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Nota Técnica N.2 4/2020 - SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF Brasilia-DF, 01 de outubro de 2020.
1. ASSUNTO

Nota Técnica DESF/COAPS/SAIS/SES-DF - OrientacBes gerais acerca da retomada das atividades coletivas no ambito da Atencdo
Primdria a Saude no contexto da pandemia (COVID-19).

2. OBIJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Orientar estrategicamente a retomada gradual das atividades coletivas na modalidade presencial e virtual no ambito da Atencdo
Primdria a Saude (APS) do Distrito Federal, a fim de contribuir para a resposta as necessidades de saude da populagdo e a promogdo da salde.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ofertar suporte técnico aos gestores e profissionais de satide no planejamento da retomada das atividades coletivas;
e Indicar os temas prioritarios a saide para a retomada gradual para a realizagdo das atividades coletivas;
e Oportunizar o cuidado integral a saude mediante a realizagdo das atividades coletivas;

e Potencializar as a¢Ges das equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Satde Bucal (eSB) e dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia
e Atencdo Basica (NASF-AB) na condugdo dos grupos e no cuidado ampliado no contexto da pandemia.

e Potencializar as estratégias previamente adotadas na APS para trabalhar a promogdo da saude e preven¢do de doengas.

3. JUSTIFICATIVA

A APS tem um papel fundamental na responsabilizagdo e no desenvolvimento de relagGes de vinculo entre equipes e a
populagdo, contendo uma ampla variedade de agGes e atuagdo, tais como: promocdo da saude; prevencdo de agravos; diagndstico; tratamento;
reabilitacdo; redugdo de danos e manutencgdo da saude.

Desse modo, é necessario que a APS seja compreendida como ordenadora e coordenadora do cuidado a saude, pois viabiliza a
corresponsabilidade, a continuidade e a longitudinalidade do cuidado. Esses fundamentos corroboram também para o enfrentamento de
situagdes emergenciais, como a COVID-19.

Nesse aspecto, considerando os problemas decorrentes da pandemia pela COVID-19, destacando-se o isolamento social
prolongado, a precarizagdo da vida social e econ6mica, como transtornos mentais, violéncia doméstica, alcoolismo e agudizagdo ou
desenvolvimento de agravos cronicos, torna-se necessario potencializar as estratégias de promog¢do e prevengdo da saiude no ambito da
Atencdo Primaria, que exige cuidados integrados longitudinais.

Vale ressaltar que a terceira (efeitos da desassisténcia as condigGes cronicas) e quarta (sofrimentos psiquicos) ondas no periodo
pds pandemia, demandardao uma ampliagdo da rede de apoio do territério para o atendimento e suporte das demandas da comunidade. Nesta
perspectiva, as equipes NASF-AB, eSF e eSB terdo um papel fundamental nesse processo (Figura 1).

Figura 1. Ondas da pandemia COVID-19.
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E necessério frisar que medidas de reorganizagdo do servico na APS foram necessarias no contexto da pandemia. Assim, desde
margo de 2020, a realizacdo das atividades coletivas presenciais foi suspensa, mantendo-se o atendimento individual presencial aos usuarios

que necessitavam de atendimento clinico (BRASILIA, 2020).

Contudo, é necessdria a retomada gradual e segura das atividades coletivas de promogdo da saude e preven¢do de doengas,

principalmente as estratégias adotadas para amplia¢do do cuidado com os usuarios que apresentam doengas cronicas, visando a melhoria da
qualidade de vida da populagdo adscrita do territério. Essas precisam ser repensadas a partir das necessidades do usuario e da comunidade.
Dessa forma, grupos populacionais mais vulneraveis que ja sdo foco do acompanhamento longitudinal na atengdo primaria, como as pessoas
idosas com ou sem comorbidades, hipertensos, diabéticos, entre outras pessoas com as demais doengas cronicas, requerem a continuidade das

acoes de promogdo, prevencdo e cuidado a saude durante a pandemia.

Somam-se aos grupos com agravos crénicos, os usuarios em sofrimento psiquico que também demandam um acolhimento e

uma escuta qualificada das equipes de saude. O sofrimento psiquico advindo dos transtornos mentais e pelo processo de precarizagdo das

condigBes sociais de vida, inclusive pela crise econdmica devem ser considerados ndo apenas na questdo do tratamento, mas também na
preven¢do de doengas como transtorno depressivos e por uso de substancias como o alcool e outras drogas. O cenario de pandemia pela

COVID-19 e a necessidade de distanciamento social vivenciados, podem exacerbar os quadros de depressdo, ansiedade e o uso abusivo dessas

substancias por esses usuadrios, precipitados pela inseguranca social e financeira provocadas pelo impacto econdmico da pandemia, pelo receio

de adoecimento, pelo medo da soliddo, desesperanga, insOGnia, sensagdo de desamparo, entre outras manifestagcGes psicossociais. Tais

condigGes podem colocar esses usudrios em uma situagao de fragilidade agravando quadros ja existentes.

Ademais, é necessario reforgar também agbes de enfrentamento de violéncia contra mulheres, criangas e adolescentes, diante da

percepcao de aumento da ocorréncia dessas durante o periodo da pandemia.

Portanto, é essencial a continuidade das a¢des de promogdo da saude na APS, em especial para os grupos vulneraveis,
o
levantamento/mapeamento/monitoramento de usudrios do territério que tenham fatores de vulnerabilidade para acompanhamento pela

atentando-se para as medidas de protecdo contra o COVID-19. Neste sentido, ¢é primordial potencializar

equipe, a fim de permitir que as agdes sejam coordenadas e condizentes a realidade do territorio.

Tabela 1. Indicagdo de temas para saude prioritarios e recomendagdo de modalidade para a retomada das atividades coletivas no ambito da

APS.
Temas Recomendagao

Autocuidado das pessoas com doengas cronicas Modalidade presencial/virtual
Dependéncia quimica (tabaco, alcool e outras drogas) Modalidade presencial/virtual
Prevencgédo da violéncia e promogdo da cultura da paz Modalidade presencial/virtual
Saude mental Modalidade presencial/virtual
Saude bucal Modalidade presencial*/virtual
Préticas Integrativas em Saude Modalidade presencial/virtual
Agdes de combate ao Aedes aegypti Modalidade virtual

Agravos negligenciados (ex. Tuberculose e Hanseniase) Modalidade virtual
Alimentag¢do saudavel Modalidade virtual

Cidadania e direitos humanos Modalidade virtual
Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) Modalidade virtual
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Plantas medicinais / Fitoterapia Modalidade virtual
Saude ambiental Modalidade virtual
Saude do trabalhador Modalidade virtual
Saude sexual e reprodutiva Modalidade virtual
Saude na escola Suspensdo
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*A atividade coletiva abordando a temdtica satde bucal poderd ser realizada na modalidade presencial, exceto atividade coletiva
que ocorra aplicagdo tdpica de flior e/ou escovagéo dental supervisionada, essas ndo poderdo ser operacionalizadas na modalidade
presencial.

E importante salientar que o direcionamento da realizacdo de atividades coletivas, na modalidade presencial, com base nos seis
temas apresentados, ndo impede que os demais sejam abordados no ambito do atendimento individual, bem como ndo impede que outros
temas sejam transversalizados na condugdo presencial das atividades coletivas dos seis temas prioritarios, a fim de que demandas especificas
nao figuem desassistidas.

Outra questdo que deve ser avaliada para o planejamento da atividade coletiva é a vulnerabilidade da populagdo e seu acesso as
tecnologias, principalmente para a modalidade virtual. Como as atividades devem ser sempre inclusivas, é preciso observar se a maior parte
dos usuarios dispdem de celulares e/ou computadores e acesso a internet, para tornar a salide mais democratica possivel.

Em relagdo as reunies de equipe, essas também podem ser retomadas na modalidade presencial, devendo observar as medidas
de biosseguranga, incluindo etiqueta respiratéria e distancia minima entre os profissionais.

4.2. GESTAO DA OFERTA DE CARTEIRA DE SERVICOS

Para retomada gradual das atividades coletivas presenciais, deve-se considerar o cenario epidemioldgico do Distrito Federal e de
cada regido de saude, a infraestrutura disponivel, a disponibilidade de EPI, bem como alta procura por atendimento a sindrome gripal.

Considerando as Notas Técnicas COAPS COVID-19, Versdo 4 - Diretrizes de Apoio Clinico e Organizacional - Doc.
SEI/GDF 46696025, Defini¢do de niveis de resposta - processo SEI 00060-00375612/2020-9, Carteira de Servicos Essenciais para a Atengéo
Primdria a Saude durante a pandemia de COVID-19 - processo SEI 00060-00373971/2020-12, a retomada gradual deve ser orientada para o
cenario e nivel de resposta que a Unidade Basica de Saude (UBS) se encontra, devendo a DIRAPS estar ciente sobre o plano de retomada de
atividades diante da necessidade local.

A organizacdo das agendas das equipes e os periodos dedicados a atividades coletivas e individuais deve ser pactuado em
colegiado, a fim de:

e Alinhar a relagdo entre oferta e demanda;

e Obter equilibrio entre demanda espontanea e programada, atividades preventivas e curativas, bem como de atividades coletivas e
individuais de acordo com a necessidade da populacgdo assistida e seu perfil epidemiolégico;

e Alcancar a adequada distribuigdo de atividades entre os profissionais e equipes.

A oferta de atividade coletiva presencial deve superar o beneficio, e melhores resultados, de se usar outras estratégias, entre elas
a realizagdo de atividades coletivas virtuais, presenciais por familia ou clusters ou atividades individuais.

4.3. CONDUGAO DOS GRUPOS

As atividades coletivas se caracterizam por apresentar diferentes formatos e sdo majoritariamente focadas em Educagdo em
Saude, praticas integrativas em saude (PIS), grupos terapéuticos, tais como: “Grupos de Luto”, “Grupo de Mulheres” e de “Artesanato” focados
em convivéncia. Para aprimorar esse cendrio é preciso retomar o conceito de grupo, que para além de um aglomerado de pessoas, um grupo
compreende estabilidade no tempo e um desejo de grupalidade (vinculo), com clara defini¢do de tarefas e fungGes que garantam motivagdo e
interesse para existir como grupo (CHIAVERINI, 2011, DIAS, SILVEIRA, WITT, 2009). Podem ter trés modelos basicos: grupos de sala de espera,
grupos fechados e grupos abertos, consultas coletivas (BRASIL, 2014). As atividades coletivas devem ser planejadas pelos profissionais de satude
visando a promogdo da salde e a prevengdo dos agravos. Alguns elementos sdo fundamentais a serem observados para uma boa condugdo de
grupo, tais como: o planejamento, a execucgdo e a avaliagdo.

No planejamento, é preciso compreender o contexto histérico que se dara a atividade coletiva, a magnitude do problema, a
viabilidade técnica, financeira, politica e a capacidade de estimular a participagdo (DIAS, SILVEIRA, WITT, 2009). Deve- se buscar estar atento ao
contexto da pandemia de COVID19 e propor no planejamento o alinhamento com a tematica do grupo. Assim como tragar objetivos a serem
alcangados a cada atividade coletiva. O planejamento é uma ferramenta para o profissional, mas a realidade das atividades coletivas tende a
transformar o que se planeja. Uma boa condugdo considera a realidade como mais um elemento do planejamento. Além disso, os materiais
devem ser preparados com antecedéncia, assim como a lista de presenga (no contexto da COVID-19, a lista deve ser lida ou o préprio
profissional anotarad o nome do usudrio para evitar contato).

Na execugdo, deve-se observar o alcance dos objetivos propostos e o cumprimento das regras de biosseguranga, assim como dois
elementos da dinamica grupal que possibilitam que as atividades coletivas sejam terapéuticas: O vinculo e a socializagdo.
e Vinculo se caracteriza por uma relagdo entre duas ou mais pessoas através das emogoes. Ele se constréi a partir de elementos como
identificagdo (vivéncias em comum) e para se solidificar necessita de continuidade.

e Socializagdo se caracteriza como compartilhamento entre duas ou mais pessoas das suas experiéncias. Essa troca que se da através do
didlogo necessita da escuta ativa para que seja efetiva.
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Esses dispositivos apresentados precisam ser potencializados nas atividades coletivas, uma vez que possibilitaram que a tematica
trabalhada no grupo tenha significado para os sujeitos participantes, propiciado através da experiéncia terapéutica, favorecendo a garantia da
atengdo integral a saude (SANTOS ET. AL, 2006; BARBOSA, BOSI, 2017).

Deve-se buscar realizar a etapa da Avaliacdo apds cada atividade coletiva. Pode-se fazer a avaliagdo de processo e de resultados.
Tal avaliagdo pode ser quantitativa (questionarios estruturados e/ou semiestruturados, observador externo) e qualitativa (perguntas abertas ao
final de cada encontro e/ou entrevistas com os participantes, etc). Em seguida os facilitadores devem fazer a sua propria avaliagdo visando
consolidar os ganhos e melhorar para as atividades futuras. Durante a retomada das atividades coletivas é preciso deixar claro e estabelecer em
cada atividade coletiva as regras do grupo a serem seguidas durante todos os encontros. E importante que essas regras contenham as Medidas
de Biosseguranga (4.5).

4.5. MEDIDAS DE BIOSSEGURANGA / BIOPROTEGCAO

As atividades devem ocorrer em espago externo amplo, adequado e arejado, evitando a exposi¢do do usuario, frequentador das
atividades coletivas no interior da unidade, considerando o risco de transmissdo da COVID-19 em diferentes situa¢Ges conforme representado
na Figura 2.

Os espagos no territério tais como associagdes de moradores, escolas e igrejas podem ser ocupados pelas equipes de saude
visando a integragdo com a comunidade. Cabe aos profissionais de saude tomar todas as medidas de biosseguranca, buscando espagos amplos
e ventilados.

Figura 2. Risco de transmissdo do SARS-CoV-2 em diferentes situagdes.
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e Nas situagGes de retomada das atividades coletivas de forma presencial (vide tabela 1) nas UBS, é imprescindivel o cumprimento rigoroso
das medidas de protegdo preconizadas para prevenc¢do da infeccdo pelo SARS-CoV-2, resguardando usudrios e profissionais. Assim, é
fundamental:

e Providenciar barreiras fisicas e delimitagdo de fluxo adequado para o acolhimento dos usudrios com sintomas respiratdrios, recomenda-
se criar um espago diferenciado no interior da UBS para assisténcia a essas pessoas;

e Grupos com numero reduzido de pacientes por turno;

e Aferir a temperatura dos usudrios antes de iniciar as atividades. Os casos com temperaturas 37,5 2C ou valores acima devem ser
encaminhados para avaliagdo clinica, assim como aqueles que apresentaram nas ultimas 24 horas algum sintoma de sindrome gripal
(febre, coriza, dor de garganta, tosse);

e Uso obrigatdrio de mascaras de protecdo por todo o tempo, tanto pelo facilitador ou instrutor, quanto pela pessoa atendida- orientar a
populagdo a utiliza-la também no deslocamento a unidade; Realizar a higienizagdo do local (com solugdo de hipoclorito de sédio 30%)
antes e apds a atividade, bem como a higienizagdo (com alcool a 70%) de todo material pedagégico utilizado na realizagdo das
atividades;

e Disponibilizar dlcool gel a 70% no espaco de realizagdo das atividades para higienizacdo frequente das maos;
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e Realizar as atividades com um nimero reduzido de pessoas, respeitando as regras de distanciamento social de 2 metros para limitagdo do
contato fisico;

e Em casos de contato intradomiciliar com suspeita ou diagndstico para COVID-19 dentro do periodo de 14 dias, a contar do ultimo contato
em fase de transmissdo, orienta-se que o usuario ndo participe das atividades coletivas na modalidade presencial.

e Recomenda-se a ndo oferta de alimentos para consumo imediato no ambiente de pratica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta nota técnica apresenta orientagdes gerais a serem adaptadas no contexto de cada regido de saude. Assim, a avaliagdo do
cenario epidemioldgico do territdrio e a mitigagdo dos riscos de contaminagdo para os usudrios e profissionais devem direcionar a escolha das
melhores estratégias para a retomada, de forma segura, das atividades coletivas no ambito da Atengdo Primaria em Saude.

O retorno de tais atividades depende, também, da organizagdo do processo de trabalho das unidades de saude diante do
enfrentamento da pandemia com a disponibilidade de recursos humanos e logisticos para adaptagdo das atividades seja por meio presencial,
seja pela criagdo de canais de comunicagdo remoto entre profissionais e usuarios. Neste Ultimo aspecto, é imprescindivel considerar a realidade
social dos usudrios no que se refere ao acesso de tecnologias digitais que viabilizam o alcance das atividades coletivas por meio de ambiente
virtual. Assim, todas essas condi¢ées devem contribuir para o planejamento e tomada de decisGes na retomada das atividades coletivas no
contexto da pandemia da COVID-19.

Em relagdo as Unidades Basicas de Saude Prisional — UBSP, os gestores e as equipes devem se atentar a “Nota Informativa sobre
retomada de atividades coletivas para a Populacdo Privada de Liberdade no Sistema Prisional (PPL) do DF” - GESSP/DAEAP/COAPS/SAIS
(Processo SEI 00060-00256725/2020-99 — Despacho 46487830) com orientagbes especificas e complementares a esta Nota Técnica
GASF/DESF/COAPS/SAIS n2 xx/2020.

6. VALIDADE

Essa nota técnica tera validade pelo tempo que perdurar a pandemia por COVID-19, podendo ser reavaliada a qualquer momento
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