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RESUMO

Introducfo: A Atengdo Primaria a Saude (APS) ¢ definida como porta de entrada para os
usudrios e centro de comunicagdo com toda a Rede de Atengdo a Saude. A Estratégia de
Saude da Familia (ESF), implementada no Distrito Federal (DF) desde 2017, ¢ a
principal forma de organiza¢do da APS. Neste contexto, o Enfermeiro desempenha um
papel crucial na ESF, coordenando equipes e realizando atividades administrativas,
enquanto o Bacharel em Saude Coletiva atua na gestdo e possui aptidao de trabalhar com
acoes de promocao, protecdo, prevengao, recuperacao e reabilitagdo em satde, além de
competéncias relacionadas a gestdo em salde baseada em evidéncias e os estudos
epidemioldgicos. Objetivo: Relatar a experiéncia de atuagdo de um bacharel em Satde
Coletiva na qualificagdo do processo de trabalho na Estratégia de Satde da Familia.
Método: Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, do tipo relato de experiéncia e
analise documental das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Satude Coletiva (2017), Carteira de Servigos da Atencdo Primdria - Ministério da Saude
(2019), Carteira de Servigos de Atencdo Primaria da Secretaria de Saude do Distrito
Federal, Versao Profissional - Gestor (2017) e Regimento Interno de Enfermagem da
Atencdo Primaria a Satde da Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal (2022).
Resultado e Discussiio: A partir da experiéncia, foi possivel observar que existe um vasto
escopo de atuagdo para o Bacharel de Saude Coletiva na Atengdo Primaria a Saude em
diversas dimensdes da gestdo. Além disso, a andlise documental apontou uma importante
aproximacao entre a atuacao desse profissional e o Regimento Interno de Enfermagem da
Atengdo Primdaria do DF da regido Norte. Conclusio: A presen¢a do Bacharel em Saude
Coletiva nas Unidades Bésicas de Saude durante a residéncia impulsionou os servigos
para uma gestdo mais eficaz, sobretudo no fortalecimento da vigilancia em satde,

promogao, educacao em saude e gestao.

Palavras Chaves: Bacharel em Saude Coletiva; Estratégia de Satde da Familia; Processo

de Trabalho



ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care (PHC) is defined as the gateway for users and the
communication hub with the entire Health Care Network. The Family Health Strategy
(FHS), implemented in the Federal District (DF) since 2017, is the primary form of PHC
organization. In this context, the Nurse plays a crucial role in the FHS, coordinating teams
and performing administrative activities, while the Bachelor in Collective Health engages
in management and has the ability to work with health promotion, protection, prevention,
recovery, and rehabilitation actions. Additionally, within their competencies lie
evidence-based health management and epidemiological studies. Objective: To report the
experience of a Bachelor in Collective Health in enhancing the work process within the
Family Health Strategy. Method: This is a descriptive qualitative study, an experience
report type, and documentary analysis of the National Curricular Guidelines for the
Undergraduate Course in Collective Health (2017), Primary Care Service Portfolio -
Ministry of Health (2019), Primary Care Service Portfolio of the Health Department of
the Federal District, Professional Version - Manager (2017), and the Internal Regulation
of Nursing in Primary Health Care of the Health Department of the Federal District
(2022).Results and Discussion: From the experience, it was observed that there is a
broad scope of action for the Bachelor of Collective Health in Primary Health Care across
various management dimensions. Furthermore, the documentary analysis indicated a
significant alignment between the work of this professional and the Internal Regulation of
Nursing in Primary Health Care in the Northern region of the DF. Conclusion: The
presence of the Bachelor in Collective Health in Basic Health Units during the residency
propelled services towards more effective management, particularly in strengthening

health surveillance, promotion, health education, and overall governam.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢é fruto de grande luta e mobilizagdo popular,
anterior a ele a oferta de servicos de satde se dava a partir de um modelo de saude
privatizado, com prestagdo de servico apenas para trabalhadores que contribuiam
financeiramente todos os meses em sua folha de pagamento (Barboza, 2020).

Esse sistema entrou em colapso a partir da inclusao de novos trabalhadores no sistema,
intensificando a discussdo e indignag¢do expressadas pela sociedade frente as desigualdades e
a mercantilizacdo da saude. Com a 8* Conferéncia Nacional de Satude, nasce o SUS, que foi
consolidado a partir da promulgagdo da Constituigdo Federal (CF) em 1988, considerando a
saude como um direito de todo cidadao e dever do Estado (Sales, 2019).

Os servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Safide estio organizados através da
Rede de Atencdo a Saude (RAS), em diferentes niveis de complexidade, envolvendo acdes de
promocgao, protecao e recuperagdo da saude (Sales, 2019). Mendes (2011) define as RAS
como uma rede de pontos de atencdo a saude, estruturada e composta por diferentes
equipamentos, de distintas densidades tecnologicas que devem ser distribuidos pelos seus
arranjos produtivos, concentrando os servigos de maior densidade.

A Atencao Primaria a Satde (APS) ¢ definida como porta de entrada para os usuarios
e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencao a Saude, atua no ambito individual e
coletivo, abrangendo acdes de promogdo, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos e manuten¢do da saude, desenvolvendo condutas que sejam capazes de
construir maior autonomia da populagdo e prevé atuagdo sobre os determinantes e
condicionantes de saude (Brasil, 2017a).

Desafios significativos surgem diante do papel da atencdo priméria como porta de
entrada, evidenciados por dados que revelam obstaculos e dificuldades no acesso aos servigos
de saude. A complexidade organizativa, originada pela atengdo fragmentada e pela
morosidade dos processos, ¢ apontada como uma das causas (Silva, 2021). Cecilio (1997), ja
apontava que a rede primaria ndo estava conseguindo se tornar a principal porta de entrada
dos servigos de saude, demonstrando a necessidade de apresentar multiplas possibilidades de
entrada, trabalhando sob a o6tica de qualificagdo e constru¢do de espagos privilegiados de
acolhimento e reconhecimento dos grupos mais vulneraveis da populagao.

Nesta perspectiva, a Estratégia Saude da Familia (ESF) representa um mecanismo que
visa a reorganizagdo da Atengio Priméria com base nos principios do Sistema Unico de Saude

(SUS), através da organizagdo dos processos de trabalho, permitindo maior aprofundamento



dos principios, diretrizes e fundamentos da APS, ampliando sua resolutividade e aumentando
o impacto diretamente na populacdo, além de favorecer o custo-efetividade do sistema de
saude (Brasil, 2017a).

A ESF ¢ constituidas por Equipes de Satide da Familia (eSF), no qual devem atuar e
ser responsaveis por um territdrio de referéncia, favorecendo a constru¢do de um vinculo e a
longitudinalidade do cuidado, sendo acompanhado obrigatoriamente por um médico,
preferencialmente especialista de satde da familia, um auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
um agente comunitario de satide; podendo fazer parte da equipe um Agente de combate de
endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal (Brasil, 2017a).

Anterior a implantagdo da ESF, a APS era composta pelos Centros de Saude,
atualmente denominados como Unidade Basica de Saude Tradicional, composta por equipe de
médicos especialistas, centrado no cuidado médico, caracterizada por pouco vinculo com a
comunidade, sem territorializag¢do e adstricdo da clientela (Zacharias, 2020).

Os esfor¢os e investimentos na APS, em especial na ESF, se devem ao impacto
apresentado em diferentes contextos e estudos, em especial em indicadores de saude, como:
redu¢do de mortalidade infantil, diminui¢do de internagdes por causas sensiveis a APS,
elevagdo do acompanhamento do pré-natal e o aumento expressivo da cobertura vacinal. Um
estudo realizado na Sapucaia do Sul (2021), revela maior proximidade da populacdo, através
da visitas domiciliares e o estimulo ao controle social, assim como melhor longevidade dos
cuidados (Silveira, 2021).

A instituicdo da Estratégia de Satde da Familia ocorreu em 1994, entretanto, no
Distrito Federal (DF) no ano de 2016 ainda existiam 36,6% de unidades de satde funcionando
sob o modelo tradicional, muitas vezes ndo realizando a prestacdo de um servigo primario e
apresentando organizacdes influenciadas no perfil de seus profissionais e suas preferéncias,
gerando maior custo para os cofres publicos e ndo oferecendo os servigos previsto pela
Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) (Corréa, 2019).

Em fevereiro de 2017, por meio da Portaria n® 77/2017, foi implementada uma nova
organizacao administrativa das Unidades Basicas de Saude no DF. Essa reorganizacao as
transformou em unidades do modelo Estratégia de Saude da Familia, incluindo Equipes de
Satde Bucal (ESB), Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), atuais eMulti e outras
composigdes destinadas a populacdes especificas (Corréa, 2019).

No ambito da APS no DF, havia equipes compostas por médicos clinicos,
ginecologistas e pediatras, bem como enfermeiros e técnicos de enfermagem. Muitos desses

profissionais recebiam gratificagdes de incentivos para atuar na ESF, embora estivessem



trabalhando fora do modelo. Nesse contexto, foi instituida a Portaria n° 78/2017, visando a
efetiva transi¢do para a Estratégia de Satde da Familia, por meio de um processo de
treinamento e conversao final do modelo (Corréa, 2019).

O treinamento foi realizado para melhor compreensdao do modelo, sendo realizada da
seguinte forma:

O processo de capacitacdo totalizava 220 horas obrigatorias para
médicos e enfermeiros, foi distribuido igualmente entre atividades
teoricas e praticas, e abordou conceitos basicos da ESF, satde da
crianca, saude da mulher com atencdo especial a prevencdao dos
canceres de mama e colo do utero, cuidados as condigdes cronicas
com foco em Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes, além das

principais demandas espontaneas em APS (CORREA, 2019).

Devido a configuragdo prévia do modelo tradicional, que estava vinculado ao
recebimento de gratificagdes, a APS possuia profissionais muitas vezes sem perfil e
conhecimento técnico necessario para atuacdo na area. Mesmo assim, a Secretaria de Satde
do Distrito Federal (SES-DF), utilizou desses profissionais para compor as equipes, com base
na quantidade necessaria para expandir as equipes de Saude da Familia (ESF), bastando a
contratagdo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (Corréa, 2019).

De acordo com Corréa (2019), tal cenario pode ter corroborado para o crescimento do
desconhecimento e enfraquecimento da estratégia, tanto por parte dos profissionais quanto da
populacgio.

Neste contexto, reconhece-se o profissional enfermeiro da Equipe de Saude da
Familia como ator chave para a consolidagdo da ESF, principalmente no Distrito Federal, no
qual possui a fun¢do de coordenacdo da equipe, além dos servicos assistenciais. Cabendo ao
enfermeiro atividades administrativas e gerenciais, como: lideranga da equipe de enfermagem
e o gerenciamento dos recursos fisicos, materiais, humanos, financeiros, politicos e de
informacao (SES, 2021).

Além disso, em Unidades Bésicas de Saude (UBS) classificadas como tipo 1 e rurais,
esse profissional ¢ ainda mais fundamental, visto que, além das atividades assistenciais e
administrativas € essencial o conhecimento e implementacdao dos POPs de Enfermagem da
SES/DF. Essa alta demanda de servigos para o enfermeiro pode ocasionar em sobrecarga no
trabalho e saturagdo das demandas do servico (SES, 2021).

A literatura cientifica destaca diversos desafios enfrentados pelo enfermeiro na ESF.

Em um estudo conduzido em um municipio de médio porte no Oeste do Parand, foi observado



que o enfermeiro enfrenta dificuldades para cumprir integralmente as diversas demandas
devido as multiplas responsabilidades atribuidas. Além de suas funcdes como integrante da
equipe de saude, as atribuicdes especificas do enfermeiro muitas vezes incluem atividades que
poderiam ser desempenhadas por outros membros da equipe, resultando no adiamento de suas
atividades exclusivas (Toso, 2021). Essas evidéncias destacam a complexidade e os desafios
na atuagao do enfermeiro na ESF.

No ano 2008 surge o profissional sanitarista, através da graduagao em Saude Coletiva,
esse profissional surge exatamente da necessidade de atender uma demanda reprimida por
parte dos gestores do SUS, com a finalidade de preencher os vazios da gestao dos servigos de
saude. Esse profissional pode ser considerado um ator estratégico, tendo em vista ser
especialista generalista, humanizado e qualificado para o exercicio das praticas que
compdem o campo da Saude Coletiva. Seus conhecimentos sdo baseados na Epidemiologia,
Politica Publica, Planejamento, Gestdo e Avaliacio em Saude e das Ciéncias Sociais e
Humanas em Saude, sendo capacitado para atuar em todos os niveis de gestdo e de
atencdo a saude, podendo atuar como um grande apoiador aos enfermeiros na APS (Paim,
2013; Bosi, 2010).

Na pratica, a Satde Coletiva trata-se de uma profissdo de saude, independente ao
modelo biomédico, que tem como premissa o cuidado fragmentado. Baseia-se em praticas
assistencialistas, sendo compreendido como um processo de transformagdo, incluindo
discussdo dos meios de trabalho e das tecnologias do servico, questionando a pratica técnica e
social sob a organizacdo de satiide e permitindo a qualificagdo dos métodos de trabalho, sejam
eles instrumentais, estratégicos ou comunicativos (Paim 2013; Oliveira, 2017).

Além disso, ¢ uma profissional que estd sob um pensamento estratégico politico,
possuindo uma gestdo de intervengdo técnica e é€tica politica, sobre o ambito dos direitos
humanos, orientando-se em torno de a¢cdes de promocao, protecdo, prevencao, recuperacao e
reabilitagdo em satude (Paim, 2013).

Desse modo, este projeto visa relatar a experiéncia da atuacdo de um Bacharel em
Saude Coletiva, enquanto profissional residente de Gestao de Politicas Publicas, no ambito da
Estratégia de Satde da Familia, acreditando em seu potencial de fortalecimento, qualificacdo
e efetividade da prestacdo de servigos de satde para a populacdo na Atencdo Primaria a
Saude, considerando ser um profissional estratégico e de apoio aos enfermeiros de equipe, em

especial nas demandas de gestao.



2 JUSTIFICATIVA/RELEVANCIA SOCIAL

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) estabelece atribuicdes especificas para
cada profissional que compde a Equipe de Saude da Familia. O enfermeiro possui atribuigdes
além das inerentes a sua competéncia assistencial, sendo elas: o planejamento, gerenciamento
e avaliagdo das agdes desenvolvidas pelos ACS, em conjunto com o0s outros membros da
equipe, assim como participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS (Brasil, 2017a).

Para além das atribuigdes especificas mencionadas da PNAB, a categoria da
enfermagem na Secretaria de Satde do Distrito Federal ¢ definida como coordenadora de
equipe, na qual, para além das atividades assistenciais, estd em seu escopo de atuagdo a
execu¢ao de atividades administrativas e gerenciais, sendo elas: lideranca da equipe de
enfermagem e o gerenciamento dos recursos fisicos, materiais, humanos, financeiros,
politicos e de informacao (SES, 2021).

Diante de todas as atribuigdes mencionadas anteriormente, o profissional de
enfermagem encontra-se muitas vezes sobrecarregado e tendo que optar entre a assisténcia € o
planejamento das agdes e servicos. Esse cenario pode resultar em lacunas na prestacdo de
servigos, comprometendo a integragdo eficaz dessas importantes dimensdes de sua atuagao.
Visto isso, esse trabalho parte do pressuposto que a presenca de um profissional Bacharel em
Saude Coletiva, dentro de uma Equipe de Estratégia da Familia, possui uma fun¢ao
estratégica de atender a demanda reprimida por parte dos gestores do SUS, além de assegurar
a presenca de um profissional capaz de monitorar as necessidades da populacdo, assim como
os servigos prestados, atestando uma intervengao de satide mais adequada e efetiva.

Um estudo realizado em um municipio de fronteira com o Brasil constatou que a
presenca de um sanitarista, Bacharel em Saude Coletiva, oportuniza uma transformacao da
realidade que estd inserido, resultado do seu papel potente de articulagdo entre os atores
sociais, habilidade em planejamento em saide, assim como qualificagdo dos processos de
gestdao. Sendo assim, destacou-se um papel de suma importancia na APS, tendo em conta sua
capacidade de fortalecimento dos atributos do servico e o desenvolvimento em acdes de
promocao e educacdo em saude, além da expertise em epidemiologia (Luz, 2021).

A definicdo do tema surgiu a partir da experiéncia vivenciada na residéncia de Gestao
de Politicas Publicas em Satde da Escola de Governo Fiocruz, em uma Geréncia de Servigos
da Atengdo Primdria do Distrito Federal, no qual o tema despertou interesse devido as

fragilidades encontradas no cenario e as potencialidades do Bacharel de Saude Coletiva.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 BACHARELADO EM SAUDE COLETIVA

O profissional sanitarista ¢ um personagem antigo quando se trata de saude publica
brasileira, existentes desde a década de 1920, caracterizado em distintas fungdes e
formatagdes. A profissdo vem se estabelecendo e legitimando através de agdes estratégicas na
gestdo, organizagdo dos servigos € na promocdo de saude. A profissdo iniciou sua
consolidacdo a partir da década de 1970 com a criagdo dos cursos de pos-graduagdo lato
sensu, até entdo a unica forma de obter esta qualificagdo profissional (Santos, 2015).

A perspectiva da criagdo de um curso de graduacao em Saude Coletiva (SC) foi sendo
levantada desde a década de 1980, no qual era discutido o ensino em saude publica frente as
demais formacoes. A Associacao Brasileira de Pos-Graduag¢ao em Satide Coletiva, em uma de
suas reunides nacionais no ano de 1983, foi pioneira nessa discussdo, levando como topico o
debate a graduagdao em SC (ABRASCO) (Santos, 2015; Bosi, 2010).

No ano de 2002 ja era possivel identificar diferentes iniciativas efetivas de ensino de
graduacdo em Saude Publica no cenario internacional, especialmente em paises considerados
desenvolvidos. Tendo isso em vista, em setembro do mesmo ano, com o apoio do Ministério
da Satde (MS), com a participagdo da ABRASCO, Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e universidades, foi realizado o I Seminario e
Oficina de Trabalho “Gradua¢do em Saude Coletiva: pertinéncia e possibilidades”, organizado
pelo Instituto de Saude Coletiva (ISC/ UFBa) (Bosi, 2010).

No ano seguinte, a discussdo ganha maior propor¢do, com a realizacao de um segundo
evento, de atividade prévia do VII Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, com o tema “E
tempo de termos uma graduacdo em Saude Coletiva?”. A audiéncia contou com a presenga de
800 participantes (Bosi, 2010).

Ja em 2008, ap6s o Encontro Nacional sobre a Implantacdo do Curso de Graduagao
em Saude Coletiva, em Salvador, foi promovido pela UFBa com o apoio do MS e OPAS, o
primeiro processo seletivo do vestibular para o curso de Saude Coletiva (Bosi, 2010).

Mesmo com a institucionalizacdo em universidades e o ganho percebido pela gestao
nacional do SUS, ndo podemos afirmar que existe um consenso sobre a necessidade de uma
graduacao em Saude Coletiva. Entretanto o curso segue se expandindo e trazendo sucesso
entre a area de saide publica, atualmente compondo a relacdo de cursos de graduacdo de 36
Universidades Federais do Brasil (Bosi 2010; MEC, 2023).

Recentemente o projeto de lei, de autoria do Deputado Alexandre Padilha (PL



1821/2021), que dispde sobre a regulamentac¢do da atividade profissional de sanitarista, com
apresentacao no dia 17 de maio de 2021, foi aprovado e assinado pelo atual presidente Luiz
Inacio Lula da Silva, regulamentada através da Lei 14.725, de 16 de novembro de 2023.

O Curso de Graduagdo em Saude Coletiva deve conter processos educativos referente
aos processos de saude-doenga do individuo, da familia e da comunidade, a fim de trabalhar
com a realidade epidemioldgica, socioecondmica, cultural e profissional. Sua formacao requer
conhecimentos da ciéncia de forma integral e interdisciplinar (MEC, 2017).

A estrutura da formacdo académica do Bacharel de Saude Coletiva deve estar apoiada
nas areas de atenc¢do a saude, educacdo em saude e gestdo em saude, conforme o componente
curricular apresentado nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Saude Coletiva (MEC, 2017).

Atencdo a satde refere-se ao conjunto de agdes e servicos que sdo ofertados para a
populacdo, conforme as suas necessidades de saude, seu contexto social, econdmico e
cultural, levando em conta a autonomia dos individuos. A prestagdo desse servico deve ir
além da prestacdo da assisténcia clinica, incluindo a promogdo e protecao a saude (MEC,
2017).

Desse modo, ¢ essencial que o profissional seja capacitado para investigar riscos de
saude, assim como execu¢do e coordenacdo de planejamento em saude, construgdo de
diagnostico situacional e habilidade de analise das informagdes, para disseminagdo e auxilio
nas tomadas de decisdao, com base em evidéncia e com as politicas de saude (MEC, 2017).

A educacdo em saude esta relacionada ao conjunto de estimulos a aprendizagem
individual e coletiva, sendo assim trabalhada sob a oOtica da educacdo popular em saude,
buscando aproximar o pensamento cientifico da populacdo. Espera-se que um sanitarista
tenha a habilidade de identificar as necessidades de aprendizagem, promovendo acgdes
educativas, mas além disso, seja capaz de rastrear e qualificar as ac¢des ja realizadas, através
do conhecimento cientifico (MEC, 2017).

Por fim, a gestdo em saude apoia-se em um processo técnico, politico e social,
associado a habilidade de compreender acdes estratégicas para a constru¢do de resultados
positivos em saude (MEC, 2017).

Tendo isso em vista, o sanitarista deve ser capaz de identificar e registrar problemas e
necessidades de satide e propor intervengdes com o apoio de politicas publicas em saude e ter
capacidade de organizar e planejar servicos e sistemas de saude, assim como a gestao da
informagdo e tecnologias, do mesmo modo a elaboragdo, implementacdo, acompanhamento e

avalia¢do do plano de intervencdo (MEC, 2017).



O Bacharel de Saude Coletiva, ainda, deve compreender e avaliar os diferentes
modelos de gestdo em saude, assim como, conhecer e aplicar ferramentas, programas e
indicadores que visem a qualidade e a seguranca dos usudrios e dos servigos prestados; deve
propor agdes baseadas em evidéncias cientificas, conforme determinantes socioculturais,
econdmicas e politicas; entender a legislagdo que rege as relagdes com os trabalhadores;
avaliar as agdes e servigos em saude e selecionar, capacitar e gerenciar pessoas, visando a

implantacdo e a otimizacao de projetos, processos e planos de acao (MEC, 2017).



4 OBJETIVO

4.1 OBJETIVO GERAL
Relatar a experiéncia de atuacdo de um bacharel em Satude Coletiva na contribui¢do para a

qualificacdo do processo de trabalho na Estratégia de Satide da Familia.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO
v’ Descrever a vivéncia de um Bacharel em Satde Coletiva na Estratégia de Saude da
Familia;
v Relacionar as aptidoes do Bacharel em Saude Coletiva a atuagao na ESF;

v Apontar as potencialidades e desafios para atuagao do profissional na ESF.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com a
finalidade de relatar acerca da experiéncia de um Bacharel de Saude Coletiva e sua vivéncia
em uma Geréncia de Servigos da Aten¢ao Primaria do Distrito Federal, trabalhando em cima
das potencialidades desta categoria na Estratégia de Satde da Familia. Além disso, foi
realizada uma pesquisa teorica, do tipo analise documental, a fim de relacionar as diretrizes
curriculares do Bacharel em Saude Coletiva com a Carteira de Servigos da Atengdo Primaria a
Saude, construindo assim seu escopo de atuacdo na APS.

A pesquisa qualitativa ¢ um ferramenta utilizada para estudar fendmenos ou fatos
relacionados as relagdes sociais em seus diversos ambientes, inclusive de trabalho profissional
e académico. Esse tipo de pesquisa oportuniza a compreensao dos fatos através da analise de
seus acontecimentos, coleta de dados e sua dindmica, de forma detalhada (Proetti, 2017).

O relato de experiéncia consiste em uma producdo do conhecimento, no qual o
conteudo apresentado trata-se da descricdo de um vivéncia académica e/ou profissional, que
tem por objetivo contribuir para disseminacdo do conhecimento e propagacao da
transformagdo social, no qual seu ponto central consiste na descri¢do da intervengao realizada
(Mussi, 2021).

Vale mencionar que a andlise documental foi essencial para o estudo, tendo em vista
que a pesquisa documental caracteriza-se como uma ferramenta que possibilita fundamentar
as afirmacdes dos pesquisadores, validando ou complementando as informagdes. Esse método
também pode ser utilizado para produzir ou reelaborar conhecimentos, criando novas formas

de compreender o objeto (Lise, 2018).

5.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A vivéncia foi realizada em uma Geréncia de Servicos de Atencdao Primaria a Saude
de uma regidao de saude do Distrito Federal, geréncia responsavel por trés Unidades Basicas
de Saude Rurais autodenominadas como: UBS Canario; UBS Picapau e UBS Coruja. As
unidades eram todas localizadas em Nucleos Rurais, entretanto possuem diversas

particularidades.

Além disso, foi realizado analise documental de quatro documentos norteadores,
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sendo ecles: Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Saude Coletiva
(2017), Carteira de Servicos da Atengdo Primaria - Ministério da Saude (2019), Carteira de
Servigos de Atencdo Primaria da Secretaria de Saude do Distrito Federal, Versao Profissional
- Gestor (2017) e Regimento Interno de Enfermagem da Aten¢do Primdaria a Satde da

Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (2022).

5.3 ETAPAS DA PESQUISA

A pesquisa foi apresentada ao comité de ética a partir da Plataforma Brasil e aprovado
pelo parecer de numero: 6.178.896. A partir de sua aprovacao, foi realizada uma revisao da
literatura sobre a tematica, detalhando as competéncias profissionais do Bacharel em Saude
Coletiva na Atencao Basica.

As reflexdes acerca da experiéncia vivenciada se deram por meio da descrigdo e
andlise critica dos didrios de campo e apresentacdo dos instrumentos utilizados para
realizagdo dos trabalhos em uma Geréncia de Servicos de Atencdo Primaria do Distrito
Federal, muitos deles utilizados a partir de necessidades apresentadas na gestdo da geréncia
onde foi vivenciada a experiéncia.

Os instrumentos serdo inseridos como forma de disseminar um modelo de ferramentas
de atuacdo do Bacharel de Satde Coletiva, no qual serao apresentados os Procedimentos
Operacionais Padrao, Painéis de Monitoramento ¢ Boletins Epidemiologicos e fluxogramas
construidos no processo de trabalho da residéncia.

A analise documental foi inserida no trabalho como forma de embasar os achados no
relato de experiéncia. Para a analise dos documentos foi construida uma tabela relacional
entre os quatro documentos, com o objetivo de identificar qual seria o escopo de atuacdo do
Bacharel em Saude Coletiva na Estratégia de Satude da Familia, com base na carteira de

servigos ja aprovada e reconhecida.

5.4 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada sobre os documentos construidos durante a
permanéncia em uma Geréncia de Servigos de Atengdo Primaria do Distrito Federal, no qual
serdo analisados os didrios de campo produzidos pela pesquisadora, painéis de
monitoramento, fluxogramas e boletins epidemioldgicos, elaborados durante o periodo de
marco de 2022 a fevereiro de 2023. Além disso, os achados serdo confrontados com a revisao

de literatura.
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Na andlise documental foi realizada a sintese, andlise e interpretacdo critica dos
documentos a partir de uma matriz analitica, na qual foram elencadas categorias de analise
com base nas competéncias do Bacharel de Saude Coletiva, descrita nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Gradua¢ao em Satde Coletiva (2017), as relacionando

com as acdes e servicos que compdem as Carteiras Servigos da Aten¢do Priméaria a Saude.
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6 DESENVOLVIMENTO

Os resultados do estudo serdo apresentados juntamente com a discussdo, no qual serdo
elencados por produtos construidos na experiéncia vivenciada da Residéncia de Gestdo de
Politicas Publicas em Saude. Além disso, sera retratado um pouco do territdrio trabalhado,

assim como a apresentagao da analise documental realizada.

6.1 REFLEXOES INICIAIS SOBRE A EXPERIENCIA

A estrutura do Programa de Residéncia em Gestdo de Politicas Publicas em Saude da
Escola de Governo Fiocruz prevé a permanéncia do residente por um ano em uma Geréncias
de Servicos de Atengdo Primaria a Satide do Distrito Federal, auxiliando a geréncia em seus
processos de trabalho e acompanhando o cotidiano das Unidades Basicas de Saude.

O cenario de campo aqui vivenciado foi em uma geréncia que tinha responsabilidade
por trés UBS do DF, a geréncia era localizada em um ambiente diferente das unidades, logo
ndo havia possibilidade de estar presente diariamente nos estabelecimentos, gerando uma
maior complexidade do que se diz respeito a gestao de saude.

As enfermeiras nas trés unidades atuavam como coordenadoras de equipe e para além
dos atendimentos individuais eram responsaveis pela mediacdo de conflitos, organizagdo e
planejamento das reunides de equipe semanais, identificacdo das necessidades de saude da
populagdo, coordenacao dos Agentes Comunitarios de Saude, organizagao e responsabilidade
sobre as salas de vacina, dentre outras atribuicoes.

Devido a esse distanciamento fisico entre geréncia e Unidades Basicas de Saude, as
coordenadoras tinham que atuar mais fortemente na gestao dos estabelecimentos, recorrendo a
GSAP, quando necessario.

Considerando o contexto observado durante o periodo de permanéncia na Geréncia de
Servicos da Atencdo Primaria, foram desenvolvidos produtos estratégicos para atender as
demandas de gestdo das trés unidades, contribuindo diretamente com a coordenagdo de cada
UBS. Esses produtos englobam diagnostico situacional, jornal arterial e informes
epidemioldgicos, painel e produtividade, fluxogramas e procedimentos operacionais padrdes

(POP).

6.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL - CONHECA MEU CENARIO DE CAMPO

As Unidades Basicas de Saude (UBS) vivenciadas nessa experiéncia tratam-se de
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unidades que estdo localizadas em ambiente rural com caracteristicas particulares. A UBS
Canario ¢ cercada por grandes produtores, mas com vulnerabilidades muito aparentes. Mesmo
em grandes fazendas ou produtores, ¢ importante considerar os trabalhadores rurais, que
muitas vezes se encontram nessas grandes produgdes, mas possuem condi¢des de trabalho
precarias, como o uso de agrotéxicos. Esse publico muitas vezes reside em seus locais de
trabalho e utilizam os servicos da UBS.

As UBS Pipiripau e Coruja sdo mais parecidas de territorio, ndo estdo cercadas por
grandes produtores, mas possuem grande porcentagem de trabalhadores vivendo em terras de
seus empregadores, prestando servigos como caseiros de suas terras. Nao ¢ dificil encontrar
pessoas vivendo de favor, com casas de apenas um comodo ou residindo em locais muito
distantes dos servigos de satide, muitas vezes sem transporte para sua locomogao.

Para além das particularidades mencionadas acima, foi possivel identificar atributos de
grande relevancia através de um diagnostico situacional, realizado durante o periodo do
cenario da residéncia, permitindo conhecer a populacdo e o territério a ser trabalhado, com o
objetivo de facilitar a execugdo do trabalho sob a otica das necessidades do campo. Esse
diagnéstico foi aprimorado e trabalhado em todo ano de atuacdo da residéncia.

O painel foi construido através de dados coletados dos relatorio do PEC e-SUS, com
ultima atualiza¢do no dia 22 de dezembro de 2022. A populagdo cadastrada na UBS Canario ¢
de 3.705 cadastros individuais, majoritariamente jovem e adulta, de cor parda/preta (82%),
com o ensino médio completo e incompleto especialmente pela educagao de jovens e adultos
(EJA) (54%) e com apenas 8% da populacdao com ensino superior, aperfeicoamento, mestrado
e/ou doutorado, dentre as pessoas que informaram seu nivel de escolaridade.

A UBS  Pipiripau possui  3.835 cadastros individuais, de populacao
predominantemente jovem e adulta de cor preta/parda (83%), com o ensino médio completo e
incompleto especialmente pela educagdo de jovens e adultos (EJA) (46%) e apenas 4% da
populacdo com ensino superior, aperfeicoamento, mestrado e/ou doutorado.

Por fim a UBS Coruja possui uma populacao adstrita de 4.274 cadastros individuais,
também prevalecendo uma populacdo jovem e adulta, de cor preta/parda (74,1%), com o
ensino médio completo e incompleto especialmente pela educacdo de jovens e adultos (EJA)
(47%) e apenas 9% da populacdo com ensino superior, aperfeigoamento, mestrado e/ou
doutorado.

Referente a situagdo de satde autorreferida no cadastro, as 3 unidades apresentam uma
grande porcentagem da populagdo com hipertensdo, pessoas com diabetes e que fazem uso de

alcool. Um dado que chama atencao € a alta utilizacdo de plantas medicinais pela populagdo.
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Quanto as condi¢des de moradia, nos trés territorios de abrangéncia das unidades, a
maior porcentagem de abastecimento de agua ¢ através de pogo/nascente, em duas das
unidades a agua de consumo ¢ majoritariamente filtrada. Entretanto uma delas possui uma
elevada porcentagem de dgua sem tratamento. A rede de esgoto € especialmente por fossa
rudimentar e a destinacdo do lixo ¢ realizada por coleta, mas existe uma porcentagem
significativa de queima e enterro de residuos.

O diagnostico situacional € um método estratégico para identificacdo das necessidades
da populacdo, podendo preparar a equipe sobre as intervengdes que deverao ser realizadas na
assisténcia e promocao da satde. Um estudo realizado em 2019 afirma que essa ferramenta
permite identificar as necessidades da populagdo, colaborando para um planejamento em
saude mais eficaz, demonstrando também a efetividade de suas agdes (Barbosa, 2019).

Retoma-se que o sanitarista deve ser capaz de identificar e registrar problemas e
necessidades de saude e propor intervengdes com o apoio de Politicas Publicas de Saude
(MEC, 2017). Esse diagndstico realizado no cenario de pratica permitiu minha aproximagao
com a realidade da populagdo, afirmando o que era possivel ser diagnosticado também nas
vivéncias didrias e para além disso, permitindo atuar conforme as informagdes que os dados

revelavam.

6.3 JORNAL ARTERIAL, RELATORIO DE ATIVIDADES E BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO

O Jornal Arterial, assim denominado pela propria gerente da Geréncia de Servigos da
Ateng¢ao Primaria do DF (GSAP-DF), do trabalho em questdo, foi um projeto ja idealizado e
realizado pela mesma. A primeira edi¢do do jornal tinha por objetivo divulgar e valorizar as
atividades coletivas realizadas pelas Unidades Bésicas de Satde, assim como dicas de saude e
dados de atendimento da populacdo. Porém sua realizacdo foi se tornando inviavel frente a
tantas demandas da geréncia.

Através da chegada da residéncia de gestdo, a sua realizagdo passou a ser possivel e
qualificada, contudo ndo perdendo a esséncia de sua idealizagado inicial. Desse modo, o jornal
ganhou um novo design e contava com a divulgacdo das ac¢des coletivas realizadas nas UBS,
ou pela geréncia, assim como dados epidemiologicos, de atendimento e acdes coletivas
(informes epidemiologicos).

O instrumento utilizado para coleta de dados das a¢des realizadas, tanto para controle,

quanto para o jornal, se dava por apoio da ferramenta Business Model Canva, denominado
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pela geréncia de Planilha CANVA. Esse instrumento permite ao gestor uma visualizagao
integral do processo de trabalho das instituicdes, demonstrando atores, organizacdo e até
mesmo as despesas envolvidas (Martins, 2019).

As agdes eram descritas nas primeiras paginas do jornal, seguidas dos informes
epidemioldgicos, nos quais seus dados e informacgdes eram extraidos pelo PEC E-sus,
mensalmente, através dos relatorios de atendimentos. Os dados apresentados foram
selecionados por serem considerados estratégicos para subsidiar a tomada de decisdo baseada
em evidéncia e qualificar o servico prestado nas unidades.

As informagdes apresentadas eram: cadastros individuais e domiciliares realizados;
numero de atendimentos realizados por tipo de demanda; exames realizados; principais
procedimentos; quantidade de testes rapidos; principais causas de atendimentos; vacinas;
atividades coletivas e atendimentos odontologicos. Também eram incluidos os testes rapidos
de covid e seus casos confirmados, no entanto essa informacao era retirada do monitoramento
dirio dos casos nas unidades.

Desse modo, era possivel monitorar como estava a realizagdo de novos cadastros,
visando sempre o aumento da cobertura da populagdo, nao desconsiderando a qualidade do
cuidado. As unidades em questdo j& apresentavam uma alta cobertura e estavam cobrindo uma
populacdo maior do que a prevista pela PNAB. Mais tarde esses dados foram utilizados para
subsidiar a solicitacdo de um nova equipe, construida a partir de um diagnostico situacional.

Os numero de atendimento por tipo de demanda servia como um termometro sobre o
tipo de prestagdo do servigo, levando em conta que a Aten¢ao Primdria em Saude deve buscar
a integralidade por meio da realizacio de a¢des de promogdo, protecdo, recuperagio,
prevengdo da saude, garantindo atendimento das demandas espontdneas e programaticas
(Brasil, 2017a).

Exames, procedimentos, testes rapidos e principais causas de atendimento realizados
sdo dados que permitiram diagnosticar as maiores demandas da populagdo e identificar se a
assisténcia prestada estava de acordo com a necessidade da populacdo, qualificando a
prestagdo de servico da unidade. Através do monitoramento das principais causas de
atendimento, foi possivel constatar a necessidade de trabalhar a satde mental da populagao,
sendo o plano de interven¢do o retorno das rodas de terapia, visto que perturbagdes
depressivas estavam entre as principais causas de atendimento por mais de 3 meses
consecutivos.

Vale mencionar que a Resolucdo n° 588 de 2018 que institui a Politica Nacional de

Vigilancia em Saude (PNVS) dispde sobre a insercdo da vigilancia em saude na Atengao
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Primaria a Saude, a fim de assegurar a integralidade do cuidado (Brasil, 2018). Costa (2020),
traz que a vigilincia na APS configura-se como uma ferramenta fundamental para
organizacdo dos processos de trabalho, a partir da identificagdo dos seus problemas,
auxiliando na defini¢ao de prioridades.

As atividades coletivas e reunides de equipe também eram monitoradas através dos
informes epidemiologicos do jornal, no qual era estratégico para identificar se todas essas
acoes coletivas, enviadas pelo canva, também estava inseridas no sistema institucional, assim
como as reunides de equipe, ferramenta essencial e prevista pela PNAB, para o planejamento
e avaliacdo sistematica das acdes da equipe, garantido a readequagdo constante dos processos
de trabalho (Brasil, 2017a).

Vale mencionar que, apesar do sistema e-SUS registrar a quantidade das acdes
coletivas realizadas nas Unidades Basicas de Saude, o sistema ndo permite a descri¢do da
acdo, desse modo nao era possivel demonstrar a dimensdo da atividade realizada.

Os dados referentes aos casos de covid-19 eram monitorados diariamente nas UBS, na
formulacao do jornal o dado era consolidado e transformado em grafico, com a finalidade de
identificar a curva epidemiologica do agravo no territdrio. A partir da vacinacgao e controle da
pandemia, foi possivel identificar a queda dos casos, no qual o grafico de linhas acabou se
tornando um pequeno quadro, informando apenas a quantidade de testes realizados.

Em vista disso, o Jornal Arterial acabou se tornando um grande aliado na gestdao das
Unidades Bésicas de Satude e para além disso, um grande divulgador e valorizador do trabalho
prestado pelas Equipes de Saude da Familia, demonstrando as agdes realizadas pelos seus
profissionais de saude. O jornal era elaborado, enviado e disseminado entre as UBS com
periodicidade mensal.

Ainda vale mencionar que para além da Vigilancia em Saude, esse instrumento
conversa diretamente com a Comunicagdo em Saude (CS). Pimentel (2022) traz que a CS ¢
algo que estd intrinseco na pratica de cuidado, tanto em consultas, como nas salas de espera,
nos grupos, rodas de conversa e visitas domiciliares, mas para além disso se encontra no
planejamento da execugdo dessas acdes.

E importante destacar que a estratégia fortaleceu a insergdo de dados no sistema de
informagdo da Atencdo Primdria a Saude e principalmente as ac¢des coletivas de promogao,
prevengdo e educacdo em saude. Entretanto ¢ importante mencionar que existiu uma
resisténcia por parte de alguns profissionais, tendo em vista que a ferramenta permitiu a
visualizacdo de algumas fragilidades da unidade, que por vezes foi visto como uma ameaga,

em vez de uma oportunidade.
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6.4 PAINEL DE MONITORAMENTO DE PRODUTIVIDADE

O Prontuario Eletronico utilizado na Atencdo Primaria a Saude do Distrito Federal,
consiste no sistema PEC e-SUS APS, que além de possuir a funcionalidade de prontuario,
funciona também como uma ferramenta estratégica de gerenciamento e organizag¢do das
atividades da Unidade Basicas de Saude, isso se deve a possibilidade de geragao de relatérios
referente ao cadastro de profissionais, envio e recebimento de dados clinicos, lista de
atendimento e agenda profissional (Celluppi, 2021). O PEC e-SUS era utilizado no jornal para
desenho do perfil epidemioldgico, sendo também utilizado para o monitoramento de
produtividade dos profissionais.

O monitoramento da produtividade dos profissionais das Unidades Bésicas de Saude
surge da necessidade de identificar se os dados inseridos no e-SUS refletem a realidade dos
servicos prestados na assisténcia em saude, qualificando a representatividade do dado, assim
como o diagnostico da capacidade da UBS, levando em conta a oferta e a cobertura
populacional.

O acompanhamento da produtividade por profissional auxiliou diretamente na
avaliacdo de desempenho, que deve ser realizada anualmente com profissionais de satde,
incluindo a inser¢do de dados no e-sus, como um dos topicos avaliados. Além disso, também
foi utilizado para constru¢do de um documento de justificativa para solicitagdo de nova
equipe, como mencionado anteriormente, referente ao monitoramento de cadastros.

O painel foi construido com o apoio da ferramenta DataStudio, que consiste em um
instrumento do Google, para visualizacao de dados através de relatdrio e painéis informativos
personalizados (Oliveira, 2022). Na apresentacdo deste painel era possivel visualizar a
assisténcia prestada, por qual profissional e tipo de atendimento, conforme a categoria
profissional por més. Desse modo, sua atualizacdo era feita mensalmente, mas os dados
ficavam apenas internamente na geréncia, nao eram divulgados e disseminados.

A categoria médica, era possivel visualizar a quantidade de atendimentos individuais,
atendimentos e visitas territoriais e atividades coletivas; a enfermagem era possivel
quantificar, atendimentos individuais e territoriais, atividade coletiva, cadastro e vacinagao e
os ACS era possivel mensurar atendimentos e visitas domiciliares, atividade coletiva, cadastro
e procedimentos individualizados.

Desse modo, era possivel constatar a produtividade de cada profissional, o maior tipo
de atendimento realizado por categoria e relacionar com as necessidades de saude da
populagdo. A apresentacdo e utilizagdo desses dados resultaram em maior valorizagdo da

inser¢ao dos dados no sistema, qualificando a informagdo do dado e consequentemente a
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gestdo das Unidades Basicas de Saude.

E valido mencionar que como os dados eram utilizados apenas para controle e gestdo
interna da geréncia, ndo houve desaprovacao por parte dos profissionais, os mesmos sO
haviam acesso ao dado quando necessario e apenas da sua propria produtividade. O maior
obstaculo encontrado para realizagdo do painel era o proprio e-SUS, que por vezes a funcio

de gerar relatdrio estava inoperante.

6.5 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO E FLUXOGRAMA

As Unidades Basicas de Saude que fizeram parte do cenario pratico desta residéncia,
tratavam-se de UBS rurais, que nao possuiam estruturas fisicas padrdes. Duas delas
apresentavam espacos muito pequenos, que dificultam a circulagdo dos usuarios e até mesmo
dos profissionais de satde. Outra ja havia uma estrutura maior, entretanto apresentava o
formato de uma casa, dificultando o controle da circulacao dos usuarios dentro da unidade.

Por isso, tornou-se necessario a constru¢do de fluxogramas de acolhimento e
estratificacdo de risco. Cada unidade possuia seu fluxo, conforme a singularidade de cada
estabelecimento de saude. Os fluxogramas consideravam o acolhimento com estratificacao de
risco e foram apresentados juntamente com educacdo permanente em saude para os
profissionais.

Essa ferramenta foi considerada essencial para organizacdo dos processos de trabalho,
visto que todos os profissionais estavam alinhados em qual seria o percurso dos usuarios
dentro da unidade, melhorando a circulagdo adequada dos mesmos e diminuindo as possiveis
barreiras de acesso que eram causadas pela estrutura fisica das unidades.

Também causada pela estrutura fisica das unidades, existia uma dificuldade de
controle da circulagdo e organiza¢do da dispensacdo de medicamentos nas farmacias, tendo
em vista que as mesmas permaneciam dentro das unidades e uma delas ndo havia nem janela
de dispensagdo, surgindo a necessidade de construcdo de fluxogramas e Procedimentos
Operacionais Padrao (POP).

O POP consiste em um documento que descreve cada passo sequencial para execucao
de um acdo, que devera ser realizada pelo profissional para garantir o resultado esperado da
tarefa. Ja o fluxograma, ¢ outra ferramenta de gestao que representa as etapas do trabalho por
meio de simbolos graficos, facilitando sua andlise (Viera, 2020; Almeida 2018).

Desse modo, foi construido um POP para melhor organizacdo da dispensacdo dos

medicamentos nas trés unidades. O instrumento engloba o fluxo do usudario para obtengdo de
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seu medicamento, estratificado por usuarios com condi¢des cronicas ou nao, reforcando a
importancia do profissional farmacéutico para além da dispersdo, considerando a relevancia
do atendimento de orientacdo e acompanhamento dos sujeitos.

Além disso, foram construidos POP para solicitagdo de medicamentos, levando em
consideragdo a situacdo epidemioldgica, informagdes de consumo e demanda, até o
recebimento do medicamento. Também foram elaborados procedimentos operacionais
referente a controle de insumos, realizagdo de inventario e estocagem e armazenamento de
medicamentos.

Esses Procedimentos Operacionais Padrdes foram elaborados tendo em vista que as
trés unidades dividiam o mesmo farmacéutico e precisavam de organizagdo dos processos de
trabalho para qualificacdo da oferta de servigos. Essa ferramenta auxiliou na chegada de
novos farmacéuticos, apresentando os processos ja estabelecidos nas unidades e os
qualificando.

Os Procedimentos Operacionais Padrdes, assim como os fluxogramas, estdo
diretamente relacionados a organizagdo de pessoas e de servigos, apresentados nas Diretrizes
Curriculares do Bacharel de Saude Coletiva, tal qual a incorporagdo de tecnologias de
informacao (SES, 2022; MEC, 2017)

Visto que a utilizagdo destas ferramentas foi majoritariamente utilizada na organizacao
da Farmacia, vale mencionar que a Carteira de Servigos da Atencdo Primaria a Saude da
SES-DF prevé acdes de solicitar, receber e programar medicamentos e produtos para satde de
acordo com o perfil epidemioldgico e/ou consumo histérico da area de abrangéncia da

unidade (Brasil, 2017b).

6.6 ANALISE DE ATUACAO DO BACHAREL EM SAUDE COLETIVA

A Politica Nacional de Atencdo Basica estabelece que a Atencdo Primaria a Saude
deve adotar estratégias de forma a garantir um amplo escopo de agdes e servigos em saude,
atendendo as necessidades da populacao, visando a promog¢ao e a prevencao de doencas e
agravos, funcionando como ordenadora da rede de cuidado (Brasil,2017a).

As acdes e servigos da APS devem seguir padrdes essenciais, que consistem em agdes
e procedimentos basicos, relacionados a condigdes basicas/essenciais de acesso e qualidade na
APS e podem incluir padrdes ampliados, que referem-se a agcdes e procedimentos estratégicos
para alcangar uma prestacao de servigos de mais alto padrao. Visando a garantia desse amplo

escopo de agdes, surge a necessidade de uma Carteira de Servigos da Aten¢do Primaria a
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Saude (CaSAPS) (Brasil, 2017a; Brasil, 2019).

A CaSAPS ¢ um documento que tem por finalidade orientar as acdes e servigos de
saude, de modo a garantir a coordenagdo do cuidado e a ampliacdo do acesso, assim como
diretrizes para o funcionamento das unidades de saude. E uma ferramenta orientativa, que
pode ser adequada pelo gestor municipal, tendo em conta as diferentes realidades encontradas
nas regioes de saude (Brasil, 2019).

As diretrizes curriculares de um curso de graduagdo sao deliberadas pela Camara de
Educagao Superior (CES) do Conselho Nacional de Educagao (CNE), a partir de propostas do
Ministério da Educagdo (MEC). Essas diretrizes devem contemplar o perfil do profissional,
suas competéncias e habilidades, habilitagdes, contetidos curriculares e organizacdo do curso
(MEC, 2001).

Considerando esses dois documentos mencionados acima, ¢ possivel constatar
atribuicdes de um Bacharel de Saude Coletiva dentro da Atengdo Primdria a Satde,
justificando assim a necessidade desta categoria nas Unidades Basicas de Saude.

Confrontando as competéncia do Bacharel em Saude Coletiva, com a Carteira de
Servicos da Atengao Primaria - Ministério da Satde (2019), Carteira de Servigos de Atencao
Primaria da Secretaria de Saude do Distrito Federal, Versao Profissional - Gestor (2017) ¢ o
Regimento Interno de Enfermagem da Atencdo Primaria a Saude da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (2022), podemos fundamentar suas agdes e servigos nas Unidades
Basicas de Saude e demonstrar seu potencial.

A competéncia do Bacharel de Satide Coletiva que mais se relaciona com as carteiras
de servigos de Atengdo Primaria e o Regimento Interno de Enfermagem da Atencdo Primaria
do DF da regido Norte ¢ a compreensdo dos determinantes sociais da satde, que considerem
os fatores sociais, econdmicos, politicos, culturais, psicoldgicos e comportamentais,
ambientais, do processo saude-doenca do individuo e da populagao, diretamente relacionados
com a Vigilancia em Saude (MEC, 2017; Brasil, 2017b; SES, 2022).

Dentre eles estdo a andlise epidemiologica da situacdo de saude local; identificar,
mapear e adotar medidas, em seu territorio de atuagdo, com relacao a provaveis areas de risco
relativos ao controle de vetores, reservatorios e animais pegonhentos, em conjunto com a
vigilancia em satde; vigilancia do recém nascido/crianga de risco/vulneravel; apoio,
vigilancia em saude, promog¢do e prevencdo de doengas cronicas e de deficiéncia;
mapeamento das atividades produtivas desenvolvidas no territorio e os fatores de risco a
saude relacionados ao trabalho; participar do processo de territorializagdo e mapeamento da

area de atuagdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
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vulnerabilidades; implementar, monitorar e avaliar os indicadores de satide na APS, dentre
outros (Brasil, 2019; Brasil, 2017b; SES, 2022).

Essas acdes estdo diretamente relacionadas aos informes epidemiologicos contidos no
Jornal Arterial, principalmente com os dados referente as principais causas de atendimento e
servicos prestados pelas Unidades Basicas de Saude. Vale mencionar que o acompanhamento
rotineiro desses dados colabora significativamente na compreensao dos determinantes sociais
em saude da populacao do territorio.

A educagdo permanente e continuada em satde ¢ outra competéncia do Bacharel de
Satde Coletiva que mais se relaciona com os documentos mencionados anteriormente. Ela
contém agdes como: desenvolvimento de agdes de promocdo a saude relacionadas ao
reconhecimento étnico-racial, acolhimento e respeito a diversidade religiosa, acolhimento e
respeito a diversidade sexual, estratégias que contribuam para a promocao da convivéncia
pacifica e respeitosa e atividades que fortalecam vinculos familiares e comunitérios;
atividades educativas; articular e participar das atividades de educagdo permanente e educagao
continuada; propor, coordenar, ministrar e participar dos programas de educagao permanente,
cursos, seminarios € outros, de acordo com as necessidades do servigo, dentre outros (Brasil,
2019; Brasil, 2017b; SES, 2022).

O monitoramento das agdes coletivas, com o apoio da Planilha CANVA, consistia em
um método de fortalecimento das agdes de promogao, prevengao e educagao em satde, apesar
de ndo se tratar da educagdo permanente e continuada em si, demonstra a valorizagao da
atividade para a gestdo, sendo utilizada como motivador para a equipe. Através desse
acompanhamento tornou-se possivel participar, propor e coordenar sobre as a¢cdes em questao.

Outras duas competéncias se destacam, sendo elas, a organizagdo e gestdo de pessoas,
de servigos e do sistema de saude e as acdes intersetoriais e sociais, norteadas pelos principios
éticos e do Sistema Unico de Saude. A organizagio e gestio de pessoas se relaciona,
majoritariamente, com Regimento Interno de Enfermagem da Atencdo Primdria do DF da
regido Norte, refor¢ando a fun¢do de gestdo da categoria de enfermagem na Regido Norte do
Distrito Federal (Brasil, 2019; Brasil, 2017b; SES, 2022).

E vélido evidenciar que Procedimentos Operacionais Padrdes e Fluxogramas, sio
ferramentas diretamente relacionadas com a gestdo de pessoas e servicos de saude,
mecanismos que podem ser utilizados conforme as necessidades da gestdo, como foi realizado
a vivéncia da geréncia de servigcos em questdo, conversando entdo com o proprio Regimento
Interno de Enfermagem do distrito.

Competéncias como: tomada de decisdo, com base na andlise critica e contextualizada
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das evidéncias cientificas, da escuta ativa do individuo, da familia e da comunidade;
incorporagdo de tecnologias de informag¢dao e comunicacdo em suas diferentes formas, com
aplicabilidade nas relacdes interpessoais, pautadas pela interagdo, participacdo e didlogo,
tendo em vista o bem-estar do individuo, da familia e da comunidade e conhecer a legislacao
que rege as relacdes com os trabalhadores, ndo estdo diretamente mencionados nos
documento analisados, mas podemos considerar aspectos importantes de atua¢do na APS,
principalmente na gestao dos servigos (MEC, 2017).

Baseando-se na analise desses quatro documentos, € possivel constatar que existe um
vasto escopo de atuacdo para o Bacharel de Saude Coletiva na Aten¢do Primaria a Saude em
diversas dimensdes da gestdo. A analise documental apontou uma importante aproximagao
entre a atuacao desse profissional e o Regimento Interno de Enfermagem da Atencao Primaria
do DF da regido Norte, local de atuagdo do trabalho. Além disso, foi possivel identificar acdes
realizadas na vivéncia da residéncia na andlise documental realizada, comprovando a
possibilidade de atuacdo do profissional. E possivel conferir a analise relacional completa no

anexo E.



24

7 CONCLUSAO

A minha presenca enquanto Bacharel de Saude Coletiva nas Unidades Bésicas de Satde
vivenciadas nesse campo de residéncia, garantiu a realizagdo de servigos estratégicos para
gestdo adequada dos servicos de saude, principalmente no fortalecimento da vigilancia em
saude, promogdo, educagdo da saude e gestdo da saude. Servigos que, por vezes, ndo eram
possiveis de serem realizados devido a alta demanda e multiplas atribui¢des dos profissionais
jé inseridos nas equipes.

A qualificagcdo dos processos de trabalho, assim como, monitoramento, avaliagdo e
educagdo permanente em saude podem ser considerados os pontos altos da atuacdo do
sanitarista da Atencao Primaria a Satude.

Vale mencionar que essa experiéncia foi vivenciada em uma Geréncia de Servigos da
Atencdo Priméaria a Satde, na qual o Bacharel de Satide Coletiva ndo estava inserido de fato
nas Equipes de Satde da Familia, porém sua atuacdo foi possivel tendo em conta que se
tratavam de apenas 1 equipe por UBS. Acredito que para efetividade da atuacdo de um
sanitarista na APS, em unidades de grande porte, seria necessario a inser¢ao do profissional
de fato nas Equipes de Estratégia da Familia, a fim de que consiga contribuir com efetividade
e potencialidade de atuagao.

Também foi possivel elencar o escopo de atuagdo do Bacharel em Satude Coletiva na
Atencdo Primaria a Satde, através da analise documental, comprovando que existe espago de
atuacdo para este profissional. Entretanto, o reconhecimento pleno da sua inser¢do no servigo
ainda ¢ uma luta historica em andamento. Esse trabalho teve como foco a apresentacdo e
fortalecimento do Bacharel em Saude Coletiva, entretanto ¢ valido reforgar que outros
sanitaristas especialistas, formados por Residéncias ou especializa¢cdes em Gestao de Politicas
Publicas, saude coletiva e afins também se configuram estratégicos para qualificacdo da

gestao dos servicos de Satude da Ateng¢ao Primaria.
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ANEXOS

ANEXO A - Diagnéstico situacional das UBS- produto produzido durante o periodo da
residéncia

Painel de Monitoramento
INFORMACGES SOCIODEMOGRAFICAS

Geréncia de Servigos da Atengao
Primaria

Unidade Basica de Saude
Ultima atualizagao: 16 de outubro de 2022

Nivel de escolaridade,

Descrigao % ~
Ensino ei
especial e educagao de jovens e adultos (EJA)
Ensino médio e ensino médio na modalidade 22
especial e EJA

Ensino superior, aperfeicoamento, 9
e

Abrange creche, pré-escola, classe de 2
alfabetizacao e alfabetizagdo para adultos
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PR > o ang o s aw do sistema de informagdo e-SUS, sendo 79% das fichas
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o s 2 " Cadastro
D Branca - Preta Parda Amarela Indigena
e s v o
1207 398 219 85 847 30 0
709 274 139 19 316 7 o
495 190 123 95 219 20 o
457 158 123 95 219 20 0
439 154 107 35 341 12 [
366 142 98 47 151 18 0
314 159 63 24 268 9 o
149 51 17 3 128 [
Situagao de saud gundo informagdes autorreferidas no cadastro dos usudrios da UBS
Situacao Total
Hipertensos 19 52 135 508
Fumante 7 46 114 363
Faz uso de alcool ES ) 30 123 376
Diabéticos " 20 24 4 10 47 155
Domiciliado 4 3 2 o 0 5 17
Gestante 4 3 6 a 2 20 50
Acamados 4 F o o o o 7
Teve inte{rzma:é:ansc%s altimos 4 4 7 4 26 26 o7
Faz uso de outras drogas 3 2 i 1 3 10 23
Tem ou teve cancer 3 2 a 9 27
Casos Confirmados de 1 o 1 o o o 3
Hanseniase
Teve AVC / derrame 1 " 8 2 1" 9 50
Teve diagnéstico de algum 1 3 U 8 17 24 80

problema de saude mental



Condigdes de moradia, segundo posse de terra Condigoes de moradia, segundo tipo de acesso

por microarea da UBS 17 -Jardim Morumbi,

Descrigao -
200
400
150
300
100
200
%0 100
g |I|_|___.|_ i
Situagdo de rua Ocupagdo Cedido Alugado
Préprio Financiado Arrendado

Condigdes de moradia, segundo % de
abastecimento de agua por microarea da UBS 17 -

Descrigao -

100

0
Rede encanada até o domicflio Néo informado Carro pipa
Pogo/ nascente no domicilio Cistena

Condigoes de moradia, segundo % de rede de
esgoto UBS 17 -Jardim Morumbi, 2022

100
i
80 ‘
|
60 |
4 |
|
20 :
|
o | | | {1 |
Fossa séptica Rede coletora de esgoto ou pluvial Céu aberto
Fossa rudimentar Néo informado Direto para rio, lago ou mar

Fonte: Elaboragao Prdpria

por microarea da UBS 17 -Jardim Morumbi,

Descri¢ao -

Chao batido Néo informado Pavimento Fluvial

Condigdes de moradia, segundo agua para
consumo da UBS 17 -Jardim Morumbi, 2022

@ Pogo/ nascente no domicilio
@ cistena
@ Rede encanada até o
domicilio
Nao informado
@ Carro pipa

Condigdes de moradia, segundo % por tipo de
coleta de lixo UBS 17 -Jardim Morumbi, 2022

100

Coletado Céu aberto
Queimado/ enterrado n@o informado
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ANEXO B - Jornal Arterial - produto produzido durante o periodo da residéncia

53 (1) 401 RARTERIAL

Unidade Basica de Saude

Inserir fotos da
acao
de

nsenfase esta em circulagao no mundo desde meados do século 6a.C (antes de
0), no qual ficou popularmente conhecida como “lepra”, trazendo uma carga de
3 preconceito e estigma, no qual os portadores eram excluidos da sociedade.

sar de ser uma condicdo de salde bastante antiga e ja possuir cura, a
seniase ainda hoje é uma doenga que sofre com o preconceito pela populagao,

Janeiro
Roxo:
Prevengdo

hanseniase

Janeiro Roxo

Inserir fotos da
acdo

Inserir fotos da
acdo

© isso em vista 0 Janeiro Roxo surge como uma forma de conscientizacéo e
nistificaio dessa enfermidade, assim como a diminuicéo do preconceitos e

10¢80 da prevencéo do agravo.

indo isso em consideracdo a Unidade Bésica de Saude

4ade de p e da
léncia em nosso territério.

ividade foi realizada no dia 26 de janeiro na prépria UBS, através da organizaga

, realizou uma
um agravo que possui

Inserir fotos da
acdo

0
0 é

Agentes Ct de Saude. Houve

para identificacéo dos sintomas e prevencéo, além da exposigao de cartazes

cativos pela unidade.

/acinas redlizadas

>JORNAL[L{[ LU

A UBS

aplicou um total de 149 vacinas de rotina, a

vacina de Covid-19 foi a mais aplicada, com 32,2% do
total e seguida do imunizante de febre amarela e VARC

- Varicela (6,7%).

DTP - Triplice bacteriana, Penta - DTP / HB /
VARC - Varicela, também estiveram entre as
aplicadas.

Imunobiolégico

dT - Dupla adulto
DTP - Triplice bacteriana
dTpa adulto - Triplice bacteriana acelular
(adulto) - dTpa
FA - Febre amarela
HAped - Hepatite A Pediatrica
HB - Hepatite B
HPV Quadri - HPV Quadrivalente
MenACWY - Meningococica ACWY
Men Conj C - Meningocécica conjugada C
Penta - DTP / HB / Hib
Pncc10V - Pneumocécica 10V
SCR - Triplice viral
VARC - Varicela (atenuada)
VIP - Poliomielite inativada
VOP - Poliomielite oral (Bivalente)
VRH - Vacina rotavirus humano

Atendimentos de Covid-19

A UBS
uma positividade de 5,0%
realizadas, 32,5% menor que no més anterior.
Houve uma baixa consideravel na realizacéo de
e de casos positivos de covid-19.

Hib e
mais

Quantidade

POZOONORWENABN ©B)

realizou 20 testes de covid-19 e apresentou
dentre as testagens

testes

Total de teste de COVID-19 realizados na Unidade

Basica de Satde
de 2023

Semana Epidemiolégica Positivos

e
realizados

Fonte: Elaboragdo propria, Gitima atualizagdo 2 de fevereiro de 2023

Fonte: Elaboragao Prdpria

janeiro

Inserir fotos da
acdo

Atendimentos odontolégico
AUBS realizou 140

=JORNAL{LYJL{E

Informes Epidemiolégicos

Cadastros realizados

A Unidade Basica de Salde " realizou um
total 146 cadastros e atualizagbes, destes 76,7% de
atualizagdes de cadastros e 8.9% de cadastro
individuais. Cadastros e atualizaces domiciliar e
teritorial foram os menos realizados.

Cadastro e atualizagao de cadastro realizado na
Unidade Basica de Saude
janeiro de 2023
Descricao Quantidade
Cadastro individual 13 89
Atualizagao de cadastros 12
Cadastro domiciiar e 5
tenitorial 1
Atualizagao domiciliar e
teritorial
Total

5 2023,

Fonte: US, Gitima
Atendimentos realizados

A Unidade Bésica de Saude i, realizou um
total 326 atendimentos e escutas iniciais, as demandas
72,4% dos

Exames realizados
A Unidade Basica de Saude

I, solicitou um
total de 339 exames laboratoriais e avaliou 145 dentre os
solicitados, ou seja 42,8%.

Os exames que foram mais avaliados foram: Hemograme
(15.9%), seguido da glicemia com 12.4% e por fir
urocultura com 11,7%. Houve um aumento na avaliagac
dos exames de 21,9%, comparado ao més anterior.

Exames realizados na Unidade Basica de Satde
janeiro de 2023
Quantidade Quantidade
Avaliada
12

Descrigio

Colesterol total
Creatinina
EAS/ EQU

Eletrocardiograma
Eletroforese de hemoglobina
Espirometria
Exame de escarro
Glicemia
HOL
Hemoglobina glicada
Hemograma
[

Solicitada

enquanto as demand: p
27,6%, as consultas agendadas aumentaram 7,8%.

Qta. de atendimentos por classificago de

demanda, realizados na Unidade Basica de

satide 1 = =% janeiro
2023

N* e % de atendimentos

b Y -

Consulta
agendada

Consulta no dia Escuta Inicial/
orientagdes

Atendimento
deurgéncia

uBs17

Fundo de olho
com oftaimologista

Sorologia de sifilis (VDRL) [ 1
Sorologia para HIV. 0 0
Sorologia para dengue 0 0
Teste de gravidez 1 1

Teste indireto de

antiglobulina humana (TIA) 3 4
Ultrassonografia obstétrica 8 6
Urocultura 17 1

Total 145 339

Fonte: Relatdrio e-SUS, Gitima atualizac8o 2 de fevereiro de 2023

=JORNAL{ 2
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com
um aumerito de 35% dos atendimentos em relacdo ao
més anterior.

Dos 140 atendimentos, 50,7% foram escutas iniciais,
336% de demanda espontanea, foram realizadas
apenas 5 consultas agendadas e houve consulta de 9
gestantes

Atendimentos odontologicos realizados na Unidade
Basica de Saude

 janeiro
de 2023
Descricio Quantidade %
Consulta agenda 5 36
Consulta no dia a7 336
Escuta inicial 7 50,7
Atendimento de urgéncia 17
Atendimento de iesmmes 4
Pt whenciba: el aniii 3 i R T2 T
L P g
Os principais
pela Equipe de Saude Bucal foi: doenca dos
dentes/gengivas  (49,3%),  sinais/sintomas  dos

dentes/gengivas (22,1%) e exame dentério (12,1%).
Foram fomecidas escovas dentarias, creme dental e
fio dental para 32,9% dos pacientes atendidos.

Principais causas de atendimento da Equipe de
Saiide Bucal da Unidade Basica de Satde *

 janeiro de 2023

Descricio Quantidade
D82 - doenga dos
dentes/gengivas 69 493
D19 - sinais/sintomas
dos dentes/gengivas 31 221
2012 - exame dentario 17 121
K02 - carie dentaria 10 71

K081 - perda de dentes
devida a acidente,
extragdo ou a doengas

eriodontais localizadas 10 7.1
Total 140
Fornecimento de materiais de higiene bucal
Escova dental 46

Creme dental 46
Fio dental

Priicibals P i "
A UBS .. realizou 1.113 procedimentos, dentre eles os
mais realizados foram: avaliacdo

Principais atendimentos

AUBS .. realizou 326 atendimentos, dessas consultas
as principais causas de atendimento foram: medicina

(27,1%), seguindo de afericdo da pressao arterial
(26,6%) e consulta médica em atencdo priméria,
representando 13,9% do total.

Principais procedimentos realizados na Unidade Basica
de Saude 1 janeiro de 2023

Descricio Quantidade
‘Avaliago antropométrica
Aferigdo de pressdo
arterial
Consulta medica em
atencdo primaria
Consulta de profissionais
de nivel superior na
atengdo primaria (exceto

médico 134 120
Coleta de material para
exame laboratorial 31 2.8
‘otal 1113 100

Fonte: Relatério e-SUS, iltima atualizaio 2 de fevereiro de 2023,

Em relagdo aos testes rapidos, foram um

p da saude (16,9%). seguido de
hipertensao sem complicacdes com 156% e
hipertens&o essencial (13,8%).

Hipertensao sem complicac&o esta entre os principais

pelo sétimo més
Principais causas de atendimento na Unidade a
de Satide janeiro de 2023
Descricao Quantidade
98 - medicina
preventiva/manutencio da 16,9
saude
K86 - hipertensdo sem 156
complicagdes 51 M
110 - hipertensdo 138
essencial (primaria) 45 »
W78 - gravidez 28 86
234 - supervisio de S
gravidez normal 24
326 100,0

Fonte: Relatério e-SUS, Gitima atualizagdo 2 de fevereiro de 2023,

Atividad. ot

total de 18 testes, sendo os testes de Hepatite C os
mais realizados com 44,4%, seguido do teste de sifilis
(38,9%) e por fim os testes de HIV (11,1%).

Procedimentos: Testes Rapidos realizados na Unidade

Basica de Saude | janeiro
de 2023
Descrigio Quantidade
De gravidez
Dosagem de proteindria .|
Para HIV 2 11
Para hepatite C 8 444
Para sifi 7 389
Total 18 100

Fonte: Relatério e-SUS, itima atualizagso 2 de fevereiro de 2023,

Segundo relatério do e-SUS foram realizadas um total
de 5 reunides de equipe durante o més, 2 acdes de
educacdo em saude e 2 mobilizagdes sociais.

Familia da Unidade Basica de Sati
| janeiro de 2023

Atividades coletivas realizadas pela Equipe de Saude d|
e

Descrigao Quantidade

Reunidio de equipe 5

Reunido com outras equipes de
saude 0

Reunido intersetorial / Conselho local

de saude / Controle social [
Educagéo em saiide 2
Atendimento em grupo 1
Avaliagio / Procedimento coletivo [
Mobilizacio social 2

Fonte: Relatorio e-SUS, itima atualizagdo 2 de fevereiro de 2023



ANEXO C - Painel de produtividade, produto produzido durante o periodo da residéncia

Painel de Monitoramento
PRODUTIVIDADE E SERVIGO

Geréncia de Servigos da Atengao
Primaria

Unidade Basica de Satde

Ultima atualizagdo: 18 de janeiro de 2023

Produtividade, médico Produtividade, Enfermeira

0 - eranere. B Acioace o

o

l-nm’t o mm:vv 3 m £ e
Média i
Arsadmarioingiiis Aediman vidos
22
owa . vata
Produtividade, Técnica de enfermagem: Produtividade, Técnica de enfermagem:

-

N | | | ‘ I | : ‘ 1
™ o sgons —
Produtividade, Agente Comunitaria de Produtividade, Agente Comunitaria de
Sauide: Saude:
-
O deducls W Codasal awueizeches
s
° °
50 P o e seibe s
outa -~
Produtividade, Agente Comunitéria de Produtividade, Agente Comunitdria de
Satde B Saude:

. irdineioo. MR Aividade e

Data
Data

Fonte: Elaboracdo Prépria
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ANEXO D - Fluxograma de acolhimento e estratificacdo de risco produzido durante o periodo
da residéncia

FLUXOGRAMA

ACOLHIMENTO E
ESTRATIFICAGAO DE RISCO

Unidade Basica de Satde

Ultima atualizagao: 25 de abril 2022

Usudrio chega a UBS
Sera recepcionado pelo(a) ACS que estara localizado(a) na mesa
ao lado de fora da UBS para realizar o direcionamento de fluxo (1°
i ei i a i do usudrio. Apés a
escuta encaminhara o mesmo segundo sua necessidade.

Encaminhar para atividade
agendada

Coleta de exame ! Sala de vacina

Sala de
procedimentos

Farmacia

Atividade
1 agendada

o N

Demanda espontanea

!

Encaminhar para o acolhimento

com a téc.de enfermagem

l

Atécnica deve acolher esse usudrio e
compreender a necessidade do mesmo

!

Precisa de atendimento especifico na

/

Sim

Orientag&o especifica sobre as ofertas da

unidade.

+ Adiantamento de agGes previstas em

SA

protocolos (ex.: teste de gravidez, imunizagéo).
ods | 1=

“E importante qt:e 0 tempo para o agendamento
deve levar em consideragao a histéria,
vulnerabilidade e o quadro clinico da queixa.

—

l
!

rotina da unidade

!

Néo

Classificar os casos em;
- Nao agudo

- Agudo, que é dividido em trés

categorias, sendo elas:

1- Alto risco de vida
rac

3- Baixo risco de vida

Risco Baixo
em Moderado risco
risco
Necessita de intervengao Atendimento no dia
breve da equipe. Inicialmente apresentando auséncia de risco
medidas de conforto pela com vulnerabilidade relevante.

Fonte: Elaboracgdo Prdpria

enfermagem até a nova
avaliagdo do profissional mais
indicado para o caso.

Precisa ser manejada no
mesmo dia pela equipe levando
em conta a estratificagdo de

Tisco.
Ex.: Crise asmética leve e 0 manejo poderd ser feito pelo
moderada, febre sem enfermeiro e/ou médico e/ou
complicagdo, gestante com odontélogo dependendo da
dor abdominal, usuarios com situagdo e dos protocolos
suspeita de doengas locais.

transmissiveis, pessoas com
ansiedade significativa,
suspeita de violéncia.

Ex.: disUria, tosse sem sinais de
risco, dor lombar leve,
renovacao de medicamento de
uso continuo, conflito familiar,
usudrio que ndo conseguira
acessar 0 servigo em outro
momento



ANEXO E — Analise documental

33

Competéncia do

Carteira e Servigos

Regimento Interno de

psicoldgicos e
comportamentais,
ambientais, do
processo saude-
doenca do
individuo e da
populacdo

Vigildncia do recém-
nascido de
risco/vulneravel tendo
por base os registros e
informes oferecidos
pelas maternidades

hepatites virais

. Carteira de Servicos da " Enfermagem da Atengdo | N°de
Bacharel em Sade Atengdo Primdria - MS da Atencdo Primaria do DF daregido | agdes
Coletiva ¢ Primaria - SES-DF 8140 | a¢
Norte
Participar do processo de
territorializagdo e
A , _|mapeamento da area de
Vigilancia do recém ~ .
) i atuacdo da equipe,
nascido/crianca de |. .
] , identificando grupos,
risco/vulneravel - L
familias e individuos
expostos a riscos e
vulnerabilidades
Analise epidemioldgica Cadastrar e manter
da situagdo de satde atualizado o
local. Apoio, vigildnciaem |cadastramento e outros
saude, dados de saude das
promogdo e familias e dos individuos
prevencgdo de no sistema de informacgao
doencas crénicase |da Atengdo Primdria
Compreensdo de vigente, utilizando as
dos determinantes deficiéncia informacdes
sociais da saude sistematicamente para a
que considerem os andlise situagdo de saude
fatores sociais, Prevencao, ) . .
o . e Realizar agdes de atenc¢do
econdmicos, identificagdo e .
. a saude conforme a
politicos, acompanhamento ) .
lturai das DST, HIV/AIDS e necessidade de saude da
culturais, ! populagdo local 30

Analise da situagdo
vacinal

Utilizar o Sistema de
Informagdo da Atengdo
Primaria vigente para
registro das a¢bes de
saude na Atengdo
Primaria, visando
subsidiar a gestao,
planejamento,
investigacdo clinica e
epidemioldgica, e a
avalia¢do dos servigos de
saude

Notificacdo das
doencas de notificacdo
compulséria e agées de
vigilancia em saude do
adulto, do idoso, da
crianga e do
adolescente em
conjunto com os

Prevencdo da
morbimortalidade

Realizar outras acdes e
atividades, de acordo com
as prioridades locais,
definidas pelo gestor local

Analise da situacdo
vacinal no pré-natal

Implementar, monitorare
avaliar os indicadores de
saude na APS




servicos de vigilancia
em saude

Avaliacdo e
monitoramento da
situacdo vacinal e
busca ativa de faltosos.

Mapeamento das
atividades
produtivas
desenvolvidas no
territorio e os
fatores de risco a
saude relacionados
ao trabalho

Acompanhar os dados da
cobertura vacinal da
regido de saude

Identificar, mapear e
adotar medidas, em
seu territdrio de
atuacdo, comrelacdoa
provaveis areas de
risco relativos ao
controle de vetores,
reservatorios e animais
peconhentos, em
conjunto com a
vigilancia em saude.

Realizar o
monitoramento
rapido

de cobertura
vacinal na drea de
abrangéncia logo
apds a campanha
de

vacinagao

Realizar diagnéstico
situacional da
comunidade do seu
territdrio

Identificar
especificidades
étnicas raciais em
sua area

de abrangéncia

Discussao e
acompanhamento dos
casos de violéncias
(doméstica, sexual
e/ou outras violéncias)
em parceria com
outros setores

Identificar e
promover o acesso
da populacdo
indigena e cigana
que vive

nos territorios
urbanos e rurais do
DF aos servigos de
saude

Analise de
informacodes
epidemioldgicas
estratégicas.

Monitoramento e
repasse de
informacdes do
evento aos
parceiros
envolvidos na
resposta.

Apoio nas acdes de
resposta
coordenada em
epidemiologia de
campo

34




Busca ativa de

novos casos de DNC

Detecgao oportuna

de possiveis

eventos de saude

35

Organizagaoe
gestao
de pessoas, de
servigos e do
sistema de saude

publica.

Rastreamento de

HAS
Participar de reunides de
equipes a fim de
acompanhar e discutirem
conjunto o planejamento
e avaliacdo sistematica
das acdes da equipe, a
partir da utilizacdo dos

Solicitar dados disponiveis,

medicamentos e
produtos para
saude

visando a readequacdo
constante do processo de
trabalho

Promover e/ou participar
de espacos colegiados
para elaboracdo,
implementagdo e revisdao
de POP, protocolos e
fluxos assistenciais na
rede de atengdo

Receber
medicamentose
produtos para
salde

Participar do
gerenciamento dos
insumos necessarios para
o adequado
funcionamento da UBS

Utilizar, aplicar e divulgar
os protocolos, notas
técnicas, manuais, guias
assistenciais e outros
documentos norteadores
da SES/DF na unidade

Programar
medicamentose
produtos para
salde

Cumprir e fazer cumprir
normas, rotinas e
Procedimentos
Operacionais Padrao
(POP)

da Instituicdo

Apoiar as agdes que
promovam o bom
relacionamento entre os
membros das equipes de
Estratégia Salude da
Familia

11




Divulgar os protocolos,
notas técnicas, manuais e
guias assistenciais e
outros documentos
norteadores da SES/DF na
unidade

Programas e
indicadores de
gualidade e
seguranca dos
servigos

Realizar busca ativa de
internagdes e
atendimentos de
urgéncia/emergéncia por
causas sensiveis a
Atencgdo Primadria, a fim
de estabelecer estratégias
gue ampliem a
resolutividade e a
longitudinalidade pelas
equipes que atuam na
Atencgao Primaria

36

Acdes intersetoriais
e sociais, norteadas
pelos principios
éticos e do Sistema
Unico de Saude -
SUS

Identificar e
acompanhar adultos,
idosos, criangas e
adolescentes inscritos
no Programa Bolsa
Familia ou outros
programas de
assisténcia social ou
beneficios sociais.

Identificacdo e
acompanhamento
de adolescentes
cumprindo medida
socioeducativa

Identificar parceiros e
recursos na comunidade
que possam potencializar
acoes intersetoriais

Utilizagao de referéncia
e contrarreferéncia
como ferramentas para
o compartilhamento do
cuidado com os demais
servicos da rede de
atencgao, bem como os
servicos de apoio
assistencial, como o
Telessaude.

Assisténcia Integral
a familia
beneficiaria do

Acompanhar e registrar
no Sistema de Informacao
da Atencdo Primdria e no
mapa de
acompanhamento de
programas de
transferéncia de renda

bolsa familia e/ou outros programas
sociais equivalentes, as
condicionalidades de
saude das familias
beneficiaria

Identificar e

encaminhar familias
em situacdo de
vulnerabilidade e
risco

social - Bolsa
Familia

Apoiar e orientar as
pessoas com
deficiéncias ou seus
cuidadores com

11




relacdo ao apoio
social

Acompanhar,
avaliar, aperfeicoar
e publicizar os
instrumentais
técnico-operativos
do servigo social no
ambito da APS

Elaborar o projeto
técnico-interventivo
do Servico Social

Manejo frente ao
trabalho infantil

37

Atuacao
profissional,
articulada com as
politicas publicas e
o desenvolvimento
cientificoe
tecnoldgico, para
atender as
necessidades
sociais

Participar do
planejamento e
implementac¢do da
politica de saide em nivel
local e regional

Participar de reuniGes em
nivel local, regional e
central para analise do
desenvolvimento das
acoes e politicas de saude

Realizar trabalhos
interdisciplinares e em
equipe, integrando areas
técnicas, profissionais de
diferentes formagdes e
até mesmo outros niveis
de atengdo, buscando
incorporar praticas de
vigilancia, clinica
ampliada e
matriciamento ao
processo de trabalho
cotidiano para essa
integracao

A educacao
permanente e
continuada

Oferta de praticas
integrativas e
complementares no
cuidado integral do
adulto, do idoso, da
crianca e do
adolescente.

Realizar agdes de
preveng¢ao ao
racismo
institucional

Articular e participar das
atividades de educagao
permanente e educagdo
continuada

Prevengdo de
acidentes na
infancia

Realizar agGes de
educacgdo em saude a
populacao adstrita,
conforme planejamento
da equipe e utilizando
abordagens adequadas as
necessidades deste
publico

19




Estimulo a adocdo de
habitos de vida
saudaveis, como
alimentacdo adequada
e saudavel, praticas
corporais e atividades
fisicas, controle do
alcool, tabaco e outras

Atividade Educativa

Propor, coordenar,
ministrar e participar dos
programas de educacao
permanente,

cursos, seminarios e
outros, de acordo com as
necessidades do servico

Vigilancia do 6bito

drogas, entre outros. |fetal infantil
Promocdo, Atividades
aconselhamentoe [educativascoletivas
cuidado integrala  |para

saude sexual e
reprodutiva dos
adolescentes:
orientacdo individual e
em grupos de métodos
contraceptivos; gestdo
de risco; oferta e
dispensa de insumos
de prevencgao e testes
rapidos.

adolescentes

Prevencdodousoe
abuso de alcool,
tabaco e outras
drogas na
adolescéncia

Desenvolvimento de
acOes de promogado a
saude relacionadas ao

reconhecimento
étnico-racial,
acolhimento e respeito
a diversidade religiosa,
acolhimento e respeito
a diversidade sexual,
estratégias que
contribuam para a
promog¢do da
convivéncia pacifica e
respeitosa e atividades
que fortalegam

vinculos familiares e

comunitarios

Orientacdo dos
trabalhadores sobre
prevengao de riscos
e perigos
relacionados ao
trabalho.

Promocao de agdes
preventivas de
deficiéncias

Atividades
educativas com
foco na orientagao
sexual

Informacao,
educacdo e
comunicagdao em
doencgas cronicas
ndo transmissiveis
(DCNT), agravos e
eventos
relacionados a
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acidentes e
violéncia.

Realizar busca ativa
de casos
relacionados a
zoonoses e notificar
0S Ccasos suspeitos

Atencgdo a saude
sexual e saude
reprodutiva de
adolescentes

39

Conhecer e
compreender as
politicas publicas
de saude,
aplicando-as de
forma articulada
nas diferentes
instancias

Promover a mobilizacdo e
a participacdo da
comunidade, estimulando
conselhos/colegiados,
constituidos de gestores
locais, profissionais de
saude e usuarios,
viabilizando o controle
social na gestdo da
Unidade Basica de Saude

Conhecer e
compreender a
organizagao dos
servigos e sistema
de saude

Prever nos fluxos da Rede
de Atencdo a Saude entre
os pontos de atencdo de

diferentes configuracGes

tecnoldgicas

Realizar a gestdo das filas
de espera, evitando a
pratica do
encaminhamento
desnecessario, com base
nos processos de
regulacao locais
(referéncia e
contrarreferéncia

Colaborar com a
supervisdo e/ou geréncia
na execuc¢do de medidas
administrativas em casos
de elogios, penalidades
ou remanejamento de
pessoal de enfermagem

Contribuir para o
processo de regulacdo do
acesso a partir da
Atencdo Primadria,
participando da definicdo
de fluxos assistenciais na
Rede de Atencdo a Saude




Conhecer e
compreender a
gestdo da
informacdo e de
suas tecnologias

Alimentar e garantir a
qualidade do registro das
atividades nos sistemas
de informacdo da
Atencgdo Primaria e de
Vigilancia a Saude

40

Conhecer e aplicar
ferramentas,
programas e
indicadores, que
visem a qualidade e
a seguranca dos
servigos prestados;

Orientar e apoiar
tecnicamente os gerentes
e supervisores de servicos
da Atencgdo Primdria a
Saude no planejamento e
programacao das
atividades a serem
desenvolvidas, com base
no diagndstico local,
indicadores de salde e
diretrizes vigentes

Realizar busca ativa,
notificar e monitorar
doencgas e agravos de
notificacdo compulséria,
bem como outras
doengas, agravos, surtos,
acidentes, violéncias,
situacOes sanitarias e
ambientais de
importancia local

Estabelecer e
avaliar planos de
intervencao e
processos de
trabalho

Planejar, coordenar,
supervisionar e avaliar as
atividades de promocgao,
prevengao e recuperagao
da saude

Participar do
planejamento,
gerenciamento e
avaliacdo das ac¢des de
saude desenvolvidas na
regido de saude

Participar do processo de
avaliacao das atividades
programadas da APS, por
meio da andlise dos
indicadores do Acordo de
Gestdo Local (AGL) e do
Acordo de Gestao
Regional (AGR) e do
diagndstico da saude da
comunidade dos seus
respectivos territorios

Numero de ag¢des

12

38

35

85

Fonte: Elaborado com base em Brasil, (2017b), Brasil (2019), MEC (2017), Brasil (2022).
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