V=) éncia de Servigos de Atencdo Primaria 06 de Sobradinh a
2 e Equipe de Saide Bucal Dente-de-ledo e ——an

PARA AVALIAGAO
ODONTOLOGICA

https://esbdentedeleao.com.br

E E O Atendimento da Equipe de Satde Bucal Dente de Leo é realizado pelo Sistema Unico de Satde - SUS
=
Ao solicitar agendamento na Equipe de Satide Bucal Dente-de-leao, o usuario/responsavel legal concorda com a nossa Politica de Privacidade
EI .J:.l. O Territério populacional sob a responsabilidade da Equipe de Saude Bucal Dente-de-le&o é:
?" 4nen e asrancencia D QMS 02, 03, 03A, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 11C, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 26, 27, 27A, 35, 36, 37, 38, 39, 47, 53

QMS 02, 03, 03A, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, e ES 02A
11C, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 25, 26, 27,
27A, 35, 36, 37, 38, 39, 47, 53 ¢ ES 02A

"SOMOS TODOS SuUs"

Copyright Gleiton Lima Aratijo 2022
CRO-DF 4806

Saude da Familia

Potencialidades:

A saude bucal no SUS revela uma potencialidade significativa ao garantir acesso e universalidade nos servigos odontoldgicos. A inclusdo da saude
bucal no escopo do SUS fortalece o principio da universalidade, proporcionando atendimento odontolégico a todos os cidaddos,
independentemente de sua condigdo socioeconémica. O acesso facilitado a servigos odontoldgicos cria oportunidades para a populagdo cuidar de
sua saude bucal de maneira preventiva, o que reflete diretamente na qualidade de vida e bem-estar, além de fortalecer a Saide Bucal publica na
promocdao de uma assisténcia universal, equitativa e abrangente.

Desafios:

Ampliar o cadastro dos usuarios pela eSF Amor Perfeito alcancando 100% dos usuarios do territorio; Implantar duas equipes de satde bucal (eSB)
para acompanhamento dos territérios de eSF Vale das Acécias e eSF Flor de Lis.

Resultados futuros
ou mensurados
apos o
desenvolvimento da
experiéncia:

Desde a introducdo do sistema online para agendamento de consultas em marco de 2020, a eSB teve interagdes com 7655 usudrios. Dentre essas
interagdes, 2650 resultaram em agendamentos totais (34,62%), 2054 em demanda por escuta/orientacdo (26,83%), 1919 em demanda por consulta
no dia (25,07%), e 1032 em demanda por urgéncia (13,48%). O tempo médio de espera atual para avaliagdo/tratamento odontoldgico € de 20 dias.
Antecipa-se um aumento nesse periodo ap6s o carnaval, comparado a anos anteriores, com a expectativa de retornar a essa média por volta de maio
de 2024.
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Consideracdes
Finais:

A responsabilidade dos profissionais da eSB inclui a coordenacao, promogao e estimulo ao acesso aos cuidados odontoldgicos. Isso esta alinhado a
abordagem de trabalhar com um territorio especifico, onde cada eSF € associada a uma eSB, com os usudrios devidamente cadastrados no territorio
sanitario.

Referéncias:

ANTUNES, J. L. F,; NARVAI, P. C. Dental health policies in Brazil and their impact on health inequalities. Revista de Saude Publica, Séo
Paulo, v. 44, p. 360-365, 2010. DOI: 10.1590/S0034-89102010005000002.

ASSIS, M. M. A.; JESUS, W. L. A. Acesso aos servicos de saude: abordagens, conceitos, politicas e modelo de analise. Ciéncia & Salde
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 11, p. 2865-2875, 2012. DOI: 10.1590/5S1413-81232012001100002.

BASSO, M. B. et al. A construcdo da rede de atengdo a satde bucal no Distrito Federal, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24,
p. 2155-2165, 2019. DOI: 10.1590/1413-81232018246.08552019.

MADRUGA, R. C. R. et al. Access to oral health services in areas covered by the family health strategy, Paraiba, Brazil. Pesquisa Brasileira em
Odontopediatria e  Clinica  Integrada, Campina  Grande, v. 17, n. 1, p. 1-10, 2017. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/637/63749543007.pdf. Acesso em: 30 jan. 2024.

Notas:

1. Odontélogo eSB Dente-de-ledo - UBS 05 Sobradinho 11
2. TSB eSB Dente-de-ledo UBS - 05 Sobradinho |1
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5.4 RELATO DE EXPERIENCIA 04

Titulo: Pioneirismo da Regido Norte nos avisos de marcagdo de procedimentos automatizados: Uma experiéncia transformadora.

Autores:Jose Luis Braga de Faria' e Gleiton Lima Aratjo?

Contextualizacéo
do problema:

Um dos principais desafios do SUS é o acesso ao servi¢o de saude com eficiéncia, eficacia e efetividade que atendam as necessidades da
populacdo, a partir de recursos disponiveis (Dantas et al., 2021). Entendendo a Regulagdo Assistencial como “conjunto de rela¢des, saberes,
tecnologias e acBes que intermedeiam a demanda dos usuarios por servigos de satide e o acesso a estes” (Brasil, 2006), faz-se necessario acdes que
aperfeicoem o0 acesso aos servicos de saude e fortaleca a gestdo dos recursos. Considerando a extensa area territorial da regido Norte (que abrange
a maior area rural do DF) e suas vulnerabilidades socioeconémicas, assim como a falta de atualizacdo cadastral dos usuarios e a limitagdo de
recursos humanos da Regulacdo, a realizacdo de avisos referentes a marcacéo de consultas e exames tornou-se um grande desafio na regido. Diante
deste cenario, em abril de 2023, foi criado o disparo automatico de avisos, contendo todas as informagdes necessarias sobre o procedimento
agendado, a fim de promover maior transparéncia aos usuarios e impactar na redugdo do absenteismo nas unidades executantes.

Objetivo Geral:

Ampliar o alcance dos avisos de marcacdo de procedimentos, facilitando o acesso do usuario as informagdes necessarias para realizacdo de
consultas e exames.

Operacionalizagéo:

O processo inicia-se com a extracdo das informacfes de marcacdo da plataforma de sistema de regulacdo (SISREG) e elaborada planilha no
formato Excel, com ordem especifica de informagdes. Assim, os dados sdo transportados para plataforma ExcelWeb, que faz o disparo
automatizado, com todos os dados da marcacdo e ainda, com questionamento sobre o comparecimento ou nao ao procedimento. Caso 0 usuario
confirme o comparecimento, o aviso é checado no SISREG e acdo é finalizada. Porém, se o usuario informa o ndo comparecimento, o
agendamento €é cancelado e a vaga é reaproveitada para contemplar o proximo usuéario que aguarda na fila de espera. Ressalta-se que no caso em
que o usudrio informa ndo ser ou ndo conhecer 0 paciente agendado, outras estratégias de contato sdo realizadas, a exemplo de ligacdo
convencional ou encaminhamento para atengdo priméaria para busca ativa. Exauridas todas as formas de contato, e na auséncia de dados sobre a
UBS de referéncia (impossibilitando o encaminhamento para busca ativa), a solicitacdo é cancelada.

Potencialidades:

Facilidade no acesso a informacéo, visto que o paciente ndo precisara se deslocar até a UBS para obter a informagdo; Avisos com antecedéncia
minima de 5 a 7 dias; Otimizagdo de recursos, uma vez que o comprovante de agendamento ndo precisa ser impresso; Diminuigdo da demanda por
informacdes no acolhimento das UBS; Alcance de todos os contatos de whatsapp cadastrados no SISREG; Redugdo de absenteismo; Poderosa
ferramenta de gestdo para avaliacdo de indicadores como absenteismo, motivo de cancelamento.

Desafios:

Sensibilizacdo das unidades solicitantes quanto a necessidade da atualizacdo cadastral no momento da insercdo, com contatos ativos de whatsapp;
Interoperabilidade entre os sintomas; Aperfeicoamento das ferramentas da plataforma SISREG que facilitem a elaboracdo de relatérios para
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operacionalizacéo dos disparos automaticos.

Resultados futuros
ou mensurados
apds o
desenvolvimento da
experiéncia:

Diminuicdo do absenteismo nas unidades executantes; Incentivo a atualizacdo cadastral; Vanguarda para processos mais robustos de automatizacdo
de avisos, com a utilizacdo de inteligéncia artificial.

Consideragdes
Finais:

A Geréncia de Regulagdo da Regido de Saude Norte (GERNO) tem utilizado a ferramenta do EXCELWEB para outras finalidades, tais como
higienizacéo de filas, aviso de devolucdes de solicitacbes via SISREG, convocacdo para mutirbes de atendimentos, além de contato em bloco de
forma em geral.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 399 GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Saude - Consolidagdo do SUS e aprova
as diretrizes operacionais do referido pacto. Diadrio Oficial da Unido: secdo 1, Brasilia, DF, 22 fev. 2006. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399_22 02_2006.html. Acesso em: 26 jan. 2024.

DANTAS, M. N. P. et al. Fatores associados ao acesso precario aos servicos de salde no Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia, [S. 1], v.
24, 2021. DOI 10.1590/1980-549720210004.

Notas:

1. Gerente GERNO/DIRAPS/SRSNO
2. Odontdlogo ESB Dente-de-ledo UBS 05 Sobradinho 11
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5.5 RELATO DE EXPERIENCIA 05

Titulo: Linha de cuidado odontoldgica para as gestantes cadastradas nas Equipes vinculadas a GSAP4-SOB.

Autores: Natalia Araudjo Paivat, Barbara Carvalho Thomas?, Cintia Lima Araujo3, Cassiane Guimaraes Coelho®, Julia de Miranda Seabra Mederos”, Ana Cristina Dantas de
Melo Oliveira®, Fred Henrique Pimenta®, Maria de Lourdes da Silva Lazio, Leila Carolina de Oliveira Conceic&o®, Zeila Sousa Oliveira’.

Contextualizacéo do

A GSAP 04 de Sobradinho (GSAP04-SOB) possui 4 (quatro) eSB: Haras do Sol, Flamboyant, Jacaranda e Cerejeira, todas completas com
cirurgido dentista e técnico em higiene dental. Essas eSB atendem a populacdo de 7 (sete) Equipes de Saude da Familia (eSF). De acordo com o
relatério do Previne Brasil referente ao 1° quadrimestre de 2023, nenhuma eSF conseguiu atingir o indicador referente a propor¢do de gestantes
com atendimento odontolégico realizado (meta 60%). Durante o periodo gestacional, a mulher sofre alteracdes em seu corpo, sendo elas

problema: hormonais e fisiologicas, que proporcionam modificacbes em sua cavidade bucal. As altera¢cbes hormonais séo fatores predisponentes para o
aparecimento de doencas bucais, entre elas destacam-se a carie dentéria e a doenga periodontal (Martinelli et al., 2020). O tratamento
odontoldgico durante a gestacdo € um fator que ocasiona medo e insegurancga nas gestantes, pois elas temem a interferéncia dos procedimentos na
formacdo normal do feto. Dessa forma, esses atendimentos geralmente séo adiados (Cechinel et al., 2016).

Objetivo Geral: Ofertar atendimento odontoldgico em tempo oportuno a todas as gestantes vinculadas e cadastradas as eSF pertencentes a GSAP4-SOB.

Operacionalizagéo:

O pré-natal odontoldgico € um dos indicadores de desempenho monitorados pelo Programa Previne Brasil, considerando que o indicador é
validado com registro de atendimento por cirurgido dentista. Independente da Equipe, foi realizado reunido com a Equipe de odontologia da
GSAP4-SOB para aprimorar o acolhimento das gestantes cadastradas e com Classificacdo Internacional de Doengas (CID) ou Classificacéo
Internacional de Atencdo Primaria (CIAP) de gravidez ativo no prontuario eSUS. Apds discussao, ficou estabelecida agenda semanal para
atendimento de gestantes, independente da Equipe. Nos cartdes de pré-natal foram anexados um aviso com lembrete ao profissional (médico ou
enfermeiro) sobre a importancia do agendamento da consulta odontolégica. No primeiro més 09/2023, foram ofertadas 44 vagas para gestantes,
11 vagas por semana, todas as quintas-feiras. Essas gestantes sdo agendadas apés a consulta de pré-natal, por médico ou enfermeiro, em planilha
no “google drive”, e a consulta pode ser agendada para qualquer profissional, independente da Equipe, a fim de facilitar acesso a este servico.
Todas as quartas-feiras a geréncia confere os agendamentos e cadastro das gestantes e encaminha a agenda para o cirurgido dentista responsavel.
Apo6s o atendimento odontolégico, a gestante recebe um selo (Atendimento Odontol6gico GSAP4-SOB) que é colocado na capa do cartdo da
gestante, para a eSF identificar com facilidade que a gestante ja realizou a primeira avaliacao.

Potencialidades:

Melhora do acesso a atendimento odontol6gico, haja vista que algumas eSB tinham indicadores préximos da meta (54-57%) e outras indicadores
inferiores (14-15%), com isso uniformiza este indicador e fortalece o pré-natal odontoldgico.

Desafios:

O registro correto no e-SUS dos codigos, a sensibilizacdo das gestantes no que tange ao pré-natal odontoldgico e a falta de adesdo ao tratamento.
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Resultados futuros
ou mensurados apos
0 desenvolvimento da

experiéncia:

Com a flexibilizacdo do atendimento por qualquer cirurgido-dentista, espera-se alcancar e oportunizar o atendimento para o maior nimero
possivel de gestantes. Presume-se que no 3° quadrimestre de 2023, 04 (quatro) eSF véo atingir o indicador (60%) e 03 (trés) melhorardo os seus
indicadores, atingindo um percentual entre 35-45%.

Consideracdes
Finais:

A salde bucal é parte indissocidvel da satde sistémica e interfere diretamente no bem-estar e qualidade de vida da pessoa, portanto é
imprescindivel que os cuidados odontol6gicos sejam oferecidos a gestante durante seu pré-natal. O pré-natal é um dos momentos mais
importantes da gestacdo. A partir da estratificacdo de risco, os profissionais podem estabelecer acdes que vao interferir na salde da mae e do
bebé.

Referéncias:

CECHINEL, D. B. et al. Sistematizagdo de um protocolo de atendimento clinico odontoldgico a gestantes em um municipio sul catarinense.
Revista de Odontologia da Universidade Cidade de Sédo Paulo, S&o Paulo, v. 28, n. 1, p. 6-16, 2016.

MARTINELLI, K. G. et al. E. Fatores associados ao cuidado de satde bucal durante a gravidez. Arquivos Em Odontologia, [S. I.], v. 56, 2020.
DOI 10.7308/aodontol/2020.56.e16.

Notas:

OoOoO~~No ok~ WwWNPEF

. Gerente de Servigos da Atencdo Priméaria 04 de Sobradinho

. Supervisora de Servi¢os da Atencdo Primaria 04 de Sobradinho
. THD eSB Cerejeira

. Cirurgia Dentista eSB Flamboyant

. Cirurgia Dentista eSB Haras do Sol

. Cirurgia Dentista eSB Jacaranda

. THD eSB Flamboyant

. THD eSB Jacaranda

. THD eSB Haras do Sol
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CATEGORIA - Educagédo em Saude

5.6 RELATO DE EXPERIENCIA 06

Titulo: Agbes em saude na area rural.

Autores: Gerusleny Pereira da Silva' e Gerusa Aguida da Mata®

Contextualizacio do

As acles coletivas caracterizam-se por um espaco de troca seguras de experiéncias, onde as pessoas possam falar sobre a vivéncia do
adoecimento ou condicdo de vida e também apresentar modos que encontraram em seu cotidiano para enfrentar os problemas, construindo uma
resolucdo coletiva dos problemas (Brasil, 2017a). Ao perceber a importancia de melhorar a acessibilidade da populacéo devido ao fato de termos

problema: percebido que a adesdo as agdes de promocdo de saude dentro da unidade ndo abrange uma grande quantidade de usuarios como gostariamos,
pelo simples fato de serem realizadas dentro da unidade no horério de funcionamento da unidade que também €é o horario de trabalho da maioria
dos pacientes. Assim foi pactuado com a chefia a realizacdo de acGes em salde de forma mensal no periodo noturno na éarea do vale verde no
Recanto Coimbra (espaco de propriedade da ACS Gerusleny).
Objetivo Geral: Tornar o usuério capaz de tomar suas proprias decisdes de maneira adequada. Promover a interagdo social, promocao e prevencdo a salde de

forma acessivel e didatica criando assim um espago de trocas de experiéncias.

Operacionalizagéo:

A ideia surgiu com o calendario dos temas de salde disponibilizado pelo MS. Iniciadas ha 4 anos e continuam ativas, as a¢0es sdo realizadas na
microareas do Nucleo Rural Quintas do Vale Verde na escola classe Vale Verde e também é realizada no espa¢o Recanto Coimbra localizado no
nacleo rural Jardim Morumbi, ambas sdo microareas de abrangéncia da UBS 17. As atividades sdo organizadas pelas ACS Gerusleny e Gerusa
com a parceira da equipe e multiprofissionais. O publico contemplado com as a¢des varia de acordo com o tema do més, englobando grupo de
mulheres, homens, criancas e publico em geral. As acdes na Escola Classe do Vale Verde sdo realizadas durante o dia no horario da escola, as
atividades no espaco Recanto Coimbra realizada no periodo noturno para facilitar a participacdo dos pacientes devido a dificuldade de estarem
presentes no horario comercial.
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Potencialidades:

Propor um trabalho coordenado com as organizacfes da comunidade e com as instituicfes que representam outros setores de desenvolvimento.
Além dos profissionais da unidade, recebemos a colaboragdo de profissionais externos, promovendo videoconferéncias, como foi feito pela
Psicologa Francimara de Brito que reside atualmente no Canadé e se dispds a oferecer uma palestra voltada ao tema de satde mental.

Desafios:

Para realizacdo de acgBes coletivas é necessario fazer a listagem de materiais necessarios que ndo é disponibilizada na SES/DF. Torna-se
necessario o desenvolvimento de a¢des de educacdo em salude numa perspectiva dialégica, emancipadora, participativa, criativa e que contribua
para a autonomia do usuario, no que diz respeito a sua condi¢do de sujeito de direitos e autor de sua trajetdria de saude e doenca; e autonomia
dos profissionais diante da possibilidade de reinventar modos de cuidado mais humanizados, compartilhados e integrais.

Resultados futuros
ou mensurados apos
o desenvolvimento da

experiéncia:

Esperamos que o usudrio tenha capacidade do autocuidado e tomar decisdes adequadas sobre si mesmo em relacdo a sua salde, assim como
tomar consciéncia da importancia da prevencéo de doengas.

Consideragdes
Finais:

Nas palavras do MS: “Afirma-se a educagcdo em salde como pratica na qual existe a participacdo ativa da comunidade, que proporciona
informacdo, educacdo sanitaria e aperfeicoa as atitudes indispensaveis para a vida”. E com base nessa compreensdo que surgem agdes de
educacdo popular em saude, combinando diversas iniciativas.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salude. Portaria de Consolidacdo n° 2 GM/MS, de 28 de Setembro de 2017. Consolidacdo das normas sobre as politicas
nacionais de salde do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Uni&o: secdo 1, Brasilia, DF, 3 out. 2017. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html. Acesso em: 10 maio 2020.

Notas:

1. Agente Comunitaria de Salude - UBS 17 Jardim Morumbi/GSAP4-PLA
2. Agente Comunitaria de Sadde - UBS 17 Jardim Morumbi/GSAP4-PLA

23




Cadernos de Experiéncias Exitosas APS — Regido Norte/DF —n2 2 |

5.7 RELATO DE EXPERIENCIA 07

Titulo: Captacédo de renda para agdes de educacdo e promocao da salde, na Unidade Bésica de Satde 17 - Jardim Morumbi.

Autores: Gerusleny Pereira da Silva® e Gerusa Aguida da Mata®

Contextualizacio do
problema:

A educacdo em saude estd direcionada a informar a populagdo, quanto ao bem-estar fisico, mental e social, incorporando a discussao dos
determinantes sociais, sendo considerada como um campo da salde publica com o propdsito de atuar na promoc¢do da salde e na prevencdo
de doencas (Fittipaldi, 2021). A melhora dos indicadores de salde ndo depende essencialmente de consultas médicas, sdo necessarios outros
tipos de acBes, que permitam um melhor controle da qualidade e condigdes de vida dos individuos. Os grupos e ag¢les coletivas na Atencéo
Priméria fazem parte desse complemento, de modo a atingir a parcela da populagéo que necessita de intervencdes educativas, como, conviver
com a doenca ou situacdo atual e mudangas de habitos. A partir da definicdo das atividades € importante definir 0s recursos necessarios para a
realizacdo destas atividades, sendo eles humanos e materiais. A relacdo dos recursos materiais depende também das atividades escolhidas, o
grupo deve realizar uma listagem dos recursos necessarios e checar o que ja existe na unidade ou mesmo o que alguns participantes podem
contribuir (Universidade Federal de Santa Catarina, 2018). A UBS 17 (Jardim Morumbi) ndo possui recursos destinados para execugédo de
acOes de promogdo e educacdo em saude e nem auxilio da secretaria de satde, desse modo as ACS apresentam a proposta de um bazar fixo,
para arrecadacéo de fundos, destinado ao custeio das agdes coletivas da unidade.

Objetivo Geral:

Criar um fundo de custeio para agdes coletivas da UBS 17 — Jardim Morumbi — Planaltina DF.

Operacionalizagéo:

A iniciativa surgiu com 0s gastos necessarios para realizar as acgles de
promogdo de saude nas micro areas e na unidade, sendo oneroso para a equipe
financiar por meios préprios as a¢des. O bazar teve seu inicio no ano de 2019
com as ACS Gerusleny e Gerusa. E realizado uma vez a0 més (sabado), no
recanto Coimbra, espaco de propriedade da ACS Gerusleny e cedido para a
realizagdo do bazar fixo. O bazar esta disponivel para o publico em geral, com
precgos acessiveis, no valor social de 1,00 para qualquer peca.

Todo dinheiro arrecadado € revestido na compra de materiais para as acoes
coletivas de educagdo e promocdo em salde da UBS 17 (Jardim Morumbi).
Esses materiais consistem em cartazes, canetas, impressdo, confecgdo de
lembrancinhas, oferta de lanches e café da manha, dentre outras ferramentas
necessarias para garantir a execucgdo da atividade.

Potencialidades:

Fundos para desenvolvimento das aces em satde na comunidade do Jardim Morumbi.
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Desafios:

Angariar recursos por meio do bazar para a compra de materiais que serdo usados no desenvolvimento de agdes de educagdo em saude, que
sdo realizadas numa perspectiva dialégica, emancipadora, participativa, criativa, que contribui para a autonomia do usuario, no que diz
respeito a sua condigdo de sujeito de direitos e autor de sua trajetoria de saude e doenga.

Resultados futuros
ou mensurados apos
o0 desenvolvimento
da experiéncia:

A ideia central de um bazar é arrecadar fundos para promover as a¢des de salde para a populacdo vinculada a equipe do Jardim Morumbi,
porém vale ressaltar que o projeto do bazar além de oferecer oportunidades de venda de produtos acessiveis, colabora ao mesmo tempo,
promovendo a sustentabilidade através da reutilizacéo de produtos.

Consideragdes
Finais:

A realizacdo desta agdo esta trazendo beneficios para toda a populacdo local e para a equipe de salde, que trabalha mais motivada, estreita o
vinculo com a comunidade, o que reforca a continuidade desta iniciativa.

Referéncias:

FITTIPALDI, A. L. M.; O’'DWYER, G.; HENRIQUES, P. Educacdo em saude na atencdo primaria: as abordagens e estratégias contempladas
nas politicas publicas de salde. Interface, Botucatu, SP, v. 25, 2021. DOI 10.1590/interface.200806.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA. Centro de Ciéncias da Satde. Nucleo Telessalide Santa Catarina. Curso trabalho
com grupos na atengdo basica a saude. Florianopolis: UFSC, 2018.

Notas:

1. Agente Comunitaria de Satde - UBS 17 Jardim Morumbi/GSAP4-PLA
2. Agente Comunitaria de Satde - UBS 17 Jardim Morumbi/GSAP4-PLA
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5.8 RELATO DE EXPERIENCIA 08

Titulo: Matriciamento pela equipe e-Multi sobre a Translactacdo e Relactacao.

Autores: Nathalia Franca Freire’; Cleide Alves de Andrade Lopes2 : Ana Carolina de Faria Silva Guimardes®; Luis Gustavo Ribeiro dos Santos®

Contextualizacéo do

A recomendacao para o aleitamento materno exclusivo (AME) é até aos 6 meses de idade. A prevaléncia do AME, segundo o Estudo Nacional de
Alimentacéo e Nutri¢do Infantil (ENANI), na regido Centro-Oeste, é de aproximadamente em 64,1% em criancgas até essa idade. Mesmo sendo o
maior percentual do Brasil, ha sempre a necessidade de estimular e apoiar as lactantes nesse processo, evitando que sejam usadas mamadeiras e

problema: para isso, o profissional de salude da Atencdo Priméaria & Salde, deve estar preparado para lidar com diversas situagdes, como em casos de
lactentes prematuros, com disfungdes na sucgéo ou em lactantes devido a descida tardia do leite, recém-nascidos adotados, dentre outras, lidando
de forma humanizada e acolhedora (Karabayir et al., 2022).
Objetivo Geral: Matriciar as eSF de uma UBS da Regido de Satde Norte acerca do tema translactagdo e relactacao.

Operacionalizagéo:

A necessidade do matriciamento surgiu em 2023 por uma lacuna de conhecimento dos profissionais de realizar técnicas e orienta¢Oes para
lactantes com dificuldades no processo de amamentar. Foi mediado por residentes da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), sendo uma
nutricionista e um enfermeiro em forma de roda de conversa com exposic¢do do tema, na reunido de equipe. Além disso, resultou também em um
material de apoio informativo para os usuarios, contendo as principais informac6es sobre o assunto, como o modo correto e 0s materiais
necessarios, como realizar a higienizacdo dos materiais e quais sao os casos indicados. A relactacdo é uma técnica que é empregada quando, por
questdes de salde, as maes precisam parar de amamentar ou quando, por exemplo, a crianca foi prematura e ndo pode ser amamentada logo apés
0 nascimento. Tendo em vista a importancia do aleitamento materno e 0s prejuizos que a sua interrupcdo prematura pode causar para o bindmio
mae-bebé, o uso de técnicas como a translactacdo e a relactagdo séo alternativas eficientes para incentivar, iniciar ou até mesmo retomar o
aleitamento materno nesses casos especiais. A acdo foi Unica e caso haja necessidade pode ser realizada novamente.

Potencialidades:

A disponibilidade da eMulti por ser composta por residentes é um potencial recurso para a atualizagdo dos profissionais nos diversos temas que
sdo pouco trabalhados nas discussdes de equipe.

Desafios:

Dificuldade de reunir todos os profissionais de saide no momento do matriciamento e 0 pouco conhecimento e incentivo sobre a técnica.

Resultados futuros
ou mensurados apos
o desenvolvimento da

experiéncia:

Os beneficios para o0 binbmio, mée-bebé séo vistos no acompanhamento longitudinal pela eSF, sendo mensurados pelo sucesso da oferta do
aleitamento materno continuo ou exclusivo sem prejuizos no estado nutricional do lactente e de desconforto da lactante. Além disso, sdo
possibilidades relevantes de inclusdo para mées que estdo em aleitamento materno misto e tém o desejo de se tornar exclusivo, também aquelas
que passam pelo processo de adoc¢do e mulheres trans que possuem o desejo de amamentar.
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Consideragoes
Finais:

Conclui-se que é importante trabalhar o matriciamento nas técnicas disponiveis para favorecer a transicdo da alimentacdo por sonda para seio
materno e garantir um aleitamento exclusivo para este grupo de bebés. 1sso porque, cabe aos profissionais da Atencdo Basica a Satde promover e
estimular préaticas integralizadas, que possam fazer parte do cotidiano das usuérias, de forma a garantir um cuidado continuado que traga
interacdo social e amplie a qualidade de vida das participantes.

Referéncias:

KARABAYIR, N. et al. The Finger Feeding Method and Relactation. Cureus, [S. I.], v. 14, n. 4, 11 abr. 2022. DOI: 10.7759/cureus.24044.

ZYGMONT, A. et al. Uplifted by Dancing Community: From Physical Activity to Well-Being. International Journal of Environmental
Research and Public Health, Basiléia, v. 20, n. 4, p. 3535, 2023. DOI: 10.3390/ijerph20043535.

Notas:

1. Nutricionista Residente de Saude da Familia e Comunidade - GSAP 6 SOB
2. Nutricionista da eMulti Flor de L6tus - GSAP 6 SOB
3. Enfermeiro Residente de Saude da Familia e Comunidade - GSAP 6 SOB
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CATEGORIA - Planejamento, Monitoramento e Avaliacédo das a¢Ges em Saude

5.9 RELATO DE EXPERIENCIA 09

Titulo: Elaboracdo de painel de Monitoramento da Gestdo de Custos das Equipes de Salde da Familia da Atencdo Primaria Norte.

Autores: José Aurélio Rodrigues da Silvat

Contextualizacdodo
problema:

O exercicio da gestdo de custos no SUS tornou-se imperativo em virtude da necessidade de garantir maior eficiéncia na aplicacdo dos recursos e
sustentabilidade do sistema (Brasil, 2013). Em janeiro de 2023, a chefia do Nucleo de Gestdo de Custos (NGC) definiu como metas monitorar a
producdo e os custos dos servigos prestados relacionados a atividade produtiva das Unidades de Salde e elaborar relatério com a proje¢do da
Gestdo de Custos e metas alcancadas. Em agosto, com a conclusdo da implantacdo das UBS no Sistema de Apuracéo e Gestdo de Custos do SUS
(ApuraSUS , foi idealizado o painel de monitoramento para atender esses objetivos. O ApuraSUS é uma ferramenta desenvolvida pelo MS para
auxiliar no processo de apuracéo e gestao de custos em distintas UBS do SUS, de forma padronizada e estruturada. Ele é um sistema web, de livre
acesso, acessado por publico especifico, formado por secretarias e entes que aderiram ao Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) (Brasil,
2023). O monitoramento refere-se a0 acompanhamento tempestivo das informacdes pertinentes. E propGe-se a verificar a existéncia de mudancas,
mas nao as suas razdes, e inclui a definicdo da temporalidade para coleta e sistematizacdo de dados (Tamaki et al.,2012). Trata-se de um processo
sistematico e continuo de acompanhamento de indicadores de salude e da execucdo de politicas, acdes e servicos, visando a obtencdo de
informacGes, em tempo oportuno, para subsidiar tomadas de decisdo, a identificacdo, encaminhamento de solucdo e reducdo de problemas, bem
como a correcdo de rumos. Nesse contexto, a elaboracdo do painel tornou-se indispensavel na medida em que sdo acompanhadas as 102 equipes
de ESF da Regido de Salde Norte, proporcionando um extenso banco de dados.

Objetivo Geral:

Disponibilizar a visualiza¢do dos custos e produgdo de modo personalizado a fim de subsidiar o processo de tomada de decisdo agil e oportuno.

Operacionalizagao:

O painel de monitoramento dos Custos consiste na projecdo de relatérios de Custo Total da Unidade e Centro de Custos/Produto emitidos no
ApuraSUS. Apresenta o valor do custo médio da produgdo (atendimento) dos centros de custos lancados de modo direto. Os relatorios foram
tabulados em planilha do Microsoft Excel e posteriormente, a planilha foi projetada na plataforma Microsoft Power Bl, onde é possivel criar e
salvar relatérios interativos (dashboards) atendendo a necessidade da Gestdo de Custo local.

Séo 3 relatdrios interativos. O primeiro, intitulado “Painel Geral”, contém filtros de segmentacéo de dados, proporcionando desde a selecdo da RA
até a Categoria profissional. Além disso, contém Tabelas e Graficos com o Custo Médio do Atendimento e o Custo Total da Unidade. O segundo,
denominado “Painel Produ¢do”, apresenta 2 tabelas e graficos com o Custo Médio do Atendimento dos profissionais de salde que compdem as
eSF (ACS, Enfermeiro, Médico e Técnico de Enfermagem), sendo uma tabela com a segmentacédo por categoria profissional e outra com relatério
sintético. J& os gréficos apresentam o comparativo do valor médio por RA e a série histdrica por categoria profissional. O terceiro relatorio,
“Painel Custo Total”, apresenta 2 graficos e 1 relatorio sintético com os grupos de despesas (Pessoal, Material de Consumo, Servigos de Terceiros
e Despesas Gerais), sendo um grafico em pizza e outro com série historica, além de tabela com relatorio sintético dos custos por RA e UBS.
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Potencialidades:

Realcar a Gestdo da informacgéo e o monitoramento dos Custos na APS. Aperfeicoar o planejamento e avaliagdo da Gestdo de Custos. Servir de
arcabouco para painéis a serem elaborados pela Geréncia de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo (GPMA).

A demora em receber as informagdes dos custos com servicos de terceiros e despesas gerais. (ex. contas de agua, energia elétrica, vigilancia e

Desafios: : .
seguranca, e servicos laboratoriais).
Resultados O painel proporciona a analise de dados de custo por parte dos gestores, facilitando a avaliagdo e embasa tomada de decisdo, a fim de aperfeicoar o
futurosou planejamento da Gestdo no &mbito da Regido de Salde Norte. Esse instrumento foi apresentado na Reunido de fechamento do ano: agentes de

mensurados apds o
desenvolvimentoda
experiéncia:

custos e planejamento das Regides de Saude e Unidades de Referéncia Distrital (URDs), sediada no Auditério da Fundagdo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude (FEPECS). Em janeiro de 2024, a equipe Gerencia de Custos (GEC) solicitou instrugdes na construcdo do painel que serd
elaborado pela Subsecretaria de Planejamento Urbano (SUPLANS) para atender a Sala de situacéo.

Consideragdes
Finais:

Com a entrega do painel de monitoramento identificou-se a potencialidade para orientar agdes em curso podendo transformar-se numa importante
ferramenta gerencial para a regido. Haja vista o robusto contetdo de informagdes tempestivas por meio de gréaficos e tabelas que permitem a
pesquisa de custos e producdo periddica da RA até a eSF e categoria profissional.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Introdugdo a Gestao de Custos em Saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2013. (Série Gestdo e Economia da
Saude, v. 2).

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Apuracdo e Gestdo de Custos do SUS (APURASUS). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2023.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/desid/apurasus. Acesso em: 19 jan. 2023.

DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Salude. Superintendéncia da Regido de Saide Norte. Diretoria Regional de Atengdo Priméria a
Saude. Geréncia de Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo. Nucleo de Gestdo de Custos. Painel de monitoramento da atencdo primaria a
saude. Programa eletrbnico. Elaborado pelo servidor José Aurélio Rodrigues da Silva, na ferramenta Microsoft Power BI. Disponivel em:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZmQwWNDRIYTItODM3Yi0ONGFhLWFiOTUtY TE4ZGUyODVmMODM2liwidCI6ImZhZTc4AMWYWLT
NhOGMINGQOYiliYzFKLTcwMDA5ZmNmMZDBKMCJ9. Acesso em: 10 fev. 2024,

TAMAKI, E. M. et al. Metodologia de construgdo de um painel de indicadores para 0 monitoramento e a avaliacdo da gestdo do SUS. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 4, p. 303-320, 2012. DOI: 10.1590/S1413-81232012000400007.

Notas:

1. Chefe do Nucleo de Gestdo de Custos - NGC/GPMA/DIRAPS/SRSNO/SES
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5.10 RELATO DE EXPERIENCIA 10

Titulo: Fluxograma interno de coleta de transporte de citopatolégicos a fim de aprimorar o indicador do previne Brasil.

Autores: Natélia Aradjo Paiva' e Barbara Carvalho Tomas®

Contextualizacéo do
problema:

Com base nos resultados dos indicadores de desempenho Previne Brasil e Acordo de Gestdo Local referente ao 1° Quadrimestre 2023, observou-se
gue todas as eSF pertencentes a esta GSAP apresentaram um percentual abaixo do estabelecido no indicador de coleta de citopatolégicode colo
uterino (40% de coleta de citopatoldgico de colo uterino). O percentual apresentado entre as equipes representou uma media de 21,57%, abaixo do
esperado para o indicador, apesar dos relatérios extraidos do e-SUS AB indicarem uma quantidade expressiva desses procedimentos. Com base nos
relatérios do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) foi detectado que as mulheres entre 25-64 anos elegiveis para o
procedimento ndo estavam sendo alcancadas pelas equipes, e que a outra parte estava realizando o procedimento no intervalo inadequado, fazendo
com que as equipes ndo conseguissem atingir o indicador de coleta do exame. Deve-se reconhecer a importancia da realizacdo periédica do exame de
Papanicolau na prevencao ao cancer de colo de utero para subsidiar o trabalho dos profissionais da satde no sentido da adesdo e conscientizagdo do
exame para promover uma qualidade de vida adequada as mulheres (Aguilar; Soares, 2015). Mulheres de estratos sociais e econdémicos mais baixos
prevalecem entre as que tém céancer de colo uterino e progressivamente mortalidade. Existem estudos que associam o baixo nivel socioecondmico ao
cancer em todo o mundo. Esta confirmado que os grupos de mulheres mais vulneraveis a esse tipo de cancer estdo ligados a dificuldades geogréficas
e econdmicas, questdes culturais e dificuldade de acesso aos servigos de salde, que fazem a prevencao, deteccdo e tratamento da doenca (Casarin et
al., 2011).

Objetivo Geral:

Qualificar a coleta de citopatoldgico nas 7 (sete) eSF da GSAP 04 de Sobradinho e melhorar o indicador nos quadrimestres de 2024.

Operacionalizagéo:

Inicialmente os profissionais foram sensibilizados com relacdo ao indicador, depois foi realizado levantamento das listas do SISAB para definicéo
das mulheres elegiveis por equipe para busca ativa. Estabelecido fluxograma interno de conferéncia da geréncia para avaliagdo de cadastro e insercao
correta do procedimento nos prontudrios individuais e, em seguida, focou-se no monitoramento da quantidade de procedimentos realizados, no
transporte das amostras e no tempo de liberac&o do laudo.

Potencialidades:

Captacdo precoce de mulheres com risco potencial de cancer de colo do Utero.

Desafios:

Realizar a busca ativa das mulheres com um ndmero reduzido de ACS; auséncia de telefone na UBS; mulheres listadas no SISAB que estéo
vinculadas as eSF mas que se mudaram para outra RA; cadastro individual inconsistente; falta de adesdo das mulheres para realizagdo do
procedimento.
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Resultados futuros
ou mensurados apos
0 desenvolvimento da

experiéncia:

No periodo compreendido entre 04 de Julho de 2023 a 03 de Outubro de 2023 foram coletados 255 (duzentos e cinquenta e cinco exames
citopatoldgicos). Espera-se uma melhora substancial do indicador nos quadrimestresseguintes em todas as equipes.

Consideracdes
Finais:

Espera-se a melhora do indicador da coleta de exame citopatolégico em todas as equipes da GSAP 4 SOB nos quadrimestres de 2024, refletindo
diretamente na saude das mulheres do territdrio, j& que 0 aumento das coletas permitira a atuacdo precoce evitando a alta mortalidade por cancer de
colo uterino.

Referéncias:

AGUILAR, R. P.; SOARES, D. A. Barreiras a realizagdo do exame Papanicolau: perspectivas de usuarias e profissionais da Estratégia de Saude da
Familia da cidade de Vitéria da Conquista-BA. Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 2, p. 359-379, 2015.

CASARIN, M. R.; PICCOLLI, J. C. E. Educagdo em saude para prevencdo do cancer de colo do utero em mulheres do municipio de Santo
Angelo/RS. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 16, n. 9, p. 3925-3932, 2011.

Notas:

1. Gerente de Servicos da Atengdo Priméria 04 de Sobradinho— GSAP 4 SOB
2. Supervisora de Servicos da Atencdo Primaria 04 de Sobradinho — GSAP 4 SOB
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5.11 RELATO DE EXPERIENCIA 11

Titulo: Incentivo a melhora do acompanhamento de salde das familias pertencentes ao Programa Bolsa Familia e vinculadas a UBS 3 Sobradinho.

Autores: Natalia Araudjo Paiva! Barbara Carvalho Thomas2.

Contextualizacéo do
problema:

A UBS 03 de Sobradinho (UBS 3 — SOB) é uma UBS tipo 2, com 6 (seis) eSF vinculadas e com uma média de 5.000 beneficiarios a serem
acompanhados a cada vigéncia. No inicio da pandemia por COVID-19 o acompanhamento das familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia
foi facultativo em virtude da situagdo de salde vivenciada no Brasil e no Mundo. No ano de 2021, a UBS 3 SOB apresentou percentual de
acompanhamento de 37,24% e 49,22% para a primeira e segunda vigéncia respectivamente. Observou-se uma melhora dos percentuais de
acompanhamento com 70,08% e 64,08% para a primeira e segunda vigéncia do ano de 2022. Aguiar (2012) destacou o efeito do Bolsa Familia
no empoderamento feminino via concessdo do beneficio para a mée. Santos (2016) observou os beneficios do programa para a permanéncia das
criangas na escola. Os estudos supracitados evidenciam que os resultados do Programa Bolsa Familia excedem a questdo da transferéncia de
renda e do enfrentamento da pobreza extrema, na medida em que o beneficio incide no comportamento das familias atendidas, induzindo, por
meio das condicionalidades exigidas, a adocdo de procedimentos que auxiliam na salde e no desenvolvimento educacional das criangas.
Caracterizando-se como um programa de transferéncia condicionada de renda, seus beneficiarios devem atender a trés condicionalidades
interligadas a saude. S&o elas: a realizagdo de exames pré-natais, acompanhamento nutricional e vacinagao das criangas.

Objetivo Geral:

Melhorar o percentual de cobertura das condicionalidades de saude dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia.

Operacionalizagéo:

Utilizou-se mapas de acompanhamento para monitoramento diario, realizado pela geréncia, do nimero de beneficiarios acompanhados via
“google drive”, cuja atualizagdo da planilha é realizada as segundas-feiras, pelas equipes eSF. Os ACS foram incentivados para organizacdo de
mutirGes nas comunidades mais distantes a fim de alcancar o maior ndmero possivel de familias. Foram realizadas algumas ac¢fes durante o0s
mutires: oferta das vacinas do calendario de vacinacdo a fim de manter o cartdo de vacina atualizado de criangas e adultos e atualizacdo de
cadastro com vinculacéo do nimero do Numero de Identificagdo Social (NIS) aos prontuarios para os dados de atendimento individuais migrarem
automaticamente para o sistema e-gestor. A geréncia e supervisdo da unidade participaram diretamente dos mutirfes e dos lancamentos dos dados
na planilha de monitoramento.

Potencialidades:

Dentre as potencialidades, elenca-se a garantia de acompanhamento das condicionalidades no ambito da satde a fim alcancar as familias com
maior vulnerabilidade do territorio.

Desafios:

Higienizacdo dos mapas de acompanhamento com familias fora do territério; vinculagdo incorreta de familia ao Estabelecimento de Salde; regido
com maior nimero de familias de Sobradinho e com RH insuficiente para a demanda; telefones dos beneficiarios desatualizados; dificuldade por
parte do beneficidrio para atualizacdo de dados cadastrais no Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS); familias visitadas e com
mudanca de endereco ficam com status de ndo acompanhadas.
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Resultados futuros
ou mensurados apos
0 desenvolvimento da

experiéncia:

Na primeira vigéncia de 2023 a UBS 3 SOB apresentou um resultado expressivo 93,60% de beneficidrios acompanhados. Espera-se que a
segunda vigéncia o percentual de acompanhamento se mantenha superior aos 90%.

Consideragdes
Finais:

Observou-se motivagdo por parte dos ACS em ultrapassar o indice de 66% estabelecido pelo Acordo de Gestdo Local (AGL). Atribui-se também
a essa melhora dos indices de acompanhamento o reforco de recursos humanos com a contratagdo temporaria de 4 (quatro) ACSs. Com a melhora
do acompanhamento de salde dessas familias vulneraveis, ocorreu também melhor adesdo ao pré-natal e diminuicdo de criangas com atraso
vacinal.

Referéncias:

AGUIAR, N. F. Diferencas de género e apoio a pobreza no Programa Bolsa Familia (PBF). Brasilia, DF: Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, 2012. (Sumario Executivo).

SANTOS, E. A. Criancas da Bolsa Familia nas escolas de Sinop. Revista Eventos Pedagdgicos, Nova Xavantina, v. 7, n. 2, (19. ed.), p. 386-
399, 2016. DOI: 10.30681/reps.v7i2.9811. Disponivel em: http://sinop.unemat.br/projetos/revista/index.php/eventos/article/view/2235. Acesso
em: 04 out. 2023.

Notas:

1. Gerente de Servicos da Atencéo Priméria 04 de Sobradinho
2. Supervisora de Servicos da Atencao Primaria 04 de Sobradinho
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CATEGORIA - Promogao da Saude

5.12 RELATO DE EXPERIENCIA 12

Titulo: Modelo de Grupo Aberto na Cessacdo de Tabagismo.

Autores: Fabricia Paola Fernandes Ribeiro dos Santos %, Kleidy Oneia de Aquino Andrade 2, Mara Rubia Barbosa Silva 3, Nayane Santos Rosa’, Eduardo Cardoso

Santos®

Contextualizacéo do

O Programa de Cessagéo de Tabagismo busca reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao consumo de
derivados do tabaco no Brasil. O tratamento das pessoas tabagistas deve ser realizado prioritariamente na APS, levando-se em consideragéo a
proximidade e o vinculo com a equipe. Embora o tratamento do tabagismo siga as diretrizes e protocolos estabelecidos pelo Instituto Nacional do

problema: Cancer (INCA), os grupos abertos foram criados na UBS do Cruzeiro e se espalharam por outras unidades do DF. Em Sobradinho, a UBS 02
oferta este modelo aos usuarios, com o diferencial de aceitar novos pacientes rotineiramente, sem a necessidade de espera.
Objetivo Geral: Reduzir a prevaléncia de fumantes e conscientizar a populagdo dos agravos do uso do cigarro por meio do acesso ao Grupo de Cessacdo de

Tabagismo na UBS 02 de Sobradinho.

Operacionalizagéo:

Esse grupo inclui duas abordagens: a cognitivo-comportamental e a dispensacdo de medicamentos. Os usuarios incluidos sdo aqueles adscritos a
area de abrangéncia da UBS 02 e que demonstram vontade de parar com o habito. O Programa é baseado nas cartilhas do MS e usa a interacao do
grupo para incentivar e apoiar as mudancas, sem estimular a dependéncia. O paciente faz 0 acompanhamento por quatro sessdes estruturadas,
com uso de medicacdes cedido pelo MS.

Potencialidades:

O novo desenho de agenda aberta permitiu o acesso direto do paciente ao grupo, dentro dos eixos do cuidado integral, educacdo e vigilancia.
Nesse contexto, o tratamento, a prevencgdo da iniciagdo e protecdo da exposi¢do a fumaga para evitar 0 consumo passivo séo acdes atingidas neste
grupo. Quem fuma sofre de dependéncia quimica, ou seja, é alguém que ao tentar deixar de fumar, se defronta com grandes desconfortos fisicos e
psicolégicos que trazem sofrimento. Assim, a UBS 02 de Sobradinho acolhe e busca entender o que acontece com o tabagista e suas tentativas de
parar de fumar.

Desafios:

Conciliar a prética do grupo com as rotinas e demandas do servigo é o grande desafio no atual cenario de escassez de profissionais. O paciente
enfrenta a dificuldade de marcacdo da primeira consulta com o profissional médico, para a prescricdo da medicacdo, uma vez que nao temos
médicos no grupo. Observa-se, também, a falta de adesivos de reposicdo de nicotina, em todo o DF, e a restricdo do local fisico onde acontecem
as reunioes.
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Resultados futuros
ou mensurados apés
o desenvolvimento da

experiéncia:

Os resultados do grupo foram tabulados em planilha desenvolvida pelo INCA, que sdo medidos quadrimestralmente. Em 2022, 117 pacientes
foram atendidos pelo grupo, com uma adesdo de 42% ao tratamento. O perfil da amostra demonstra que os participantes estdo, em sua maioria,
entre a idade de 18 anos e abaixo de 60 (37%). O sexo feminino foi mais prevalente na busca por tratamento para cessagdo (57.33%). Estes dados
sdo compativeis com a literatura; mulheres procuram mais pelos servi¢os de salde quando comparadas aos homens. O estudo de Silva et al.
(2020) demonstrou a existéncia de diversos fatores que afastam os homens do servico, tais como vergonha de se expor, medo de descobrir
doencas, falta de infraestrutura, desinteresse da equipe de salde e desconhecimento. Quanto ao uso de medicamentos, 94% dos pacientes
utilizaram-se destes e a taxa de cessacdo total foi de 26, 47%.

Consideragdes
Finais:

O tratamento ofertado, especialmente na experiéncia de grupo aberto nesta unidade, é primordial para o processo de cessacdo tabagica. Os
pacientes que aderiram ao tratamento puderam se beneficiar da longitudinalidade do cuidado, uma vez que as sessdes de manutencdo mesclam-se
com as sessOes estruturadas de inicio do processo.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Analise em Salde e Vigilancia de Doencas Néao
Transmissiveis. Plano de ac¢Ges estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas e agravos ndo transmissiveis no Brasil 2021-2030.
Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2021.

DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Saude. Tratamento de Cessacao do Tabagismo no Distrito Federal: relatérios quadrimestrais,
2021. Brasilia, DF: Secretaria de Salde, 2021. Disponivel em: https://www.saude.df.gov.br/documents/37101/629006/Tratamento-para-
cessacao-do-tabagismo.pdf/ede4645e-dfel-4ca9-f19e-97f9a2d6f5f4?7t=1649093830171. Acesso em: 03 maio 2024.

SILVA, A. S. et al. Saude do homem: dificuldades encontradas pela populagdo masculina para ter acesso aos servi¢os da unidade de satde da
familia (USF). Brazilian Journal of Health Review, [S. I.], v. 3, n. 2, p. 1966-1989, 2020.

Notas:

agrwnE

Cirurgia-dentista SES/SRSNO/DIRAPS/GSAP-2 SOB

Agente Comunitario de Saude, SES/SRSNO/DIRAPS/GSAP-2 SOB
Farmacéutica Clinica, SES/SRSNO/DIRAPS/GSAP-2 SOB

Técnica em Higiene Dental, SES/SRSNO/DIRAPS/GSAP-2 SOB
Médico de Familia e Comunidade, SES/SRSNO/DIRAPS/GSAP-2 SOB
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5.13 RELATO DE EXPERIENCIA 13

Titulo:Horta Comunitaria da Fercal.

Autores: Juarez Alves Martinst, Dayane Santos Borges?, Cibele Neves Rios?, Eliane Gomes Lima®, Camila Araujo Feitosa®, Alice Miranda Bentes®, Edimaura Rodrigues
de Oliveira’, Otto Leone Correa®.

Contextualizacéo do

A Fercal é uma RA com o maior indice de inseguranca alimentar do DF, considerando esse dado, foi planejado e colocado em prética o projeto
de horta comunitaria na Fercal, uma parceria entre o projeto “Horta Linda” ¢ Embrapa sob a coordenagdo de Juarez Alves. As atividades em uma

problema: horta comunitaria tem ligacdo com a promogdo de saude por desenvolver habilidades pessoais, reforcar a agdo comunitaria, estimular a
autonomia e empoderamento, além de promover a criacdo de ambientes saudaveis (Costa et al., 2015).
Objetivo Geral: Promover alimentacdo saudavel e fortalecimento de vinculos através dos encontros na horta comunitéria.

Operacionalizagéo:

Trata-se de um grupo aberto, sem critérios para inclusdo, toda a comunidade é convidada a participar. Inicialmente, havia oficinas com consultor
que ensinava os processos do cultivo, a eMulti participava de todos os encontros, realizava educagdo em salde e outras praticas. A horta é uma
acdo de promocdo de saude que, segundo relato dos proprios participantes, € um ambiente de interacdo e bem-estar. Sendo assim, individuos com
falta de convivio social, ansiedade, depresséo e doengas cronicas tém se beneficiado das atividades que ocorrem todos os dias com a comunidade
e uma vez por semana com a presenca da eMulti Caliandra, que continua promovendo a¢fes de promocao de saude, tais como cultivo de
alimentos organicos, alimentacdo saudavel, espaco de convivéncia e interagéo.

Potencialidades:

Promocéo de espago de convivéncia para a populagdo e atuagdo sobre determinantes de salde.

Desafios:

Necessidade de maior adesdo de novos participantes; aumento de convites para participacdo explicando que se trata de um projeto da
comunidade.

Resultados futuros
ou mensurados apos
o desenvolvimento da
experiéncia:

Apobs a implantacdo da horta, ja foram ouvidos varios relatos de como o ambiente é importante para promogdo de salde para 0S usuarios,
fortalecendo o vinculo entre eles e gerando um espaco de apoio mutuo; considerado também um momento de autocuidado para os préprios
profissionais que participam do projeto e estdo em contato com a comunidade.

Consideracdes
Finais:

A horta comunitaria ndo é apenas um espaco de cultivo, mas uma ferramenta valiosa para o bem-estar e a qualidade de vida da populagéo,
envolvendo, por exemplo, a promocéo de alimentacéo saudavel, o fortalecimento dos lacos comunitarios, a educacdo em salde e a possibilidade
de criar recursos de enfrentamento a inseguranca alimentar. Além disso, os proprios profissionais que participam do projeto se beneficiam da
acdo como autocuidado, uma vez que a maioria estd sempre com muitas demandas e o cultivo da terra e proximidade com comunidade s&o fatores
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que contribuem para o seu bem estar.

COSTA, C. G. A. et al. Hortas comunitarias como atividade promotora de salde: uma experiéncia em Unidades Basicas de Saude. Ciéncia &

Referéncias: Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.20, n. 10, p. 3099-3110, 2015.

Notas:

Agricultor urbano biodindmico e agroecoldgico
Fisioterapeuta - eMulti Caliandra GSAP7-SOB
Nutricionista- eMulti Caliandra GSAP7-SOB
Assistente Social- eMulti Caliandra GSAP7-SOB
Psicdloga- eMulti Caliandra GSAP7-SOB

Psicdloga residente- eMulti Caliandra GSAP7-SOB
Fisioterapeuta residente- eMulti Caliandra GSAP7-SOB
Psicdlogo residente- eMulti Caliandra GSAP7-SOB

NN E
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5.14 RELATO DE EXPERIENCIA 14

Titulo: Projeto Restaurando Sorrisos.

Autores: Deusdete Rodrigues de Souza Rolim"

Contextualizacéo do
problema:

O Programa Saude na Escola (PSE) visa enfrentar as vulnerabilidades que alcangaram o pleno desenvolvimento das criangas e jovens matriculados
na rede publica de ensino (Brasil, 2007; 2008; 2011). As a¢Oes desenvolvidas pelas eSB na Atencdo Basica envolvem: transformacéo de condicoes
socio-ambientais que impactam a salde coletiva, empoderar 0os pacientes com ferramentas para controlar o processo salude-doenca e guiar seus
préprios habitos, intervencdes curativas, individual ou coletiva. A escola onde foi desenvolvido o projeto fica na zona rural Estancia do Pipiripau 2
e abriga 44 alunos, com idades que variam de 4 e 12 anos. Essa faixa etaria esta marcada por processos de formagdo e/ou substituicdo da denticdo
decidua pela permanente. Esta area é desprovida de acesso aos servigos convencionais de transporte publico, tornando-se um desafio a busca por
atendimento na rede de salde. No que se refere a salde bucal, 0 panorama assume contornos ainda mais agravantes, ja que a equipe de
profissionais responsavel pelo cuidado bucal dessas criangas atende em Planaltina, distante 20 km da escola e do nucleo rural.

Objetivo Geral:

Levar acdes de promocao, prevencao e tratamentos de menor complexidade em salde para as criancas.

Operacionalizagao:

Atividades realizadas em parceria com alunos de odontologia da Universidade de Brasilia (UnB). Foram realizadas a¢des de educacdo em salde
com as criangas, familiares e profissionais da escola Centro Educacional Taquara realizaram anélise e classificacdo de risco em satde bucal das
criangas na escola; tratamento dos casos mais simples na propria escola e referenciamento dos casos mais complexos para outros pontos da RAS, a
fim de organizar as necessidades, ampliar e qualificar o acesso aos servicos de saude. Em parceria com a equipe eSF da UBS 10 Taquara foram
ofertadas vacina para atualizagdo do cartdo vacinal, antropometria, cadastro e atualizacdo de cadastro durante a agdo na escola.

Potencialidades:

O acesso das criancas as aces de saude bucal que incluiram desde informagGes basicas de como fazer a higiene dos dentes até o tratamento de
casos mais simples.

Desafios:

Organizar a logistica de atendimento através da parceria com outras instituicdes, no caso os alunos de odontologia da UnB e a UBS10 responsavel
pela micro area.
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Resultados futuros
ou mensurados apés
o desenvolvimento da

experiéncia:

Diagnostico Avaliados X Gravidade No diagndstico clinico situacional da
salde bucal dos alunos foi possivel

extrair as informacdes apresentadas em

forma de grafico para melhor

visualizagdo e entendimento. Dos 44

-o alunos avaliados 87% possuia algum
tipo de lesdo nos dentes.

As

E+G*F 38

Total Avaliados 44

Quadro : Situacdes Encontradas quanto ao Fator Carie Dentéaria

Caodigo Critérios
Sem histéria de carie: somente higidos;
Presenca de dente restaurado;
Presenca de lesdo de carie cronica e/ou presenca de restauragdo proviséria;
Presenca de Mancha Branca Ativa;
Presenca de lesdo de carie em sulcos, féssulas e cicatriculas, sem comprometimento
pulpar evidente;
Presenca de lesdo de carie de face proximal, angulos da borda incisal e tergo cervical,
sem comprometimento pulpar evidente;
Suspeita de Comprometimento pulpar ou periapical: pulpite, fistula, polpa exposta,
abcesso, foco residual e dor.

m | O0mw>»

-

Consideragdes
Finais:

Através do projeto, foram desenvolvidas agdes de promocdo e prevencdo a saude na escola, concentrando-se especificamente na saude bucal,
porém foram feitas vacinacao, palestras e antropometria. 44 alunos passaram por avaliacdo e classificagdo de risco, receberam orientagdes quanto a
escovacao e aos cuidados com a saude bucal, aplicacdo de flGor e ainda receberam kits de higiene bucal contendo escova, tubo de creme e fio
dental. Dos 44 alunos, 56,81% receberam o tratamento completo. Os demais (43,18%) foram encaminhados para a eSB de Referéncia ou para o
Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), devido as necessidades especificas de tratamento.

Referéncias:

BRASIL. Decreto n° 6.286, de 05 de dezembro de 2007. Institui o Programa Salde na Escola — PSE, e d& outras providéncias. Diario Oficial da
Unido: secdo 1, Brasilia, DF, 6 dez. 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Saude. Departamento de Atengdo Bésica. Saude Bucal. Brasilia, DF: Ministério da Salde,
2008. (Serie A. Normas e Manuais Técnicos. Cadernos de Atencdo Basica, n. 17).

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Passo a passo PSE: programa salde na escola:
tecendo caminhos da intersetorialidade. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011. (Série C. Projeto, programas e relatdrios).

Notas:

1. Administrador — Gerente GSAP-4 PLA
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5.15 RELATO DE EXPERIENCIA 15

Titulo: Grupo de préticas corporais: Movimente-se.

Autores: Dayane Santos Borgest; Edimaura Rodrigues de Oliveira®; Paulo Henrique Barbosa’.

Contextualizacéo do

No contexto da AP é importante proporcionar espagos para praticas coletivas no que diz respeito a atividade fisica. Foi nesse sentido que o grupo
foi criado, para ser uma atividade continua e que gerasse mudancas de habitos. Desde o inicio do grupo, em meados de 2021, objetivou-se o
autocuidado de pessoas com dores cronicas de maneira integral associando praticas fisicas e mentais. E, considerando a Politica Nacional de

roblema: ~ i " . . . o . S .
P Promogcéo da Saude, que tem as préaticas corporais e atividades fisicas como um dos temas prioritarios, 0 grupo surgiu com o intuito de estimular
a prética de atividade fisica, além de estimular a convivéncia e o fortalecimento de vinculos (Brasil, 2010).
Objetivo Geral: Promover acesso as atividades fisicas e praticas corporais terapéuticas atraves de praticas corpo-mente, atuando sobre determinantes de saude,

buscando reduzir as iniquidades e melhorar as condi¢des de vida dos participantes.

Operacionalizagéo:

A ideia de criar um grupo de préticas corporais surgiu apés verificar um grande nimero de encaminhamentos das eSF da GSAP 7 Sobradinho de
pacientes com queixas de dores crdnicas para atendimentos individuais. Considerado o papel da AP nesses casos, foi criado o grupo Movimente-
se, em maio de 2021. Atualmente, a préatica é realizada toda quarta-feira, iniciando as 7h30, na Associacdo Comunitaria do bairro Engenho
Velho-Fercal. A préatica é conduzida pela fisioterapeuta da eMulti, Dayane Santos Borges, que conta com apoio de fisioterapeuta residente na
conducédo do grupo e dos outros membros da equipe na organizagdo. O publico alvo séo pessoas com dores e/ou doencgas cronicas. As pessoas
encaminhadas para o grupo passam por um acolhimento inicial onde avalia-se as principais queixas e se estdo aptas para a pratica (sem limitacoes
funcionais importantes). O grupo é aberto e continuo, composto por trés momentos, 1. Atencdo plena; 2. Pratica corporal (yoga, pilates ou
exercicios terapéuticos); e 3. Atengdo plena/relaxamento com duracdo média de 1h10 minutos.

Potencialidades:

Através da préatica corporal, observou-se demanda menor por questdes de dores junto as suas equipes de referéncia; Criacdo de espago de
convivéncia e socializacdo; Diminuicdo dos encaminhamentos ao nivel secundario.

Desafios:

Atualmente, o principal desafio esta relacionado a falta de materiais, como colchonetes, tapetes, faixas elasticas e materiais de limpeza; poluicao
sonora da regido, como ruidos de caminhdo e carro de som.

Resultados futuros
ou mensurados apos
o desenvolvimento da

experiéncia:

Aumento da adesdo (Gréfico 1); possivel diminui¢do da demanda por atendimentos para pessoas com queixas de dores cronicas na UBS em
geral; autoavaliagdo positiva do estado de salde, ou seja, efetividade e satisfacdo com a pratica (Gréfico 2).
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A adesdo é um fator muito importante para a melhora das condigdes de saude do individuo e, com base nos dados de participa¢éo no grupo, foi
identificada uma boa adeséo, o que contribui para sua efetividade (Borges et al., 2023).

A quanto tempo estd participando do grupo Movimente-se? Desde o inicio da pratica corporal como vocé avalia seu estado de satide hoje?
38 respostas 38 respostas

@ Uma semana @ Me sinto bem melhor 3

® Ummés @ Me sinto ligeiramente melhor 2
De 2.a 3 meses Continuo no mesmo estado 1

@ De 3 a6 meses @ Piorou meu estado 0

@ Mais de 6 meses

Consideragdes
Finais:

Com base na avaliacao trimestral, na qual contém questdes sobre a satisfagdo com a prética realizada, se o participante percebeu alguma melhora
da sua condicdo de satde desde o inicio da atividade, entre outras perguntas, o grupo tem atingido seu objetivo inicial, promovendo acesso a
atividades e praticas corporais com resultados evidenciados pelas respostas dos participantes no que diz respeito a modificacdo de fator
determinante de salde.

Referéncias:

BORGES, P. A. et al. Barreiras e facilitadores para adesdo a pratica de exercicios por pessoas com dor cronica na Atencdo Primaria a Saude:
estudo qualitativo. Rio de Janeiro: Physis: Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 33, e33019, 2023. DOI 10.1590/S0103-
7331202333019.

BRASIL. Ministério da Satde. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014. (Cadernos
de Atencdo Basica, n. 35).

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de Atengdo & Saude. Politica Nacional de Promocé&o da Saude. 3.
ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2010.

Notas:

1. Fisioterapeuta - eMulti CaliandraGSAP7-SOB
2. Fisioterapeuta residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade - eMulti Caliandra GSAP7-SOB
3. Fisioterapeuta- egresso do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade - eMulti Caliandra GSAP7-SOB
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5.16 RELATO DE EXPERIENCIA 16

Titulo:Atividades desenvolvidas nas escolas vinculadas & GSAP 9 Planaltina.

Autores:Leonice de Jesus Sobrinha ™.

Contextualizacéo do
problema:

O MS define o PSE como uma estratégia de integracdo da salde e educacdo para o desenvolvimento da cidadania e da qualificacdo das
politicas pablicas brasileiras. Tendo isso em vista, a GSAP9-PLA que possui varias escolas em seu territorio, fez a pactuacdo com seis
instituicoes educacionais para adesdo do PSE. Ainda de acordo com o MS, o PSE é uma politica intersetorial da Salde e Educacéo, cujo
objetivo é integracdo da salde e educacdo para o desenvolvimento da cidadania, garantia da atencdo integral a salde dos estudantes e
formac&o integral (Brasil, 2007). Devido a extensdo do territdrio, as demandas de servico na UBS e o elevado nimero de escolas no
territério da GSAP9-PLA, a coordenagdo das atividades realizadas por uma pessoa, que intermedia as necessidades e agdes entre
escola/UBS favoreceu o acompanhamento anual das a¢des. Na GSAP9-PLA esse trabalho é realizado pela técnica em enfermagem Leonice.

Objetivo Geral:

Implementar o cronograma anual de agdes pactuado no PSE.

Operacionalizagéo:

No inicio de 2023 foi realizado pela profissional responsavel pela coordenacdo do PSE na GSAP9-PLA contato telefénico com os orientadores
pedagdgicos e diretores a fim de fazer o levantamento das escolas que tinham interesse em aderir ao PSE, além de auxilid-los no processo de
adesdo formal. Logo apo6s, foi realizado reunido entre coordenadora do PSE, NASF Cegonha (reunido aconteceu antes da mudanca da
nomenclatura da equipe) e responséveis pelas escolas para entender quais sdo as a¢des prioritarias definidas previamente pelo MS e Ministério
da Educacdo (MEC), além de ouvir das escolas quais eram suas necessidades em relagdo a salde de seus estudantes, uma vez que é possivel
trabalhar temas pertinentes ao publico definido e que ndo estejam contempladas nas12 agdes do PSE. A partir dessa reunido, foi definido o
cronograma das agdes para o decorrer de 2023/2024, podendo ser visto as atividades desenvolvidas e a quantidade de estudantes assistidos na
tabela a sequir.

ESCOLAS ECO7  ECJLIPES  onM o CEDAC E.C.OL  CEF02 CEDDAG  TOTAL
TOTAL ALUNOS MATRICULADOS 489 102 175 843 738 989 1.164 4.494

ACOES
AVALIACAO ANTROPOMETRICA 441 95 147 740 662 902 939 3.926
AVALIACAO CARTAO DE VACINA 262 70 104 222 314 90 132 1.194
VACINA HIN1 NAO ADM. (avaliacio de carto e vacina) 46 09 98 133 197 73 141 697
12 DOSE COVID NAO ADM.(Avaliacéo de cartdo e vacina) 56 17 79 86 51 22 39 350
28 DOSE COVID ATRASADA (avaliagdo de cartdo e vacina) 52 07 14 33 37 15 05 163
32 DOSE COVID ATRASADA (avaliagdo de cartéo e vacina) 113 13 03 60 106 23 32 350
HPV (avaliagdo de cartéo e vacina) 26 14 0 05 90 - - 204
PEDICULOSE 437 69 - - 123 - - 629
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OUTRAS VACINAS ATRASADAS (avaliacao de cartdo e 22 12 126 88 19 32 34 333

vacina)

VIT. A ATRASADA (avaliacéo de cartdo e vacina) 33 03 82 89 - - - 207

VACINAS ADMINISTRADAS - - 127 - - - - 127

VIT. AADMINISTRADA 43 - 107 - - - - 150

PALESTRA: PREVENCAO A DENGUE 485 107 138 791 747 - 1.120 3.388
PALESTRA: A IMPORTANCIA DA VACINA CONTRA 485 107 138 791 747 - 1.120 3.388
COVID-19

HIGIENE PESSOAL 133 - - - - - - 133

CCA/ADOLESCENTE E AS TAREFAS DOMESTICAS 478 - - - - - - 478

DISTRIBUICAO DA CADERNETA DO ADOLESCENTE 141 - - - - 585 939 1.665
PROFILAXIA VERMIFUGO - 150 264 - 201 167 - 782

Trabalhar as a¢fes do PSE junto aos estudantes permite uma relagdo mais proxima com o0s jovens do territorio, trabalhando de maneira a

Potencialidades: promover salde e prevenir agravos. Em se tratando de adolescentes, por vezes o primeiro e Gnico contato com essa populacéo se da através desse
programa.
Desafios: NUmero elevado de escolas no territorio. Pouca valorizagdo a medidas de prevencdo por parte de alguns estudantes.

Resultados futuros
ou mensurados apés
o desenvolvimento
da experiéncia:

Melhora da adeséo por parte dos estudantes as agcdes de promogdo e prevencao a saude.

: ~ O Programa Saude na Escola desempenha um papel crucial na promogdo da salde entre osestudantes, integrando ac¢Ges preventivas e
Consideragdes - : . Lo NS o .
Finais- educativas no ambiente escolar. Ao fomentar habitos saudaveis desde ainfancia,contribui para o bem-estar geral e o desenvolvimento pleno
) dos alunos.

BRASIL. Decreto n° 6.286, de 05 de dezembro de 2007. Institui o Programa Salde na Escola — PSE, e da outras providéncias. Diario Oficial da

Referéncias: Uniio: secdo 1, Brasilia, DF, 6 dez. 2007,

Notas:
1.  Técnica de Enfermagem — GSAP9-PLA
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5.17 RELATO DE EXPERIENCIA 17

Titulo: Ame-se — Roda Terapéutica (Roda de Terapia Comunitéria).

Autores: Patricia Paulina® e Lucas Emmanuel?

Contextualizacéo do

A roda da vida é uma das principais ferramentas no trabalho de autoconhecimento, pois possibilita uma visdo sistémica da nossa vida. Foi criada
nos anos 1960 pelo americano Paul J. Meyer, reconhecido como uma das autoridades mais destacadas do mundo nas areas de estabelecimento de
metas, motivacao, gerenciamento do tempo e desenvolvimento pessoal e profissional (Capaverde; Zimmermann, 2021). Sabe-se que as questdes
emocionais podem agravar as condi¢cGes de doencas fisicas e psicologicas se ndo forem tratados adequadamente. Dessa forma, o estresse, a

roblema: . . o . . . . . : N
P ansiedade, 0 nervosismo, o desanimo e a tristeza podem resultar nos mais variados transtornos mentais. Em vista disso, optou-se pela formacao
de um grupo que trabalhasse com terapias alternativas com o objetivo de atuar na diminuicdo do adoecimento da populagdo, dentro de uma
abordagem integrativa, seguindo os preceitos da ESF.
Objetivo Geral: Oferecer aos usudrios um espago de fala, escuta coletiva e acolhimento, propiciando o resgate da autoestima e a reducdo das angustias e

ansiedades do cotidiano a fim de que os participantes possam construir uma rede de apoio social, e promover beneficios a propria satde.

Operacionalizagéo:

Esta pratica foi iniciada na UBS 17 PLA para todos os pacientes que queiram participar. A proposta é que o participante preencha uma roda da
vida no primeiro encontro e uma segunda roda da vida no Gltimo encontro do ano, como forma de realizarmos uma comparacao das questes no
decorrer do ano. A roda terapéutica possui 0 intuito de ser dindmica e autossuficiente, onde os préprios pacientes conseguem conduzi-la e 0s
membros da equipe serdo apenas pontos de apoio para que a roda se desenvolva. Serdo empregadas dindmicas de escuta compartilhada, troca de
experiéncias e olhares, expressdo dos sentimentos e momentos ludicos. Durante as rodas, os participantes escolherdo uma tematica a ser
trabalhada, compartilhando suas reflexdes acerca dele, além de estratégias individuais de superagdo. A ideia surgiu com o intuito de ampliar o
vinculo com os usuérios e oferecer mais uma opcdo terapéutica na linha integrativa, apds ser observada uma tendéncia atual de maior
adoecimento mental e maior procura da comunidade por servigos de abordagem integrativa. A pratica é conduzida por Patricia Paulina de
Oliveira (Técnico de Saude Bucal (TSB) da unidade) e Lucas Emannuel de Carvalho (Médico da unidade) e realizada na area rural da Regido
Norte em Planaltina —DF, ocorre uma sexta-feira ao més atualmente na unidade da UBS 17 — Jardim Morumbi. Destinada a todos os usuarios que
queiram e se sintam a vontade em participar. Iniciamos a primeira Roda terapéutica do ano aplicando no primeiro encontro a “Roda da Vida”,
uma ferramenta com intuito de autoconhecimento e permitir que o proprio paciente consiga se avaliar e se perceber através dos aspectos
abordados como: familia, financeiro, social, emocional, espiritual, lazer, intelectual, relacionamento intimo e social profissional fisico.

Potencialidades:

Interesse da comunidade em revitalizar a associacdo comunitéria; aumento do vinculo da comunidade com os profissionais da eSF;
Autoconhecimento, aperfeicoamentos, troca de experiéncias. A introducdo de praticas que possam romper com as formas tradicionais do
atendimento em sautde.
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Desafios: A roda terapéutica depende de todos, sendo assim algo dindmico necessitando sempre da participagdo dos pacientes.

Temos uma boa adesdo e retorno dos
pacientes sobre os efeitos bons que este
espaco de acolhimento e dialogo tem

Resultados futuros . .
proporcionado em suas vidas.

ou mensurados apés
o0 desenvolvimento da
experiéncia:

Concluimos que, como instrumento de cuidado, a roda terapéutica demonstrou atender os principios norteadores do SUS, ensinando-nos a

Consideragdes - . . - . . N e
¢ construir redes de apoio social, possibilitando mudancas e reconhecendo as competéncias de cada ator social para superacdo das dificuldades

Finais: relatadas.
CAPAVERDE, L. L.; ZIMMERMANN, F. R. D. As Estratégias de Coaching relacionadas ao ensino de canto. Internet Latent Corpus Journal,
[S. 1], v. 11, n. 2, p. 23-36, 2021.
Referéncias: ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Satde: todos pela equidade. Rio de
Janeiro: OMS, 2011. Disponivel em: https://www.who.int/sdhconference/declaration/Rio_political_declaration_portuguese.pdf?ua=1. Acesso em:
9 dez. 2023.
Notas:

1. Técnica de Saude Bucal - UBS 17 Jardim Morumbi/GSAP4-PLA
2. Médico de Familia e Comunidade - UBS 17 Jardim Morumbi/GSAP4-PLA
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5.18 RELATO DE EXPERIENCIA 18

Titulo: Incentivo a atividade fisica a pacientes da UBS 3 SOBRADINHO, em especial os idosos, por meio do Grupo Forga e Equilibrio.

Autores: Natalia Aratjo Paival, Barbara Carvalho Thomas?, Gladcia Correia Lima Cavalari?, Lariel Nunes Costa”.

Contextualizacéo do

O envelhecimento é um fendmeno complexo e varidvel, sendo o seu estudo realizado sob uma perspectiva interdisciplinar. Nahas (2006) define o
envelhecimento como um processo gradual, universal e irreversivel, provocando uma perda funcional progressiva no organismo. Esse processo é
caracterizado por diversas alteragdes organicas, como por exemplo, a reducdo do equilibrio e da mobilidade, das capacidades fisioldgicas
(respiratoria e circulatoria) e modificagbes psicoldgicas (maior vulnerabilidade a depressao). Para a Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2006),
um dos componentes mais importantes para se ter uma boa salde é o estilo de vida adotado pelas pessoas, entendido como agGes realizadas pelo

roblema: . . k . . L . . o
problema individuo no seu dia a dia: alimentacdo, uso de drogas — licitas e/ou ilicitas —, pratica de atividades fisicas regulares, dentre outros, passiveis de
serem modificadas. Essa mesma organizagdo reconhece a pratica de atividades fisicas como um relevante meio de promogdo da saltde e redugdo
dos fatores de risco. Evidéncias cientificas indicam claramente que a participagdo em programas de atividades fisicas &€ uma forma independente
para reduzir e/ou prevenir uma série de declinios funcionais associados com o envelhecimento (Vogel et al., 2009).
Objetivo Geral: Estimular a prética de exercicios funcionais e adaptados para os idosos por meio de acompanhamento especializado.

Operacionalizagéo:

Retomada do Grupo Forca e Equilibrio no dia 17/11/2022. Todas as quintas-feiras as 9h manha no auditério da UBS 3 Sobradinho. Os
participantes sdo encaminhados pelas eSF, apds devida avaliacdo. A idade minima exigida é de 60 anos.

Potencialidades:

Grupo de apoio a comunidade para interacdo e melhora da capacidade funcional. Exercicios personalizados de acordo com a limitacdo funcional
de cada participante e supervisionado por profissional habilitado. Propiciar aos idosos espago de fala e de diversdo por meio de atividades
tematicas e comemorativas. Identificacdo de possiveis vulnerabilidades e comunicagdo com eSF.

Desafios:

Organizagdo de agenda para realizagdo de atividades em grupo. Espaco fisico limitado para quantidade de participantes. Capacitagdo de outros
profissionais para condugdo da atividade em grupo.

Resultados futuros
ou mensurados apos
o desenvolvimento da

experiéncia:

Adeséo progressiva dos idosos da Comunidade ao grupo. Aumento da quantidade de participantes e melhora da capacidade funcional dos idosos.
Atualmente o grupo conta com 27 participantes. A adesao aos idosos foi tdo significativa que o grupo foi expandido em mais de um horéario para
melhor atender a comunidade.

Consideracdes
Finais:

A manutencdo da capacidade funcional dos idosos € um dos fatores que contribuem para uma melhor qualidade de vida dessa populacdo. Nesse
sentido, a pratica de atividades fisicas € um importante meio para se alcancar esse objetivo, devendo ser estimulada ao longo da vida.

46




Cadernos de Experiéncias Exitosas APS — Regido Norte/DF —n2 2 |

Especificamente nessa faixa etéria, deve-se priorizar o desenvolvimento da capacidade aerdbica, flexibilidade, equilibrio, resisténcia e forca
muscular de acordo com as peculiaridades dessa populacdo, de modo a proporcionar uma série de beneficios especificos a saude biopsicossocial
do idoso.

Referéncias:

HEIKKINEN, RL. O papel da atividade fisica no envelhecimento saudavel. Traducdo Maria da Fatima da Silva Duarte e Markus Vinicius
Nahas. Floriandpolis, SC: UFSC, 2006. Publica¢do do original pela OMS.

NAHAS, M. V. Atividade fisica, satde e qualidade de vida: conceitos e sugestfes para um estilo de vida ativo. 4. ed. Londrina, PR: Midiograf,
2006.

VOGEL, T. et al. Health benefits of physical activity in older patients: a review. International Journal of Clinical Practice, S&o Petersburgo, v.
63, n. 2, p. 303-320, 20009.

Notas:

1. Gerente de Servicos da Atencéo Primaria 04 de Sobradinho

2. Supervisora de Servicos da Atengdo Priméria 04 de Sobradinho
3. Fisioterapeuta — eMulti Flores do Cerrado

4. Agente Comunitério de Salde — eSF Ipé Amarelo
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5.19 RELATO DE EXPERIENCIA 19

Titulo: Movimenta Rio Preto.

Autores: Rafaella Britto®:Priscila Rocha de Souza®; Marinalva Gomes de Moura®; Zuila Carlos Ito*; Anne Caroline de Oliveira Silva®; Rogério Romeiro Oliveira®

Contextualizacio do
problema:

Estimativas apontam que as DCNTSs séo a causa de quase ¥ das mortes no Brasil e no mundo, sendo representadas, especialmente pelas doencas
cardiovasculares, sobrepeso ou obesidade, canceres e doengas respiratdrias, cujos determinantes sdo sociais, ambientais, comerciais e genéticos
(Brasil, 2023). As mudancas na Politica Nacional de Promogdo da Salde (PNPS) além de ampliar o conceito de promogéo a saude ficaram
marcadas pela necessidade de estabelecer relagdo com as demais politicas, sendo uma a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), publicada pelo MS em 2006 (Brasil, 2006b). Seguindo esse raciocinio da prética de atividade fisica, em 2021, foi
publicado pelo MS junto com a Secretaria de Atengdo Primaria a Saude e Departamento de Promogao da Saude, o “Guia de Atividade Fisica Para
a Populagdo Brasileira (GAFPPB)” trazendo o incentivo e orientagdes sobre o tema. Logo, a atividade fisica estd diretamente associada a
prevencdo e ao tratamento de doencas crbnicas, mas, também, pode promover sociabilidades, sentimento de pertencimento a grupo e/ou
comunidade e novos aprendizados que ampliam o repertério sociocultural das pessoas e permitem maior autonomia para realizagdo de atividades
do cotidiano (Brasil, 2023). As DCNTs se fazem presentes nas areas rurais também (o novo rural), onde os desafios que dificultam as acGes de
promog&o de saude sdo maiores, dentre os quais se destacam: territorio distante e vasto, poucos equipamentos publicos, dificuldade de transporte,
poucas opcdes de lazer e cultura. Desta forma, quanto mais cedo a atividade fisica é incentivada e se torna um héabito de vida, maiores 0s
beneficios para a satde. Sendo que alguns desses beneficios sdo: o controle do peso; a diminui¢éo da chance de desenvolvimento de canceres e de
doencas crbnicas, como o diabetes, pressdo alta e doencas do coragdo; a melhora da disposicdo e a promog¢éo da interacdo social (Brasil, 2021).
Além disso, com o aumento da prética regular de atividade fisica, os indicadores de satde poderiam ser melhores e muitas mortes poderiam ser
evitadas, reduzindo, também, os custos em saude, afinal, “a atividade fisica é uma variavel importante para a economia de recursos financeiros
em salde publica” (Brasil, 2023).

Objetivo Geral:

Melhorar e/ou manter a aptidao fisica em qualquer ambiente, além de promover a melhora/manutencao do condicionamento fisico.

Operacionalizagéo:

As atividades fisicas do Grupo Movimenta Rio Preto ocorrem duas vezes na semana, todas as segundas e quartas-feiras, as 16 horas, no Ponto
de Encontro Comunitéario (PEC) préximo a UBS 15 e nas suas proximidades (ao redor) quando sdo realizadas as caminhadas. No periodo
chuvoso utiliza-se a quadra esportiva com cobertura da escola CEF (Centro de Ensino Fundamental) Rio Preto (parceria com a escola e equipe
pedagogica). O Grupo Movimenta Rio Preto tem como publico-alvo toda a comunidade, desde criangas, adolescentes, adultos, idosos, mulheres
e homens. Quem acompanha as praticas de atividade e/ou exercicio fisico sdo os residentes da Fiocruz-Brasilia ou a ACS da UBS-15 ou ainda
alguma participante, integrante (lider) do grupo. Atualmente o grupo é predominantemente composto por mulheres, entre 30 e 60 anos.
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Potencialidades:

A equipe conta com a colaboraco dos residentes da Fiocruz do Programa Multiprofissional da Saude da Familia com Enfase na Salde da
Populacdo do Campo, da integracdo da ESF com a comunidade, proximidade da comunidade com a UBS e com o PEC proximo da UBS, além
de parceria com a escola.

Desafios:

A auséncia de espaco fisico para realizacdo das praticas em grupo de atividade fisica impossibilita a execucdo de algumas atividades e/ou
exercicios, reduzindo o conforto e comodidade das participantes; a falta de transporte é outro fator limitante: as mulheres que participam do grupo
residem proximo a UBS ou possuem veiculo préprio ou contam com carona solidaria da vizinha ou conhecida que participa do grupo; a distancia
e a escassez de recursos humanos impedem a expansdo e implementacdo das atividades do grupo Movimenta Rio Preto nas comunidades da
regido, conforme ja solicitado por pacientes da UBS 15, moradores da Coperbras e de algumas chacaras locais.

Resultados futuros
ou mensurados apos
0 desenvolvimento da
experiéncia:

e Melhorar e/ou manter a aptidao fisica em qualquer ambiente, além de promover a melhora/manutencdo do condicionamento fisico;
¢ Melhora do condicionamento fisico geral (aerébico, flexibilidade, mobilidade articular, postural e de fortalecimento);

e Auxilio na reducdo de fatores (colesterol, gordura, triglicerideos, hipertensdo, obesidade, etc.) que aumentam as chances de desenvolver as
DCNT, como o diabetes, as doencas cardiovasculares, 0s canceres e as doencas respiratorias;

e Fortalecimento cardiorrespiratorio; Estimulo ao fortalecimento 6sseo; Aumento da autoestima; Melhora da disposicdo e o bem-estar para as
atividades de lazer e de trabalho; Melhora da saude; Favorecimento da socializagéo; Perda de peso.
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Consideragdes
Finais:

Compreende-se que a atividade fisica é imprescindivel para a saude do individuo, reduzindo os riscos de morbimortalidade. Assim, diante da
necessidade, optou-se em criar um grupo de atividade fisica operacionalizada pela equipe da UBS. O grupo oferece: consulta com enfermeiro e
nutricionista; verificacdo de sinais vitais; calculo de indice de massa corpérea (IMC); coleta de exames laboratoriais; atividade fisica; espago de
convivéncia; integracdo e vinculo com a comunidade.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Politica nacional de praticas integrativas e
complementares no SUS - PNPIC-SUS. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2006.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo Priméaria a Salde. Departamento de Promocao da Salude. Guia de atividade fisica para a
populacdo brasileira. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2021.

UNIVERSIADE FEDERAL DE SANTA CATARINA. Promocdo da atividade fisica na aten¢do primaria a saude e sua inser¢ao nos
instrumentos de planejamento e de gestdo do SUS. Brasilia, DF: Ministério da Saude; Florian6polis: Universidade Federal de Santa Catarina,
2023. Curso Una-SUS, Qualificagdo Profissional.

Notas:

1. Médica de Familia e Comunidade — SES/SRSNO/DIRAPS/GSAP-5 PLA

2. Enfermeira de Familia e Comunidade — SES/SRSNO/DIRAPS/GSAP-5 PLA
3. Técnica de Enfermagem — SES/SRSNO/DIRAPS/GSAP-5 PLA

4. Agente Comunitério de Satde — SES/SRSNO/DIRAPS/GSAP-5 PLA

5. Nutricionista Residente Fiocruz Brasilia - Satde da Familia com Enfase em Satide da Populagéo do Campo

6. Enfermeiro Residente Fiocruz Brasilia - Saude da Familia com Enfase em Satde da Populacéo do Campo
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5.20 RELATO DE EXPERIENCIA 20

Titulo: O uso de tecnologias para promogéo de satde e divulgacgao de a¢Ges no territorio da UBS10-Planaltina.

Autores: Maize Cristina Almeida Teixeira*

Contextualizacéo do
problema:

As inovacdes em salde tém crescido exponencialmente, conhecidas como tecnologia na saude (healthtech), sdo usadas diariamente e auxiliam
nos cuidados aos pacientes. A tecnologia na saude exerce um impacto enorme em como as doencas sdo diagnosticadas, tratadas e acompanhadas,
na gestdo dos cuidados de salde e no monitoramento de pacientes, indicadores e territorio. Se bem utilizadas, organizadas e implementadas,
impactam na reducgdo de custos e ganhos para os servicos de saude. Varias invengdes e tecnologias auxiliam em tratamentos, exames, prevencao e
promogdo em saude (Brasil, 2015; Brasil, 2017). O uso das redes sociais tem contribuido na promocéo de salde, principalmente para o publico
jovem, que busca na internet referéncias para o processo doencga-tratamento, habitos de vida saudaveis, profissionais especialistas entre outros.
Nessa perspectiva, o Instagram é hoje uma das redes sociais mais utilizadas na troca de informagdes e divulgagdo de diversos assuntos. Na
atencdo priméria vivemos um movimento crescente de modernizacgao e é preciso levar em consideragdo os diferentes tipos de trabalho em saude.
Analisando o territdrio, percebemos que ha uma grande necessidade de promogdo em salde, ja que o trabalho diério estd mais voltado para o
tratamento das doencas e suas complicacfes. Por ser um territério extenso, pensamos em uma estratégia que tivesse maior alcance das pessoas,
com informagdes diversas de saude e das atividades desenvolvidas na UBS. Por isso o Instagram foi a primeira escolha, ja que sua popularidade e
facilidade de acesso atingem a diferentes publicos.

Objetivo Geral:

Divulgar as informacdes do funcionamento da UBS 10 de Planaltina, como horério de funcionamento, consultas, vacinas, agdes coletivas e
orientagdes gerais sobre a promocao da salde e a prevengdo de doencas.

Operacionalizagéo:

Criou-se um perfil no Instagram para a UBS 10 Planaltina e foi amplamente divulgado na comunidade local. As postagens séo feitas diariamente
e ficam sob a responsabilidade de todos os membros da equipe com temas diversos como as rotinas da UBS; atividades da SES e MS; dicas de
salde e acOes de saide na comunidade.

Potencialidades:

O acesso da populacao as informacdes do funcionamento da UBS 10 de Planaltina, como consultas, vacinas, acdes coletivas desenvolvidas dentro
e fora da unidade, além de informacdes sobre os cuidados de prevencdo das doencas de acordo com a sazonalidade, por meio de fotos, videos,
textos.

Desafios:

Fornecer informagdes em linguagem simples e de facil entendimento e, a0 mesmo tempo despertar a atengdo dos usudrios das diferentes faixas
etarias para acessar o Instagram da Unidade.
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Resultados futuros
ou mensurados apés
o0 desenvolvimento da

experiéncia:

Ao analisarmos 0s acessos as postagens, notamos diferengas no pablico que acessa a conta da unidade. Os graficos permitem avaliar idade, sexo e
localidade do publico que acessou as postagens e através deles podemos gerenciar e escolher o que vai ser postado de acordo com o que
queremos alcancar.
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Consideracdes
Finais:

O alcance com as postagens que a UBS tem feito é muito maior do que o publico que é atendido diariamente e até mensalmente na unidade. As
redes sociais ajudam a conectar as pessoas e 0s profissionais da area da salde. Muitas vezes os aplicativos sdo usados para lazer, autopromocao
profissional ou pessoal, mas equipes de saide podem utiliza-los para a divulgacdo do seu trabalho e rotina. Por isso, ha inUmeras vantagens em
usar o Instagram para divulgar o dia a dia das UBS. O @ubsl10taquara tem sido uma das formas mais reconhecidas e efetivas para aplicar as
estratégias de promocéo e prevencdo em salde, bem como para atrair 0s usuarios para participarem dos grupos e a¢des sociais promovidas pela
equipe.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Humanizagdo — PNH. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2015. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/politica_nacional_humanizacao_pnh_1ed.pdf. Acesso em: 26 abr. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.436 GM/MS, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Bésica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario Oficial da
Unido: sec¢do 1, Brasilia, DF, 22 set. 2017. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09 2017.html.
Acesso em: 26 abr. 2023.

Notas:

1. Enfermeira de Familia e Comunidade — SES/SRSNO/DIRAPS/GSAP-4 PLA
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5.21 RELATO DE EXPERIENCIA 21

Titulo:Atendimento coletivo para pessoas convivendo com sobrepeso e obesidade - educacdo alimentar e nutricional.

Autores: Nathalia Franca Freire': Ana Carolina de Faria Silva Guimaraes';Cleide Alves de Andrade Lopesz; Luis Gustavo Ribeiro dos Santos®.

Contextualizacdo do | Atualmente, a obesidade consiste em um problema de saude publica no Brasil, e, além disso, apresenta-se como fator de risco para diversas outras

problema: doencas crbnicas ndo transmissiveis como hipertensao e diabetes (Brasil, 2021). Para isso, a educacdo alimentar e nutricional desempenha papel
importante para tratamento com vistas a reeducagdo alimentar e perda de peso (Brasil, 2012). Visto que a obesidade é uma doenca crénica
multifatorial relacionada a micro e macro determinantes sociais, o0 olhar ampliado em salde se torna essencial para o enfrentamento dessa
condicdo. O cuidado multiprofissional visando os determinantes sociais se aproxima de forma mais adequada ao tratamento de pessoas
convivendo com a obesidade e sobrepeso na APS.

Objetivo Geral: Utilizar estratégias de educacdo alimentar e nutricional como ferramenta no manejo de pessoas convivendo com sobrepeso e obesidade.

Operacionalizagdo: | Os atendimentos coletivos surgem conforme a demanda de compartilhamento de casos pelas eSF, com o intuito de auxiliar na coordenagdo do
cuidado, sendo o publico alvo, pessoas com sobrepeso e obesidade. O atendimento é conduzido por nutricionistas, enfermeiro e terapeuta
ocupacional. Os atendimentos sao realizados quinzenalmente, com duracgdo de 1h30 as segundas-feiras. A dinamica ocorre no formato de roda de
conversa e oficinas com temas associados a alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica e mudanca de habitos de vida (satde mental, sono,
comensalidade, dentre outros).

Potencialidades: A troca de experiéncias advindas da roda de conversa resgatam os saberes culturais e auxilia na desmistificacdo de informac@es equivocadas
sobre a alimentacdo saudavel. Realizando a avaliagdo nutricional através de marcadores de consumo alimentar e antropometria, alimentamos os
dados da vigilancia alimentar e nutricional do territdrio, que norteiam as a¢0es necessarias no &mbito da nutricdo. A equipe eMulti conta com a
disponibilidade de réplicas de alimentos que facilitam o processo da metodologia ativa, onde o sujeito é o protagonista do seu aprendizado.

Desafios: Adesdo dos usuarios, apds pandemia de Covid-19, devido o atendimento coletivo ter sido retomado ha pouco tempo na UBS.

Resultados futuros | O desenvolvimento de atividades e atendimentos coletivos tratando sobre mudancas de habitos de vida, incluindo a modificacdo da alimentagdo a
ou mensurados apds | partir das recomendagdes do guia alimentar, orientando sobre o processamento dos alimentos, rotulagem nutricional, estimulam a viséo critica da
o desenvolvimento da | publicidade de alimentos, por exemplo. Tudo isso traz transformacdes que impactam na rotina alimentar da familia e do usuario que se apropria

experiéncia: daquele saber e identifica quais modificagces devem ser realizadas em seu cotidiano, resultando em melhores habitos e prevenindo agravos das
doencas crbnicas como hipertensdo e diabetes. A mudanca é percebida através da aplicagdo de marcador de consumo alimentar, antropometria e
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relatos dos usuarios.

Consideracdes
Finais:

Com isso, as acBGes de promocao de salde e prevencdo de agravos sdo importantes para o tratamento de doencas crénicas como a obesidade,
rompendo com o modelo biomédico ambulatorial e estimulando a interacdo social entre 0s usuarios para tratar ndo somente sobre doenca, mas
também de saude.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atencdo Bésica. Guia alimentar para a populacéo brasileira.
2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional. Marco de
referéncia de educacdo alimentar e nutricional para as politicas publicas. Brasilia, DF: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, 2012.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS. Instrutivo de abordagem coletiva para manejo da obesidade no SUS. Brasilia, DF:
Ministério da Salde; Belo Horizonte, MG: Universidade Federal de Minas Gerais, 2021.

Notas:

1. Nutricionista Residente de Saude da Familia e Comunidade - GSAP 6 SOB
2. Nutricionista da eMulti Flor de Lotus - GSAP 6 SOB
3. Enfermeiro Residente de Saude da Familia e Comunidade - GSAP 6 SOB
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5.22 RELATO DE EXPERIENCIA 22

Titulo: Atendimento coletivo estruturado para criangas e adolescentes com obesidade.

Autores: Nathalia Franca Freire'; Ana Carolina de Faria Silva Guimarées™; Cleide Alves de Andrade Lopes”; Luis Gustavo Ribeiro dos Santos®

Contextualizacéo do
problema:

No DF, estima-se que 26% das criancas apresentam excesso de peso (Brasil, 2014). O sobrepeso e a obesidade sdo caracterizados pelo excesso de
gordura corporal, sendo um fator de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis como diabetes mellitus e hipertensdo. Quando se trata de
criangas e adolescentes, essa condicdo pode ser influenciada pelo ambiente familiar, escolar e digital, sendo de extrema importancia o dialogo
sobre habitos de vida saudavel nesses espacos com objetivo de reduzir fatores de risco e agravos a saude (Blanco et al., 2020). Nesse interim, a
APS tem papel essencial na prevencdo desses agravos por ser capaz de acompanhar o individuo de forma longitudinal e integral, considerando
também os determinantes sociais de salde. A vigilancia alimentar e nutricional deve ser realizada por todos os profissionais de salde da APS
visando identificar criancas e adolescentes em risco nutricional no contexto do sobrepeso e obesidade para que intervencdes sejam realizadas para
a promocao da salde e promogdo de agravos desse publico (Brasil, 2022).

Objetivo Geral:

Absorver as demandas das eSF e dar vazao aos possiveis atendimentos individuais especificos da eMulti relacionados a reeducagdo alimentar.

Operacionalizagao:

A partir da alta demanda de casos compartilhados com a eMulti pelas eSFs, acerca da obesidade infanto-juvenil foi proposto o atendimento
coletivo em 2023 com criancas, adolescentes e seus cuidadores de uma UBS da Regido Norte de Saude do DF (GSAP 6 Sobradinho). Essa agéo foi
mediada por profissionais de salde, nutricionistas residentes e estagiérias. E composto por dois encontros que ocorreram de maneira simultanea
com duracdo de 1h30, com atividades especificas para pais e cuidadores e as criancas e adolescentes, utilizando como apoio o ‘Instrutivo para
Crianga e Adolescente com Sobrepeso e Obesidade na APS’ (Brasil, 2022). O espaco para a realizacdo da atividade foi cedido pela comunidade e
é realizada sempre que exista a necessidade.

Potencialidades:

O cuidado multicomponente que inclui aspectos de salde mental, sono, atividade fisica e relacionamento parental direcionam 0s usuarios a
autopercepcdo da sua condicdo de saude e da responsabilizacdo e protagonismo do cuidado. E para além disso, estimula a promocéo de habitos de
vida saudaveis, incluindo a alimentacdo adequada no ambiente familiar. Se tornando um potencial espaco para promover salde e prevenir agravos
decorrentes da obesidade e excesso de peso, com apoio de um instrumento de automonitoramento e acompanhamento dos habitos, incluindo
questdes de rotina alimentar, sono, atividade fisica, comensalidade, sade mental, dentre outros para ser preenchido e executado em familia. Além
disso, a estratégia utilizada promoveu a participagdo dos participantes, resultando em um espaco de troca de saberes e experiéncias, de forma
horizontalizada. O apoio das estagiarias de nutricdo auxiliou na construgéo e na aplicacéo da atividade.

Desafios:

A adesdo dos usuarios e cuidadores e o espaco fisico sdo obstaculos para o seguimento do acompanhamento nutricional, tendo em vista que a
familia precisa deslocar-se do domicilio para a unidade de satude em dois momentos diferentes e a unidade ndo dispde de um espago amplo para a
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realizacdo de atividades coletivas.

Resultados futuros
ou mensurados apos
o desenvolvimento da

experiéncia:

A educacdo em saude visando o saber popular, diferencas culturais e vivéncias, no qual o usuério participa ativamente da construcdo do seu
tratamento sdo potentes estratégias para uma possivel mudanga de habitos, com vistas a diminuir comportamentos desfavoraveis a satde. A partir
disso, é esperado que os usuarios possam realizar melhores escolhas alimentares que priorizem alimentos in natura e minimamente processados. A
vigilancia alimentar e nutricional € feita pelas nutricionistas da eMulti pelo marcador de consumo alimentar, anamnese e antropometria. Intervindo
precocemente nesses casos, estamos promovendo pessoas com consciéncia de habitos saudaveis, de maneira integral. Além disso, integrar a
familia nesse cuidado, a comensalidade, transmissdo de saberes e culturas culinérias incentivam a valoriza¢do da producdo de comida de verdade e
menos industrializada.

Consideragdes
Finais:

Foi possivel a realizacdo de um atendimento coletivo estruturado sobre obesidade para o publico infanto-juvenil e seus cuidadores na APS.
Durante os atendimentos foi possivel realizar a troca de saberes, a resolucdo de duvidas, bem como a promocao do conhecimento sobre habitos de
vida saudaveis e reducdo dos agravos em salde.

Referéncias:

BLANCO, M. et al. Ambiente familiar, actividad fisica y sedentarismo en preadolescentes con obesidad infantil: estudio ANOBAS de casos-
controles. Atencion Primaria, [S. I.], v. 52, n. 4. p. 250-257, 2020. DOI 10.1016/j.aprim.2018.05.013. Disponivel em: https://www.elsevier.es/es-
revista-atencion-primaria-27-pdf-S0212656717306728. Acesso em: 10 maio 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Guia alimentar para a populagéo brasileira. 2.
ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014.

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. Instrutivo para o cuidado da crianca e do adolescente com sobrepeso e obesidade
no ambito da Atencdo Primaria a Saudde. Brasilia, DF: Ministério da Saude; Rio de Janeiro: Universidade do Estado do Rio de Janeiro, 2022.
Disponivel em: http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_crianca_adolescente.pdf. Acesso em: 10 maio 2024.

Notas:

1. Nutricionista Residente de Saude da Familia e Comunidade - GSAP 6 SOB
2. Nutricionista da eMulti Flor de L6tus - GSAP 6 SOB
3. Enfermeiro Residente de Salde da Familia e Comunidade - GSAP 6 SOB
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5.23 RELATO DE EXPERIENCIA 23

Titulo:Grupo de promogdo a saude bem-estar em acao.

Autores: Ana Carolina de Faria Silva Guimardes’; Cleide Alves de Andrade Lopesz; Nathélia Franca Freire'; Luis Gustavo Ribeiro dos Santos®: Carla Moreira Rodrigues

Vieira*.

Contextualizacéo do

A promog&o a satde é um tema que vem sendo muito debatido desde a 8° conferéncia nacional de saude, atualmente, vem se fortalecendo dentro
da gestdo de saude. A partir da publicacdo da PNPS em 2006, foram criados incentivos financeiros, planos nacionais e indicadores que
trabalharam de modo que fortalecem a promoc¢do da saude (Brasil, 2014). A Carta da 1* Conferéncia Internacional de Promocdo da Saulde,
também conhecida como Carta de Ottawa, define a promogdo da salde como o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e satde, de modo que haja maior participacdo dos usuarios no controle do seu processo de satde-doenca (Brasil, 2021). O

roblema: : . s . ) X g N ; !
problema entendimento de promocéo a salde surge a partir do conceito ampliado de saide da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2011), no qual a
salde vai além da auséncia de doencas, e leva em consideracdo o bem-estar fisico, mental e social. Além disso, é importante considerar também
os determinantes sociais de saude, que sdo aqueles condicionantes em que as pessoas vivem e que afetam a saude e qualidade de vida, como
renda, moradia, alimentacdo e educacdo (OMS, 2011).
Objetivo Geral: Promover salde e prevenir agravos de doengas cronicas ndo transmissiveis por meio de praticas corporais diversas, incluindo danca, Lian Gong e

praticas de prevencédo de quedas.

Operacionalizagéo:

O grupo teve inicio com a necessidade de tratamento para pessoas com ansiedade e dores cronicas em 2019, com a consolida¢do do grupo se
tornou aberto para toda comunidade, se tornando um grupo de promocao a saude. Tem como facilitadores os profissionais de satde: Psic6logo,
Terapeuta ocupacional, Nutricionista, Fisioterapeuta e Enfermeiro. Neste grupo, acontecem diversas praticas corporais e praticas integrativas em
saude (PIS), como Lian Gong em 18 terapias, auriculoterapia, meditacdo e danca. Este grupo ocorre na populacdo adscrita da Geréncia de Saude
n°® 6 de Sobradinho e as atividades tem como objetivo promover a salde fisica e mental dos usuarios do territério. Em média 30 usuarios
participam das atividades, que variam conforme as semanas. O grupo é aberto a toda comunidade e as atividades sdo realizadas semanalmente as
quartas-feiras com duracéo de 1 hora, no periodo da manhd, das 8 as 9 horas, em um espaco cedido pela comunidade.

Potencialidades:

No territério existe pouca disponibilidade de atividades e mecanismos sociais de salide, visto isso e conhecendo os estruturantes que determinam
comportamentos dos usudrios do territorio, a equipe organizou e coordenou as atividades do grupo, de forma que trabalhe na reducdo das
iniquidades e garanta o acesso da populacdo a satde. A partir do grupo, os usuarios criam uma rede de apoio na qual realizam atividades externas
e passeios, como caminhadas e até mesmo viagens, de modo que se mantém ativos, evitando doengas como caquexia, depressdo, sedentarismo e
agravos a satde. O rodizio entre os profissionais da equipe evita a sobrecarga e aumenta a variedade dos tipos de atividades que sdo realizadas no
grupo, além disso, aumenta a vinculagdo dos participantes com os profissionais de saude.
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Desafios:

Estrutura fisica cedida pela comunidade por ndo haver espaco destinado as atividades coletivas na unidade basica de satde. O terreno cedido é
desnivelado e ndo possui cobertura o que em dias de chuvas e variagdo de temperatura ambiental, como o calor dificultam a ocorréncia dos
momentos e a plena participagdo da comunidade.

Resultados futuros
ou mensurados apos
o desenvolvimento da

experiéncia:

Apobs a realizagdo dos encontros foi possivel observar que a maioria dos participantes sdo mulheres, idosas e aposentadas. Atividades de
promogdo tem o objetivo de impulsionar o0s usuérios, de modo que o se torne corresponsavel pela mudanca e garanta bem estar e melhora da
qualidade de vida. Os resultados encontrados refletem o objetivo do grupo, que incluem: melhora do condicionamento fisico, reducdo de dores
crbnicas, atenuacdo de ansiedade e aumento da qualidade de vida no geral.

Consideragdes
Finais:

E evidente a necessidade de implementacdo e aumento da realizacio de acdes de promogéo a salide na Atencdo Primaria, uma vez que podem
promover a autonomia e a responsabilizacdo pelo proprio processo de salde-doenca, bem como aumento do vinculo entre profissionais e
usuarios.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.446 GM/MS, de 11 de novembro de 2014. Redefine a Politica Nacional de Promocéo da Salde
(PNPS). Diéario Oficial da Unido: secao 1, Brasilia, DF, 13 nov. 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446_11 11 2014.html. Acesso em: 9 dez. 2023.

BRASIL. Ministério da Satde. Promogdo da Saude: aproximacOes ao tema: caderno 1. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/promocao-da-
saude/promocao_saude_aproximacoes_tema_ 05 2021.pdf/view. Acesso em: 06 dez. 2023

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Sadde: todos pela equidade. Rio de
Janeiro: OMS, 2011. Disponivel em: https://www.who.int/sdhconference/declaration/Rio_political _declaration_portuguese.pdf?ua=1. Acesso em:
9 dez. 2023.

Notas:

1. Nutricionista Residente de Salde da Familia e Comunidade - GSAP 6 SOB
2. Nutricionista da eMulti Flor de L6tus - GSAP 6 SOB

3. Enfermeiro Residente de Salde da Familia e Comunidade - GSAP 6 SOB
4. Fisioterapeuta da eMulti Flor de L6tus - GSAP 6 SOB
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5.24 RELATO DE EXPERIENCIA 24

Titulo:Utilizacdo de Lian Gong em 18 terapias no tratamento de usuarios com dores cronicas na APS.

Autores: Ana Carolina de Faria Silva Guimaraes®; Cleide Alves de Andrade Lopes2 . Nathalia Franca Freire’ ; Luis Gustavo Ribeiro dos Santos®; Carla Moreira Rodrigues
Vieira*; Maria Caroline Sarmento®

Contextualizacéo do
problema:

As PIS sdo entendidas como praticas que abordam a saude do ser humano de forma multidimensional, isto é, nas dimensdes fisica, mental,
psiquica, afetiva e espiritual (Brasil, 2015). As PIS sdo oferecidas abertamente para comunidade, geralmente sem requisitos, por profissionais de
salide e voluntarios cadastrados devidamente habilitados por meio de cursos de capacitacdo ou formagOes especificas. No DF sdo instituidas 17
préticas, e dentre elas estd 0 Lian Gong em 18 terapias (Distrito Federal, 2014). O Lian Gong é composto por 3 partes, a anterior, a posterior e 0
Yi Qi Gong. Cada uma delas é composta por uma sequéncia de 18 movimentos, com exercicios que visam a prevengdo e o tratamento de
sindromes musculo-esqueléticas, fortalecimento do sistema imune e cardiorrespiratorio, bem como a promogao do bem-estar mental e espiritual.

Objetivo Geral:

Utilizar a préatica de Lian Gong em 18 terapias no tratamento de usuarios com dores cronicas.

Operacionalizagéo:

A atividade comecgou devido aos usudrios solicitarem mais um dia de atividades de prevencdo e promogdo a saude. Depois os profissionais da
eMulti se capacitaram na pratica para ofertar na regido. Dentre os facilitadores estavam a Terapeuta Ocupacional, a Nutricionista residente e a
Fisioterapeuta. Os encontros acontecem semanalmente em uma instituicdo cedida préxima a UBS, toda sexta-feira e tem duracdo média de uma
hora, é uma atividade aberta a toda comunidade. Nos encontros sdo realizadas as 3 partes do Lian Gong, de forma alternada, por uma das
facilitadoras e depois sdo escolhidos 2 ou 3 exercicios para treinar melhor o movimento ao final da pratica.

Potencialidades:

A prética do Lian Gong pode ser realizada por toda comunidade de maneira continua para melhora das dores cronicas, com realizagdo semanal,
além da execucdo dos exercicios propostos em domicilio, promovendo um acompanhamento mais proximo com os profissionais e de saude e
maior vinculagdo dos usuérios. Ter vérias pessoas da equipe capacitadas facilitou a oferta de mais um dia de atividade coletiva, de modo que néo
sobrecarregue os profissionais.

Desafios:

Estrutura fisica cedida pela comunidade. O terreno é desnivelado. Como outro desafio temos as escalas de trabalhos dos profissionais sdo
facilitadores visto que uma das mesmas € residente e saird do cenario em breve. Além do que a capacitacdo é longa e o dominio da pratica requer
bastante prética.

Resultados futuros
ou mensurados apos
o desenvolvimento da

experiéncia:

A prética promove o autocuidado para os trabalhadores da saude e para a populagdo usuéria do SUS. O Lian Gong em 18 terapias tem 0 seu
desenvolvimento baseado no funcionamento harmonioso do corpo, além disso, combina técnicas de respiracéo e relaxamento, que s&o benéficos
para o fortalecimento da musculatura, melhorando a respiragcdo, diminuindo o tempo de tratamento e dessa forma, potencializando o tratamento
de dores cronicas.

59




Cadernos de Experiéncias Exitosas APS — Regido Norte/DF —n2 2 |

Consideragoes
Finais:

Conclui-se que a préatica do Lian Gong em 18 terapias tem-se mostrado benéfica para complementar o cuidado dos usuarios que possuem dores
cronicas, garantindo o acesso ao servico de salde, integralidade do cuidado, além da melhor vinculagdo com os profissionais de saude.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bésica. Politica nacional de praticas integrativas e
complementares no SUS: atitude de ampliacdo de acesso. 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2015. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf. Acesso em: 9 dez. 2023.

CURSO de capacitacdo de Yi Qi Gong em 18 terapias. Brasilia, DF: [S. n.], 2023. Acdo educativa desenvolvida pela SES/DF e
EAPSUS/FEPECS.

DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Subsecretaria de Atencdo Priméria & Saude. Geréncia de Préticas
Integrativas em Salde. Politica distrital de praticas integrativas em salde: PDPIS. Brasilia, DF: Fepecs, 2014. Disponivel em:
https://mwww.fcm.unicamp.br/fcm/sites/default/files/2016/page/pdpic_distrito_federal.pdf. Acesso em: 9 dez. 2023.

Notas:

1. Nutricionista Residente de Satde da Familia e Comunidade - GSAP 6 SOB
2. Nutricionista da eMulti Flor de Létus - GSAP 6 SOB

3. Enfermeiro Residente de Salde da Familia e Comunidade - GSAP 6 SOB
4. Fisioterapeuta da eMulti Flor de Létus - GSAP 6 SOB

5. Terapeuta Ocupacional da eMulti Flor de L6tus - GSAP 6 SOB
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5.25 RELATO DE EXPERIENCIA 25

Titulo:Bate-papo com a equipe de salde: prevencao, contracepcdo e salde da mulher - experiéncia de atividade coletiva itinerante em comunidades de dificil

acesso.

Autores: Guilherme Ramos Rodrigues Buitrago’; Madson Rodrigo de Souza Paula®; Marly Maia Vieira®; Valquiria Alves Vieira"; Maria das Dores Paiva®; Isaires Florenco de
Souza’.

Cont(;ﬁ)ubailelrzr?;;.ao do Os direitos sexuais e reprodutivos sdo garantidos a todos os cidaddos por meio do SUS, porém a falta de acesso e de conhecimento pelo usuério

podem dificultar suas escolhas no cumprimento de seu planejamento. Atualmente, a oferta de métodos contraceptivos, métodos de
protecdo/prevencdo a Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), bem como o rastreamento de neoplasias estdo disponiveis com robusta
seguranca e evidéncia cientifica e, portanto, devem ser incentivados aos pacientes (Brasil, 2002; 2013; OMS, 2007).

Objetivo Geral:

Estimular a busca dos usuérios pelos métodos contraceptivos e de prevencao a ISTs, incentivar a realizagdo do exame citopatol6gico cervico-vaginal
(preventivo/papanicolau) e orientar sobre aspectos da qualidade de vida no periodo gestacdo, da menacme e do climatério.

Operacionalizacao:

Ao notarmos que em determinadas areas do territdrio havia uma baixa cobertura dos exames preventivos, frequentes casos de gestacBes ndo
planejadas e gestantes adolescentes, além de casos recorrentes de ISTs, decidimos que a equipe poderia adotar uma postura mais ativa para reduzir
estas condicOes, ja que o territorio da equipe cobre uma area extensa, composta por assentamentos e areas rurais. Em reunido da eSF, foram
discutidos quais os locais que receberiam a intervengdo em formato de roda de conversa, com base na vulnerabilidade e dificuldade de acesso.
Planejamos os assuntos e etapas da atividade, que foi proposta as liderancas locais, as quais ficaram responsaveis pela disponibilizacdo de espaco
fisico no territorio e divulgacao entre os moradores sobre o local, horéario e os objetivos do encontro.

A atividade foi conduzida pelos médicos, pela enfermeira, pelas técnicas de enfermagem e pelo ACS da UBS 3 Sobradinho. Durante a recep¢do dos
participantes, realizamos a atualizagdo do Cadastro Individual e Domiciliar com base nas fichas manuais. A primeira etapa da discussdo foi sobre o
rastreamento do cancer de colo de Utero, em que apresentamos aos usuarios 0s materiais de coleta e explicamos o procedimento em um modelo
anatémico, além de explanar sobre os beneficios do exame. A segunda etapa discorreu sobre 0os métodos contraceptivos disponiveis no SUS/DF, as
formas de uso e de acesso, em que também foram disponibilizados preservativos e lubrificantes intimos aos participantes. Na Gltima etapa, 0s
usuarios foram incentivados a formular perguntas sobre a saude sexual e reprodutiva, perpassando tematicas como vacinagdo contra Papilomavirus
Humano (HPV), climatério e menopausa, respeito e consentimento, sexualidade na gestacéo e demais questionamentos pertinentes ao tema. Ao final
da atividade, a equipe se disponibilizou a retirar davidas de forma mais privada caso assim o participante desejasse, reconhecendo que a tematica de
sexualidade pode ser permeada por juizos, preconceitos e tabus.

Potencialidades:

A aproximacgédo da equipe ao adentrar no territorio permite melhorar o vinculo com os usuarios. Além disso, a participacdo da comunidade durante a
conversa, seja com perguntas, seja com dicas e relatos, ampliam os conceitos de salde e bem-estar do usuério e incentiva seu autocuidado. A
distribuicdo de preservativos e lubrificantes também facilita 0 acesso a protecdo pela comunidade. Ja as orientacdes prestadas pela equipe de salde
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podem ajudar a desmistificar alguns preconceitos, reduzir a aversdo aos exames de rastreio, aumentar a busca por planejamento reprodutivo e
melhorar a qualidade de vida do usuério participante.

Desafios:

O nivel educacional dos pacientes pode se apresentar como um desafio inicial, o que faz necessario o uso de linguagem apropriada e adaptada aos
participantes, valendo-se do uso de termos locais e populares. Além disso, ao se falar de sexualidade, os membros da equipe devem estar cientes de
gue é um tema amplo e diverso, devendo evitar termos discriminatérios, ou seja, cabe adotar uma postura livre de julgamentos e respeitosa aos
aspectos ético-profissionais.

Resultados futuros ou
mensurados apds o
desenvolvimento da

experiéncia:

A equipe notou nos dias seguintes as rodas de conversa que, na populagdo-alvo da acdo, houve um aumento na procura por exame citopatolégico
cervico-vaginal, procura por inser¢do de Dispositivo Intrauterino (DIU), procura por esterilizagdo masculina e feminina, além do aumento na busca
por recomendacdo e prescricdo de contraceptivos hormonais. Em longo prazo, a equipe espera que isso possa auxiliar na reducdo das taxas de
gestacdo ndo planejada, aumento no diagndstico precoce de neoplasias e reducéo de ISTSs.

Considerac0es Finais:

Tendo em vista a amplitude sobre o tema da sexualidade, a participacdo multiprofissional é benéfica e proveitosa. A fim de possibilitar um dialogo
saudavel e acolhedor, a preparacdo prévia da equipe, 0 uso de materiais de apoio e o planejamento das etapas da conversa sdo fundamentais.
Acreditamos ainda que esse modelo de roda de conversa tem potencial de ser utilizado com outras tematicas nas futuras intervengdes da equipe.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Politicas de Sadde. Area Técnica de Sadde da Mulher. Assisténcia em planejamento familiar: manual
técnico. 4. ed. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo Basica. Saude sexual e satde reprodutiva. Brasilia, DF:
Ministério da Salde, 2013.

PLANEJAMENTO familiar: um manual global para profissionais e servicos de salde. [S. I.]: OMS; Universidade Johns Hopkins, 2007. Sucessor do
Pontos essenciais da tecnologia de anticoncepcdo: um manual para pessoal clinico.

Notas:

SR A

Residente de Medicina de Familia e Comunidade — Equipe Buriti GSAP4-SOB
Médico Preceptor em Medicina de Familia e Comunidade — GSAP4-SOB
Enfermeira de Familia e Comunidade —Equipe Buriti GSAP4-SOB

Técnica de Enfermagem — Equipe Buriti GSAP4-SOB

Agente Comunitério de Salde — Equipe Buriti GSAP4-SOB
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5.26 RELATO DE EXPERIENCIA 26

Titulo:Utilizacdo da auriculoterapia no tratamento de usuarios com dores cronicas.

Autores: Ana Carolina de Faria Silva Guimardes®; Cleide Alves de Andrade Lopesz; Nathélia Franca Freire®; Luis Gustavo Ribeiro dos Santos®; Carla Moreira Rodrigues

Vieira®,
Contextubeillzag.ao do A PNPIC instituiu 0 uso das praticas integrativas e complementares em salde no ambito do SUS. A inclusdo das praticas integrativas e
probiema. complementares (PICS) no SUS pode ser realizada em diversos niveis de atencio, entretanto a sua maior utilizagdo é feita na APS, por sua
caracteristica de promoc¢do e prevencdo de agravos, de modo que o cuidado seja continuado e integral (Brasil, 2015). As PICS podem ser
implementadas de maneiras isoladas ou associadas a outros tratamentos, sendo este Ultimo realizado de maneira hibrida, com a unido de
tratamentos realizados no modelo biomédico associado aos tratamentos da medicina tradicional chinesa (MTC). A auriculoterapia é uma préatica
eficiente e alternativa para diminui¢do de dores cronicas. A oferta dessa pratica no territorio aumenta a resolucdo da APS, permite uma viséo
integral do usuario e o aumento da vinculacdo dos profissionais de satde com a comunidade (Artioli; Tavares; Bertolini, 2019).
Objetivo Geral:

Utilizar a auriculoterapia no tratamento de dores cronicas no atendimento coletivo da fisioterapeuta.

Operacionalizagéo:

A atividade surgiu a partir da capacitacdo de varios profissionais da equipe da GSAP 6 Sobradinho, no ano de 2023. Diante disso, surgiu a
possibilidade de atuar com um publico maior, de forma semanal, e desse modo, aumentando a resolubilidade do tratamento. Atualmente é
realizado no grupo de dores crénicas promovido pela fisioterapeuta, em um espago cedido pela comunidade. O publico-alvo sdo usuarios com
dores cronicas nas grandes articulages, com quadro iniciado h& mais de trés meses. Estes sdo encaminhados ao grupo pela equipe de referéncia e
sdo convidados a participar pela fisioterapeuta, todas as quintas-feiras a tarde, com duragdo de 1h30. Inicialmente é realizada uma anamnese para
entender o histdrico, o nivel e o local da dor e a partir disso sdo realizados exercicios para reducdo da dor e melhora da qualidade de vida.

Potencialidades:

A auriculoterapia pode ser inserida em diversos momentos, como atendimento individual ou atendimento coletivo, tendo em vista que é uma
técnica simples, rapida e que depende de poucos recursos materiais para ser implementada. Além disso, varios profissionais da eMulti se
capacitaram em auriculoterapia para que a pratica pudesse ser utilizada de forma concomitante aos tratamentos ja realizados.

Desafios:

Atualmente, a auriculoterapia tem sido realizada num espaco cedido pela igreja local do territério, pois ndo ha espaco na unidade béasica de satde
para o desenvolvimento de atividades coletivas. O espaco cedido pela comunidade possui escadas para acesso e pouca ventilagdo, o que, por
vezes, torna a pratica um desafio. E importante identificar quais sdo os profissionais da equipe que dominam a técnica e quais estao interessados
em aprendé-la, uma vez que nem todos os profissionais se identificam com a préatica. Por ser um tratamento advindo da MTC, grande parte da
comunidade ainda desconhece seus beneficios e potencialidades.

Resultados futuros
ou mensurados apos

Novos usuérios interessados em realizar a auriculoterapia tém aumentado ap6s o inicio da aplicacdo dessa préatica no grupo da fisioterapia. Os
participantes que a experimentam referem reducdo das dores apds receberem a pratica e tém interesse em continuar o tratamento mesmo apos o
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o desenvolvimento da
experiéncia:

periodo estimado para cada caso. Observou-se que a auriculoterapia tem aumentado o vinculo dos profissionais com a comunidade, pois
promove maior interacdo entre profissional-usuario e melhor compreensdo das necessidades de salde do territorio. Ademais, a comunidade
demonstrou interesse em conhecer e participar de outras PICS, como Lian Gong e a meditacdo, visto que 0s usuarios que participavam da
auriculoterapia também estavam presentes nessas outras praticas.

Consideracdes
Finais:

O uso da auriculoterapia na atencdo primaria para tratamento de usuéarios com dores cronicas ap6s um grupo de exercicios fisioterapéuticos
demonstrou ser uma pratica acessivel e viavel. Além disso, demonstrou aumentar o vinculo entre profissionais de salde e usuarios e possibilitou
gue a comunidade conhecesse outras PICS.

Referéncias:

ARTIOLI, D. P.; TAVARES, A. L. F.; BERTOLINI, G. R. F. Auriculotherapy: neurophysiology, points to choose, indications and results on
musculoskeletal pain conditions: a systematic review of reviews. BrJP, Sdo Paulo, v. 2, n. 4, p. 356-361, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/brjp/a/9pVWPsNM8b59Z SwydtjBk8C/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 10 dez. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Politica nacional de praticas integrativas e
complementares no SUS: atitude de ampliacdo de acesso. 2. ed. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2015. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_complementares_2ed.pdf. Acesso em: 10 dez. 2023.

Notas:

N S

Nutricionista Residente de Saude da Familia e Comunidade - GSAP 6 SOB
Nutricionista da eMulti Flor de L6tus - GSAP 6 SOB Nutricionista
Enfermeiro Residente de Saude da Familia e Comunidade - GSAP 6 SOB
Fisioterapeuta da eMulti Flor de Létus - GSAP 6 SOB
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5.27 RELATO DE EXPERIENCIA 27

Titulo:A promocéo da salide como estratégia de cuidado nas fases iniciais de vida - grupo meus primeiros passos.

Autores: Hércules Souza Silva', Ana Carolina Gontijo Passos®, Nayara Garcez Miranda®, Dominique Frazdo Goncalves®

Contextualizacéo do
problema:

Em 2006, o poder executivo federal brasileiro instituiu um novo caderno voltado & apresentacdo da politica nacional de promocédo da salde.
Segundo o caderno, a promogdo da saude “[...] compreende a acdo individual, a acdo da comunidade e a a¢do e 0 compromisso dos governos na
busca de uma vida mais saudavel para todos e para cada um” (Brasil, 2002). Com isso, a iniciativa busca mostrar que as condi¢fes de saude da
populacdo estdo mais relacionadas ao modo de vida do que a determinagdes de cunho genético e/ou bioldgico. A promogédo da saide é uma
abordagem que busca o emprego de uma concep¢do ampla do processo salde-doencga e seus determinantes sociais (econémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais), parte da utilizacdo de conhecimentos técnicos e populares, além da mobilizagdo de recursos
institucionais e da comunidade, sejam eles publicos ou privados (Buss, 2000). Partindo dessas competéncias e defini¢cbes dadas & promocéao da
salde, convém-se deduzir que tal ferramenta deve estar inteiramente inserida em servicos publicos e privados, sejam eles da salde ou ndo, bem
como introduzido de forma consistente em UBS, pois, como definido pela conferéncia de Alma-Ata (1978), os cuidados primarios sdo aqueles
essenciais a salde baseados em métodos e tecnologias praticas (promoc¢do da salde), cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade.

Objetivo Geral:

Apresentar aos familiares de criancas de 0 a 2 anos, informagdes multidisciplinares quanto ao manejo e seguimento durante o processo de
desenvolvimento infantil no que se refere a introducéo alimentar saudavel, desenvolvimento neuropsicomotor e satde geral da crianga.

Operacionalizagéo:

O grupo “Meus Primeiros Passos” surgiu em 2013 a partir de identificagdo feita pela Nutricionista da eMulti (antigo NASF-AB), da alta demanda
de criancas para a nutricdo por erros alimentares, inicialmente pensado para a introdugdo alimentar, mas que logo foi-se introduzindo assuntos de
outras categorias profissionais, como a Fonoaudiologia e Fisioterapia. O grupo segue em pleno funcionamento até o presente ano (2024). O
convite aos participantes é feito por meio de identificacdo das eSFs quanto a necessidade daquela familia, alguns casos sdo encaminhados
diretamente ao grupo por meio de folheto contendo informagfes quanto a data, horario e local do encontro e outros sdo identificados nos
momentos de reunides para discussdo de casos eMulti + eSFs. O grupo geralmente acontece no auditério da UBS. As datas variam de acordo com
a disponibilidade da equipe, sendo uma vez ao més e com encontros Unicos. Quando identificadas maiores dificuldades, o paciente e sua familia
sdo encaminhados para atendimentos individuais e/ou na modalidade de consulta compartilhada. As orientacBes Nutricionais dadas séo
referenciadas pelo Guia Alimentar para Criancas Brasileiras menores de 2 anos - 2019 e as orientacdes de estimulacdo motora e de linguagem
seguem referéncias das Diretrizes de Estimulagdo Precoce do MS.

Potencialidades:

Oferecer espaco aberto de escuta e trocas diversas, com apoio técnico e especializado nas areas de Nutricdo, Fonoaudiologia e Fisioterapia,
abrangendo uma intervencdo precoce e precedente ao surgimento de qualquer afeccdo, patologia e/ou atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor.
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Desafios:

Institucionais: Adesdo dos usuarios, participacdo conjunta de membros das eSF e eSB.

Sociais: Alto indice de vulnerabilidade da populacéo assistida, o que dificulta a pratica de determinadas orientagdes.

Resultados futuros
ou mensurados apos
o desenvolvimento da

experiéncia:

Com o grupo espera-se garantir a prevencdo do surgimento de alteragfes alimentares e/ou neuropsicomotoras em criangas e garantir maior
compartilhamento do cuidado em promogdo da salde entre as equipes que compdem a UBS; Diminuir a ocorréncia de doencas cronicas futuras,
por meio de habitos alimentares saudaveis que se propagam por todo o nucleo familiar.

Consideragdes
Finais:

O Grupo Meus Primeiros Passos apresenta-se como uma ferramenta potente dentro da UBS no que se refere ao cuidado voltado a promocéo da
salde, que oferece de forma precoce intervencao tedrico-cientifica a respeito de etapas importantes do desenvolvimento da crianga. Garante por
meio de acdo direta e programada o empoderamento familiar no processo de cuidado com a sua saude e condicionantes.

Referéncias:

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Promoc&o da Saude. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Saude da criancga: crescimento e desenvolvimento. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de
Atencéo Baésica, n. 33).

BUSS, P. M. Promogdo da satde e qualidade de vida. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 5, n. 1, p. 163-177, 2000.

DECLARACAO de Alma-Ata: Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de saude: Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembro 1978. In:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Projeto Promocédo da Salde. As cartas da promocgao da saude. Brasilia, DF:
Ministério da Saude, 2002. (Série: B. Textos Basicos em Saude).

Notas:

1. Fonoaudi6logo - Residente no Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade (PRMSFC/ESCS/FEPECS/SESDF)

oD

Fonoaudidloga - eMulti Agape - GSAP 08 - UBS N° 04 Planaltina-DF
Nutricionista - eMulti Agape - GSAP 08 - UBS N° 04 Planaltina-DF
Fisioterapeuta - eMulti Agape - GSAP 08 - UBS N° 04 Planaltina-DF
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os Relatos de Experiéncias desvelaram que diversas praticas relacionadas ao fortalecimento
do SUS sdo desenvolvidas no ambito da APS da Regido de Saude Norte - DF. Verificou-se uma
producdo rica e diversificada, voltada para atividades ludicas de educacdo em salde, promocgéo da

salde, acesso e continuidade do cuidado, com foco no usuéario e na familia.

A producdo dos relatos envolveu diversas Geréncias de Servicos de Atengdo Primaria da
Regido de Saude Norte do DF e todas as categorias profissionais. Verificou-se a participacdo dos
profissionais da equipe de estratégia saide familia, eSB, equipe multiprofissional e também dos

residentes.

Cada experiéncia compartilhada nesse Caderno representa um farol de esperanca e
inspiracdo para profissionais de saude, gestores, formuladores de politicas, pesquisadores e
usuarios. Essas historias demonstram que, mesmo diante de desafios complexos e recursos
limitados, é possivel implementar solu¢fes inovadoras, acessiveis e sustentaveis que transformam
vidas e fortalecem sistemas de salde.

Vale ressaltar que o trabalho continua. Essa Geréncia se propGe a registrar e publicizar
anualmente as experiéncias da Regido de Salde Norte. A medida que celebramos essas conquistas,
também reconhecemos os desafios persistentes que continuam a afetar a salde das pessoas. O
compartilhamento do conhecimento e das licbes aprendidas por meio da divulgacdo das
experiéncias exitosas € apenas um passo em direcdo a um futuro mais saudavel e equitativo, onde a

salde € prioridade, e que cada usuario possa alcancar seu potencial maximo de bem-estar.
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