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APRESENTACAO

No inicio do ano de 2020, mais dia 30 de janeiro, a Organizagdo Mundial da Salide
declarou um novo surto viral como uma emergéncia de saude publica global, tratava-se
da pandemia de COVID-19 causada pelo novo Coronavirus. Proveniente de um surto em
Wuhan na China rapidamente o virus se espalhou pelo mundo, chegando a Seattle, no
Estado de Washington, e confirmado pelo Centro de Controle de Doengas dos EUA. O
virus surgido em Wuhan, também denominado SARS-CoV-2, é transmitido entre humanos
causando super-inflamagéo no sistema respiratério devido a tempestade de citocinas.

A pandemia causada pelo novo Coronavirus demonstrou a importéncia e a
necessidade de novas ferramentas para mecanismos de saude publica, busca por novas
drogas, criagédo de vacinas, reposicionamento de medicamentos farmacéuticos com agéo
efetiva contra o virus, politicas de higiene, e controle de enfermidades causadas por outros
microrganismos que porventura venham gerar processos de co-infecgdo. No Brasil, que
teve o primeiro caso de Coronavirus diagnosticado por técnicas moleculares pela equipe
do Adolfo Lutz, os pesquisadores e profissionais da salde se tornaram protagonistas
nesse periodo com o desenvolvimento de estudos e estratégias para o entendimento dos
mecanismos de replicagado viral e consequentemente para o diagnostico/ tratamento da
COVID-19.

Portanto, nesta obra, pretendemos levar até o nosso leitor os conceitos e dados
mais atuais e relevantes possiveis relacionados & COVID-19. A medida que novos estudos
e ensaios tem sido concluidos, a divulgagéo e publicacdo destes se torna tdo importante
quanto, assim, nesse contexto, divulgacéo cientifica € muito relevante, e por isso mais uma
vez parabenizamos todos os autores assim como a Atena Editora por todo o processo de
divulgagéo e publicacéo.

Desejo a todos uma 6tima leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetivo: Demonstrar a reformulagéo
do trabalho das equipes do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencéo Primaria (eNASF-
AP) para apoiar as unidades de AP em Jacarei-
SP. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiéncia. Resultados: Com a Pandemia,
inicia-se um processo de reflexdo das eNASF-
AP, junto a gestao. A partir disso, nasce o projeto
“Missdo COVID-19”, com base na Educagéo
Permanente em Saude (EPS) e no apoio matricial.
Seguiu-se as etapas: 1) Construgéo de materiais
sobre Equipamentos de Protecdo Individual,
COVID-19 e seu manejo na AP; 2) EPS com as
eNASF-AP; 3) EPS nas unidades de AP pelas
eNASF-AP; 4) Construgdo de materiais de apoio;
5) Avaliagéo e aprimoramento das ac¢des. Houve
uma variagao entre as unidades em relagédo a
construcdo da EPS e execugédo das atividades
propostas. Conclusao: A “Missdo COVID-19”
tem proporcionado construcdo coletiva do
conhecimento sobre a COVID-19, reorganizagédo
do ambiente de trabalho, apoio emocional e a
multiplica¢éo para a populagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus. Atencéo
primaria em salude. Educagcdo em saulde.
Educacédo permanente. Apoio pedagogico.

REORGANIZING TO SUPPORT: THE
EXPERIENCE OF THE EXPANDED
NUCLEUS OF FAMILY HEALTH AND
PRIMARY CARE IN JACAREI-SP IN
COMBATING THE COVID-19 PANDEMIC

ABSTRACT: Objective: To demonstrate the
reformulation in the work of the teams of the
Expanded Nucleus of Family Health and Primary
Care (eNASF-AP) to support the Units AP in
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Jacarei-SP. Methodology: This is na experience report. Results: With the Pandemic, a
reflection process of the eNASF-AP was started along with the management. From this, the
“COVID-19 Mission” project was given life, based on Permanent Health Education (PHE)
and matrix support. The steps followed: 1) Construction of texts on Individual Protection
Equipment (IPEs), COVID-19 and management of COVID-19 in AP; 2) PHE with eNASF-AP;
3) PHE in units AP from eNASF-AP; 4) Construction of support materials; 5) Evaluation and
improvement of actions. There was a variation between the units in relation to the construction
of the PHE and executing the proposed activities. Conclusion: The “COVID-19 Mission” has
provided collective construction of knowledge about COVID-19, reorganization of the work
environment, emotional support, and multiplication for the population.

KEYWORDS: Coronavirus. Primary health care. Health education. Permanent education.
Pedagogical suport.

INTRODUCAO

No final de dezembro de 2019, um novo surto de Coronavirus foi registrado na cidade
de Wuhan, na China'. Trata-se de um novo Coronavirus, identificado como SARS-CoV-22,
que causa doenga infecciosa, com quadros variados de assintométicos a respiratérios
graves, denominada Doenga pelo Coronavirus 2019 (COVID-19) pela Organizagéo Mundial
de Saude em 11 de margo de 2020, que também a declarou como uma pandemia'. Em 20
de margo de 2020 o Ministério da Saude (MS) declarou, em todo o territério nacional, o
estado de transmissao comunitaria do coronavirus (COVID-19)3.

No Brasil a primeira notificagdo da doenga foi feita na cidade de Sdo Paulo em 26 de
fevereiro de 2020. Com o avango dos casos de COVID-19 no estado, no final de margo, e
apods os decretos realizados pelo Prefeito de Jacarei, a Secretaria de Satude do municipio
publicou normas técnicas direcionadas aos equipamentos de saude que compdem a rede,
para se reorganizarem quanto aos processos de trabalho para enfrentamento da pandemia,
incluindo o NASF-AP.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado em 2008 pelo Ministério
da Saude (MS) (Portaria n°® 154)*, aprimorado em dezembro de 2012 (Portaria n° 3124)3,
em setembro de 2017, com a nova versao da Politica Nacional de Atencéo Basica (Portaria
n° 2.436)% o NASF passou a ser denominado de Nicleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencéo Basica (NASF-AB)®, e em fevereiro de 2020 passou a ser denominado Equipe do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Primaria (eNASF-AP) (Portaria n° 99)7.

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Primaria (NASF-AP) € composto
por equipe multiprofissional, constituida por profissionais de diferentes especialidades,
que tem como objetivo principal oferecer apoio as agbes desenvolvidas pelas equipes de
Saude da Familia (eSF) e de outras modalidades de Atenc&o Primaria em Saude (APS),
devendo atuar de maneira integrada com os profissionais dessas equipes, aumentando
a resolutividade e ampliando a abrangéncia dessas ac¢bes, fortalecendo assim a rede de
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cuidados em saude*.

O apoio da eNASF-AP pode acontecer em duas dimensdes: clinico assistencial,
oferta de assisténcia em saude diretamente com o usuario, e técnico-pedagogica, por
meio do apoio educativo que os profissionais do NASF-AP desenvolvem com as equipes
apoiadas, seja da Estratégia de Saude da Familia ou de Unidade Basica de Saude (ESF/
UBS)8.

Com a chegada da pandemia, o MS determinou que as unidades de APS sejam
porta de entrada e responsaveis pelo manejo adequado para os casos leves de COVID-19.
Para Guimarées et al.®, é importante destacar que durante a Pandemia a APS tem como
papel identificar precocemente os casos suspeitos de COVID-19, ser resolutiva nos casos
leves e encaminhar rapida e corretamente os casos graves. As medidas para enfrentar
uma pandemia ndo sdo fechamento de unidades e afastamento da populagdo, mas
coordenacao do cuidado e compreensao dos fluxos de atendimento na rede. Em paises
com APS consolidada e como porta de entrada no sistema de saude tém a possibilidade
de articular o combate a pandemia de forma intersetorial, como é o caso do Brasil®'?, da
Espanha' e da ltalia'.

De acordo com a ANVISA', as medidas de prevengao e controle de infeccdo devem
ser implementadas por todos os profissionais que atuam nos servigos de saude para evitar
ou reduzir a0 maximo a transmissdo de microrganismos durante qualquer assisténcia
realizada. Portando, os profissionais de saude devem estar preparados para contribuir com
a prevencéo da disseminagcdo do novo coronavirus. Garantindo um ambiente seguro e
acolhedor aos pacientes com sintomas respiratérios, bem como aos demais.

Diante desse cenario, o processo de trabalho do NASF-AP passou por uma
reorganizagdo, que com o apoio da gestéo, tracaram estratégias para dar Apoio Matricial
as unidades de saude que compbem a rede de APS no municipio.

Assim, o objetivo desse estudo é demonstrar a experiéncia de reformulagdo no
processo de trabalho das eNASF-AP para melhor apoiar a ESF/UBS no municipio de
Jacarei, Sao Paulo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia sobre a
reorganizagdo do NASF-AP no Municipio de Jacarei-SP.

O NASF-AP faz parte da Rede de Atencéo a Saude (RAS) do municipio desde julho
de 2009. Atualmente, conta com sete equipes, compostas por diferentes nucleos de saberes,
como: psicélogos, fonoaudiélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, profissionais de
educacdo fisica, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, médico ginecologista e médico
psiquiatra. Essas equipes prestam apoio para todas as 18 unidades de saude de Jacarei,
sendo 16 ESF e 2 UBS.

Covid-19: O maior desafio do século XXI — Vol. 2 Capitulo 8 “



No municipio, as eNASF-AP possuem uma supervisdo local e contam com um
ponto de apoio, espaco em que as equipes realizam as reunides, planejam atividades,
armazenam 0s materiais e organizam os processos de trabalhos.

Em 2020, frente aos desafios impostos pela pandemia, foi necessario reorganizar
0 processo de trabalho do NASF-AP para prestar apoio as equipes da ESF/UBS de forma
mais adequada ao momento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a chegada da Pandemia, em margo de 2020, inicialmente pela Diretoria de
Atencéo Basica (DAB) solicitou que as eNASF-AP apoiassem as supervisoras na cogestéao
(organizagao e planejamento das ac¢des internas das unidades). Porém, ao chegar nos
territorios as eNASF-AP se depararam com uma outra realidade e se adequaram as
necessidades pontuadas pela gestéo local.

Houve insercdo dos profissionais NASF-AP: a) no processo de acolhimento e/ou
triagem dos usuarios nas unidades de saude; b) auxilio na vacinagédo contra influenza
que devido a Pandemia, foi antecipada pelo Ministério da Sadde e realizada no domicilio
dos idosos no municipio; ¢) organizagdo do fluxo interno da unidade; d) participacdo no
gerenciamento de consultas e exames via telefone devido a necessidade de cancelamentos
dos agendamentos e diminui¢éo do fluxo de usuarios nas unidades, entre outros; de forma
semelhante ao que ocorreu em Recife'®. Ndo havia uma estratégia bem estrutura para as
eNASF-AP.

Durante essa fase observou-se que as eNASF-AP poderiam contribuir de uma forma
mais proxima ao processo de trabalho do NASF-AP, fazendo uso de suas ferramentas,
como por exemplo Educacdo Permanente em Saude (EPS) e Apoio Matricial.

A partir disso, iniciou-se um processo de reflexdo entre profissionais do NASF-
AP juntamente a gestdo. Considerando que a prevencado de doencas deve ser um dos
principios basicos da APS e, portanto, das ESF/UBS e do NASF-AP. Considerando a
indisponibilidade, até o momento, de medicamentos e vacina para cura da COVID-19.
Considerando que a OMS preconiza as medidas de distanciamento social, de etiqueta
respiratéria e de higienizacao das maos, ou seja, as medidas ndo farmacolégicas, como as
Unicas e mais eficientes no combate a pandemia. Considerando ainda a possivel inseguranca
para o enfrentamento de uma Pandemia e ao mesmo tempo uma APS potente, baseada
no territério e com equipes multiprofissionais dedicadas a entender as peculiaridades dos
lugares de atuagéo e a nortear o atendimento a partir das caracteristicas de cada territorio.
Os profissionais do NASF-AP iniciaram um processo de sensibilizagdo para fortalecer as
ESF/UBS como apoiadores e equipamentos potentes na prevengédo e manejo primario da
COVID-19 no municipio, denominado “Missao COVID-19”.

A “Missdao COVID-19” surgiu da necessidade de reduzir a possibilidade de
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disseminacdo do COVID-19 dentro das ESF/UBS, considerando que estas podem ser o
servico de primeiro contato dos casos suspeitos de COVID-19, pois se configuram como
porta de entrada do Sistema de Saude.

O processo de trabalho foi construido por cinco etapas como demonstrado na figura 1:

Legenda: NASF-AP: Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atengdo Primaria, EPS: Educacédo
Permanente em Salude, eNASF-AP: equipe do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo
Priméaria, ESF/UBS: Estratégia Saude da Familia/Unidade Béasica de Saude

Figura 1: Construcéo do trabalho NASF-AP em tempos de pandemia em Jacarei-SP

Fonte: Desenvolvida pelas autoras

A primeira etapa consistiu na construgdo, por uma profissional do NASF-AP, de
textos e apresentagdo sobre a COVID-19, medidas de prevengao, uso de Equipamentos
de Protec¢éo Individual (EPIs), bem como, sobre o manejo da COVID-19 na APS, também
foi construido, pela mesma profissional do NASF-AP uma sugestéo de fluxo da COVID-19
em planta baixa para cada uma das 18 unidades de saiude do municipio com a ajuda dos
profissionais das sete eNASF-AP, seguindo as recomendagbes da OMS, MS, ANAVISA
e artigos cientificos. Todos os materiais foram autorizados pela Secretaria de Saude. A
finalidade da construcdo destes materiais foi preparar os profissionais da APS para o
enfrentamento da Pandemia pelo novo coronavirus. Para isso foi necessério a criagdo de
um Coletivo de EPS interno no NASF-AP, composto pela supervisora de APS, supervisora
do NASF-AP, uma fisioterapeuta, uma nutricionista, uma psicologa e uma terapeuta
ocupacional.

Na segunda etapa os profissionais do NASF-AP passaram por um processo de EPS,
em sua base de apoio, onde se prepararam para a constru¢cdo do conhecimento a ser
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compartilhado com os demais profissionais da APS, na etapa seguinte. Para esse processo
foram criados espacgos de didlogos coletivos com cada eNASF-AP, em dias diferentes da
semana, obedecendo as recomendagdes dos 6rgéos de salde, local com boa circulagéo de
ar e com distanciamento adequado entre os profissionais. Nos encontros foram abordados
os textos-base construidos na primeira etapa.

A criacdo desses espacos possibilitou aos profissionais das eNASF-AP, momentos
de fala e de escuta, o desenvolvimento de um olhar para o trabalho que estava sendo
realizado em cada territorio, o que permitiu uma melhor analise das situagbes e dos
problemas, dos limites e as possibilidades de atuacdo, promovendo assim a reflexdo e
a construgéo coletiva de estratégias e solugdes de acordo com as reais necessidades de
cada unidade de saude.

A terceira etapa consistiu na construgcdo conjunta do conhecimento sobre a
COVID-19 nas 18 unidades de saude. Inicialmente, foi proposto que a supervisora de
cada unidade estabelecesse uma equipe de referéncia interna para representar o Coletivo
de EPS na unidade, sendo o NASF-AP o apoio técnico-pedagogico para esse processo.
O estabelecimento de uma equipe de referéncia interna teve como finalidade facilitar a
proximidade entre os profissionais da prépria unidade e dessa forma manter um processo
continuo de aprendizagem que faga mais sentido de acordo com a realidade de trabalho
local. Com isso, facilitaria os processos de EPS no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho.
A adeséo a sugestado de criar uma equipe de referéncia interna para execucéo da “Missao
COVID-19” esta demonstra na figura 2.

Legenda: ESF: Estratégia Saude da Familia; UBS: Unidade Béasica de Saude

Figura 2: Demonstragéo da adesao a estratégia de estabelecimento de uma equipe de referéncia
interna dentro das unidades de saude

Fonte: Desenvolvida pelas autoras

Covid-19: O maior desafio do século XXI — Vol. 2 Capitulo 8



Como demonstrado na figura acima, houve uma variagdo entre as unidades em
relacéo a adesdo a estratégia de estabelecimento de uma equipe de referéncia interna
para a “Missdo COVID-19”. Pode-se dizer que as unidades que aderiram a essa proposta
(n=6), conseguiram realizar o trabalho com um nivel menor de dependéncia das eNASF-
AP. Em contra partida, nas unidades que ndo houve o estabelecimento de uma equipe
interna (n=6), as eNASF-AP precisaram assumir a EPS, ou seja, essas unidades foram
totalmente dependentes. E as unidades que estabeleceram uma equipe parcial (n=6),
demonstraram uma semidependéncia das eNASF-AP para execugcédo das atividades
propostas pela “Missdo COVID-19”. Analisar esse nivel de dependéncia das unidades em
relacdo as eNASF-AP é importante, pois nas unidades consideradas independentes, o
trabalho fluiu mesmo sem a presenga das eNASF-AP, ou seja, os profissionais abragaram
o projeto Missdo COVID-19 e, possivelmente o trabalho tenha feito mais sentido para eles.
Vale ressaltar que como cada eNASF-AP apoia mais de uma unidade, nem sempre 0s
profissionais estdo presentes.

Em relacéo a fluidez na execugéo das atividades propostas, em oito (8) unidades o
trabalho fluiu bem e em dez (10) unidades o trabalho fluiu com atraso. Alguns fatores podem
contribuir para a melhor fluidez tais como: o bom vinculo e boa comunicagéo entre os
profissionais da unidade e entre unidade e eNASF-AP; gestéo local mais ativa e com olhar
ampliado para a situagéo atual, entre outros. Todavia, alguns fatores podem contribuir para
uma dificuldade na fluidez das atividades, tais como: profissionais preocupados com outras
demandas como atingir metas da vacinag¢do contra influenza; problemas relacionados a
infraestrutura e falta de recursos, entre outros.

De modo geral, os encontros de EPS nas unidades ocorreram em um formato
semelhante aos realizados na base de apoio das eNASF, com divisdo de turmas, muitas
vezes em dias diferentes da semana, obedecendo as recomendagbes dos 6rgdos de
saude. Nas unidades com equipe de referéncia interna os encontros eram realizados
em conjunto com as eNASF-AP, ja nas unidades sem equipe de referéncia os encontros
eram desenvolvidos pelas eNASF-AP. Nesses encontros foram abordados os textos-base
construidos na primeira etapa.

Seguindo o processo de execugdo da ‘Missao COVID-19”, apbs cada encontro com
o Coletivo de EPS, na sede do NASF-AP, para andlise, reflexao e elaboragao de estratégias,
as eNASF-AP de volta aos territérios apoiados, tiveram a tarefa de refletir, junto a equipe de
referéncia em cada unidade de saude, qual seria a melhor forma para o desenvolvimento
das atividades e sua viabilidade.

Na quarta etapa, a partir dos primeiros encontros de EPS nas unidades, as eNASF-
AP, junto ao Coletivo de EPS, analisaram e problematizaram os processos e elencaram os
nés criticos. Como as unidades de saude se organizam e possuem profissionais de salde
diferentes, também possuem espacos de trabalhos e recursos diferentes, os nos criticos
levantados foram diferentes para cada territorio de atuagéo.
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Apds listagem dos nos criticos, o Coletivo de EPS, junto as eNASF-AP refletiam
sobre sua governabilidade e capacidade de resposta diante desses. Os problemas que
fugiam da governabilidade das eNASF-AP (como por exemplo, possivel falta de EPIs) eram
discutidos com a supervisora da DAB, a qual participava do Coletivo de EPS, em momentos
diferentes, para uma melhor compreenséo desses e assim definir caminhos para supera-
los.

Para os problemas possiveis de resolugéo dentro da governabilidade do NASF-
AP (como por exemplo, falta de concretude em relagdo a um inimigo invisivel o novo
coronavirus, duvidas relacionadas a paramentacéo e desparamentacao), foram construidos
de materiais de apoio mais didaticos e praticos, com o intuito de ajudar as eNASF-AP na
conducéo das atividades nos territérios apoiados. Consistiu em: atividades mais dindmicas
(por exemplo, uso de purpurina para demonstrar a contaminac¢édo por contato), discussao
de casos clinicos sobre ambiéncia/fluxo de COVID-19 na ESF/UBS, sobre como evitar
aglomeracgéo e adaptar confraterniza¢des nas unidades, como gerenciar os demais casos
(doentes crénicos, gestantes, puérperas, recém-nascidos e criangas), como realizar o
isolamento domiciliar de casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, além de propostas
de acdes de educagédo em saude no territério. De forma semelhante as segunda e terceira
etapas, inicialmente esses materiais foram trabalhados no NASF-AP e posteriormente na
ESF/UBS.

Além das atividades relacionadas a ‘Missdo COVID-19”, as eNASF-AP tém ofertado
o cuidado em saude do trabalhador, essas ag6es de suporte tem sido realizadas por meio
de encontros grupais (preconizando as medidas de seguranca) nos quais ocorrem escuta
qualificada e acolhedora, compartihamento de expectativas e sentimentos diante do
processo da pandemia, execucdo de dindmicas em saude mental e para descontracgéo,
terapias convencionais e Praticas Integrativas e Complementares (PICS), com intuito de
ofertar suporte emocional, visando amenizar os sintomas de dor, ansiedade, medo e formas
de enfrentamento ao isolamento social pela COVID-19, todas essas ag0es foram pautadas
pelo Guia de Saude Mental, construido por profissionais do NASF-AP para essa finalidade.

O NASF-AP também tem dado suporte ao telemonitoramento de casos suspeitos de
COVID-19. Alguns profissionais do NASF-AP foram direcionados ao servi¢o de vigilancia
sanitaria para tal. Adicionalmente, as eNASF-AP também construiram um planejamento
com estratificacao de risco para as demandas de atendimento de usuarios do SUS vindas
das eSF/UBS, com intuito de dar continuidade aos casos ja acompanhados, bem como aos
NOVOS casos, Se Necessario.

Vale ressaltar que antes da Pandemia pela COVID-19 as eNASF-AP Jacarei
estavam mais concentradas nas demandas individuais e coletivas, sobretudo os grupos. A
chegada da Pandemia criou um novo contexto, obrigando as eNASF-AP a se reinventarem.
Isso favoreceu o fortalecimento de duas ferramentas potentes: a EPS e o Matriciamento
das equipes apoiadas, sendo, portanto, base do projeto ‘Missdo COVID-19”.
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Nesse momento complexo e desafiador, de enfrentamento da pandemia da
COVID-19, onde os servicos de saude tém se reorganizado para continuidade dos servi¢os
ofertados, a (trans)formacgéo dos profissionais de salde se torna processo fundamental
para que possam desempenhar o servico embasados em evidéncias, de forma articulada
entre os varios saberes e profissdes, sendo a EPS ferramenta essencial nesse processo.

A EPS permite a construgéo de habilidades que facilitam os processos de cogestéao,
produzindo mudancas tanto nas praticas de gestdo, como nas do cuidado. Além disso, a
EPS pode ser considera uma ferramenta estratégica de “educacgéo para a vida”, pois permite
uma nova forma de se preocupar com o mundo diante de tantas dividas e imprevistos.

J& o Apoio Matricial constitui uma ferramenta de trabalho importante, além de ser
um instrumento privilegiado de EPS, pois esta pautado na interdisciplinaridade do trabalho
em rede, agdes realizadas em conjunto, compartilhamento de saberes, cogestao e apoio
educativo para a equipe de referéncia. Este apoio objetiva a coproducéo desse coletivo de
profissionais, para que haja o desenvolvimento da capacidade de analise e intervengéo na
realidade na qual estao inseridos, experimentando novas praticas, capazes de responder a
complexidade que envolve o cotidiano do trabalho em saude'.

De acordo com Fernandez et al.’® somente € possivel pensar em diminuicdo da
transmissibilidade e no enfrentamento da COVID-19 sem um colapso no sistema de salde
investindo na APS. Observa-se que a partir de uma reformulacdo interna no NASF-AP
nasce o projeto “Missdo COVID-19” que tem contribuido para o fortalecimento das ESF/UBS
frente a Pandemia, permitindo espacos de dialogos coletivos que proporcionem reflexées
para o planejamento e reorganizagdo constante das unidades de saude, com intuito de
reducdo da transmissdo do coronavirus e para uma maior seguranca dos profissionais que
estdo nessa linha de frente, além de reforcar as ac¢des territoriais que sdo essenciais para
se ter uma resposta positiva da populacdo a Pandemia.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse relato de experiéncia do NASF-AP em Jacarei, representa um esforgo conjunto
de gestores, e um corpo de trabalhadores dedicados a Rede de Saude, na elaboragéo de
estratégias para enfrentamento da Pandemia no municipio de Jacarei-SP.

Essa proposta de reorganizacdo dos processos de trabalho do NASF-AP tem
permitido o fortalecimento das a¢des de enfrentamento ao novo coronavirus na APS sem,
contudo, perder a sua esséncia. Possibilitou também um processo de (trans)formacéo dos
profissionais das eNasf-AP, que tem ressignificado a pratica de atuacéo e o papel na APS.

A ‘Missdo COVID-19” tem proporcionado aos profissionais uma construgéo coletiva
do conhecimento sobre o novo coronavirus, reorganizacdo do ambiente de trabalho em
saude, formas de prevengao, apoio emocional, possibilitando a troca e o compartilhamento
de informacgdes no proprio ambiente de trabalho e a multiplicagcdo para os usuarios nos
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territérios nos quais séo responsaveis.

Espera-se, com esse relato de experiéncia, conseguir expor a importancia do
NASF-AP como retaguarda das equipes que compdem a rede de APS, além de fortalecer o
Matriciamento como ferramenta de Educacdo Permanente em Saude potencializadora para

o trabalho nos servigos de saude.
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