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RESUMO

Titulo: Reestruturagdo da Aten¢do Primaria a Saude no Distrito Federal e aspectos do

Converte APS-DF

Introducio: Brasilia ainda enfrenta dificuldades para a implantagdo de uma Rede de Atengao
a Saude (RAS) ordenada pela Atengdo Primaria a Satude (APS). No periodo de 2015 a 2018, a
gestdo da satde do Distrito Federal (DF) implementou uma série de iniciativas para a
reorganizagdo de seu sistema de saude, o que incluiu a promulgacio das Portarias 77/2017 —
que institui a nova Politica de Atengdo Primaria a Saude do DF - e 78/2017, esta que
disciplina o processo de Conversdo da Ateng¢do Primaria a Saude do Distrito Federal ao
modelo da Estratégia Saude da Familia (aqui nomeado Converte APS-DF). Objetivo -
Analisar como ocorreu a reestruturagao da Atenc¢ao Primaria a Saude no Distrito Federal,
assim como o papel do Converte APS-DF nesta reestruturagdo. Métodos: Pesquisa qualitativa
de carater descritivo-analitico realizada através de levantamento bibliografico sobre as
politicas de APS no Distrito Federal seguido de entrevistas semiestruturadas aplicadas a
informantes-chave selecionados pela técnica da bola de neve (smowball). Os sujeitos
entrevistados foram profissionais de saude com atuagdo na gestdo ou na assisténcia da
Atengdo Primaria a Saude do DF e que atuaram como formuladores, facilitadores ou
participantes do Converte APS-DF ou, ainda, foram aqueles que se recusaram a participar
desse processo. Utilizou-se da Analise de Contetido para tratamento e analise dos dados, com
apoio de software de processamento de dados qualitativos Nvivo®. Resultados: O Converte
APS-DF ¢ percebido como politica tipo top-down que impactou na reestruturagdo da APS do
DF. A justificativa de sua implementacdo remonta a histdria sanitaria da cidade, com disputas
de modelos de atengdo, de cenarios de pratica, de adequacdo de perfil profissional, e de um
reordenamento da APS que supere o modelo ambulatorial médico na direcdo de uma APS
ampliada. Seu componente formativo € criticado pela baixa articulagdo com instituicdes
formadoras e pelo carater pontual, introdutorio e ndo-instrumental as praticas do cotidiano. As
ferramentas de convencimento utilizadas s3o dicotdmicas e indicam uma agenda pragmatica e
intempestiva, que deslocou profissionais para outros niveis de aten¢ao e levou a perda de
gratificagdes aos ndo aderentes a politica, enquanto os aderentes ampliaram seu escopo de
atuacdo e tiveram suas praticas de trabalho modificadas. O sofrimento foi um tema recorrente
entre os participantes e criticos do processo. Os gestores e parte dos Médicos de Familia e
Comunidade aderentes a politica indicam uma aposta acertada, apesar dos sofrimentos
produzidos. Conclusées: Brasilia apresenta um descompasso entre vanguarda, em seus
primeiros anos, e retrocesso no papel da APS como ordenadora da RAS-DF até a tltima
década. O Converte APS-DF, aliado a uma série de outras iniciativas, levou a cidade a
reestruturar seu modelo de atencdo. O receio da reversdo de modelo ¢ minimizado pelos
participantes, que indicam a necessidade de construgao social de uma APS identificada pelos
usuarios como lugar de cuidado integral, acessivel e humanizado. Novos estudos podem
revelar o impacto sanitirio dessa reestruturacdo e medidas de gestdo ainda devem ser
executadas para dar respostas as caréncias de formagdo e de cuidado frente aos sofrimentos
vividos pelos profissionais de satde neste processo.

Descritores: Atencdo Primdaria a Saude. Estratégia Satde da Familia. Recursos Humanos.
Avaliagdo de Programas e Projetos de Saude. Pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

Title: Primary Health Care Restructuration in the Federal District and aspects of the Converts

PHC-DF

Introduction: Brasilia still faces difficulties for the implementation of a Health Care Network
(HCN) ordered by Primary Health Care (PHC). In the period from 2015 to 2018, the health
management of the Federal District (DF) implemented a series of initiatives for the
reorganization of its health system, which includes the enactment of Ordinances 77/2017 —
which establishes the new Primary Health Care Policy of the Federal District - and 78/2017,
which regulates the process of Converting Primary Health Care of the Federal District to the
Model of the Family Health Strategy (herein named Converts PHS-DF). Objective: To
analyze how the restructuring of Primary Health Care occurred in the Federal District, as well
as the role of the Converts PHS-DF in this restructuring. Methods: Qualitative,
descriptive-analytical research, conducted through bibliographic survey on PHC policies in
the Federal District followed by semi-structured interviews applied to key informants selected
by the snowball technique. The interviewees were health professionals working in the PHC’s
management or assistance in the Federal District, and who acted as policy designers,
facilitators, or participants of the Converts APS-DF, or those who refused to participate in this
process. Content Analysis was used for data processing and analysis, in addition to the use of
qualitative data processing software NVivo®. Results: The Converts PHS-DF is perceived as
a top-down type’ policy that influenced the restructuring of the DF APS. The justification for
its implementation goes back to the city’s health history, with care models’ struggle, practice
scenarios’ dispute, challenge on adequacy of professional profile and a reordering of PHC that
overcomes the medical outpatient model in the direction of an expanded PHC. Its formative
component is criticized for its low articulation with training institutions and for its punctual,
introductory, and non-instrumental character in everyday practices. The convincing tools used
in its implementation are dichotomous and based on a pragmatic and untimely agenda, which
involved shifting professionals to other attention levels and loss of bonuses to non-adherents
to the policy, while adherents expanded their scope of action and had their work practices
modified. Suffering is a recurring theme among participants and critics of the process. The
managers and part of the Family and Community Doctors adhering to the policy indicate a
right bet, despite the sufferings produced. Conclusion: Brasilia shows a mismatch between a
cutting-edge policy in its early years, and a setback in the role of PHC as the coordinator of
the HCN-DF until the last decade, with cycles of expansion and resurgence. The Converts
PHS-DF, combined with a series of other initiatives, led the city to restructure its care model.
The fear of a new model reversal’ cycle is minimized by the interviewees, who indicate the
need for a PHC’ social construction - identified as a comprehensive, accessible, and
humanized care model by users. New studies may reveal the restructuring’ health impact, and
management measures should be implemented to respond to training and care’ needs in face
of the sufferings experienced by the health professionals involved in this process.

KEYWORDS: Primary Health Care; Family Health Strategy; Human Resources; Program
Evaluation; Qualitative Research



RESUME

Titre: La restructuration des Soins de Santé Primaires dans le District Fédéral et quelques
aspects de I’Convertis SSP-DF

Introduction: Brasilia rencontre toujours des difficultés pour la mise en place d'un Réseau de
Soins de Santé (RSS) commandé par les Soins de Santé Primaires (SSP). Au cours de la
période de 2015 a 2018, la direction de la santé du District fédéral (DF) a mis en ceuvre une
série d'initiatives pour la réorganisation de son systtme de santé, qui comprend la
promulgation des ordonnances 77/2017 - qui établit la nouvelle politique de soins de santé
primaires du le District fédéral - et 78/2017, qui réglemente le processus de conversion des
soins de santé primaires du District fédéral au modele de la stratégie de santé familiale
(ci-aprées nommé 1'Convertis SSP-DF). Objectif : Analyser comment la restructuration des
Soins de Santé Primaires s'est produite dans le District Fédéral, ainsi que le réle des convertis
SSP-DF dans cette restructuration. Méthodes : Recherche qualitative, descriptive-analytique,
menée par le biais d'une enquéte bibliographique sur les politiques de SSP dans le District
Fédéral, suivie d'entretiens semi-structurés appliqués a des informateurs clés sélectionnés par
la technique boule de neige. Les personnes interrogées étaient des professionnels de la santé
travaillant dans la gestion ou l'assistance du SSP dans le District fédéral, et qui ont agi en tant
que concepteurs de politiques, facilitateurs ou participants des Convertis SSP-DF, ou ceux qui
ont refusé de participer a ce processus. L'analyse de contenu a été utilisée pour le traitement et
l'analyse des données, en plus de l'utilisation du logiciel de traitement de données qualitatives
NVivo®. Résultats: Le Convertis SSP-DF est per¢u comme une politique de type Top-down
qui a influencé la restructuration. La justification de sa mise en ceuvre remonte a 1’histoire
sanitaire de la ville, avec la lutte des modeles de soins, la contestation des scénarios de
pratique, la contestation de 1’adéquation du profil professionnel et une réorganisation des SSP
qui dépasse le modele médical ambulatoire dans le sens d’un SSP élargi. Sa composante
formative est critiquée pour sa faible articulation avec les institutions de formation et pour son
caractere ponctuel, introductif et non instrumental dans les pratiques quotidiennes. Les outils
convaincants utilisés dans sa mise en ceuvre sont dichotomiques et basés sur un agenda
pragmatique et intempestif, qui impliquait le déplacement des professionnels vers d'autres
niveaux d'attention et la perte de primes aux non-adhérents a la politique, tandis que les
adhérents é¢largissent leur champ d'action et avaient leurs pratiques de travail modifié. La
souffrance est un théme récurrent parmi les participants et les critiques du processus. Les
responsables et une partie des Médecins de Famille et Communautaires adhérant a la politique
indiquent un pari juste, malgré les souffrances produites. Conclusion : Brasilia montre une
inadéquation entre une politique de pointe dans ses premicres années et un recul du role de
PHC en tant que coordinateur du RSS-DF jusqu'a la derniére décennie, avec des cycles
d'expansion et de résurgence. Les Converts SSP-DF, combinés a une série d'autres initiatives,
ont conduit la ville a restructurer son modele de soins. La crainte d'un nouveau cycle
d'inversion du mode¢le est minimisée par les personnes interrogées, qui indiquent la nécessité
d'une construction sociale des SSP - identifiée comme un mode¢le de soins complet, accessible
et humanisé par les usagers. De nouvelles études pourraient révéler I’impact sanitaire des
restructurations et des mesures de gestion devraient €tre mises en place pour répondre aux
besoins de formation et de soins face aux souffrances vécues par les professionnels de santé
impliqués dans ce processus.

MOTS-CLES: Soins de santé primaires; Stratégie en matiére de santé familiale; Ressources
humaines; Evaluation de programme; Recherche qualitative
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APRESENTACAO

Reservei este espaco para dialogar com o leitor deste estudo sobre em que
contexto ele se desenvolveu. Para comeco de conversa, sou Thiago, paraibano - pessoense,
sendo mais especifico. Filho de um engenheiro civil aposentado e de uma assistente social do
lar. Nao nasci em berco de ouro, apesar de varios tios paternos terem ascendido socialmente a
elite econdmica de minha cidade natal.

Tudo comega com um menino que queria aprender e ser (mais). A paixdo pela
ciéncia e pelo saber, que se poderia atribuir ao encantamento com aqueles que ensinam, ou
mesmo ao processo de descoberta do mundo, leva o sujeito a se perceber parte desta
complexa trama, ainda que a sua individualidade se construa neste processo’.

Nesta familia, eu e meus dois irmaos vivemos a boa vida da classe média, com
o sonho brasileiro de se formar na universidade e conseguir seguir nosso proprio rumo. Acho
que foi minha mae, Josy, a responsavel por minha escolha pela medicina. Sempre soube que
sete salarios-minimos era o dobro da renda da minha casa, portanto pagar para me formar
médico ndo era uma opg¢do. Passei no segundo vestibular, entrei na Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) e fui o primeiro entre meus primos a cursar medicina.

Acredito que foi durante o cursinho pré-vestibular que descobri um dos meus
sonhos: ser professor. Nesta época, conheci pelo menos dois professores de pré-vestibular que
eram estudantes de medicina. Ali vi um caminho interessante e, tdo logo entrei na
universidade, tornei-me monitor do cursinho e comecei a dar aula.

Fui monitor dentro e fora da universidade até o Gltimo ano de curso. A bolsa de
monitoria em Bioquimica e depois em Medicina de Familia e Comunidade (nomeado
MHA-4), juntamente ao que recebia pelas aulas particulares financiou todas as copias de livro
e apostilas durante todo o curso. Tirando os livros de anatomia, somente pude comprar livros
de medicina depois de formado. No décimo semestre, sai da monitoria e parei com as aulas
particulares, entdo mergulhei no internato com o desafio pessoal de encontrar sentido
naquelas exatas quarenta semanas - conforme molde de curriculo ainda tradicional da UFPB.
Ansiava por me preparar para enfrentar o mercado de trabalho como médico recém-formado
da Federal da Paraiba, sem apoio financeiro suficiente para pagar mais um “cursinho”

preparatorio para a residéncia.
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Atender emergéncias parecia a unica saida visivel. Ainda lembro de um professor
de obstetricia recém-contratado pela UFPB, vindo de residéncia médica em Sdo Paulo, o qual
insistia para que eu ndo fosse “ganhar dinheiro”, pois ainda ndo era a hora: a prioridade
deveria ser entrar na residéncia médica, qualquer uma, pois depois iria me arrepender de ndo a
ter feito e estaria isolado no mercado médico.

A decisdo de fazer residéncia em Medicina Preventiva e Social no interior de Sao
Paulo, em um programa do qual pouco ou nada havia ouvido falar, estd ligada a um grupo
autodenominado “Efeito Placebo”. Um tal de Paulo Freire foi me apresentado por um
estudante de medicina, o “Marlindo” (alcunha que remetia a sua simpatica fei¢do), que na
semana de calouros me convenceu de que meus argumentos dialogavam e muito com esse
autor. O colega, que era o presidente do Centro Académico de Medicina Napoledo Laureano
(CANAL), e seu grupo estavam muito animados por ser a primeira recepcao de calouros apos
serem eleitos. Depois, descobri que este grupo também havia indicado o presidente do
Diretorio Central dos Estudantes da UFPB, o Vinicius Calango, recém-eleito, e que ocupavam
cargos na Direcao Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM), da qual a
estudante (¢ membro do Efeito Placebo) Erika Viana era representante regional, cargo este
que eu viria a ocupar trés anos depois. De calouro, acabei assumindo cargos no CANAL, de
coordenacao de educacdo médica a Coordenagdo Geral, e continuei participando ativamente
deste grupo até minha partida para Campinas-SP.

O movimento estudantil foi o meu curriculo paralelo. Estudei cultura e hegemonia
em Gramsci’® para entender por que era tdo dificil mudar um curriculo de medicina em uma
escola como a que estudei. Estudei como funciona a sociedade e participei de formagao em
realidade brasileira, que me levou a compreender que “se o campo ndo planta, a cidade nao
jantal”. A extensdo universitiria me encantou e nesse meio conheci as ideias de universidade
popular e de educagio popular® e voltei a ler Paulo Freire.

Fez sentido participar da criagdo de um projeto de extensdo com agdo na periferia
proxima ao bairro em que morava e refundar o projeto ENEC (Estagio Nacional em Extensao
Comunitaria) para atuar em um assentamento rural no entorno de Jodao Pessoa. Um médico
integralmente formado na cidade nao compreenderia o que ¢ um assentamento vinculado a
Comissao Pastoral da Terra e o papel fundamental exercido pela associagdo de moradores

para incentivar os jovens a permanecerem no campo, pois muitos agricultores que esperaram
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0 acesso a terra por anos angustiavam pelo destino de seus filhos ao evadirem do campo para
se tornarem pedreiros ou domésticas na cidade, conforme relataram as liderangas locais.

Nao sonhei me tornar sanitarista. Contudo, a ideia de que havia uma clara
interlocucdo do Departamento de Preventiva e Social da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) com o novo agrupamento que ocupava o Ministério da Saude; bem como existia
um coletivo instituinte na cidade com alguns membros egressos do Efeito Placebo; inclusive
um deles, Paulo Navarro, era residente do Programa de Medicina Preventiva. Tudo isso se
abriu como um campo fértil para dar continuidade ao projeto pessoal de permanecer em
movimento, s6 que dessa vez atuando como médico e diretamente envolvido com um campo
inusitadamente obscuro para mim, a época: a Saude Coletiva.

Ainda fui tentado a me tornar Médico de Familia e Comunidade e Comunidade no
interior da Paraiba, vinculado a Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), com
perspectivas de entrada precoce na docéncia. Contudo, decidi mudar para Campinas. O plano
era simples e ousado: em 10 anos concluir residéncia, mestrado, doutorado, e enfin me tornar
professor na UFPB.

Em 2011, mudei para a casa de Paulo e Erika, os mesmos mencionados alguns
pardgrafos atras. Estavam em Campinas, em Bardo Geraldo, ela atuando como Médica de
Familia e Comunidade concursada pelo municipio e ele residente no programa que eu estava
pleiteando entrar. Durante todo o meu primeiro ano de residéncia morei com eles. Mudei
depois algumas vezes, porém, s6 sai do Distrito de Bardo Geraldo em 2018, ja sanitarista,
professor universitario pela Pontificia Universidade Catolica de Campinas, mestre em Saude
Coletiva, especialista em Satde da Familia e em Preceptoria em Residéncia Médica, casado,
gravido da segunda filha e doutorando em Saude Coletiva: um ciclo que se fecha com esta
tese que aqui se apresenta.

Importa aqui assinalar que produzir ciéncia no Brasil, a meu ver, ¢ um ato de
resisténcia e de compromisso social. E que se constituir doutor em uma disciplina ¢ um
desafio ético, fisico, intelectual, quica espiritual, ndo necessariamente nesta ordem. Produzir
uma tese, portanto, perpassa caminhos bem demarcados, entretanto, singularmente
atravessados por desvios imprevisiveis.

Enquanto escrevo este texto, Bolsonaro ainda ¢ presidente do Brasil. No
mestrado, o Governo era Dilma, com o Programa Mais Médicos (PMM) ocupando uma pauta

central da Saude. No meu trabalho de conclusdo de curso da residéncia, estudei o padrao de
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gastos e resultados em satde, destacando quais sistemas universais tidos como modelos
investem ao menos 10% de seu Produto Interno Bruto em satde, o que estava longe de ser a
realidade brasileira. Este foi meu tema de entrada no mestrado, entdo houve a primeira
mudanca de percurso na minha trajetéria de formacdo como pesquisador: escolhi o Programa
Mais Médicos como objeto, em especial o trabalho da supervisdo académica e seu papel, no
que percebi se tratar de um tripé: apoio-controle-formagao. Foi um estudo documental, teérico
e em certo ponto autorreferenciado, retratando, a partir do olhar implicado do pesquisador, as
experiéncias vividas no trabalho de supervisdo, tracando um paralelo com o que havia de
prescricdo deste trabalho. Avalio que no mestrado, conduzi um ensaio sobre a atividade de
supervisdo como ato singular e reconhecendo-a como um ponto chave para andlise dos
processos e modificagdes ocorridos no e a partir do PMM.

Deste percurso, decorrente do mestrado profissional - programa este que sugeria
abertamente delimitar meu trabalho como objeto de pesquisa - vislumbrei pesquisar no
doutorado sobre o trabalho da supervisdo a luz da ergonomia, propondo-me a fazer o campo
nao realizado no mestrado.

Eis que em 2018, impde-se nova inflexdo nessa trajetoria: embarquei para
Brasilia. Titulei-me Médico de Familia e Comunidade (MFC), assumi vaga na Unidade
Basica de Saude (UBS) 01 - Asa Sul como MFC e assumi neste mesmo ano como professor
da Universidade de Brasilia (UnB), junto com Felipe, Erika, Paulo, e posteriormente, Bruno
Stelet.

Durante todo o ano de 2019, me mantive na ponte aérea Brasilia - Viracopos
(Campinas-SP), em especial pelo trabalho de supervisdao no Programa Mais Médicos na
regido de Jundiai-SP, vinculado a Pontificia Universidade Catolica de Campinas
(PUCCAMP). Persisti na estratégia da supervisdo ampliada, um jeito de fazer supervisdo que
pensamos durante meu mestrado e que resultou da experimentacdo do método Balint-Paideia
neste cenario e que delimitamos melhor em um artigo publicado em revista da UnB. Meu
vinculo com o Mais Médicos pela PUCCAMP encerrou ja no inicio do segundo semestre de
2019, entretanto, como esse ainda era meu objeto para o doutorado, faltava acrescentar outra
experiéncia: o Grupo Especial de Supervisao (GES).

Fiquei ainda até o final do ano de 2019 no GES-Par4, que estava vinculado a
UnB. Fiz supervisdo em um municipio pequeno e de dificil acesso nesse estado com apoio do

exército. Foram horas em estrada de barro (pigarra), para alcangar a cidade, e depois ainda
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outros quildometros até chegar as Unidades de Saude da Familia em que estes profissionais
estavam lotados. Nesta mesma missdo, outros supervisores sequer conseguiram chegar ao
municipio da supervisdo devido a um bloqueio na rodovia, e outros tiveram que negociar com
os lideres do movimento para conseguir furar o bloqueio. Nesse episodio, entendi o porqué de
toda aquela logistica ao investir quase trés dias inteiros para conseguir acessar quatro médicos
brasileiros que se dispunham a atuar em locais tdo remotos. Essa foi a segunda experiéncia
mais intensa no PMM, superada apenas pelas atuagdes nos Moédulos de Acolhimento e
Avaliacdo (MAAv), atividade atravessada pela educacdo médica, politicas de saude e em
intimo didlogo com a vivéncia assistencial na Atengdo Basica.

A este individuo, uno, ainda que social e universal enquanto género, adjuca-se
papéis tanto para si, quanto esse o atribui a outrém®*. Do menino que vira homem, do médico
que vira sanitarista, do clinico (de Familia) que vira professor, marido, pai, € um quase
infinito de papéis assumidos, projetados e nem sempre devidamente compreendidos, o insight
da necessidade de se ver como tal em cada um desses mutuamente desempenhados papéis ¢
algo intrinsecamente inegavel dada as circunstancias presentes.

A interacdo entre os sujeitos gera experiéncias, conhecimento, e marca a histéria
destes, mediados pela comunicagdo/linguagem e acaba por, dessa forma, constituir os
individuos. Viver é conhecer', ou, se pode dizer de outra forma, “dois ou mais organismos, ao
interagir de modo recorrente, geram um acoplamento no qual se envolvem reciprocamente na
realizagdo de suas respectivas autopoieses™’.

O individuo se constrdi, pois, com o outro. Sendo assim, ¢ a partir da captura e da
introje¢do do mundo externo que se passa a compreensdo dos limites do individuo®, que. por
sua vez, passa a ser unico/singular, a medida que supera o medo de aprisionamento ou de
ruptura umbilical; passa a compreender o seu papel mediado pela experimentagdo; e seu
desenvolvimento psicossocial o impulsiona a apreensao da vida em grupo.

Nao caberia aqui tragar uma mera linha do tempo entre sair da Paraiba, chegar em
Sdo Paulo e migrar para Brasilia, mas sim identificar neste movimento migratério o meu
transformar enquanto sujeito pesquisador, que permuta entre médico, sanitarista, de familia e
comunidade, professor, supervisor, preceptor. Nesse caminho de formagdo e de tdo distintos
papéis no trabalho, alguns aspectos de contexto politico-sanitario brasileiro modulam o objeto
desta pesquisa: redirecionamento da politica de Atengdo Primaria a Satide (APS); criagdo de

politica alternativa ao PMM e polarizacao da politica eleitoral.
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Na atualidade, nota-se o esvaziamento do PMM e outros elementos da realidade
que ressignificam o trabalho deste pesquisador como objeto de pesquisa. Em verdade, essa
tem sido a pratica deste, pesquisar seu proprio trabalho: desloca-se da economia da saude —
objeto do meu trabalho de conclusdo de curso na residéncia em Medicina Preventiva e Social
- a avaliagdo de programas dentro da discussdao de Recursos Humanos em Satde (RHS).
Outra constatacdo ¢ que o grande motor que oportunizou o desenvolvimento da pesquisa de
mestrado sobre a supervisdo académica do PMM e que agora se desdobra em um
aparentemente novo objeto de pesquisa ¢ a busca pela compreensao sobre a formacao em
saude, para além da pedagogia/andragogia per si, isto ¢, o devir
docente-pesquisador-profissional de satde ¢ o que impulsiona, atualiza e interliga a minha
formacao académica.

Falar da minha histdria nesta apresentagdo importa, particularmente, no intuito de
esclarecer que minha busca enquanto pesquisador estd imbricada com a formagdo docente,
sobre o ser docente e em como se dao os processos formativos. Este aclaramento explica, em
parte, a inflexdo tematica dentro da prépria pesquisa de doutorado. Portanto, trata-se de uma
mudanga de percurso do pesquisador, e ndo necessariamente da tematica no sentido amplo do
termo: trabalho em saude, atencdo primdria a saude, educagdo médica, formacdo em saude,
ergonomia e agora a territorializacao, residéncia médica, Medicina de Familia e Comunidade
e comunidade.

Neste sentido, € oportuno selecionar a experiéncia de implantacdo da Estratégia
Satde da Familia (ESF) como reordenadora do modelo de atencdo de Brasilia como objeto de
pesquisa. A analise deste ente federado, que, por sua caracteristica Uinica no pais de ser ao
mesmo tempo estado e municipio, aliado ao fato de ser a sede do Governo Federal, reune uma
curiosa trajetéria de implantagdo de modelos de atengcdo a satde, ora de vanguarda, ora
conservadora, € que imprimiu um movimento ciclico que levou a capital do pais a chegar em
2016 com menos de 30% de cobertura ESF.

Para melhor compreensdo deste fenomeno, faz-se um esfor¢o inicial de
contextualizagdo da politica de saude brasileira para entdo desdobrar os elementos que
compreendem a Atengdo Priméria a Saude e sua implementacdo no Brasil. A partir dessas
referéncias, busca-se apresentar os caminhos tracados pela saude publica em Brasilia, com
atenc¢do especial ao que se nomeou de Nova Politica de Atengdo Primaria a Satide. Um ponto

adicional, proposto pela intima conexdo entre os processos formativos e a politica de
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conversao de modelo adotado nesse municipio-Estado, ¢ o da formagdo em satde, um campo
com desafios prementes a implementacdo de uma politica de APS ampliada no contexto
brasileiro.

Diante de tais consideracdes, a tese estd estruturada em cinco capitulos, onde sdo
discutidos, respectivamente: (1) Por que estudar a APS? (2) O contexto da satide no Brasil;
(3) A formagdo em Saude e suas interfaces com a gestdo e a aten¢ao; (4) Questdoes de método;
e (5) os resultados da pesquisa.

No primeiro capitulo delimitamos o escopo desta pesquisa. Trata de percorrer o
caminho que determinou o desenho de uma aten¢do a saide em rede, que se apropria de uma
agenda de protecdo social para determinar outro modo de produzir cuidado em saude: a APS
ampliada.

No segundo capitulo, buscamos contextualizar a politica de satde no Brasil € no
Sistema Unico de Saude (SUS). Alguns elementos da contrarreforma estatal, sua pratica
necropolitica e outros desafios que sdo imputados ao Brasil como um todo, como esteira em
que se desenvolvem as agdes locais brasilienses no campo da saude.

Fechando o arcabougo teodrico da tese, chegamos ao capitulo trés, que trata de
como a formacdo em saude ¢ singular, ainda que guarde particularidades com outras areas de
formacao, remetendo-se a pensadores da educagdo para nos ajudar a pensar a formagao em
saude para a APS e buscar nesses autores e na literatura elencada os gargalos e desafios para
uma mudanca de paradigma de formacao, usando a metafora do preceptor no espelho como
dispositivo analitico a compreensdo de como acessar uma formagdo que produza acesso,
cuidado qualificado, resolutivo e humanizado.

O capitulo quatro explicita o desenho da pesquisa, de base qualitativa, na qual foi
realizado um estudo documental sobre a politica de conversdo de modelo de atengdo a
Estratégia Satde da Familia em Brasilia, regulamentada pela portaria 78/2017 (apelidado de
Converte APS-DF), e seus aspectos contextuais. Uma série de 23 entrevistas semiestruturadas
foi conduzida com pessoas com maior entrada em quatro distintas fungdes:

° Na gestao da politica de saude do DF, especialmente a politica da APS;

° Na execucao da portaria 78/2017, com fungdes gerenciais mais diretas ou mesmo
inseridos na preceptoria pratica, formagao tedrica, elaboracao da avaliacdo etc.;

° Profissionais de Salide atuantes na assisténcia em servigos de APS que

efetivamente se submeteram ao Converte APS-DF;
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° Profissionais de Satde atuantes na assisténcia em servicos de APS que ndo se
converteram ou eram criticos ao Converte APS-DF.

A pesquisa utilizou a analise de contetido para tematizar e reconstituir de forma
narrativa as trajetorias, desvios e intempéries que o Converte APS-DF provocou na politica de
saude do DF e na reestruturagao da Ateng¢ao Primaria a Saude de Brasilia.

O Capitulo 5 retrata o desenvolvimento deste trabalho, tanto em seu aspecto
historico-documental, quanto do material empirico, no qual se estabelece como o impeto da
gestao pode esbarrar com um conjunto complexo de fatores para a efetiva implementacao de
uma politica, e ainda os aspectos que levam a uma aceleracdo na implementagdo de um
agenda de reformas do modelo de atencdo que dialoga com um paradigma ampliado de satide
e atencdo primaria, ao mesmo tempo que, paradoxalmente, apresenta uma agenda de reforma
do modelo de gestdo que aponta para uma reforma setorial mais ampla, aos moldes da Nova
Gestao Publica. Trataremos de um mergulho a realidade de saude de Brasilia. Uma série de
estudos sdo trazidos para descrever o historico sanitario desta cidade-estado-capital, além de
se reconstituir parte dos recentes episodios da politica local, com importantes reflexos na APS
da cidade.

Para se alcancar estes achados, delimita-se a seguinte pergunta de pesquisa: Como
o projeto Converte APS-DF, no escopo das mudancas implementadas pelo Programa Brasilia

Saudavel, interferiu no (re)ordenamento do modelo de atencdo a saude de Brasilia? Desta

pergunta, deriva-se algumas outras:

® (Qual(is) o(s) modelo(s) de aten¢do a saude do Distrito Federal, especialmente,
no que tange a APS;

® O que foi o projeto Converte APS-DF? Qual seu diagndstico inicial, inspiragdes
e aspiracdes pretendidas pelos formuladores da politica?

® Qual o papel desempenhado pelos implementadores da politica, seja no ambito
da gestdo ou mesmo como facilitadores do projeto?

® Como as distintas regides se organizaram para implementar a politica?

e Como os participantes do projeto percebem os impactos do projeto, desde seu
primeiro contato com a politica, sua execu¢do e agora apds sua implementagao?

® Quais as principais criticas e fatores elencados para ndo adesdo ao projeto pelos
profissionais de saude da APS-DF?

Este estudo estd ancorado nas seguintes hipoteses:
1. O modelo de atencdo a saude individualizada, médico-centrada e
hospitalocéntrica que prevaleceu até 2010 no DF afeta a constituicdo de um modelo publico

de atencdo a saude, de base comunitdria, com rede regionalizada e hierarquizada, com
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fortalecimento do componente de APS, da Estratégia Satde da Familia e das atividades das
equipes.

2. O acumulo de saberes, conhecimentos e praticas anteriores dos gestores e
profissionais de saude dos servicos e regides de saide de Brasilia interferem na
implantacao/implementacdo da Nova Politica de APS do DF.

3. O Converte-APS foi uma acdo de gestio catalisadora da mudanga do modelo
de atencdo a satde do DF, porém, por ndo ter atingido todas as categorias profissionais, deve
ser insuficiente sem o apoio e continuidade de implantagao de uma politica de conversao de
modelo para além das mudancas focadas na Aten¢do Basica.

Ainda que uma série de outras afirmagoes em suspenso foram elencadas ao longo
deste estudo, preserva-se aqui a memoria das primeiras afirmagdes que foram confrontadas no
desenvolvimento desta pesquisa. Nos comentarios e conclusdes, retomaremos estas primeiras
hipoteses para discutir os achados da pesquisa.

Para o desenvolvimento dessa discussdo, esta tese de doutorado tem como
objetivo principal

Analisar como ocorreu a reestruturacio da Atencao Primaria a Saiude no
Distrito Federal, assim como o papel do Converte-APS nesta reestruturacio.

E especificamente,

® Reconstituir aspectos da historia da politica de saide do municipio, com enfoque no periodo
Pré e pos-Converte APS-DF;

® Analisar como o acimulo de conhecimentos, saberes e praticas desenvolvidos pelos gestores
e trabalhadores da APS das distintas regides de satde de Brasilia interfiram na
implantacdo/implementacdo do CONVERTE-APS.

® Analisar o papel do Converte APS-DF na implantacdo/implementacdo de uma Nova Politica

de Atencdo Primaria a Satde no Distrito Federal na otica de gestores e trabalhadores da

SES-DF.
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CAPITULO 1. POR QUE ESTUDAR A ATENCAO PRIMARIA DA
SAUDE (APS) E A ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA (ESF)?

1.1. Uma ilustracio da evolucio dos modelos de atencio a satude

Cenario 1: Brasil, 1960, zona rural de algum estado brasileiro.

Maria, 17 anos, gravida de nove meses, acorda com dores em baixo ventre. E sua primeira gravidez,
mas as mulheres da familia sempre tiveram partos faceis... as contragdes aumentam e uma conhecida
parteira chega para ajuda-la. O parto demora toda a manhi e, no inicio da tarde, nasce uma menina,
forte e ativa. Vai se chamar Gloria Maria. Maria ainda teve oito filhos depois de Gloria. Sempre em
casa, com ajuda de alguma das ‘comadres’. Sempre trabalhou até a véspera do parto, ajudando na casa
e na labuta do campo. Em sua historia de vida, perdeu dois filhos, levados por febres que ndo tinham
remédio caseiro que cortasse.

Cenario 2: Brasil, 1964, em algum estado brasileiro, na periferia de uma grande cidade.

A familia de Maria mudou-se para cidade em busca de melhor condi¢do de vida e trabalho, animada
com o desenvolvimento das industrias. Sua primeira filha casou-se e mora num puxadinho no quintal
da casa. Gloria Maria tem 17 anos, esta gravida do primeiro filho. Esteve palida e foi ao Posto de
Satde pegar umas vitaminas. Acordou com dores e a bolsa rompeu. Um vizinho tinha uma
caminhonete velha e a levou a Santa Casa. Foi internada e levou quase 12 horas para ter o bebé.
Acabou ficando alguns dias internada porque a menina, Dina, ficou amarela e acharam melhor ficar
em observacao.

Cenario 3: Brasil, 1970, periferia da grande cidade.

Dina, 17 anos, esta gravida de oito meses do primeiro filho. Seu marido trabalha numa empresa
metallrgica, continuam vivendo na periferia, mas agora em uma vila de operarios, numa casinha que o
marido vem ampliando nos fins de semana. Como o marido esta com carteira assinada, ela pode usar o
INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social). Foi duas vezes ao médico
ginecologista ¢ na primeira estava com cistite ¢ um retorno e estd se preparando para o parto no
hospital conveniado do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Passou o dia com contragdes
aumentando e o marido que tem um velho Chevrolet vai leva-la ao hospital. O parto foi feito pelo
médico plantonista do hospital. Maité ¢ uma menina bonita, magrinha, nasceu com baixo peso.

Cenario 4: 1992, Brasil periferia da grande cidade.

Mait€, 17 anos, esta gravida de cinco meses, do primeiro filho e abriram um centro de saude ali perto
de casa, um tal de SUS (Sistema Unico de Saude). Trés vezes por semana passa por la um
ginecologista. A atendente de enfermagem ja ‘abriu’ um prontudrio, ‘tirou’ a pressdo, pesou e agendou
uma consulta com o médico. Fez exame de urina ¢ o exame de prevengdo de cancer de colo de utero.
O marido trabalha por conta e, assim, ela ndo tem convénio médico, mas parece que vai poder fazer o
parto no hospital municipal, com o plantonista do dia, quando chegar a hora. Também recebeu alguns
folhetos e aos oito meses fez a ecografia agendada uns meses antes. A ecografia mostrou ser uma
menina. Quando a bolsa rompe, vai para o hospital, ja alertada para isso. Foi internada € como o parto
demorou, fez a indugdo para que ocorresse mais rapido. Nasce Giovana, uma menina grande e bonita.

Cenario 5: Brasil, 2008, bairro de classe média, antigo bairro operario.

Giovana, 17 anos, gravida de oito meses, acompanhada pela Unidade Bésica de Saude (UBS) local,
pela equipe Lua, da Estratégia da Satde da Familia. Quando a menstruacdo atrasou, foi a unidade e
fizeram os exames que confirmaram a gravidez. Foi inscrita para acompanhamento, fez a primeira
consulta com a enfermeira e a segunda com o médico. Como tudo correu bem, as outras consultas de
acompanhamento foram feitas pela equipe. Com sete meses passou por nova consulta médica e fez a
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ecografia, uma menina. Fez no total seis consultas, com acompanhamento de pressdo, peso e
crescimento do abdome. Fez exames de sangue e urina, prevencao, tudo em ordem. Teve a filha
Tatiana no hospital municipal, tudo correu bem. Quando completou uma semana, recebeu visita
domiciliar para ver como o bebé estava. No periodo recebeu outras visitas domiciliares, pois sua mae,
Maité - que mora na edicula - teve um agravamento da diabete.

Fonte: elaborado pelo autor.

De Maria a Tatiana, tal qual uma Vida Maria’, quais repeti¢des, ou melhor, quais
peculiaridades as marcam em suas trajetorias de vida? O cuidado em saude a elas ofertado
variou em que aspectos nesses pouco mais de 60 anos de histoéria?

Abre-se este estudo com narrativas construidas como exercicio ilustrativo para
que se possa estabelecer aqui um paralelo temporal e processual entre as praticas de cuidado
em saude e complexo de mudangas ocorridas nos modelos de atencao a satide do Brasil.
Alerta-se para o fato de se tratar de um exercicio de ilustragdo, ¢ ndo de uma descrigdao
inusitada de patologias, sendo proposital o recorte temporal com inicio no ano de inauguragdo
da nova capital brasileira — Brasilia.

Silva Junior e Alves® (p. 27) definem modelo assistencial como “uma forma de
organizagdo e articulagdo entre os diversos recursos fisicos, tecnologicos e humanos
disponiveis para enfrentar e resolver os problemas de satide de uma coletividade.” Na andlise
das modificacOoes dos modelos assistenciais, os autores as correlacionam as modificagdes da
tecitura social brasileira, em especial ap6s a década de 1970. Esses mesmos autores apontam
que, nesse periodo, o mundo passou a discutir mais acirradamente os modelos tecno
assistenciais frente aos avangos tecnoldgicos produzidos no periodo e um crescente de gastos
em saude, culminando na elaboragdo de diversos modelos alternativos, sendo que
“prevaleceram as propostas que enfatizavam a racionalizagdo do uso das tecnologias na
atencdo médica e o gerenciamento eficiente. A mais difundida foi a de ateng@o primdria a
saude ou medicina comunitaria” (°, p. 31). No ambito brasileiro, a oposi¢do ao vigente
governo militar assume essa proposta como estratégica politica e sanitdria, visando a
redemocratizagao e a universaliza¢ao da assisténcia a saude.

Costa et al® reforgam este entendimento de que a reforma sanitaria é parte de um

processo de transformagao de praticas de saude, mobilizagdo social e busca pela “reorienta¢ao

' Em alusdo a animacfo curta metragem “Vida Maria”, que retrata a histéria de geragdes de mulheres de uma
familia do Nordeste brasileiro frente ao desafio da vida no campo, como menina, mulher, mae, dona-de-casa e
sua ressignificagdo dos sonhos de infancia, percorrendo de forma avassaladoramente sensivel as iniquidades das
relagdes de género e ainda da cultura, do trabalho e da pobreza. Disponivel em:

https://www.youtube.com/watch?v=yFpoG htum4.


https://www.youtube.com/watch?v=yFpoG_htum4
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do modelo assistencial vigente e hegemonico no pais, pautado em uma atengdo médico-
assistencial privatista” (p. 114). O Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira (MRSB) ganha
folego na década de 80, em meio a redemocratizagdio, com a seguinte agenda®:
“reconhecimento da satide como direito social, pela universalizacdo do acesso aos servicos de
saude e pela integralidade da atengdo a saude, na luta mais ampla pela construcdo da
cidadania que marcou o final do regime militar” (p. 114).

O “triplice conceito-signo”’ do MRSB — Universalidade, Integralidade e Equidade
— ¢ postulado como utopia a ser alcancada e base para o processo instituinte que se apresenta
“em Defesa da Vida”. Neste sentido, a 8 CNS (Conferéncia Nacional de Satude)®, datada de
1986, produz um substrato importante para o reordenamento do modelo de atencao, tendo em
vista seus trés temas:

1. Satde como direito;
2. Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude;
3. Financiamento do setor.

A relatoria da 8* CNS explicita na introdug¢do do relatorio final® os principais
pontos da conferéncia: (1) a necessidade de ampliar o conceito de satide e o papel do Estado
Brasileiro no que diz respeito a promocao, prote¢do e recuperagao da saude; (2) a defesa de
que o novo Sistema Nacional de Saude deve ser de carater publico e o setor publico na saude
deve ser expandido e fortalecido, recusando naquele momento a estatizacdo imediata dos
servigos privados; (3) a manifestacdo em prol da separacdo entre a Satde e a Previdéncia
Social, sendo a esta responsabilizadas apenas as ag¢des da seguridade social (pensoes,
aposentadorias e demais beneficios), enquanto a Saude passara a ser regida por um 0rgao
unico, a nivel federal, com caracteristicas novas e financiamento proprio; ¢ (4) o
estabelecimento de uma série de diretrizes para o financiamento do setor, através de um
or¢amento social, com fonte estavel de financiamento e previsdo de uma transi¢cdo gradativa
de or¢amento entre os gastos da Previdéncia com a satde e os recursos que irdo financiar o
setor.

Percebe-se que, diante de um novo marco conceitual de satde (ampliado de seu
enfoque patologico-curativo), novos arranjos sao necessarios, em contraponto ao que era
praticado e regulamentado até aquele momento: “dicotomias entre curativo e preventivo,
individual e coletivo, por meio de praticas assistenciais fortemente centradas em hospitais,

restritas aos contribuintes previdenciarios” ® (p. 115). Liderancas populares, intelectuais da
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saide, movimentos sociais e entidades diversas aglutinam saberes e praticas que, construidos
social e historicamente, levam a implementacdo de um ideario de base solidaria, consolidado
nos escritos da Constituinte de 1988.

A Constituigdo Cidada (1988), em seus artigos 196 a 200°, sintetiza o acimulo
tedrico-politico-social do MRSB, e a partir da efetiva regulamentagéio do Sistema Unico de
Saude (SUS) — marcadamente pelas leis 8.080' e 8.142/90", e, mais tardiamente, pelo
decreto 7508/2011"%, o desenho deste novo sistema nacional de satide ganha corpo. Contudo,
0 escrito constitucional ¢ insuficiente para estabelecer novas praticas de cuidado e reversao de
modelo e uma série de reformas incrementais sio implementadas' no decorrer destes pouco
mais de trinta anos de SUS.

E com o Programa Saude da Familia (PSF), depois transformado em Estratégia
Satde da Familia (ESF), que a diretiva de reordenamento do modelo de atengdo'*"’ toma
corpo. Parte-se da premissa de que a mudanca do modelo de atengdo perpassava a mudanga
de objeto da atengdo'®. O objeto precipuo da pratica assistencial passa a ser a familia inserida
no contexto de um territorio-saude. Trata-se de um enfoque distinto do que a Saude Coletiva
propunha, ja que esse campo de saberes e de pratica social engajada apontava para as

Necessidades de Satide’ como melhor objeto de atengdo e intervengdo'.

1.2.PSF — uma experiéncia brasileira de APS integral

A historia do PSF ja foi publicada em livro® e se trata de politica publica com

resultados em saude consistentes?"??

, que se consolida como principal modelo de Atencao
Priméria & Saude (APS) adotado no Brasil'**. Contudo, apesar da ESF ter conseguido certa
hegemonia como modelo assistencial, especialmente nos pequenos municipios, essa politica
foi catalisadora de intensos debates junto a Saude Coletiva*, especialmente quanto ao seu
aparente carater focalizado e seletivo®.

Nesse aspecto, tal carater remeteria ao modelo de organizacdo e enfoque descrito
pela Organizagdo Pan—Americana da Saude/ Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)*

como Atencao Primdria a Satde (APS) seletiva, em distingdo aos modelos: Atengao Primaria;

Alma-Ata APS “Ampliada”; e Enfoque de Saude e Direitos Humanos. Esses modelos sdo
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descritos como distintas abordagens da APS, cujo enfoque advém das formulagdes de
Vuori*”?, (Ver Quadro 1, na sequéncia deste texto).

A APS seletiva (APS-S) recebe ainda, de forma critica, a denominagdo de
“Atenc¢do Primitiva” (Testa apud Paim & Almeida Filho'®), uma clara contraposi¢do a APS
integral”’(APS-I), que fora formulada em 1978.

Hanna Vuori*’, ao analisar os principais problemas para o desenvolvimento da

Ateng¢ao Priméria na Europa, deslindou trés falacias sobre a APS:

1. * Primary health care is something new, invented at the Alma-Ata
Conference on Primary Health Care and since propagated by the World
Health Organization.

2. Primary health care is something for the developing countries, irrelevant
for the needs of the industrialized countries.

3. Primary health care is identical with primary medical care. '

Vuori esclarece que os conceitos apresentados na Conferéncia de Alma-Ata
(1978) ja eram trabalhados pela OMS ha bastante tempo, ainda que sob a alcunha de Atengao
Integral a Saude ou de Atengdo Basica a Saude” e exemplifica as reformas sanitérias
promovidas pela Finlandia em 1972 como iniciativa anterior a esta conferéncia e das mais
bem estudadas e exitosas no que tange a implementacdo da APS*’. Esclarece, ainda, que APS
¢ uma estratégia que supera a concepg¢do seletiva, restrita a um pacote basico de servigos
essenciais’’ de satde para além do paradigma do poor care for poor people® e acrescenta a
distingdo entre as praticas estritamente médicas na Atencao Primaria (Primary Medical Care)
do que de fato seria a APS?.

Vuori?’, entdo, sistematiza quatro eixos para a sua construcio conceitual de APS:
9 b

1. APS como um conjunto de atividades;

2 Em tradugdo livre: “1. A aten¢do priméria a saude é algo novo, inventado na Conferéncia de Alma-Ata sobre
Aten¢ao Primaria a Saude e, desde entdo, propagada pela Organizagdo Mundial da Satde. 2. A ateng@o primaria
a saude ¢ algo para os paises em desenvolvimento, irrelevante para as necessidades dos paises industrializados.
3. Os cuidados primarios de satde sdo idénticos aos cuidados médicos primarios”

? Traduzido, em algumas referéncias no Brasil como “SUS pobre para pobre”, alusdo as politicas induzidas pelo
Banco Mundial e Fundo Monetério Internacional. Cf. Reis*”*: “Durante a reunido do Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileiro no 3° Congresso de Politica, na manha do dia 3 de maio [de 2017], em Natal, Nelsao
lembrou a todos sua opinido sobre qual ¢ o Sistema Unico de Satde que existe no Brasil — ‘N6s temos o SUS da
Constituicdo, temos o SUS pods-constitucional e temos o SUS real, que ¢ uma mistura dos dois. O SUS
constitucional ¢ o resultado da mobilizagdo da populagdo, consciente dos seus direitos, querendo uma politica
publica de direitos de cidadania. O SUS pos-constitucional ¢ o SUS ditado economicamente pelo FMI [Fundo
Monetario Internacional] e socialmente pelo Banco Mundial — tem dinheiro s6 para politicas focais e
compensatorias; o SUS pobre para pobre. Os dois SUS convivem e conflitam permanentemente’.



2. APS como um nivel de atencao;

3. APS como uma estratégia de organizagdo da atengao a saude;

4. APS como uma filosofia.
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E dessa construgdo de Vuori que a OPAS e a OMS? esbogam as quatro

abordagens de APS descritas no Quadro 1, abaixo.

Quadro 1. Abordagens da Atencdo Primaria em Satde

Abordagem

APS
Seletiva

Atencao
Primaria

“APS
abrangente
de Alma
Ata”

Enfoque em
Saude e
Direitos
Humanos:
APS
Integral.

Defini¢ao ou conceito de Atenc¢do Primaria em Saude

Enfoca uma “cesta basica de servigos” —numero limitado de
servigos de alto impacto para enfrentar alguns dos desafios de
satde mais prevalentes nos paises em desenvolvimento. Os
servigos principais tornaram-se conhecidos como GOBI (Growth
- monitoramento de crescimento; Oral rehydrattion - terapia de
reidratacdo oral, Breastfeeding — amamentagdo; Immunization - €
imunizagdo) e algumas vezes incluiram complementagdo
alimentar, alfabetizagdo de mulheres e planejamento familiar
(GOBI-FFF).

APS como porta de entrada do sistema de satde e local de
cuidados continuos de saude para a maioria das pessoas, na
maior parte do tempo. Trata-se da concep¢do mais comum dos
cuidados primarios de saide em paises da Europa e em outros
paises industrializados. Em sua definicdo mais estreita, a
abordagem ¢ diretamente relacionada a disponibilidade de
médicos atuantes com especializacdo em clinica geral ou
medicina familiar.

A Declaragdo de Alma Ata (1978) define a APS como “atengdo
essencial em saide com base em métodos praticos,
cientificamente sélidos e socialmente aceitaveis, bem como
tecnologia disponibilizada universalmente a individuos e
familias na comunidade por meio de sua plena participagdo e a
um custo que a comunidade e o pais podem manter... E o
primeiro nivel de contato com individuos, a familia e a
comunidade, e traz os cuidados de saide o mais proximo
possivel de onde se vive e trabalha, e constitui o primeiro
elemento de um processo continuo de atencio em saude”.

Satde como direito humano, e para isso € necessario abordar os
determinantes sociais e politicos mais amplos da saude. Difere
em sua énfase sobre as implicagdes sociais e politicas da
declaracio de Alma Ata mais do que sobre os proprios
principios. Defende que o enfoque social e politico da APS
abandonou aspectos especificos de doengas e que as politicas de
desenvolvimento devem ser mais “inclusivas, dindmicas,
transparentes e apoiadas por compromissos financeiros e de
legislagao™, se pretendem alcancar melhoras de equidade em
saude.

Enfase

Conjunto
especifico de
atividades de
servicos de
saude
voltados &
populagdo
pobre

Nivel de
atencdo em
um sistema
de servigos
de satude

Uma
estratégia
para
organizar os
sistemas de
atencdo em
saude e para
a sociedade
promover a
saude

Uma
filosofia que
permeia oS
setores
social e de
saude

Fonte: adaptado de OPAS/OMS?*



38

Starfield* incorpora a contribui¢do de Vuori para mapear as mudangas necessarias
para a conversao da Primary Medical Care em uma APS ampliada (ver Quadro 2). Trata-se

de uma formulagio?°

que busca disputar o idedrio sanitario vigente nos paises
industrializados, em especial os da Europa, onde mesmo apresentando distintas realidades nos
sistemas nacionais de satde, todos os paises ainda careciam de importantes avangos para se
alcangar o apregoado em Alma-Ata.

Quadro 2. Da atencdo médica primaria a atencio primaria a saude

Convencional Atenc¢ao Primaria
Enfoque
Doenca Satde
Cura Prevengdo, atencdo e cura
Conteudo
Tratamento Promocgao da Saude
Atengao por episodio Atengdo continuada
Problemas especificos Atengdo abrangente
Organizacio
Especialistas Clinicos Gerais
Meédicos Grupos de outros profissionais
Consultorio individual Equipe
Responsabilidade
Apenas setor de satde Colaboragao intersetorial
Dominio pelo profissional Participa¢do da Comunidade
Recepcao passiva Autorresponsabilidade

Fonte: Starfield® (2002, p. 33).

Ainda que derivada de um aciimulo de saberes e praticas, a contribuicdo trazida
pela Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde, realizada em Alma-Ata,
Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), entre 6 e 12 de setembro de 1978, foi
emblematica para a Saude Publica, ao trazer a agenda politica mundial a concepcao ampliada
de saude, e por conseguinte de um novo paradigma assistencial — a Atencdo Primaria a
Saide’!

Reis et al*?, ao realizarem inquérito sobre o acesso e utilizagdo de servicos de APS
por pacientes em Sdo Luis, apontam que a APS “a brasileira” vai ao encontro da definicao
elaborada por Starfield:

que define a APS como uma orienta¢do do sistema de satde para assegurar:
a entrada no sistema para todas as novas necessidades e problemas de satde;
atengdo sobre a pessoa de maneira longitudinal; atengdo para todas as
enfermidades, excetuando-se aquelas muito incomuns ou raras; e integracao
da atencdo oferecida em outro nivel. De tal conceito captam-se os quatro
atributos ou caracteristicas essenciais da APS: porta de entrada,
longitudinalidade, integralidade e coordenagdo.
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O modelo de atencdo do SUS, desde sua fundacdo, ¢ tencionado para se
aproximar do paradigma ampliado da APS. O primeiro Caderno de Atengdo Basica®,
publicado em 2000, deixa claro que a proposi¢dao do PSF (Programa Satude da Familia) seria o
de reversao do modelo assistencial vigente:

A nova estratégia do setor saude, representada pelo Programa de Saude da
Familia ndo deve ser entendida como uma proposta marginal, mas, sim,
como forma de forma de substituigdo do modelo vigente, plenamente
sintonizada com os principios da universalidade e equidade da atencdo e da
integralidade das acdes e, acima de tudo, substituicdo do modelo vigente,
plenamente sintonizada com os principios da universalidade e equidade da
atengdo e da integralidade das agdes e, acima de tudo, voltada a permanente
defesa da vida do cidaddo. Esta, assim, estruturada na logica basica de
atencdo a saude, gerando novas praticas setoriais e afinando a
indissociabilidade entre os trabalhos clinicos e a promoc¢ao da saude. (p. 9).

Silva et al**

- em sua revisao da producgdo cientifica brasileira sobre a APS no
periodo de 1998 a 2010 - analisam as mudangas de modelo de atencdo instadas pela ESF
(Estratégia Satde da Familia) e verificam que:

A maior parte dos estudos apresenta mudancas parciais no modelo vigente,
alguns ainda apresentam a implantacdo de um “programa paralelo”, sendo
poucos os municipios nos quais a ESF realmente tenha desencadeado a
reorganizagao do sistema de satude.

O caréater substitutivo da ESF nao foi evidenciado na maioria dos estudos.
Foi predominante o carater da universalizagdo do acesso aos servigos de
saude, a extensdo de cobertura e a focalizacdo. (p. 224).

Cecilio® critica a postura tecnicista da produgdo cientifica sobre os modelos
assistenciais, que muitas vezes produz uma racionalidade que tenta enquadrar as pessoas que
buscam assisténcia em um lugar de “usuario”, de comportamento previsivel, passivel de ser
encaixado em modelos idealizados de fora do contexto real, cotidiano. Partindo dessa critica,
o autor esclarece que o campo da defesa do SUS produz distor¢des ao defender um modelo
tecno-assistencial na logica de uma piramide. A pirdmide refor¢a um falso caminho a ser
percorrido pelo usuario, com incorporagdo crescente de tecnologias de alta densidade, e, por
que ndo, de melhores resultados e legitimidade, ou seja, explicita uma construcdo de
racionalidade que reforca o modelo em que o hospital ¢ o centro do cuidado, dado seu carater
aparentemente mais resolutivo, no topo da hierarquia assistencial.

Se ndo seria na base de uma piramide, onde seria o lugar mais vantajoso para a

Atengdo Primaria estar? Cecilio® responde, trazendo a seguinte proposigao:
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Repensar o sistema de saude como circulo tira o hospital do "topo", da
posi¢@o de "estar em cima", como a piramide induz na nossa imaginagao, e
recoloca a relag@o entre os servigos de forma mais horizontal. E que ndo se
veja aqui apenas um jogo de palavras. A ldgica horizontal dos vérios
servigos de satde colocados na superficie plana do circulo € mais coerente
com a ideia de que todo e qualquer servico de saude é espaco de alta
densidade tecnologica, que deve ser colocada a servigo da vida dos cidadaos.
Por esta concepgdo, o que importa mais ¢ a garantia de acesso ao servigo
adequado, a tecnologia adequada, no momento apropriado e como
responsabilidade intransferivel do sistema de satde. Trabalhando assim, o
centro de nossas preocupacdes € o usuario € nao a construcdo de modelos
assistenciais aprioristicos, aparentemente capazes de introduzir uma
racionalidade que se supde ser a melhor para as pessoas. Ter acesso aos
servicos de um centro de saude €, em incontaveis situagdes, mais importante
do que ter acesso a qualquer servico oferecido pelos hospitais hoje. Nestas
situacdes, o centro de saude € o "topo" para um numero imenso de usuarios.
Repensar o sistema de saude como circulo pode ser uma 6tima estratégia,
afinal, para se quebrar a dura hegemonia do hospital e recolocar a rede
ambulatorial de servigos em outro patamar de reconhecimento pelos
usudrios. (p.477-78).

Um sistema de satide reordenado enquanto rede assistencial horizontalizada, em
circulo, desloca a centralidade do sistema dos servigos/hospitais para a pessoa. O usuario,
agora no centro do cuidado, impulsiona a extrapolagdo da atengdo focalizada nas necessidades
basicas, e se ancora em uma produ¢do de cuidado singularizada e reorientada para a familia e
para a comunidade/territorio: seria esse o modelo de atencdo que se espera orientado, ou
convertido ao idedrio presente na ESF? Se de certa forma, o acesso foi ampliado desde a
implantacio da ESF*, resta ainda avangar na perspectiva de um trabalho em satde que
promova cuidado integral e equdnime, em outras palavras: cuidado que atenda as

necessidades de saude.

1.3.Entre as Necessidades de Saude e a(s) Integralidade(s): dilema da APS a brasileira

Paim & Almeida Filho" (1998) indicam que a Saude Coletiva, além de um campo
de saberes, ¢ compreendida como um ambito de praticas e neste &mbito toma-se por objeto as
necessidades de satide. Necessidade de Satde, para Cecilio®® envolve, esquematicamente,
quatro grandes conjuntos: “necessidades de boas condi¢des de vida, necessidade de acesso e
consumo de toda tecnologia de satde capaz de melhorar e prolongar a vida, necessidade de

vinculo com um profissional ou uma equipe de satde, necessidade de autonomia no modo de
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andar a vida”. (Figura 1). Nesse mesmo trabalho, Cecilio® delineia que a atengdo as
Necessidades de Saude ¢ atravessada pela Integralidade e Equidade.

Equidade ¢ traduzida por Ayres’’ pela exigéncia de se “pactuar com todos o que
cada um necessita” (p.14), e para definir Integralidade, este mesmo autor pondera que “O
principio da Universalidade nos impulsiona a construir o acesso para todos, [...], mas a
Integralidade nos desafia a saber e fazer o ‘qué’ e ‘como’ pode ser realizado em satide para
responder universalmente as necessidades de cada um.” (p.14). Para explicitar o desafio de se
fazer cumprir a integralidade, Ayres®’ propde um diagrama dos quatro eixos da Integralidade:
Eixo das necessidades; Eixo das finalidades; Eixo das articulagdes; ¢ Eixo das interagdes.

Esses quatro eixos apontam para uma Integralidade de perspectiva mais centrada
na necessidade da pessoa/individuo até um ponto que transpasse a no¢do segmentar da saude,
no sentido de uma intervencdo interdisciplinar, intersubjetivo e intersetorial, Integralidade
como um principio — de aspiragdo ontoldgica — assim como uma diretriz — da ordem
pragmatica e operacional - do SUS, um “principio-diretriz”, nas palavras de Carnut™.

Stotz* (2016) atualiza o conceito de Necessidade de Saude ao contexto de avanco
do “Consenso de Washington” em torno do Welfare State.

Os eixos da Integralidade, conforme proposto por Ayres’’, produzem interface
sutil com os quatro conjuntos que compodem as necessidades de saude (Figura 1), tal qual
esquematizado por Cecilio®, e, em algum grau, com os ditames da Promoc¢do da Saude
(PDS), vis-a-vis Lalonde® (1974).

O caminho operacional e pragmdtico de interpretacdo da integralidade ¢ o
escolhido por autores e liderangas da Medicina de Familia e Comunidade ¢ comunidade
(MFC) no Brasil, que tém defendido “cuidado abrangente” como o conceito que melhor
traduz o verbete inglés que lhe da origem: comprehensiveness*'. O capitulo 4*' do Tratado de
Medicina de Familia e Comunidade e Comunidade, livro editado por alguns dos principais
nomes da MFC, trata da APS e busca conceitud-la de forma “mais técnica e menos politica
que a de Alma Ata”, explicitando sua inten¢do de propor uma hierarquia valorativa entre os
principios da APS (elencando acesso como “principio soberano”, dentre os atributos
nucleares, a saber: “acesso, coordenagdo, integralidade e longitudinalidade™ p.181), para entao
assumir a critica tanto sobre as praticas assumidas pela ESF - esta que erroneamente “d4 mais
importancia aos atributos derivados” da APS, a saber: “foco na familia, orientacdo

comunitaria ¢ competéncia cultural” p. 182 - quanto ao que era formulado pela Saude
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Coletiva para a APS, em especial a critica 8 ma compreensdo deste campo no que tange ao
real significado da integralidade na APS: ampla oferta de servigos, ou seja, uma carteira de

servigos abrangente.

Informagdo para
tomada de
decisdo

Educagdoem
Saude

Autonomia no
modo de andar
avida

“Como se vive”

Afetivo: R " = - Ambiente
encontro N J R {Fatores

intersubjetivo | : / externos)
i  Vinculo com \ \

um profissional || i | Boas condicBes

ou uma equipe | | | de vida Habitos pessoais
de saude / / /

Efetivo: : 1
adscrigdo, _ S Condicionantes:
seguimento . S * Trabalho
longitudinal * Moradia
~ * Acessoaagua

Figura 1. Taxonomia das Necessidades de Saude.
Fonte: elaborado pelo autor, com base em Cecilio’ (2001).

Lima* (2019), em sua dissertagdo, aponta que a centralidade da MFC foi
deslocada da Integralidade — defendida em 2002 como principal atributo que déa sentido a
propria especialidade, em distingdo as outras especialidades médicas, estas tidas como
ndo-integrais (ou apenas ‘“especialistas focais”) — para centralidade no Primeiro
Contato/Acesso. A busca por uma identidade da MFC pode explicar parte do processo
histérico que levou a este deslocamento, e a perspectiva de uma formagio generalista em

detrimento de uma formacao especializada sera retomada no capitulo 3 desta tese.
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Motta e Siqueira-Batista'* retomam os avangos e retrocessos da ESF e descrevem
que, das criticas mais presentes a ESF, o principal né critico ¢ o desafio para a compressao e
pratica da Integralidade na APS. Sobre a superacdo desse no, orientam a reorganizagao do
processo de trabalho como um caminho possivel para a efetivagao do cuidado integral:

A proposta para sobrepujar os desafios para efetivar a aten¢do e o cuidado
integral a saide comecga pela reorganizagdo dos processos de trabalho na
rede primaria e vai se somando a outras agdes de atengdo a saude. No caso
da APS, a construgdo da integralidade do cuidado supde a redefini¢do das
praticas, no sentido de criar vinculos, acolhimento e autonomia que
valorizem a singularidade dos sujeitos como pontos de partida para qualquer
intervengdo. A compreensdo e o exercicio da integralidade como articulagéo
entre as diferentes dimensdes do cuidado — promogao, prevengao, tratamento
e recuperagdo — em saude devem ter como referéncia a pratica de um
cuidado integrado em saude. Evidencia-se um esforco que deve partir,
inicialmente, dos trabalhadores e dos gestores da saude (p. 202).

Andrade et al®* reconstroem a trajetoria da APS no Brasil e fazem um paralelo
entre 0 movimento internacional promovido pela OMS e as mudangas ocorridas nos modelos
técnico-assistenciais brasileiros. Esses autores estabelecem alguns marcos de movimentos
sanitarios que subsidiaram os respectivos modelos de atengdo (Quadro 3).

O modelo internacionalmente referenciado como Primary Care (Cuidados
primarios em Saude), refor¢a a ideia de APS como porta de entrada do sistema que, em
associagdo com os ditames da Medicina de Familia e Comunidade (experiéncia canadense™,
cubana, sueca e inglesa), subsidia a formulagdo da ESF, a qual se coloca em contraponto ao
modelo médico hegemonico: o modelo a ser substituido/convertido™. Fertonani® et al
produzem um interessante quadro-sintese sobre esse contraponto (Quadro 4).

Percebe-se que Starfield® (2002) e Fertonani et al® (2014) trazem criticas
compartilhadas ao modelo assistencial vigente. A resposta perpassa pela construcdo de um
modelo que supere o paradigma biomédico, tanto na sua interface de formagao de recursos
humanos em satde (flexneriano'®'**4°), de atengio (médico-centrado, hospitalocéntrico,
episodico, hiperespecializado, fragmentado e normativo'****"*) quanto no modelo de gestdo

(taylorizado, ou fundamentado na Nova Gestio Publica®™").

Quadro 3. Marcos dos Movimentos sanitarios no Brasil: tempo x politica, do
Brasil-colonia aos tempos atuais.
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Movimentos Sanitarios no Brasil

PERIODO HISTORICO POLITICAS E PROJETOS
IMPLEMENTADOS
Antecedentes do nascimento da Saude Publica no Brasil
Periodo colonial até inicio século XX Precéria organizagdo dos servigos de saude
Sanitarismo campanhista
Inicio do século XX até meados de 1960 Criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes

(CAP), posteriormente reunidos nos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAP)
Modelo liberal-privatista

Meados de 1960 a meados de 1980 INAMPS e o fortalecimento da saude
suplementar
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira
Meados de 1980 a 1990 SUDS (Sistema Unificado ¢ Descentralizado de

Saude) ao SUS e os distintos modelos
assistenciais: Modelo em Defesa da Vida
(Campinas-SP); Acdo Programatica em Saude
(Sao Paulo-SP); Sistemas Locais de Saude
(Silos).
SUS e a Estratégia Saude da Familia (ESF)

1990 até 2015-2016. Fim do INAMPS. Fortalecimento do SUS, com
as NOB 92 e 96, NOAS ¢ Pacto pela Saude.
Criagdo do Programa Saude da Familia,
posteriormente convertido a ESF. Publicacdo da
Politica Nacional da Atencdo Basica.

Desconstru¢ao do SUS

2016 até os dias atuais Emenda Constitucional 95, que congela os
gastos em saude. Publicagdo da PNAB 2017, que
flexibiliza o modelo ESF, passando a prescindir
do ACS para financiamento de equipes.
Implantagdo de modelos gerencialistas, por
intermédio da politica do Previne Brasil.

Fonte: elaborado pelo autor, com base no artigo de Andrade et al** e outras publicacdes.

Se na Politica Nacional da Atencao Bésica (PNAB) 2012 fica indicada a nocao de
integralidade para além de um cuidado abrangente™, ou seja, mais alinhado ao sentido de
saude como direito social em detrimento de uma carteira de servigos pertinente a uma
clientela adscrita, a PNAB 2017 ¢é criticada por autores™® * da Saude Coletiva por ter se
deslocado para uma aproximagdo da APS com as praticas do mercado. Este deslocamento ¢
reforgado ap6s a revisdo do modelo de financiamento atrelado a uma progressiva

implementacdo da politica de pagamento por performance®'.

Quadro 4. Caracteristicas do modelo biomédico e da ESF/PNAB (2012)

Modelo Biomédico Saude da Familia
Modelo  queixa-conduta, com pouca Critica ao modelo Biomédico.
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Articula acdes de promocao da saude, prevengao
e tratamento de doengas, ¢ reabilitagdo.

saude.

Foco na familia, grupos e comunidades. O
individuo ¢ entendido com um ser historico e
social, que faz parte de uma familia e de
determinada cultura. Considera os determinantes
de saude — doenca para o planejamento em
saude e¢ propde promog¢do da autonomia e da
qualidade de vida.

Prevé o trabalho em equipe multiprofissional
que deve atuar na perspectiva interdisciplinar.
Resgata o conceito de integralidade, indicando a
atengdo basica como porta privilegiada de
acesso, articulada aos demais niveis de atencdo.
Prevé a constru¢do de uma rede integrada de
servicos de saude que atenda o conjunto das
necessidades de assisténcia de individuos e
populagdes. A relagdo entre os niveis de
complexidade inclui referéncia e
contrarreferéncia.

Foco individual, episddico e estratificado
por 6rgdo ou patologia especifica.

Trabalho fragmentado, hierarquizado e
centrado no médico.

nPrOO—"n—-x"od430» %

Desintegrado, tanto no entendimento da
multidimensionalidade do ser humano,
quanto na integracdo entre niveis de
atencao.

Falta de comunicagao e integracdo entre os
servigos que compdem as redes.

Fundamentado no modelo flexneriano de
1910. Profissionais de satde formados por
curriculos que pouco valorizam o SUS e o
modelo da Saude da Familia.

Fundamentado no modelo integral e sistémico.
Reconhece a importancia de formar recursos
humanos para o SUS.

Assume como um dos eixos centrais das
praticas, a construgdo de relagoes acolhedoras e
de vinculo de compromisso e de
corresponsabilidade, entre os profissionais de
saude, gestores e populacio.

O planejamento em saide ¢é pouco
utilizado como ferramenta de gestdo e
temas como vinculo e acolhimento nao sdo
priorizados.

Fonte: Adaptado de Fertonani® et al. (2014, p. 1874)

O falso dilema, entdo, apresenta-se, tendo em vista que a busca pela salutar
qualificagdo®* dos profissionais vinculados & APS no Brasil ao perpassar por medir o
desempenho das equipes e nesta medida definir que os resultados podem estar vinculados ao

61,65-67

processo de trabalho desenvolvido pelos profissionais de saude , assume-se o risco de se

desconsiderar aspectos estruturais, financeiros, politicos e sociais, que atravessam desde a

formacdo individual deste profissional®® "

, a0 acesso a coleta de um exame, até mesmo a
decisdo de oportunizar a realizagdo da hemoglobina glicada para um paciente diabético’'.

O reordenamento do modelo assistencial s6 € possivel através do fortalecimento
da APS**7*7 ¢ este fortalecimento carece de investimentos estruturais, apoio a qualificagdo
dos processos de trabalho, medidas de apoio logistico-diagnostico e uma série de rearranjos

institucionais nao isolados em um determinado ponto de atencdo, tdo pouco restritos ao
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universo administrativo-burocratico do setor saude. Mesmo que inacabado, o processo de
implantacdo da APS tem sido medido por indicadores com forte influéncia no classico
modelo de Donabedian® (Estrutura-Processo-Resultado), alcancando quadros-analiticos
sofisticados, como o proposto pela Primary Health Care Performance Initiative (PHCPI*).

Destacam-se duas medidas que analisam a implementagdo da APS e seus
resultados. A primeira ¢ um indicador mais geral: cobertura populacional em saude. A
iniciativa Saide para Todos no ano 2000 (SPT-2000)*7¢”, movimento capitaneado pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS) no contexto pds Alma-Ata, culmina com a articulagao
do movimento de Cobertura Universal de Saude (UHC - do inglés Universal Health
Coverage) para o ano de 20307%"". A critica ao UHC tem sido desenvolvida por conta do
retorno a focalizagdo em uma APS-S com um pacote minimo de servigos para suprir as
necessidades mais basicas de satde, ainda que se reconhega que ¢ a partir do acesso aos
servigos de saude que se desencadeiam boa parte das agdes de cuidado as populacdes mais
vulneraveis.

No Brasil, com a expansao da ESF, houve um aumento na cobertura da APS. ao
partir do Gréafico 1, é possivel inferir uma tendéncia linear (seta ascendente com linha dupla)
pelo aumento da cobertura de equipes de Saude da Familia (EqSF). Nota-se que na atual
composi¢ao de equipes existe a prioridade do modelo de Estratégia Saude da Familia, ainda
que cerca de 10% da cobertura em APS se deva a equipes de Aten¢do Basica Tradicional (ou
parametrizadas, com médicos especialistas focais em composi¢do para apoio mutuo entre as
equipes ¢ apoio as demandas que fossem pertinentes a cada especialidade), como pode ser
visto no grafico pela sigla “%cobertura_ eAB_br” (linha tracejada)

O segundo destaque se da no desenvolvimento de inquéritos nacionais de saude,
que analisam desde a percepcdo das pessoas quanto ao acesso/uso dos servicos de saude,
como alguns elementos de vinculo, como longitudinalidade. Na APS, o Primary Care
Assessment — Tool (PCA-Tool), desenvolvido a partir das elaboragdes de Starfield, tem sido
uma referéncia internacionalmente utilizada e validada em diversos paises, inclusive no

Brasil.

4 Iniciativa fundada em 2015 pela OMS, pelo Banco Mundial e pela Fundagao Bill & Melinda
Gates, traz uma série de indicadores monitorados na forma de painel de situacdo, com
comparativos entre paises e um Framework proprio da iniciativa. Ver mais em:
https://improvingphc.org/about-phcpi



47

aaaaaaaaa

4 40000 §0.00%

1 0 00es

._- SF_br)

Griafico 1. Cobertura percentual e nimero de equipes na APS no Brasil entre 2007 e
2020: diferenciacio entre equipe de Satide da Familia (eSF) e equipe de Atenciao Basica
Tradicional/equipe de Atencao Basica Parametrizada (eAB).

Fonte: elaborado pelo autor a partir de dados extraidos do e-Gestor AB. Consulta realizada em

06/2021.

No Brasil, além do inquérito realizado pelo Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB), a Pesquisa Nacional de Saude ¢ o principal
inquérito nacional em satde, que inclusive incorporou em sua ultima edi¢ao (PNS 2019)
alguns elementos do PCA-Tool. A PNS 2019% (Tabela 1, a seguir), conduzida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), traz um retrato de como o brasileiro avalia a
saude no SUS, e a APS, a partir do momento em que se estabelece o primeiro contato com os
servigos de saude.

Um primeiro debrugar sobre a Tabela 1 revela que somente o Mato Grosso atingiu
a nota de corte (>=6.6) do instrumento aplicado, enquanto a média brasileira também esta
aquém do que se preconiza para a APS; e que a regido Sul ainda ¢ muito bem avaliada. O DF
(no destaque) tem nota abaixo da média nacional e regional, ainda que semelhante aos
Estados do Rio de Janeiro e S3ao Paulo. A tabela 2 ilustra a situagdo do cadastramento da

populagao.
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Tabela 1. Escore Geral da APS (0 a 10) e pessoas de 18 anos ou mais de idade que
utilizaram algum servico da APS cuja avaliacio ¢ de Alto Escore Geral da APS (>=6.6)
nos ultimos seis meses antes da data da entrevista, segundo as Grandes Regides e as
Unidades da Federacao — PNS 2019

Grandes Escore Geral da @ Pessoas de 18 anos ou mais de idade que utilizaram algum
Regiodes, Atencdo Primdria a = servigo da Aten¢do Primaria de Saude cuja avaliagdo ¢ de
Unidades da = Saude (0 a 10) Alto Escore Geral da Atengdo Primaria a Saude (>=6.6)
Federagdo e = Es Intervalo de  Total Intervalo de  Prop Intervalo de
situagdo do ~ cor confianga de confianca de or¢do  confianca de
domicilio e 95% 95% 95%
mé Li Limit Limi | Limite Limit = Limit
dio mit e te superio e e

e super infer r inferi = super

inf ior ior or ior

eri

or
BRASIL 59 58 5,9 6492 6094 6890 38,1 36,3 39,9
Urbana 58 58 59 5246 4874 5618 37,6 35,5 39,7
Rural 6,0 59 6,1 1246 1096 1397 40,4 37,0 43,8
NORTE 55 53 5,7 349 296 401 30,1 26,3 34,2
Rondonia 56 52 5,9 21 12 29 22,6 14,8 32,9
Acre 53 49 5,7 14 9 19 27,5 19,9 36,8
Amazonas 58 54 6,2 107 78 136 39,1 30,7 48,1
Roraima 52 45 5,8 8 6 11 27,9 20,4 36,8
Para 52 49 5,5 125 90 160 24,9 19,0 31,9
Amapa 54 50 5,7 9 4 14 249 15,9 36,8
Tocantins 59 55 6,2 65 40 89 36,8 27,7 46,9
SUDESTE 58 57 6,0 2675 2363 2986 38,3 34,9 41,8
Minas Gerais 6,2 5,9 6,4 825 646 1003 41,3 35,3 47,6
Espirito 56 54 59 97 74 120 31,6 26,0 37,7
Santo
Rio de 5,6 53 5,9 309 228 389 38,3 31,6 45,6
Janeiro
Sao Paulo 57 55 6,0 1444 1203 1686 37,3 32,3 42,5
NORDESTE 58 5,6 5,9 1700 1537 1863 35,2 32,5 37,9
Maranhao 52 5,0 5,5 103 78 129 27,9 22,6 34,0
Piaui 6,0 5,7 6,3 144 112 176 40,6 33,8 47,7
Ceara 57 55 59 245 201 289 34,1 29,2 39,3
Rio Grande 6,0 5,7 6,2 140 101 179 38,3 31,0 46,2
do Norte
Paraiba 6,0 57 6,3 157 115 199 45,4 38,1 52,9
Pernambuco 57 55 6,0 263 208 318 37,9 31,9 443
Alagoas 6,0 57 6,2 135 110 161 40,5 34,9 46,3
Sergipe 56 52 5,9 54 37 72 27,9 21,0 36,0
Bahia 57 55 6,0 459 334 584 31,5 24,8 39,1

Fonte: IBGE®, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de
Saude 2019

Tabela 1. Escore Geral da Atencdo Primaria a Saude (0 a 10) e pessoas de 18 anos (...) —
PNS 2019 — Continuag¢ao
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Geral

da

Atencdo Primaria a
Saude (0 a 10)

Grandes Escore
Regides,

Unidades

da Esc
Federacdo = ore

e situacdo = mé

do dio
domicilio

SUL 6,3
Parana 6,1
Santa Catarina 6,4
R. Grande do

Sul 6,5
CENTRO-OE

STE 5,8
Mato  Grosso

do Sul 5,9
Mato Grosso 6,6
Goias 5,3
Distrito

Federal 5,7

de

confianca de

Intervalo

95%

Limit

e

inferi

or
6,2
5,8
6,2
6,2
5,6
5,6
6,2
4.9
5,2

Limit

e

super

ior
6,5
6,3
6,6

6,8
6,0
6,2
6,9

5,7

6,1

Pessoas de 18 anos ou mais de idade que utilizaram algum
servigo da Atengdo Primaria de Saude cuja avaliagdo € de
Alto Escore Geral da Atengdo Primaria a Saude (>=6.6)

Total

1369
439
367
563
400
79
154
111

56

Intervalo
confianca de 95%

Limite
inferior

1202

348
298

442
335
60
115
66

37

de

Limite
superio

1535
530
435
685
465
99
193
156

74

Prop
or¢ao

453
39,8
453
50,9
37,9
37,1
53,3
27,4

38,1

Intervalo
confianga

95%
Limit
e
inferi
or
41,6
34,5
39,0

43,7
33,0
30,0
43,5
18,9

29.4

de
de

Limit
e
super
ior
49,2
454
51,8

58,1
43,1
44,8
62,8
37,9

47,8

Fonte: IBGE®, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de

Saude 2019

Na tabela 2, nota-se uma possivel associa¢ao positiva entre cadastros realizados e

melhores notas obtidas, ainda que os Estados no Nordeste fujam a essa regra. O DF conta com

280.000 domicilios cadastrados, de um universo de 1.039.000 domicilios estimados, o que

representa algo em torno dos 27% dos domicilios.

Ja conforme o sitio e-Gestor AB®, é possivel identificar o niimero de equipes ESF

e individuos cadastrados a essas equipes, 0 que permite avaliar a evolug¢ao da implantacao da

APS no Brasil.

Em 12/2020 o Brasil contava com 43.286 equipes de Saude da Familia
vinculadas a uma Equipe da Estratégia Saude da Familia, 8.639 equipes na
Atencao Basica Tradicional (ESF equivalentes - equipes com carga horaria
de cirurgido dentistas a partir de 40 h) e 2.180 equipes em funcao da adesao
ao PMAQ (ESF parametrizadas). A estimativa da populacdo coberta pelas
equipes de Satde da familia na Atencdo Basica (AB) era de 159.900.453
pessoas. Desse total, a estimativa de cobertura da populagdo por equipes de
Satde da familia vinculadas as Equipes de Saude da Familia (ESF) era de
133.710.730 pessoas.®!
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Tabela 2. Total de domicilios cadastrados em Unidade de Saude da Familia (USF),
segundo as Grandes Regioes e os Municipios das Capitais- PNS, 2019

Grandes Total de domicilios (1 000 domicilios) Total de domicilios cadastrados em
Regides, UF e USF (1000 domicilios)
situacao do  Total Intervalo de confianga de 95% Total Intervalo de confianca de
domicilio 95%
Limite Limite superior Limite Limite
inferior inferior superior
Brasil 73285 72857 73714 43955 43168 44741
Urbana 63246 = 62799 63694 36224 35445 37002
Rural 10039 9779 10298 7731 7486 7977
Norte 5429 5356 5501 3259 3146 3372
Rondonia 588 574 603 301 276 325
Acre 269 262 276 141 130 152
Amazonas 1117 1085 1148 613 569 656
Roraima 153 147 159 79 72 87
Para 2568 2507 2629 1573 1475 1671
Amapa 217 210 225 95 82 108
Tocantins 517 501 533 458 442 474
Nordeste 19052 18884 19221 13560 13325 13795
Maranhao 2112 2075 2150 1390 1339 1441
Piaui 1054 1025 1082 944 912 977
Ceara 3002 2955 3050 2175 2104 2245
Rio Grande do 1128 1107 1150 777 736 818
Norte
Paraiba 1332 1303 1361 1137 1095 1179
Pernambuco 3298 3235 3361 2330 2230 2430
Alagoas 1084 1060 1108 712 678 746
Sergipe 792 774 809 637 612 662
Bahia 5250 5117 5383 3459 3282 3636
Sudeste 32024 = 31673 32375 16609 15916 17302
Minas Gerais 7689 7547 7830 5403 5089 5717
Espirito Santo 1422 1395 1448 860 803 917
Rio de Janeiro 6493 6381 6604 2951 2773 3128
Sao Paulo 16421 16121 16721 7395 6806 7984
Sul 11121 10977 11265 7209 6977 7441
Parana 4135 4051 4220 2741 2588 2894
Santa Catarina 2640 2589 2691 2245 2172 2317

Fonte: IBGE®, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de
Saude 2019



51

Tabela 2. Total de domicilios cadastrados em Unidade de Saude da Familia (USF),
segundo as Grandes Regioes e os Municipios das Capitais- PNS, 2019 - Continuacio

Grandes Total de domicilios (1 000 domicilios) | Total de domicilios cadastrados em USF
Regibes, (1000 domicilios)
UF e Total Intervalo de confianga de 95% Total Intervalo de confianga de 95%
situagio do Limite Limite superior Limite = Limite superior
domicilio inferior inferior
Rio 4346 4240 4451 2224 2066 2382
Grande do
Sul
Centro-Oe = 5659 5580 5738 3318 3189 3446
ste
Mato 950 925 974 713 678 748
Grosso do
Sul
Mato 1219 1189 1250 890 841 939
Grosso
Goias 2451 2392 2510 1434 1326 1543
Distrito 1039 1005 1074 280 245 315
Federal

Fonte: IBGE®, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de
Saude 2019

Sobre a compreensao dos gargalos presentes a efetiva implantagao de uma APS
forte, ou mesmo o papel da ESF neste processo, ainda hé importantes lacunas de saberes a se
preencher: maior compreensdo dos limites do processo de trabalho na APS, dos
atravessamentos que influem na clinica da APS e como as novas diretivas da Politica
Nacional de Atengdo Basica'>® (2017) e as assumidas pela nova Secretaria de Atengio
Primaria & Saude®® reorientam as praticas dos trabalhadores e dos gestores da APS, ou
mesmo como as modalidades de gestdo tém influéncia sobre essas praticas®. Ao que tange as
reformas setoriais da saude e sua relagdo com o reordenamento do modelo de atengdo,

busca-se enunciar algumas das principais constru¢des analiticas da ciéncia da implementacao

na sessao a segulir.

1.4. Sobre as Reformas dos Sistemas de Saude

A consolidagdo da ESF como modelo prioritario e reorganizador dos sistemas de
saude locais no Brasil segue por distintas correntes explicativas. Um dos principais artigos
que retomam esta trajetoria instituinte a partir do paradigma da analise de implementagao € o

de Viana & Dal Poz" (2005). Este artigo'® aponta para a existéncia de dois tipos de reformas
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dos sistemas de satde - Big Bang e Incremental - e indica que, no Brasil, a criagdo do SUS foi
uma reforma de tipo Big Bang, ressaltando seu inacabamento e a entdo necessidade de
interposicao de reformas incrementais para sua efetiva implementagao.

A Estratégia Salde da Familia ¢ destacada como uma das politicas
“reordenadoras” do modelo de atengdo a saude brasileiro, ainda que com distintas formas de
implementa¢do incremental: do mais intensivo, com efetiva mudanga de modelo e articulagdo
nas instancias de gestdo (Modelo Regional, de melhores resultados de eficécia e eficiéncia em
saude); ao modestamente articulado e com algumas mudancgas pontuais no modelo de atencao
(Modelo Singular); aqueles casos em que a mudanga de modelo e a articulagdo da politica de
saude para implementacdo da ESF ¢ incipiente e isolada (Modelo Principiante, este com os
piores resultados sanitarios, e de menor eficécia e eficiéncia) .

Tuohy® (2018) propde uma matriz analitica que amplia o entendimento de que as
reformas dos sistemas de saude se situam apenas no espectro Big Bang x Incremental e sugere
outros dois modelos de implementac¢do de reforma com base no paralelo tempo X dimensao
da mudanga, sendo que ao primeiro nomeia de “Ritmo”, e ao ultimo atribui o conceito
“Escala”. Propde, entdo, o modelo Blueprint (assemelhado ao incremental, porém distinto
pelo carater deliberado e direcionado de producdo de consensos na implementacdo ampla da
mudanga) ¢ o modelo “Mosaico” (maiores ou menores avangos na implementagdo da reforma,
seja em alguma regido ou em algum aspecto da politica, tal qual uma “colcha de retalhos” de
experiéncias de implementagio) **°. (Ver Figura 2, na sequéncia deste texto).

O estudo de Tuohy, inicialmente publicado em livro®’, assume a premissa de que
as mudancas nas politicas ocorrem de forma incremental na maioria das nagdes ao longo da
histéria, a0 que nomeia de politica em tempos “normais”, e critica o aspecto ciclico® das
disputas de projetos distintos neste tipo de reforma (seja substancialmente, ou mesmo
incialmente dirigido por um grupo opositor), algo que considera um padrdo frente a aposta
teorica em mudancgas pontuais que gradualmente vao sendo incorporadas a cada sucessao de
mudancas incrementais, em referéncia ao modelo de Path-dependence® ™ (Dependéncia de
Trajetéria, em portugués).

Diante disso, Tuohy propoe a tese de que ¢ a partir de aberturas estabelecidas nas

janelas de oportunidades® que os atores politicos produzirio uma aceleragio no ritmo e na

> Conceito descrito como quando o dirigente de uma massa critica/organizagio assume postos de lideranga em
composigdo com um legislativo que esteja em concordancia majoritaria com o governo/projeto™
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escala das reformas e, para isso, tomardo por norte a analise contextual frente a uma
conjuntura futura de coalizagdao de forgas — maior/melhor grau de influéncia; menor/pior grau
de influéncia; ou provavel estabilidade politica — e atribui a cada cendrio distinto um modelo
de implementacao dentre os seus quatro propostos. (Figura 2).

Mpiar
o~

Blueprint

Bip-Dang

[:'.!l.hmlh:f-..ng-u:.

El‘.!l"l.l.l.l

Minsaicn

Ineremental

ol
L R

Figura 2. Matriz conceitual de reformas de sistemas de saide, conforme ritmo e escala da
implementacio.
Fonte: adaptado de Tuohy™ (2018).

O escopo de implementagdo de reformas em momentos de abertura de janela de
oportunidade indica que as mudangas tipo Big Bang acontecem, em geral, quando o grupo de
coalizdo tem o controle decisorio e forte influéncia sobre o legislativo, ancorado no

858 que leva a medidas mais

entendimento da perda de forca politica em momento futuro
enérgicas e rapidas. Reformas tipo Blueprint e ‘“Mosaico” sdo assumidas pelos
dirigentes/politicos quando o controle centralizado nao esta dado, apesar de uma composi¢ao
majoritaria no legislativo, levando a medidas menos dramaticas que o modelo Big Bang, € que

dependerdo da mesma andlise contextual para se indicar qual caminho de mudanga seguir,

inclusive o mais brando/conservador: incremental.
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" Incremental |

o S“ﬂ

Controle centralizado da
coalizo de apoio

Conjunto de atores dispostos a
pauntar reformas nas politicas de
saide como agenda central dentro
de uma agenda poliica mais ampla

= [
massa critica de > Potencial piora ’:> Big Bang
membros da coalizéo |

(mudangas pés-eleicdo)

Figura 3. Arvore de decisio: Ritmo e Escala da implementa¢io de reformas nos sistemas de
saude®
Fonte: adaptado de Tuohy™ (2018).

Ainda que ilustrativa, a matriz conceitual de Tuohy ¢é criticada®®®' por ser
insuficiente para explicar os casos das reformas ocorridas no National Health Service (NHS)*
(Inglaterra) e no sistema de satide americano®’. No primeiro caso, Klein** esclarece que na
Inglaterra o regime parlamentarista impde uma obrigatéria composicdo entre executivo e
poder legislativo majoritario, o que ndo implica em uma possivel abertura permanente da
Janela de Oportunidade, logo, ndo é explicitado porque nessa nac¢do, a primeira a promover
uma reforma Big Bang, levou-se nove anos para que a coalizdo conservadora, liderada pela
Excelentissima Sra. Thatcher, promovesse a reforma do NHS frente ao custo crescente e

critica crescente da dos ingleses ao sistema de satde inglés.

6 Blueprint: garantir um acordo inicial de bases amplas sobre um esquema de design para uma nova estrutura, a
ser promulgado gradualmente ao longo do periodo que excede o mandato atual; Big-Bang: redefinir a logica
institucional em uma varredura rapida e abrangente; Mosaico: multiplos ajustes relativamente pequenos, mas
simultineos para varios aspectos da estrutura prevalecente; Incremental: série de passos disjuntos relativamente
pequenos ao longo do tempo. Tuohy® (2018).
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No segundo caso, Marmor’! critica a teoria de Tuohy, que realiza uma “policy
illuminaton without transplantation”” (p. 457), e reconhece a potencialidade de descrever
reformas em distintos contextos, porém com baixa capacidade de comparagdo entre as
distintas nac¢des, ou mesmo superar o “como ocorre a mudanga” para se alcangar o “por que
ocorre a mudanca” e estimar os possiveis desfechos/licoes apreendidas destes modelos de
implementagao.

Alexander Preker, afiliado ao Banco Mundial, propde um outro quadro
teorico-analitico® para a interpretacio das reformas de saude empreendidas em paises da
Europa e desenha seu referencial a partir dos quesitos Por qué? Como? O qué? e Para qué?
além de analisar o desenvolvimento e implicagdes dessas reformas em seu livro®.

Em publicagio recente, Preker et a/*(2021) analisam as reformas de satde de
quatro paises do segmento da OMS middle- income countries (México, Turquia, Coreia do
Sul e Ucrania) e defende que a Cobertura Universal em Satde (UHC) é meta a ser perseguida
também para esse segmento de paises (e ndo apenas de paises ricos), além de outros trés
achados:

° Nao se notou melhor desempenho para a implementagdo da UHC
em sistemas de base contributiva por seguro satde ou aqueles paises com
sistema de base distributiva, financiados pelo governo: “os sucessos e
fracassos sdo evidentes” em ambos 0s sistemas;

] “O diabo estd nos detalhes™:

0 De  jure: apesar da  importdncia das = normativas
juridico-constitucionais para a implementagdo da UHC, necessita-se de
amparo institucional (politico e econdomico), regulagdo da oferta x demanda
de servigos, e ainda influéncia comportamental dos usuarios no uso dos
servigos de satide para o sucesso da implementagao.

o) De facto: na maioria dos paises, a UHC ndo acontece em uma
“canetada”, e sim ao longo de varios anos de compromisso e esforgos
individuais e coletivos para a mudanca dos sistemas de satde.

" Esclarecimento da politica, sem transposi¢do (tradugdo livre): Esclarecimento do que é a politica,
sem esclarecer suas origens, determinantes, condicionantes e demais desfechos.

2. Seu livro esboga os seguintes elementos para o seu quadro tedrico-analitico: Por qué? —
Determinantes da politica publica (1 — nivel de desenvolvimento socioecondmico; 2-
Processos Politicos: Ideologia, Democratizacdo, Formagao politico-partidaria; 3- Estruturas
burocraticas; 4- Falhas do mercado) / Como e o que? — Fungdes normativas do Estado
Moderno (Fungdo alocativa, Funcgdo distributiva, ¢ Fungdo de estabilizacdo) / Para que? —
Medidas de performance das Reformas do Sistemas de Satde (Estrutura, Processos,
Resultado, Desfechos - Indicadores de impacto, Protecdo Financeira, Resultados de satde,
Experiéncia do paciente) / Desenvolvimento das reformas: Convergéncia, Divergéncia,
Interdependéncia e Evolugdo/ Implicacdes: Reinados politicos; Tempo — Janela de
Oportunidade; O Diabo estd nos detalhes da implementagdo; As institui¢des importam. Ver
mais em Preker” (2018).



56

° Duas abordagens predominam na implementagdo das reformas dos
sistemas de saude: Big Bang e Incremental.

Outro interessante aspecto desse artigo” é a proposi¢do de uma curva em “S” para
a implementacdo da UHC nos paises, independente da abordagem de reforma estudada. De
acordo com essa leitura, a maioria dos paises enfrentou maior dificuldade em completar a
cobertura para fins de universalidade (de 80% para 100%), quando comparado ao periodo de
expansdo inicial, em especial em sua fase intermediaria (40% para 60%). O processo de
expansao final é “duro e doloroso”, e ndo ha evidéncia de qualquer pais no mundo que tenha
alcancado a dita cobertura universal (100% de cobertura)®.

Um campo em crescimento na produ¢ao de conhecimentos para a avaliacao de
politicas publicas ¢ a Ciéncia da Implementacdo. Uma série de instrumentos de pesquisa,
teorias de cunho metodoldgico, desenhos avaliativos das mais diversas assuncdes filosoficas
tém surgido como modelos explicativos e avaliativos sobre processos de intervengdo, o que
acaba por instituir uma ética para os idealizadores de politicas publicas quanto ao carater
instrumental das evidéncias para o desenho de novas politicas, assim como o redesenho
pos-avaliagao das politicas ja implementadas.

Cita-se, no ambito das teorias da implementagao, o modelo de multiplos fluxos de
Kingdom®®%(1993) como um dos mais proeminentes internacionalmente, ¢ que ja contribui
com a produgdo intelectual da Satide Coletiva, apds a produgio de Gottems™ (2010). Outras
abordagens elencadas no desenvolvimento dessa pesquisa foram: Preparo Organizacional para
mudanca (Organizational Readiness for Change)”’; intencdo e ato de mudanc¢a® (Intention to
Change and Reported Actual Change); Teoria dos Dominios Teoricos da Mudanga de
comportamento®™ '™  (Theoretical Domains Framework); Dependéncia da Trajetoria
(Path-dependence); Teoria da Mudancga'®'® (Theory of Change); Teoria da Normalizacdo de
Processos'” (Normalization Process Theory); e Abordagens Top Down & Bottom-Up''®!!",
Aqui, opta-se pela definicao de algumas destas metodologias/teorias.

O modelo de Kingdon (1993)**, ora associado a Hall*, inclui a abordagem de
problemas, politica e contexto politico. Géttems® adaptou este modelo para analisar a APS no
DF, reconstituindo os fluxos da politica em episddios narrativos.

O estudo de Viana & Dal Poz" (2005) esclarece e contextualiza as reformas
empreendidas pelos sistemas nacionais de saude, referindo-se a dois momentos distintos de

maior efervescéncia reformista: 1970/80, inspirados no Relatorio de Alma-Ata (1978) e nas
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experiéncias em implantagdo na Europa, como o inglés NHS (National Health Service); e a
década de 1990, decorrente da “crise da saude”, custos crescentes em saude em decorréncia
dos avangos tecnoldgicos e maior demanda assistencial associados ao empobrecimento dos
Estados Nacionais e pressdo por mudanca de paradigma ético-politico que sustenta os
sistemas de saude de base solidaria-Beveridgeanos. A década de 90, portanto, ¢ encarada
como a década das reformas no setor saude, contexto em que o Brasil produz uma série de
reformas incrementais (em distingiio as Reformas Big Bang®), dentre elas a implementagio do
SUS por/através do/a PACS/PSF/ESF".

O grau de implantagdo e o impacto da ESF em distintos municipios, por desenho
metodologico misto leva Viana & Dal Poz' a desenvolver a categorizacdo da implantagio da
ESF em trés modelos: Regional, Singular e Principiante, com resultados, respectivamente, em
saude, articulacao politica loco-regional e grau de autonomia dos ACS de grau decrescente.
Nesse mesmo artigo, delineia-se a “Agenda Global da Saude”, ancorada em trés eixos,
acrescidos de um quarto pelos autores:

(1) a separagdo das fungdes de provisdo e financiamento das a¢des de satde;

(2) a inclusdo de mecanismos de mercado através da competicdo
administrada;

3) e a énfase na efetividade clinica (resultado das a¢des de saude).

(4) Pode-se agregar, ainda, um outro tipo de proposta, que ainda néo

esta tdo disseminada quanto as demais, mas que certamente sera um dos
eixos de futuras reformas: mudancas na concepgdo de saude e no papel dos
usudrios nos sistemas de satide (refor¢o da cidadania)." (2005, p. 228).

Theory of Change (ToC) foi popularizado em 1995 pela pesquisadora americana
Carol Weiss'®, afiliada a Organizagio Nao-Governamental Aspen Institute for Humanistic
Studies. Weiss traz uma abordagem linear e contextual do processo de mudanga de uma
organizagcdo, tal qual a constru¢do de um passo-a-passo para uma mudanca de
curto-médio-longo prazo. A ToC tem sido adotada por empresas e entidades na avaliagdo de

implementacao de politicas e traz uma diversidade de instrumentos roteirizados para a

° Cf. France (1997) apud Viana & Dal Poz", existem dois tipos distintos de implementagdo de
reformas em satde: Big Bang ¢ Incremental: “As reformas do tipo Big Bang sao as que introduzem
modificagdes expressivas e significativas no funcionamento do sistema de saude, de forma rapida (em
curto espago de tempo) e pontual. As reformas incrementais, ao contrario, se baseiam em pequenos
ajustamentos sucessivos. Desta forma, a reforma brasileira da saude, de 1988, pode ser considerada de
tipo Big Bang, pois introduziu mudangas substantivas no modo de operagdo do sistema. A reforma do
modelo de assisténcia publica a satide ocorreu com a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS).”
(106), 2005, p 226, grifos nossos.
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producdo de um diagndstico e intervengdo consensual entre stakeholders e os idealizadores da
politica'®1%7,

Em uma abordagem tipo Mid-range Theory (Teoria de Médio Alcance, em
contraponto as teorias gerais e de explica¢do unica), a Teoria da Normalizacdo de Processos
(NPT — do inglés Normalization Process Theory) foi formulada entre 1998-2008 por um
grupo de pesquisadores britdnicos e traz uma abordagem sociologica tedrica fundamentada
em diversos estudos empiricos de implementagdo, em especial com dados qualitativos, que
busca explicar processos de reformas sociais € suas conversdes em processos perenes €
duradouros.

A NPT tem sido usada como um instrumento de pesquisa de implementagdo em
diversos cenarios da saude, na fase de desenho da pesquisa/intervencao, ou mesmo apos sua
realiza¢ao. A NPT propde trés postulados:

1. As praticas tornam-se rotineiramente incorporadas — ou
normalizadas — em contextos sociais através do trabalho individual e
coletivo para sua implementagao.

2. O trabalho de implementacdo que leva a adogdo perene de uma
pratica é promovido ou inibido através do funcionamento de mecanismos
generativos ~ (coeréncia,  participacdo  cognitiva, agdo  coletiva,
monitoramento reflexivo) através do qual o agency humano se expressa.

3. A produgdo e reprodugcdo de uma pratica requer investimento
continuo dos agentes em ac¢des conjuntas que sdo levadas adiante no tempo
e no espaco. (May et al, 2009'"2, tradugdo nossa'’).

Intencdo e ato de mudanca® (Intention to Change and Reported Actual Change)
traz uma contribuicdo interessante quanto a implementacdo de politicas de educagdo para
profissionais de saude: identifica-se que um tempo superior a quatro horas de curso, com
enfoque na pratica, construido com um publico envolvido com a prética e que tenha uma
intengdo prévia e notificada de mudanca de comportamento/atitude sdo elementos
facilitadores da mudanga. Cita-se o estudo de caso da implementa¢do de mudangas de atitude
mediante a oferta de um curso de formagao em infecgdes sexualmente transmissiveis como
uma das aplicagoes desta teoria.

A ciéncia da implementacdo ainda aponta para abordagens produzidas por lideres,

politicos, intelectuais, experts, que trazem uma mudanca organizativa para ser implementada

10 “Practices become routinely embedded — or normalized — in social contexts as the result of people working,
individually and collectively, to enact them. The work of enacting a practice is promoted or inhibited through the
operation of generative mechanisms (coherence, cognitive participation, collective action, reflexive monitoring)
through which human agency is expressed. The production and reproduction of a practice requires continuous
investment by agents in ensembles of action that are carried forward in time and space.” (May et al''?, 2009).



59

de cima para baixo (Top-Down) em comparacdo com as abordagens construidas com os pares,
stakeholders, de baixo para cima (Bottom Up). Ainda ndo se define um consenso sobre a
melhor abordagem, ainda que quando se trata de treinamento e mudancas de atitudes
profissionais, j& existem apontamentos na literatura para uma preferéncia pela abordagem
Bottom-Up®!10111,

Compreender como se delineiam processos de intervencdo e ainda seus elementos
detratores e facilitadores ¢ desafio imposto aos que ousam pesquisar sobre politicas de saude,
em especial no contexto de disputa de projetos e de mudangas socioecondmicas e politicas
nos paises que propuseram sistemas nacionais de prote¢ao, cuidado e seguridade social, como
o Brasil. As teorias correlacionadas a ciéncia da implementagdo balizam a compreensdo
destes fendmenos de reformas da saude, os quais sao aqui assumidos como complexos, € que
carecem de um maior aclaramento contextual para sua compreensio e anélise. E nesse sentido
que se propde um constructo analitico do cendrio brasileiro no campo sanitario no Capitulo 2

desta tese.
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CAPITULO 2. O CONTEXTO DA SAUDE NO BRASIL

2.1. COVID-19: Para nao dizer que nao falei das dores!

O ano ¢é 2021 ¢ o esforco coletivo da comunidade cientifica nesse ano —e
provavelmente nos proximos— € o de encontrar respostas para o melhor enfrentamento de uma
das maiores crises sanitarias mundiais: a Pandemia de COVID-19. Para falar s6 de Brasil,
chegamos, até a conclusdo deste trabalho, a marca de 622.000 vidas perdidas pelo virus
SARS-CoV-2. O atraso na vacinacdo em massa da populagdo brasileira piorou a situagao
sanitaria, algo que s se organizou ao longo deste ano supramencionado.

Em editorial, Russo e Azize'® (2020) discutem as ligdes da pandemia “que
colocou a vida de todos de pernas para o ar; ou, podemos dizer, exp0Os € acentuou as visceras
de um mundo que ja vinha doente, acelerando o diagndstico de que algo nao vinha bem”. Os
autores destacam que essa situagdo critica colocou um holofote sobre trés elementos: (1) a
ciéncia e sua producdo de saberes colocada a prova; (2) a Saude Publica e a necessidade de
repensa-la como um direito social; e (3) a importincia das Ciéncias Sociais € Humanas para
dar respostas mais consistentes para o enfrentamento da pandemia pelo campo da Saude
Coletiva.

Reafirma-se, pois, o papel de seguridade e protecdo social desempenhado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), somado ao reconhecimento das pesquisas em Satide Coletiva
como fonte importante de producdo de novos saberes e de novas praticas para o
enfrentamento de emergéncias sanitarias, como a COVID-19, assim como para a construgao
de um sistema de satide que busca a defesa da vida.

Vilaga Mendes'* (2020), ao caracterizar a pandemia de COVID-19 como uma
“sindemia”, revela como o atual modelo construido pelos sistemas de satde, com base
explicativa iminentemente atrelada a epidemiologia das doengas infectocontagiosas, produz
iniquidades, ao que chama de doente invisivel.

A sindemia se caracteriza por interacdes biologicas e sociais entre diferentes
condigdes de saude. Sdo essas interacdes, por exemplo, entre condigdes
agudas como a COVID-19 e condig¢des cronicas como diabetes e obesidade,
que aumentam as possibilidades de resultados sanitarios desfavoraveis pelas
exacerbacdes dessas condigoes de satide. Nao se trata de uma mera
coexisténcia de condi¢cdes de saude agudas e cronicas, nem de um simples
somatorio, mas inter-relagdes entre elas que se comportam como fatores
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multiplicadores. [...]

Por outro lado, os recursos de satde, incluindo os profissionais de saude,
foram fortemente ocupados nos atendimentos as pessoas suspeitas ou
infectadas nao sobrando tempo para o acolhimento a quem ndo teve a
COVID-19. Por isso, elas se tornaram invisiveis aos sistemas de atencao a
saude. Consequentemente, ainda que ndo tendo tido o virus, elas foram
profundamente afetadas pela pandemia. Nio raro ficaram desassistidas. '*°

Kiss e Gongalves'” revelam o dilema publico X privado assumido para o SUS
quando da aposta do Movimento de Reforma Sanitiria Brasileira de que seria possivel
submeter os negdcios empreendidos pelo setor privado na satde ao interesse de uma politica
nacional. Esses autores questionam: “como servir a dois senhores?”'"*. E a mesma critica que
Silva e Ruiz''® fazem ao projeto neoliberal de contrarreforma do SUS, de apropriagdo privada
dos fundos publicos, imposicao de limites de gastos e socializacdo das dividas com crescentes

perdas de direitos sociais, que ficam explicitados no atual contexto do COVID-19.

2.2. Dilema publico-privado, desfinanciamento e necropolitica no SUS: o labirinto e o

Minotauro

Considerar a deliberagao defendida pela VIII Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) pela nao estatizagdo dos servicos privados de saude, refletida nas entrelinhas do artigo
197" como o nascedouro deste dilema para o SUS, ndo é uma narrativa suficiente e

verdadeiramente profunda. Donnangelo''®

ja trazia em sua producdo seminal sobre a
constitui¢do do setor saude no Brasil — desde os Institutos de Aposentadoria e Previdéncia a
sua unificacdo no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) — o papel dos interesses
privados frente ao or¢gamento publico, em especial os interesses da “medicina de grupo”. Estes
eram tidos como produtores de servigcos, entdo comprados pelo INPS. A proposi¢ao
organizativa e de controle que o Estado exercia sobre tais interesses ja trazia elementos, por
um lado, do processo de assalariamento médico, confrontado, de outro lado, pela crescente
especializacdo da medicina com tragos de defesa corporativa e resisténcia a “padronizag¢ao”
intentada.

Agostini e Castro'"”, ao analisarem o projeto ético-politico da Reforma Sanitéria

brasileira que culminou com a criagdo do SUS em 1988, na Constituicao cidada, e seu
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confronto diante da necropolitica vigente na gestdo federal do Brasil, explicitam que a
proposta em implementacdo pelo Estado brasileiro no periodo da “Nova Republica” ¢
dissonante: publicamente se apresenta em defesa do SUS, entretanto, na pratica, trata-se de
um gradativo desmonte e “desfinanciamento”, com “implementagao de agdes que facilitaram
a privatizagdo e a mercantilizagdo e, concomitantemente, operacionalizaram a politica de
Saude Publica sob a logica da contencao de gastos e da selecdo das demandas populacionais a
serem atendidas™'" (p. 177).

A medida que se aprova a PEC 241/2016 pela Camara dos Deputados —
convertida na Emenda Constitucional 95/2016 — o pensamento critico sobre o
subfinanciamento cronico do SUS se atualiza e a entdo presidéncia da Associacdo Brasileira
de Satde Coletiva (ABRASCO) assevera que “o corte de politica social mata gente, adoece,
precisamos imediatamente investigar e denunciar todos os maleficios decorrentes do corte de
gastos em saude, educacdo e politicas sociais porque austeridade faz mal a saude!” (REIS'®,
2016).

Mendes e Carnut'?' defendem que o subfinanciamento do SUS para além de um
mero advento e desafio de implementagdo, trata-se, em verdade, de uma politica de Estado.

Nesse ambito, esclarecem os seguintes arranjos desta politica:

1. caminho facilitado que a iniciativa privada da saude teve para sua
expansao, por ocasido das isengdes fiscais;
2. associadas ao mecanismo de Desvinculagdo das Receitas da Unido

(DRU) — que retiram, atualmente, 30% das receitas do Orcamento da
Seguridade Social (OSS) para o pagamento da divida externa brasileira, o
que ja gerou de 1996-2016 uma perda de recursos da ordem de R$ 867
bilhoes;

3. ao que se soma a promulgacio da Emenda Constitucional n°
86/2015 — que ao alterar a de calculo de aplicagdo do Governo Federal na
satude, levou ja em 2016 a uma perda or¢amentaria do setor superior a R$ 9
bilhoes —

4. acrescida da publicacdo da Emenda Constitucional n°® 95/2016 - esta
que impde um teto de gastos para as politicas sociais, a0 que os autores
denominam “tacdo de ferro” no historico do subfinanciamento do SUS.
Apesar do avango que significou a criagdo do SUS, em 2015 seu gasto foi de
3,9% do PIB (Uniao - 1,7%; estados - 1,0%; ¢ municipios - 1,2%), enquanto
a média do gasto publico em saude dos paises europeus com sistemas
universais correspondeu a 8,0% do PIB. (MENDES E CARNUT"!, 2018)

2

Sem esquecer do financiamento, Campos'* afirma que a questdo da gestdo do

123

SUS ¢ o principal entrave a ser superado ao passo que Maciel Filho ~ particulariza a questao

dos Recursos Humanos em Saude (RHS) como o campo estratégico na Saude Coletiva. O
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Ministério da Saude'** (MS) ja reconheceu nos anos 1990 que: “a auséncia de uma politica de
recursos humanos para o SUS representa, juntamente com o financiamento, um dos maiores
desafios a sua consolidagdo” (p. 14).

Reflete-se aqui como a politica de desfinanciamento do SUS corre em paralelo
com distintos mecanismos de desconstrucao das politicas de protecdo social: uma faceta
produtora de morte em detrimento da defesa da vida dos brasileiros. Agostini e Castro'"”’
apontam trés analisadores importantes para compreensdo do potencial do SUS e como a
necropolitica’ impacta no campo da saude: a Estratégia Saide da Familia (ESF) e as
politicas de satide mental e HIV/AIDS.

Ao analisar a ESF, defendem que esta estratégia se mostrou, no Brasil,
“indispensavel para o alcance de uma cobertura universal do SUS e que a ESF era, antes da
crise, a responsavel prioritaria pelos cuidados em saude de mais da metade da populacao
brasileira, alcancando em niimeros absolutos mais de 110 milhdes de pessoas”. (p. 181). A
capilaridade da ESF, seu papel de porta de entrada prioritaria e suas agdes de educagdo em
saude no territdrio sdo elementos que ganham destaque nas estratégias de enfrentamento ao
COVID-19'.

A experiéncia do Rio de Janeiro'*® mostra como essa capilaridade, em especial a
provida pelos Agentes Comunitarios de Saude, produz porosidade as especificidades das
necessidades de saude das pessoas em situacdo de cuidado. A ESF produz respostas a estas
necessidades nas mais distintas e singulares situa¢des analisadas: seja no tratamento das
portadoras do HIV, seja na assisténcia a popula¢do refugiada, ou mesmo no apoio as
dificuldades dos moradores de periferias em cumprir o distanciamento social. O alcance da
politica de saude, em especial na Aten¢ao Primaria & Satde (APS) ancora-se na expansao do
acesso e da cobertura, para assim alcangar uma pratica assistencial integral, e nisso a
experiéncia carioca de implementacdo da APS ¢ experi€éncia que merece atengao de quem
estuda a implementagdo de politica de satde no Brasil.

Por outro lado, Maia et al'®® apontam os desvios produzidos para se chegar a

expansao vertiginosa da Atencao Primaria a Saude (APS) do Rio de Janeiro, que em cerca de

' No sentido dado por Achille Mbembe?”’: “formas contemporaneas que subjugam a vida ao poder da morte. (...)
propus a nogdo de necropolitica e necropoder para explicar as varias maneiras pelas quais, em nosso mundo
contemporaneo, armas de fogo sdo implantadas no interesse da destruicdo méaxima de pessoas e da criagdo de
‘mundos de morte’, formas novas e Unicas da existéncia social, nas quais vastas populagdes sdo submetidas a
condigdes de vida que lhes conferem o status de ‘mortos-vivos’”. (2016, p. 146).
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oito anos saiu de tacanhos 3,5% de cobertura para 70%, ja em 2016: (1) enfraquecimento das
relagdes trabalhistas dos profissionais que atuam na APS; (2) lo6gica de gestdo privatista; (3)
modelo gerencialista de gestdo. As vicissitudes do processo que levou a expansdo da APS no

1'"* como “paradoxo & carioca”. A busca de saida do

Rio de Janeiro sdo marcadas por Maia et a
labirinto que se encontra a politica publica brasileira compreende a necessidade de se
enfrentar qualquer Minotauro que se apresente no caminho, ao que se questiona se o paradoxo
proposto por Maia et al ndo seria esse um dos bragos desse “Minotauro™''*?

Os cariocas nao estdo insulados neste processo de enxugamento da maquina
estatal e contrarreforma (neo)liberal, vis-a-vis Ney e Gongalves'?’, os quais revisitam de
forma bastante licida o processo historico de desmonte do Estado, do regime militar até 2020.
Cabe destacar dois aspectos desse artigo'?’: (1) a critica ao federalismo compartimentalizado e
como a descentralizacao dificulta a regionalizacdo; (2) o escancaramento da Reforma
Bresser-Pereira como medida privatizante travestida de medida de eficiéncia, controle e
limitagdo ‘virtuosa’ dos gastos publicos, a qual culminou na promulgacdo da EC n° 19 e
20/1998, na Lei de Responsabilidade Fiscal e no incentivo a privatizagao do setor de satde
mediante as Organizagdes Sociais (OS) e Organizagdes da Sociedade Civil e de Interesse
Publico (OSCIPS).

De volta a Agostini e Castro'”’, no que tange as politicas de saide mental e

HIV/AIDS, verifica-se que estas apresentavam em seu delineamento inicial um carater de

vanguarda, e se pode listar uma série de retrocessos no atual periodo:

° retorno da institucionalizacdo compulsoria como pratica apoiada pelo
Estado;
° estratégia de abstinéncia como Unica alternativa, em detrimento da

politica de reducao de danos;
° ampliacdo do financiamento e incentivo a operagdo de comunidades

terapéuticas para tratamento de pessoas em uso abusivo de alcool e outras drogas;

° censura a materiais de prevengdo HIV/Aids voltados a publico trans e
adolescentes;
° supressao da politica de HIV/Aids da estrutura formal do Ministério da

Saude.
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2.3. Do mal-estar brasileiro a construcio de um novo pacto ético: o que fazer?

Parafraseando Freud'”, em tempos de temores e mitos, pensar sobre o lugar do
brasileiro nessa vida social jabuticaba ¢ um indutor a rememorar saudosamente nossos idos
junto a copa das arvores. Sentido idéntico é empreendido por Onocko Campos'?, ao analisar a
critica de Freud a civilizagdo ocidental e a partir dele tentar compreender o dilema da vida em
sociedade, que, em prol de instituir uma forma de prote¢do contra a ameaga do outro e tentar
fugir do sofrimento, faz frente a uma castracdo do instinto humano de agressividade e
autoagressao (pulsdo de morte):

No livro Mal-Estar na Civiliza¢do, de 1931, Freud empreende uma critica
feroz a civilizag@o ocidental de sua época, € chega a uma interrogagdo que
ele chama de “espantosa”: se a civilizacao ¢ fonte de sofrimento, deveriamos
voltar as arvores? Para ele, apesar do progresso tecnologico a partir do
controle da natureza, a sociedade ocidental ndo conseguiu aumentar a
satisfacdo prazerosa da humanidade, nem tornou seus membros mais
felizes... '**

A construgdo até aqui empreendida reflete que o presente contexto ¢ de refluxo
das politicas publicas, em especial as de satide. Em edigdo especial, a revista Ciéncia & Saude
Coletiva celebrou os 30 anos de que “a Saude ¢ direito de todos e dever do Estado™.
Destaca-se dois artigos dessa edigdo para melhor compreensdao contextual, mesmo antes da
pandemia.

O primeiro se denomina “SUS: o que e como fazer?” (CAMPOS"’, 2018), em
que o autor apresenta cinco propostas para a ampliagdo e consolidagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), a saber:

1. Assegurar sustentabilidade aos espagos publicos e, portanto, ao SUS;

2. Constru¢do de um Bloco Politico e de Sujeitos sociais capazes de

assegurar o direito a satde e os sistemas publicos;

3. Reconstruir a institucionalidade do SUS, objetivando aperfeicoar o seu
carater publico;
4. Politica de Pessoal unificada para o SUS;

5. Consolidar e qualificar as politicas e praticas em satde.
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Sem duvida, uma agenda ousada, um convite para reanimar o movimento

1'? envidado

sanitario a compor uma agenda unificada de resisténcia ao projeto ultraneolibera
pela coalisdo hegemodnica no pais. Direito a saude, Democracia e a luta pela redugdo das
desigualdades nacionais sdo bandeiras mais que necessarias, como bem lembra Rizzotto"' em
seu comentdrio ao texto de CAMPOS'.

O segundo artigo aborda, através da sociologia das profissdes, o resgate historico
do processo de gestdo do trabalho e da Educacdo antes e depois do SUS, um contingente de
profissionais em satude que chega mais de 3,5 milhdes atuando no Sistema Unico de Satde.
“Gestao da Educacao e do Trabalho em Saude no SUS: trinta anos de avancos e desafios” ¢

didatico e divide em trés momentos deste processo historico (MACHADO; XIMENES
NETO™?, 2018):

° 1990 a 2002 — Momento da Antipolitica de Recursos Humanos;
° 2003 — 2015 - Momento da Politica de Gestao do Trabalho e Educagao;
° 2016 até os dias atuais — Momento de ameaga de perda dos direitos

essenciais

O que se ilustra ¢ como a antipolitica de Recursos Humanos foi retomada, ainda

que com resquicios de estratégias do periodo anterior, € como o Programa Mais Médicos

12 Ultraneoliberal, no sentido de quem defende as ideias neoliberais ao extremo. Dardot e Laval®’®, em
seu ensaio sobre a sociedade neoliberal, criticam essa tentativa de prefixagdo do (neo)liberalismo, que
pode obscurecer a real compreensdo de que projeto societario se advoga: “A esse respeito, devemos
dizer a que ponto certo léxico contribui para obscurecer as coisas. Nao ha e ndo poderia haver
“social-liberalismo”, simplesmente porque o neoliberalismo, sendo uma racionalidade global que
invade todas as dimensdes da existéncia humana, veda qualquer possibilidade de um prolongamento
de si mesmo no plano social. Portanto, ¢ enganadora a analogia que sugere que o “social-liberalismo”
¢ para o neoliberalismo o que a “social-democracia” foi para democracia politica. Por outro lado, o
que existe realmente ¢ um neoliberalismo de esquerda que ndo tem mais nada a ver com a
social-democracia ou com a democracia politica liberal3. Na verdade, o que o prefixo “social”
dissimula mal é a equagdo sumaria pela qual o liberalismo ¢ abusivamente identificado com o
laissez-faire econdmico. O _mesmo pode ser dito da etiqueta de ‘“‘ultraliberalismo”, distribuida
generosamente por grande parte da esquerda — mais generosamente ainda, alias, porque ela se sente
tentada a aproximar-se vergonhosamente da ortodoxia neoliberal ambiente.4 Também nesse caso,
devemos recordar que o neoliberalismo ndo se confunde com o todo-mercado, de modo que ndo ha
sentido algum em designé-lo como ‘“‘ultraliberalismo” para dar a entender que existiria um liberalismo
“respeitavel”, que ndo renunciaria aos instrumentos de intervencdo de Estado. Nunca é demais repetir:
Hayek nio é um “ultraliberal”, mas um “neoliberal” partidario de um Estado forte, como muitos outros
neoliberais.5 Quanto ao libertarismo, quer defenda o Estado minimo, quer exija a aboli¢do do Estado,
ele ndo ¢ um ‘“‘ultraliberalismo”, mas um outro liberalismo, cuja relacdo com o neoliberalismo nao
pode ser reduzida a uma simples diferenca de grau.” (2016, p; 390-391, grifos nossos).
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(PMM), ao levar médicos a locais longinquos e de dificil acesso em todo o pais, foi um

grande auxilio para a populagdo brasileira desassistida de assisténcia médica nos interiores
escassos de profissionais da satude” ** (2018, p. 1978).

O Brasil enfrenta o desafio de efetivar um sistema de saude universal, integral e

resolutivo desde sua constitui¢dao, ao inscrever que “a Saude ¢ direito de todos e dever do

Estado™'!” e, nesse sentido, conhecer os maiores entraves para a efetivagdio do SUS é

mandatorio. H4 pelo menos quatro décadas, Recursos Humanos em Saude (RHS) ocupa

1133

tematica estratégica da discussdo e implementagao da politica de satide no Brasil >°. Essa

disciplina da Satde Coletiva deve estudar, avaliar e apontar caminhos no que tange a
provimento e formacao do profissional necessdrio ao sistema de saude.

Nogueira'** discute sobre a epistemologia dos conceitos “Recursos Humanos” e
“Forca de Trabalho” e reconhece se tratar duas abordagens sustentadas por arcaboucos
tedricos irreconcilidveis: teoria dos sistemas X Economia politica cléssica (em particular a
vertente marxista). Contudo, este autor propde a superacdo deste falso dilema de forma
bastante lucida e critica:

ndo faz sentido rejeitar a expressdo recurso humano em nome de um
pseudo-humanismo que nao admite a redugdo do trabalhador a uma coisa
gerenciavel, o que seria uma atitude semelhante a de negar que, no mercado
capitalista, a forga de trabalho possa aparecer na qualidade de uma
mercadoria. As cruas relagdes politico-institucionais, assim como as
econdmicas, sdo inteiramente objetivas e devem ser reconhecidas como tais
para que possamos transforma-las e verdadeiramente humaniza-las.

Em consequéncia, a abordagem que considera os profissionais de saude (ou
quaisquer outros trabalhadores) como recursos humanos ¢ perfeitamente
valida, (...) desde que também realize sua analise enquanto forca de trabalho,
através dos pressupostos tedricos a que aludimos anteriormente. De outra
maneira, a Otica de recursos humanos, lastreada inevitavelmente na teoria
dos sistemas e suas variantes, constitui-se num refor¢o do utilitarismo
institucional, a servigo dos interesses politicos dominantes.'**

135

Cavalcanti >>, ao perscrutar a trajetoria da Educacdo Permanente em Saude a

distingue da matriz (momento) conceitual “Educa¢do Continuada” e assinala que:

Ao tomar o fazer em saide como problema, esta segunda matriz conceitual
confere a ele novos contornos. [...] Este segundo momento conceitual, ao
contrario, ndo apenas enaltece como investe o trabalho em seu potencial de
geracdo de conhecimentos. Reconhece-o como mola propulsora da
aprendizagem, ndo apenas no sentido de ser a fonte do levantamento de
necessidades educacionais, mas de ser o proprio espago de invencao das
solucdes para os problemas que nele se apresentam. A categoria recursos
humanos ¢ ampliada do seu sentido capitalista, de um insumo da produgéo
como qualquer outro (equipamentos, medicamentos, etc.) para ser
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compreendido como referente aos protagonistas da produgdo de satde.'*

Ainda que com objetos distintos, Cavalcanti e Nogueira trazem compreensao
semelhante sobre o olhar para o trabalhador em saude e seus conflitos frente as pressdes do
capital. Seria possivel avangar para se destacar o trabalho em saide como uma categoria
chave para a compreensdo da produgdo de resisténcias ou de mudangas nos modelos de

aten¢ao?

2.4. Trabalho Coletivo, Significacoes Imaginarias e as instituicdoes em satide: pistas para

uma saida do labirinto

Assume-se aqui o risco de aproximagao conceitual entre o trabalho em satde do
que se designa por trabalho coletivo. Dejours'*® (2012a, p. 78) sintetiza o trabalho coletivo
como “um elo intermediario essencial entre inteligéncia, habilidade e a engenhosidade
presente no estado potencial em cada individuo, de um lado, sua atualizagdo em uma

contribuicdo a cultura e a polis, de outro”. O autor continua:

Na esfera coletiva, a prescricdo do trabalho coletivo concretiza-se sob a
forma da coordena¢do do trabalho. Em contrapartida, o trabalho coletivo
efetivo, que em geral se afasta significativamente da coordenacao, toma a
forma de cooperagdo. Descrever um trabalho coletivo representa
prioritariamente expor a cooperagdo; em seguida, descrever as condi¢des que
a tornam possivel. (Dejours'*,p. 79, grifos do autor).

Dejours'”” (2012b) afirma que trabalhar ndo é apenas produzir (poesis) agdo
dos individuos sobre o0 mundo com vistas a sua transformagdo, ¢, ainda, transformar a si
proprio (Arbeit) preco do trabalho face a resisténcia do individuo diante da experiéncia do
fracasso (real). Existe um intersticio entre o trabalho prescrito e o efetivo e nessa distancia
opera o trabalho vivo. “O real resiste e se manifesta sempre de uma forma que pde em xeque
0 querer, € € assim, a partir do insucesso, que comega de fato o trabalho propriamente dito™"’.
Esse insucesso, o fracasso, ¢ analisado pelo autor como mecanismos de sofrimento, que nem
sempre adoecem os individuos, pelo contrario, transforma-os, reinventa-os.

Uma aplicacdo da mencionada nogdo de sofrimento no trabalho que produz novos

individuos e induz a cooperacdo é vista no estudo de Shimizu & Carvalho Junior® (2012).

Mesmo diante de mudangas institucionais drasticas, como a reforma da APS-DF nos anos
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1990-2007, os trabalhadores da satide conseguem “sublimar” para a vivéncia prazerosa de seu
processo de trabalho, o que os mobiliza para renormatizi-lo, ainda que para isso esses
trabalhadores utilizem de ferramentas informais (caracteristicas pessoais de afeto, cuidado
com o outro, comunicacdo efetiva entre os colegas) e ainda carecam de assumir
enfrentamentos aos espacos estabelecidos no ambito da SES-DF, que se apresenta com
caracteristicas marcadamente taylorizadas:

que se baseia, exatamente, na repeti¢ao, na divisao entre formuladores e
executores, no estabelecimento de metas de produtividade e na dificuldade
na comunicacdo entre os diferentes niveis hierdrquicos, dentre outras
caracteristicas. (Shimizu & Carvalho Junior™®, p. 2411).

A contribuicio de Merhy® (2002), ao analisar o trabalho em satde e suas
distintas tecnologias, reforca a poténcia das tecnologias leves na producgdo de cuidado, ao
mesmo tempo em que critica as teorias administrativas e gerenciais (em mengdo ao
Taylorismo), que produzem tecnologias leve-duras, no campo da gestdo organizacional, que
visam a captura do trabalho vivo, transformando-o em morto.

O trabalho vivo em saude ¢ submetido a pressdes'*®, tanto ao incorporar aspectos
da racionalidade gerencial cientifica, quanto no trabalho inventivo, que encontra, nas brechas
de sua prescricao, caminhos para reinventar sua pratica, no aspecto ético-politico-terapéutico
ou mesmo em sua fun¢do pedagdgica. Maia et al'*® verificam os mesmos elementos ao
produzir a critica ao modelo de gestdo adotado no Rio de Janeiro e porquanto verifica
paradoxalmente a poténcia produzida pela ESF no que atribui a caracteristica de porosidade
da APS, politica publica mais capilarizada do Brasil e, portanto, intimamente sensivel as
necessidades identificadas no/junto do territdrio, como j4 assinalado, anteriormente.

Campos'”® (2000) defende que as institui¢des de saude existem para produzir
valor de uso (objetivo primario) e “assegurar a sobrevivéncia da propria organizagdo e do
conjunto de agentes que a integram ou dela dependam” (objetivo secundario) — uma dupla
finalidade. Na producao de valor de uso ou na utilidade, o homem se confronta entre desejo e
necessidade e aqui se produz a reflexdo acerca do trabalho em satude: qual seria sua dupla
finalidade/motivacao?

A luz do que Onocko Campos'? (2012) discute sobre a ideologia em Ricoeur — tal
qual uma lente para ver a realidade social - percebe-se o desafio que ¢ desvelar qual a tessitura
que sustenta o SUS e que retalhos hoje produzem verdadeiros “rasgos” nessa politica (até

entdo nitidamente associada ao paradigma de solidariedade social e democratica). A leitura de
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Onocko Campos'® (2012) insta, também, a verificar a utilidade do conceito de “significagdes
Imaginarias” (SI) e de politica em Castoriadis'® (2002) para se investigar sobre o
funcionamento social e a composi¢cdo que ancora a politica de satide brasileira hoje instituida.
Do primeiro conceito, busca-se responder: qual € o arranjo social que autoriza

0 governo brasileiro a modificar a forma de ingresso ao mercado de trabalho de médicos para
a atengdo primdria no Brasil? E o de modificar a estrutura de formagdo médica no pais'®*'*,
seja na graduagdo ou na residéncia médica? Depreende-se, ainda, em didlogo com as SI,
outras questdes:

e Qual a imagem que o brasileiro tem do SUS: para pobre? Feio, sujo e

incompetente?
e Qual o arranjo social que autoriza “furar a fila” da vacina contra a COVID-19?

e (Qual a imagem atualizada que o povo brasileiro tem de si: maricas? Sedentario?

Apolitico e apartidario?

Essa “cola social”'?

, construida no espaco do “comum”, promove a integra¢ao do
idedrio de na¢do com a politica que se produz, e nesta se inclui a politica de satde. Nisso se
atualiza o segundo conceito, a no¢ao de politica em Castoriadis, a medida que se d4 no jogo
social a questdo do que € necessario ou ¢ do desejo dos individuos nesse processo.

Entendo por politica a atividade coletiva, refletida e licida, que surge a partir
do momento em que é colocada a questdo da validade de direitos das
instituigdes. Nossas leis sdo justas? Nossa Constitui¢ao ¢ justa? Ela é boa?
Mas boa em relagio a qué? Justa em relacio a qué? E precisamente por essas
perguntas interminaveis que se constitui o objeto da verdadeira politica, que
pressupdes, pois, o questionamento das instituigdes existentes — seja para
confirma-la no todo, seja em parte. (CASTORIADIS'®, 2002, P. 138)

Assim, na producdo da politica, destaca-se a necessaria produgdo
ndo-individualizada e ndo-alienada. Tao logo os sujeitos assumem seu papel questionador do
instituido, e sua real resposta as necessidades sociais, ¢ que se produzem novos arranjos € se
recompoe o alinhamento dos desejos dos individuos, que na institui¢do produzem, nela se
produzem, enquanto a propria instituicdo se reproduz: a dupla finalidade/motivagdo das
institui¢des, anteriormente descrita'*’.

Campos'”’, ao desenhar o Método da Roda, desnuda o aspecto instituinte dos

Coletivos Organizados para a produ¢do, os quais devem se pautar pela construcao coletiva de

“Modos para organizar a Aten¢do em Satude ou o Ensino, enfim de modos de modos de operar
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que combinem saber técnico com diretrizes politicas e éticas, ¢ ainda com as limitagdes
conjunturais impostas por cada contexto.” (2000, p.176). O autor faz uma ponte com o
conceito weberiano de “tipos ideais” para apontar a necessidade de se ancorar em algum
paradigma, um modelo ideal a ser alcangado, para que as equipes/servigos/organizagdes
possam implementar mudangas.

Kies', em 1991, ao categorizar os quatro sofrimentos institucionais', ajuda a

141

indicar os pontos de cisdo entre a dupla finalidade/motiva¢do ™ das institui¢des, porém tais

aspectos ainda estdo na superficie da produgdo do saber neste momento. E preciso deslindar

as engrenagens do presente'*

a partir de um “pentear a contrapelo” das praticas sociais
executadas pelos gestores e profissionais de saude para se compreender como esses sujeitos
(re)produzem as institui¢des de satide, seja para efetivar a manutengdo destas (instituido) ou
para se implementar mudancas (instituinte), a partir do “perscrutar” dos diversos dispositivos
envolvidos nas producdo desta complexa atividade: o trabalho em satde, ou a clinica da
Atengdo Primaria, ja delimitando ao escopo deste estudo.

O recorte temporal da presente tese ¢ marcado pelo contexto de Contrarreforma
psiquiatrica, novo sanitarismo, permanéncia da desvinculacdo das receitas da unido, gasto em
saude privada em detrimento da publica, retorno ao modelo de financiamento por
resultado/produgdo. Esses sdo apenas alguns dos elementos que compdem o cenario dos anos
2010-2021, tempo historico em que se desenvolve nosso estudo.

Trata-se, pois, de um periodo que perpassa 05 gestdes federais distintas (Luiz

Inacio “Lula” 2: 2010; Dilma Rousseff 1: 2011-2014; Dilma Rousseff 2: 2014-2016; Michel

133, Kies, René, 1991. Realidade psiquica e sofrimento nas institui¢des. In: KAES, R.; BLEGER,

J.; ENRIQUEZ, E.; FORNARI, F.; FUSTIER, P.; ROUSSILLON, R. ¢ VIDAL, J.P. (orgs.) - A

instituicdo e as instituigdes. Traduccion de Joaquim Pereira Neto. Sdo Paulo: Casa do

Psicologo. pp. 1-39. apud (**')

Kies, em 1991, apud ('*"), p. 108-109: “identifica ademais quatro formas de sofrimento

institucional:

> 1. Sofrimento do inextricavel: a0 mesmo tempo que se constitui uma aderéncia narcisista
necessaria, que traz junto com ela o beneficio do vinculo, aparece a indiferenciagdo e o que
este autor chama de angustia de dissolugao.

& 2. Sofrimento associado a uma perturbagdo da funcdo instituinte: uma parte do
sofrimento deve-se a perda da ilusdo. Para Kées, a falha da ilusdo institucional debilita o
espago psiquico comum dos investimentos imaginarios que sustentam o projeto da instituicao.

144.

3, Sofrimento relacionado a obstaculos para a realizagdo da tarefa primaria: existe, nas
instituicdes de saude (e educagdo), uma tendéncia a defender os sujeitos de sua propria tarefa.
& 4, Sofrimento associado & manutengdo do espago psiquico: para Kées, o espago psiquico

¢ o espaco do ser-conjunto. Espaco construido entre os sujeitos, espago intermediario.”
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Temer: 2016-2018; e Jair Bolsonaro: 2019-2021), em que a agenda da satide ocupou a politica
federal em maior ou menor grau, entretanto, alinhada ao entendimento de implantacao de um
sistema universal de saude, que se deslocou para um alinhamento liberal, focalizado em agdes
a grupos vulneraveis (APS-S) e aludida a politica de cobertura universal em satde (UHC), a
qual ¢ radicalmente distinta da politica anterior, a qual tinha maior interface com a APS-I.

Em tempos de reversdo dos processos democraticos, onde a disputa tem como
resultante um acirramento da captura dos espagos publicos pelo privado (ideério neoliberal), a
logica de ‘mercado’ espolia o patrimonio publico e as politicas sociais. Coloca-se a Saude
Coletiva o desafio de formular bandeiras e politicas de enfrentamento (e resisténcia) ao
desmonte do Sistema Unico de Satde (SUS).

Kiss e Gongalves'” alertam que, para encontrar uma saida deste labirinto,
“precisamos de um novo pacto €tico para termos outra politica e outras instituigdes que nos
garantam viver e gozar nossas potencialidades pessoais; estas sO podem ser garantidas
coletivamente.” (p. 8), o que inclui derrotar o Minotauro que se coloque obstaculizando esta
saida. Perceber que a producao de cuidado em saude em tempos de pandemia/sindemia de
COVID-19 ¢ impactada por importantes questdes — Por que cuidar? Quem cuida? Como
cuida? Como se produz o acesso e a perenidade da oferta a este cuidado? — ¢ dar luz a
importancia de se produzir pelo campo da Saude Coletiva outra saida possivel deste labirinto.

Enfrentar aquele Minotauro'” que se apresenta no meio do labirinto perpassa
analisar (1) desde o arcabougo paradigmatico do que é necessidade de saude hoje'>; (2) como
se forma o profissional de saude que promovera este cuidado; (3) em que modelo de
atencao/tecno-assistencial esse profissional estd inserido; (4) ou, ainda, qual a ldgica
gerencial-juridica-econdmica que assegura (ou nd0)"'° o vinculo do profissional com o sistema
de saude; encerrando (5) pela construcdo de um novo pacto federativo, que supere a crise do
federalismo brasileiro'"’.

Busca-se, entdo, refletir, a partir da formag¢do médica, suas institui¢cdes e
paradigmas, como se modela o trabalhador em satde que responda as necessidades sociais em
saude. O paralelo generalista X especialista ¢ escolhido para se avancar na compreensao deste

fenomeno no capitulo 3 desta tese.
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CAPITULO 3. A FORMACAO MEDICA E O TRABALHO MEDICO NA
EQUIPE DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA: O MEDICO
GENERALISTA

3.1. Buscando uma defini¢ao de médico generalista

Para o Conselho Federal de Medicina'*, o médico considerado generalista seria
aquele que completou o curso de graduacdo, ndo fez nenhuma especialidade e se habilitou
para o trabalho médico. Em seus censos'*, utiliza essa classificacdo, considerando que 38,7%
dos médicos inscritos nos Conselhos Regionais de Medicina (CRM) ndo possuem titulo de
especialista. A maioria dos Conselhos Regionais aceita essa denominacdo, embora exista
alguma divergéncia, como no caso do CRM-Parana'*, que expressamente recomenda que o
médico sem especialidade registrada se apresente como “médico” ou “médica”, e proibe o uso
de termo “clinico geral”, por considerar este termo como atributo da especialidade de Clinica
Médica, conforme Resolucdo CFM N°2.221/2018'%.

Aqui cabe uma breve digressdo explicativa: fez-se a escolha pelo debrugar sobre a
educacdo médica ndo por detrimento qualquer as outras profissdes da saude. O trabalho em
saude ¢ feito de forma coletiva. Tanto a constitui¢ao societaria modula as relacdes do encontro
terapéutico, quanto as trajetorias individuais e dos arranjos institucionais que estabelecem as
formas de se produzir saude. Contudo, avancar sobre a andlise de todas as distintas profissdes
da satde exigiria um outro desenho de pesquisa, que ndo foram as escolhas delineadas por
este estudo. Neste capitulo, um breve ensaio sobre a formag¢do do médico generalista €
produzido, para suportar a andlise de como uma politica de reordenamento de modelo
assistencial dialoga pelos (des)caminhos da formacdo do médico, seja na graduagdo, na
poOs-graduacao, ou ainda apos sua propria inser¢ao na pratica assistencial do sistema de satde.
Isto posto, segue-se com a reflexdo acerca do termo (médico) generalista para a saude.

A pesquisa Demografia Médica 2020'* reconhece a polissemia atribuida ao termo
generalista e, ao defini-lo como o médico ndo-especialista, busca analisar indiretamente o
acesso a oferta de vagas em programa de residéncia médica, distribuicdo territorial dos

especialistas registrados e, por conseguinte sua concentragdo nas metropoles brasileiras. O
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marco dos 500 mil médicos registrados foi alcangado em 2020, estimando-se que o nimero de
médicos cresceu, proporcionalmente, cinco vezes mais'® do que a populagio brasileira.

Os multiplos significados para o especialista-generalista recaem sobre o clinico
geral, o médico de familia e comunidade e até mesmo sobre algumas outras especialidades de

acesso direto, como a pediatria e a ginecologia-obstetricia'®

. O médico generalista (ou ndo
especialista) ¢, portanto, confundido com o médico especialista-generalista. Para indicar a
‘elasticidade’ desse termo, Sa'*® (2015) inclui em sua pesquisa sobre as escolhas e perfis de
médicos generalistas jovens, os médicos com carreiras generalistas como Clinica Médica,
Medicina de Familia ¢ Comunidade e Comunidade (MFC), e ainda inclui a Medicina
Preventiva e Social.

Na literatura internacional, em especial apos a reforma tipo Big Bang do sistema

de saude britanico, a figura do General Practitioner (GP)'® influencia o uso do termo

generalista para designar os GP, que no Brasil tem formacao equivalente ao da MFC.

3.2.MFC - herdeira da medicina generalista e seus (des)encontros com a Satide Coletiva

Paim'"’, j4 em 1986, critica a entrada da Medicina Comunitéria no Brasil, ao que
atribui a caracteristica de movimento ideoldgico, empobrecido conceitualmente, descolado da
realidade e que mascara os determinantes da crise da educacdo médica que acaba
aproximando-se de uma pratica médica liberal privatista, em didlogo com as necessidades do
mercado e ndo as necessidades sociais da populacdo brasileira. O autor embasa sua critica na
acdo politica que levou ao crescimento dos programas de residéncia médica em Medicina
Geral e Comunitaria (MGC) em detrimento dos programas de residéncia em Medicina
Preventiva e Social.

Com as residéncias em MGC e as especializagdes de Médicos Generalistas,

passou-se a considerar a carreira de médico generalista como uma especialidade médica, cujo

"> O estudo aponta que 30% dos municipios brasileiros (os que possuem mais de 500mil habitantes)
concentram 60% dos médicos registrados. A razdo especialista/generalista ¢ usada no estudo para
indicar niveis de concentragdo dos especialistas, sendo demonstrado a desigualdade regional, sendo
que o DF ¢ o estado brasileiro com maior concentragdo de especialistas: 2,52 especialistas para cada
generalista.

' nomenclatura adotada pelo The Royal College of General Practitioners™ ja em sua fundagio (1952)
para a pratica médica geral/generalista.
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titulo muda*"'** de Medicina Geral e Comunitaria para Medicina da Familia e Comunidade a
partir da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia ¢ Comunidade (SBMFC) e junto a
AMB (Associagdo Médica Brasileira — entidade dita cientifica que monopoliza a
homologacdo dos titulos de especialistas nas diversas areas da medicina, e representa as
sociedades cientificas de especialidades no Brasil).

Lima* (2019) reconstréi a trajetoria de constitui¢io da MFC e seus conflitos para
se fortalecer enquanto especialidade médica no Brasil, ao que denomina de identidade(s) da
MFC. Este autor indica que o inicio da constituicdo da identidade da MFC estava atrelada a
negacao da tese de que a MFC seria uma especialidade em extingdo, tendo em vista a aposta
em uma formagdo generalista ja na graduacdo, esta que passaria a ocupar o espago no
mercado, aberto pela ESF, mas também, indica os cruzamentos entre a Saude Coletiva e
MFC, em especial com o denominado coletivo “Em Defesa da Vida”' e os membros da
diretoria da SBMFC*. A critica perpassa inclusive o espaco da clinica (individual x coletiva)
e do proprio deslocamento do foco da especialidade (Integralidade x Primeiro Acesso), com
secundarizagdo da “Familia e Comunidade” no nome da especialidade, do que resta apenas o
generalista.

A denominagdo “medicina de familia e comunidade” é apresentada como de
dificil compreenséo e incorreta, por ndo refletir corretamente a epistemologia
da area de atuagdo. Os autores sugerem que “clinica geral” ou “medicina
geral” seriam termos mais adequados, uma vez que o MFC seria na verdade
um médico “geral”, com “foco na pessoa, ¢ ndo na doenga, na familia ou na
comunidade”. O artigo resgata novamente o conflito com a Saude Coletiva, a
Medicina Preventiva e a Medicina Comunitaria, que ao enxergar as agoes
coletivas destacadas da clinica individual teriam tido “grande influéncia” na
rejeicdo ao termo “geral” quando da definigdo do nome da especialidade. O
“clinico geral” no Brasil seria reconhecido pela populagdo como um médico
sem formacdo especifica, numa visdo alinhada com os que entendem a
terminalidade da graduagdo em medicina, que formaria o médico generalista.
Haveria assim um conflito terminologico: a especialidade médica que cuida
da saude de adultos, normalmente em ambiente hospitalar ¢ chamada em boa
parte do mundo de “Medicina Interna”, mas no Brasil adotou a denominagao
“Clinica Médica”, ampliando a possivel confusdo entre esta e os médicos
generalistas. Lima*' (2019)

17 Lima* esclarece em sua dissertagdo que o grupo de intelectuais da Satide Coletiva que tem por base
a producdo de saberes advinda da UNICAMP e seus corolarios ¢ explicitada como coletivo “em
Defesa da Vida™®*, estes que sdo criticados pelos autores do artigo “Bases para um novo sanitarismo”
de Gusso et al (2015), publicado na Revista Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade, sendo
esta a revista académica vinculada 8 SBMFC.
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A Saude Coletiva articula saberes de diversos campos, porém, trés disciplinas se
destacam: Epidemiologia; Politica e Planejamento; e Ciéncias Sociais'’. Quando se trata de
avaliacdo, estas trés disciplinas fornecem distintos instrumentais, ainda que a Epidemiologia,

intrinsecamente quantitativa'®'*'>°

, ¢ quem fornece o substrato tedrico-metodoldgico para a
concep¢ao e aplicagdo de alguns dos principais indicadores da Saude Publica: perfil
sociodemografico; mortalidade infantil; mortalidade geral por causas; incidéncia de sifilis
neonatal; incidéncia de doencas infecciosas potencialmente epidémicas, como a dengue.

Outras abordagens avaliativas'' >

, sejam de base qualitativa, participativa ou comparativa
tem fornecido distintos olhares para o processo de avaliacao de politicas e programas sociais,
alcangando inclusive o campo da clinica'*.

O processo cognitivo que leva os profissionais de saude a traduzir as demandas
trazidas pelas pessoas, associar os achados clinicos com os exames complementares e
desenvolver uma hipotese diagnostica, chancelada em uma prevaléncia conhecida destas
entidades clinicas e nas evidéncias produzidas no mais de 25mil periddicos especializados'*®
no campo da satde tem sido mais bem estudado por uma nova disciplina: Clinical
Reasoning"’ (Raciocinio Clinico). Na fuga sistematica dos vieses cognitivos, como o de

“fechamento precoce”®

, 0s profissionais de satde tém o desafio de transpor essa infinidade
de evidéncias em algo que impacte positivamente na vida da pessoa que busca cuidado.

Kloetzel'*® distingue a abordagem clinica ambulatorial (o paciente de pé, ou que
vem andando'®) daquela depreendida nos hospitais escola (o paciente deitado sobre um leito)
e sintetiza o dilema ambulatorial no aforismo: “pensar complicado, mas agir com
simplicidade” (KLOETZEL, 2013, p. 109). Sobre o diagnoéstico, este mesmo autor assinala
que ¢ necessario reconhecer a imprecisdo do diagnostico médico como parte inerente da
abordagem ambulatorial, que lida com incertezas no cotidiano e que consegue cuidar mesmo
sem “decifrar até o ultimo detalhe” do que ocorre perante as necessidades do paciente.

Outro aspecto a ser observado ¢ que as interfaces entre o que acontece com
populagdes, objeto de estudo da epidemiologia, e com as pessoas, foco da clinica, sdo

atravessadas por nuances de uma racionalidade que imputa as pessoas tanto uma

responsabiliza¢cdo individual sobre o que ocorre em seu processo de sofrimento/adoecimento,

18 “fechamento prematuro do diagnéstico, quando o clinico conclui o caso antes que todas as
informagdes sejam obtidas™ Teixeira et al’’®, 2020.

' Sem qualquer inflexdo que exima o cuidado aos pacientes com incapacidades, que seria o limite
aparente da metafora aqui expressa por Kloetzel.
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quanto extrapola a propria condigdo clinica para uma antecipacao da intervencao frente ao
risco de adoecer'*'*°, O risco aumentado de um grupo para gestar um bebé com Sindrome de
Down ndo pode ser interpretado da mesma forma que o risco individual de encontrar uma
gestante € ela vir a parir uma crianga com a Trissomia do 21. Um paradoxo'®.

Tao pouco ¢ razoavel que a Medicina possa assumir para si a defini¢do sobre o

159-161

que ¢ doenga ou nao, portanto, distinguir o normal do patologico , € dai deter o poder

sobre os corpos e sobre o que deve ser a intervencdo, o que leva ao sobrediagndstico e o

sobretratamento'¢>'%,

Contudo, ¢ inegavel a importancia dos avangos tecnoldgicos nas
praticas de saude e a necessidade de se produzir cuidado apoiado as pessoas quanto aos seus
sofrimentos, como a criagdo do Sacubitril-Valsartana ou o papel da dieta hipossddica no
controle pressorico e seus impactos na mortalidade dos pacientes cardiopatas. Um dilema'>’.

A MFC ¢ uma das 55 especialidades médicas'®, além de ser pré-requisito para 03
areas de atuacdo: Administracdo em Saude; Hansenologia; e Medicina Paliativa. A Sociedade
Brasileira de Medicina da Familia e Comunidade (SBMFC) lista em seu site 56 instituigdes
que oferecem a especialidade médica, algumas sdo universidades publicas, outras privadas,
além de prefeituras em acordo com hospitais locais, a partir de convénio com o Ministério da
Saude'®™. O programa de Residéncia Médica em Medicina Geral e Comunitaria foi
oficializado em 1981 pela Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Para 0 WONCA, World Organization of Family Doctors, o Médico Generalista
(MFC aqui no Brasil)

¢ o especialista que atende os problemas relacionados com o processo
saude-enfermidade, de forma integral, continua e sobre um enfoque de risco,
no ambito individual e familiar. Com uma visdo holistica leva em
consideragdo o contexto bioldgico, psicoldgico e social, reconhecendo que a
enfermidade estd fortemente ligada a personalidade e a experiéncia de vida
da pessoa. Entende a enfermidade como parte do processo vital humano,
incluindo as dimensdes relacionais, ambientais e espirituais e reconhecendo
a singularidade de cada pessoa em cada contexto na qual sua vida transcorra”
(WONCA'®, 2010).

3.3. MFC: O saber-fazer generalista e a constru¢io de um novo paradigma na medicina

Dois referenciais da Medicina Generalista/MFC, de periodos distintos, Ian

McWhinney'®'®” e Roger Neighbour'®® desenvolveram seus trabalhos tendo como



78

contraponto a pratica especializada e o paradigma biomédico. Ambos os autores
consideravam a importancia do autoconhecimento para a pratica do médico generalista.

Para Neighbour, o conhecimento das nossas proprias vulnerabilidades nos ensina
a respeitar as dos outros, sendo esta, a base da empatia. Este autor foi mais longe ao
considerar que uma das diferengas centrais entre especialistas e generalistas era de ordem
cognitiva e que existiria uma maneira distinta do pensamento especialista ¢ do generalista

sobre a medicina e como ela deve ser praticada'®

, em outras palavras, seria como um
fotografo e seu conjunto de lentes: a lente com um zoom fixo de grande close-up (o
especialista focal); a lente grande angular, com capacidade de ver toda a composi¢do sem
maior atencdo aos detalhes (o sanitarista); e a versatil lente com zoom mével, que vai do
contexto ao detalhe, a depender da necessidade do fotégrafo, podendo inclusive refletir o
proprio fotografo (o generalista).

McWhinney utiliza uma abordagem distinta, com base no pensamento
organismico, de base sistémica, para propor que a linearidade cartesiana ¢ insuficiente para
explicar os fendmenos do adoecimento. Parte da premissa de que existem mecanismos
multiplos de retroalimentagdo entre 6rgaos-pessoa-ambiente, ¢ dessa constatacdo desenvolve
uma teoria que explicita as anomalias encontradas abordagem clinica generalista, como: os
sintomas clinicamente inexplicaveis; o papel terapéutico do efeito placebo; e a separagao
mente corpo — anomalias, estas, presentes, mas nao completamente explicadas a partir do
paradigma biomédico'®®.

Janaudis'® (2010) considera, a partir de referenciais tedricos e historicos, que os
quatro pilares a seguir: Atencdo Primaria; Educacdo Médica; Humanismo; e Formagao de
Liderangas - sdo os pontos de suporte e diretrizes de agdo da MFC, além de se consistirem nas
bases teoricas que garantiriam a identidade de valores e estratégias de atuacdo do Médico de
Familia e Comunidade (mFC). Neste sentido, o mFC? teria um papel central e integrador,
para coordenar todos os esforcos de ajuda ao paciente, um verdadeiro gestor de cuidados,
diretamente com o paciente e entorno, € em parceria com os especialistas (ndo-generalistas,
ou simplesmente focais) e os outros profissionais de saude para questdes especificas.

Para a Politica Nacional de Atencdo Bésica de 2017'7° (PNAB 2017), os médicos

que compdem as equipes da satde da familia devem atuar como generalistas, seguindo os

?’ Toma-se nesta tese o termo “Médico de Familia ¢ Comunidade” como substituto preferencial ao
termo “(médico) generalista”.
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principios e diretrizes que incluem a integralidade, a horizontalidade, a territorializacdo, o
vinculo e a continuidade do cuidado. A Estratégia Saude da Familia (ESF), considerada como
prioritaria na rede de aten¢do a satde do SUS, foi inicialmente denominada Programa Satude
da Familia (PSF) e implantada como estratégia em 1994. A ESF aponta para um distinto
modelo assistencial daquele vigente a época, indica que deveria ser centrado na atengao
primaria e na promocao da satide da familia, como discutido no Capitulo 1.

As atividades do médico generalista incluem a avaliagdo da demanda e
necessidades do paciente, dos riscos individuais do adoecer, e, nos casos complexos, a
elaboragdo de projetos terapéuticos para responder as necessidades de atengdo integral.
Também estdo previstas as acdes educativas, coletivas e comunitarias com os profissionais da
equipe € a participagdo do planejamento e organizagdo do processo de trabalho'”".

A ESF estipula como atividades semanais dos médicos o atendimento de
consultas na unidade; atividades educativas de grupo; reunides de equipe e atendimento
domiciliar, compreendido como importante para a aproximacdo dos profissionais com a
realidade do local onde vivem as familias; e, ainda, o uso de instrumentos de avaliagao da
cobertura da populagdo e da produgdo dos profissionais. As equipes minimas sdo formadas
por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Essas
equipes sdo responsaveis por acdes de promogao, prevengdo, recuperagao, reabilitacdo dos
agravos e doencas mais frequentes na comunidade, uma responsabilidade que abrange o
acompanhamento de até quatro mil e quinhentas pessoas'”.

Em documento oficial do WONCA, considera-se que na participacdo como

educador e pesquisador, 0 Médico de Familia e Comunidade deve:

* Intervir na educacdo para a saude do individuo, da familia e da
comunidade.

* Intervir em instancias docentes de educacgdo de graduagdo, pos-graduagao e
educagdo continuada.

* Desenvolver atividades de pesquisa destinadas a geracdo de conhecimentos
para a equipe de saude, pessoal em formagao, familias e comunidades.

* Participar ativamente na capacitacdo, atualizacdo ¢ em todas as formas de
educacdo médica continuada em Medicina de Familia ¢ Comunidade de
Comunidade.

* Selecionar as atividades de docéncia, segundo o diagndstico situacional das
realidades locais.

» Conhecer e controlar as técnicas e meios educativos basicos, atuais, com a
tecnologia apropriada.

* Aplicar ferramentas de investigacdo quantitativa, qualitativa, metodologia
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baseada em evidéncias, epidemiologia, etnografia, etc., com a finalidade de
gerar conhecimentos e implementar sua aplicacao.

* Aplicar a investigag¢do-agdo-participacdo, para dar resposta as necessidades
da comunidade, em cada contexto'® (2010).

Contudo, Janaudis'® (2010) alerta que o espectro de atuagio do Médico de
Familia e Comunidade deve levar em conta a comunidade e o papel deste médico deve se
ajustar as necessidades de atencdo primaria a saude da comunidade, aos recursos médicos
disponiveis e a propria cultura dessa comunidade, considerando que diferentes comunidades
requerem diferentes tipos de ateng¢do. O paciente, a familia e o entorno social e comunitario
sdo, dessa forma, colaboradores do médico, que deve aprender a falar a linguagem deles e a
dialogar na procura solidaria das melhores solu¢des'®.

Para responder as necessidades de saude da populacdo, faz-se necessario que no
periodo de formacdo dos estudantes, estes se aproximem das praticas dos servigos
comunitarios de satide/Unidades Basicas de Saude e das abordagens feitas pelos médicos
generalistas em conjunto com as equipes multiprofissionais. Contudo, a transformagdo da
formacdo e das praticas assistenciais ¢ desafiadora, pois implica mudangas de paradigmas ja
estruturados nos servigos de saude, nas instituigdes de ensino, e nas relacdes interpessoais

junto a propria sociedade'”?.

3.4. Formacio generalista, pratica reflexiva e a pedagogia do exemplo: MFC no espelho

Nas reflexdes de Janaudis'®, o papel do Médico de Familia e Comunidade
imbrica o homem da ciéncia e o que sabe da arte da medicina. E como formar esse médico?
Essa questdo educacional tem estado sempre presente no desenvolvimento da Medicina de
Familia e Comunidade como uma dimensdo essencial na sua pratica, na qual o Médico de
Familia e Comunidade atua sempre como um educador'®.

Neste sentido, no papel docente e de generalista, o mFC ¢ posto diante do espelho,
para que assim possa compreender a formacao em saude (um exercicio de pratica reflexiva
buscado neste ponto da tese). O trabalho do preceptor, em seu duplo agenciamento, envolve
habilidades de gestdo, da clinica e da educacdo'”. Sua praxis o incita a

ter, além da funcdo de ensinar, as de aconselhar, inspirar e influenciar no
desenvolvimento dos menos experientes. Muitas vezes, os preceptores
servem de modelo para o desenvolvimento e crescimento pessoal dos
recém-graduados e, ainda, auxiliam na formagdo ética dos novos
profissionais durante determinado periodo (BOTTI e REGO', 2008, p.
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365).

A auséncia de modelos de preceptor com formacao especifica em Medicina de
Familia ¢ Comunidade e comunidade (MFC) ja foi apontada como uma das possiveis
explicagdes para a baixa taxa de ocupagdo dos programas de residéncia médica em MFC'”,
Ser preceptor ¢ cuidar (enquanto aquele que produz o ato de cuidado da pessoa em situagao de
sofrimento/adoecimento) e ensinar (o ato de cuidado oportuniza a formagdo de sujeitos,
futuros profissionais de satde). E ser modelo técnico, ético e estético.

Ver-se no espelho é se perceber na proje¢do do outro, a consignia® do preceptor. E
ver refletida a propria realidade objetiva subjetivada, que no ato de cuidar ou ensinar desvia®’
a si e a0 outro ou outros. E conhecer a realidade do outro, escolher pelo ser humano, pela

vida.

7

O momento de reflexdo diante de um espelho ¢ sempre muito peculiar,
porque nele podemos tomar consciéncia do que, sobre nés mesmos, ndo ¢
possivel ver de nenhuma outra maneira: como quando revelamos o ponto
cego, que nos mostra a nossa propria estrutura, ¢ como quando suprimimos a
cegueira que ela ocasiona, preenchendo o vazio. A reflexdo ¢ um processo de
conhecer como conhecemos, um ato de voltar a ndés mesmo, a Unica
oportunidade que temos de descobrir nossas cegueiras e reconhecer que as
certezas e os conhecimentos dos outros, sdo, respectivamente, tdo aflitivos e
tdo ténues quanto os nossos.' (2004, p 29-30).

Paulo Freire!’®

usa o conceito de “pedagogia do exemplo” para falar da
necessidade do individuo ser um espelho a ser seguido, mais que apenas palavras soltas no ar.
A ousadia de provocar, instigar, incomodar, mobiliza o estudante a busca mais intrinseca ao

homem. O instinto do medo'”’

pode fazer com que o preceptor ndo ouse em suas praticas e
ndo a exer¢a em sua poténcia, usando de praticas ortodoxas e estagnadas, a referida educagao

bancaria'’®.

2l Clinica do desvio, conforme proposto por Passos & Benevides'*’ (2001), quando da analise

etimologica de “Clinica”: “O sentido da clinica, para n6s, ndo se reduz a esse movimento do
inclinar-se sobre o leito do doente, como se poderia supor a partir do sentido etimologico da palavra
derivada do grego klinikos (“que concerne ao leito”; de kline, “leito, repouso”; de klino “inclinar,
dobrar”). Mais do que essa atitude de acolhimento de quem demanda tratamento, entendemos o ato
clinico como a producdo de um desvio (clinamen), na acepg¢do que da a essa palavra a filosofia
atomista de Epicuro (1965). Esse conceito da filosofia grega designa o desvio que permite aos atomos,
ao cairem no vazio em virtude de seu peso e de sua velocidade, se chocarem articulando-se na
composi¢do das coisas. Essa cosmogonia epicurista atribui a esses pequenos movimentos de desvio a
poténcia de geragdo do mundo. E na afirmagdo desse desvio, do clinamen, portanto, que a clinica se
faz.”
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Vislumbra-se, entdo, a perspectiva de descoberta do algo mais a ser e oferecer.
Seria essa a consigna®* do professor atribuida pelo aluno? Essa tida relacdo contra
transferencial, tdo necessaria para a ontogé€nese do ser humano, pode constituir interessante
saida, inesperada até, para ampliar a poténcia de si e do outro.

A formacgao profissional em satide no ambito dos programas de residéncia, em sua
praxis, traz a figura particular do preceptor, o qual ¢ instado a um por teleologico. Seu duplo
papel, inserido no mundo do trabalho e da escola, coincide em agir promovendo cuidado e
educacdo'’*.

A atividade da preceptoria circunscreve-se ao trabalho em saude a medida que ¢
desenvolvida por profissionais que atuam no cuidado em ato. Trata-se, pois, de praxis social
particular'”, que tem como enfoque “ajudar outrem a viver”, cujo objeto de agdo ¢é a produgdo
do cuidado'®.

E preciso, necessario, urgente, formar para o trabalho no SUS, na sua realidade,
nas suas dificuldades, com todas as suas invencdes e “gambiarras” para fazer o melhor
possivel. Ofereca-se o campo como um todo, pois a pratica também ¢ pedagogica. Faz-se
paralelo com somente haver possibilidade do pensar onde se pisa, parafraseando Paulo Freire
23 e que nos espacos onde se produz cuidado é possivel ensinar a cuidar, ainda que incorra no
risco de se absorver um tanto de peculiaridades institucionais nossas de cada dia, tal qual o
“jeitinho brasileiro”'?.

Dentre algumas das diretrizes do SUS, ndo se pode deixar de apontar as que
diretamente dialogam com o trabalho do médico generalista, como a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) e a clinica ampliada. Sao formas que buscam superar o modelo
tradicional, individualizado, médico-centrado e especializado. Seus dispositivos foram
listados no Apéndice B.

Essas questdes que se centram no fazer medicina, necessita, contudo, serem

incorporadas na formacdo bésica do curso médico. A reforma promovida pela Comissao

2 No sentido dado por Pichon-Riviére em Teoria do Vinculo* (2007): atribui¢do de expectativas ao
outro, formulagdo de instrugdes, manifestacdo de esperanca de progndstico em relacdo a conduta do
outro c6digo secreto de identificagdo do “in group”.

» Do trecho: “Pedro viu a uva e nio viu a ave que, de cima, enxerga a parreira e ndo vé a uva. O que
Pedro vé ¢ diferente do que vé a ave. Assim, Paulo Freire ensinou a Pedro um principio fundamental
da epistemologia: a cabeca pensa onde os pés pisam. O mundo desigual pode ser lido pela 6tica do
opressor ou pela otica do oprimido. Resulta uma leitura tdo diferente uma da outra como entre a visao
de Ptolomeu, ao imaginar-se com os pés no sol.” Freire apud Frei Betto?', 1997.
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Interinstitucional Nacional de Avaliagdo do Ensino Médico (CINAEM?*)'® e a publicacio das
novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacao na saude ndo parece
ter sido capaz de alterar o panorama formativo'®', embora se encontrem iniciativas muito
promissoras, como o exemplo da UnB, que reformulou o curriculo da graduagdo em Medicina
a luz das DCN e ampliou o escopo da APS, esta que inclusive ocupa mais de 30% do
internato médico da UnB com atividades fora do Hospital Universitario de Brasilia. Outro
exemplo € o estudo com alunos egressos da Faculdade de Medicina de Marilia, o qual indicou
certa mudanga na percepgao dos profissionais, com maior énfase na relacdo médico-paciente,
e na constru¢do do vinculo com a pessoa em situacdo de cuidado e ainda uma formagao mais
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critica, reflexiva e humanizada Olhar generalista, meta para todos os egressos,

independentemente do nivel de atengdo que atuara.

24 Para mais, ver a dissertagdo de Kathleen Cruz (2004): A formagdo médica no discurso da CINAEM.
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CAPITULO 4. QUESTOES DE METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e explicativa'®. A
escolha pelo método qualitativo se dd pela necessidade de compreender a visdo dos

184156 envolvidos tanto na formulagdo e deliberagdo da politica em estudo como

sujeitos
daqueles que eram considerados sujeito-objeto da intervengdo'®’, a saber, os profissionais da
Atencao Primaria a Satde de Brasilia, em especial os médicos.

Em um primeiro momento, buscou-se produgdes existentes sobre as politicas de
saude do Distrito Federal, aten¢ao primaria a satde e sua implementagdo na saiude. Nesta fase,
foi realizado um levantamento bibliografico ndo-sistematico nas bases de dados Scielo,
Scopus e Web of Sciences (WoS), utilizando os descritores (e seus sindnimos, além de termos
em inglés®): atengdo primaria a satde; politicas de satide; estudos de implementacio;
recursos humanos em satde; Sistema Unico de Saude; trabalhador da satide; Brasil; Brasilia.
Uma pesquisa complementar foi realizada diretamente nos repositorios institucionais da
Faculdade de Saude/UnB e FIOCRUZ, sobre a APS no DF, com enfoque em suas reformas.
Destacam-se a edicdo especial da Revista Ciéncia & Satude Coletiva, 2019, sobre as reformas
de satde de Brasilia, além do Relatorio Final de Pesquisa empreendida por intermédio da
OPAS, esta que analisou o Programa Brasilia Saudével, e ainda as publicagdes institucionais
que analisaram antes e depois da implementacdo do CONVERTE-APS, como as principais
publicacdes que subsidiaram a constru¢do contextual em que se deu a reforma em andlise
nesta tese.

Um conjunto de textos normativos também foram tabulados e selecionados para
este corpus de pesquisa, o que estd mais bem descrito na proxima sessdo deste capitulo.
Indicadores de saude do DF, da mesma maneira, foram selecionados para a contextualiza¢ao
da implementacdo da politica em estudo, sendo o Sistema de Informacdes de Agravos de

Notificacdo (SINAN), os dados publicos do portal e-gestor AB, e ainda os dados fornecidos

2 Uma das estratégias de pesquisa é a que segue, inserida na base WoS: TS=(implementation) AND
TS=("health policy") AND TS=("primary healthcare" or "primary care" or "Public health" OR "Family
health strategy" OR "Brazil* Unified Health System" OR "More doctors program*") AND
TS=("health worker" OR "health care worker" OR "nurse" OR "nursing" OR "community health
worker" OR "physician” OR "human resources" OR "personnel" OR "worker") NOT TS=(hospital)
AND CU=(Brazil)
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pelo enderegco web https://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/ as principais fontes de dados

selecionados neste estudo.

Um segundo momento da pesquisa foi realizacio de entrevistas com
informantes-chave, delineado para captar a percep¢ao de distintos atores institucionais que
fizeram parte do desenho da politica de reforma da APS-DF, ou da implementagdao macro e
micropolitica desta politica de satide, ou mesmo dos sujeitos-alvo da intervengdo, ou seja,
elencou-se uma série de profissionais de saide que atuavam gestdo e aten¢do primaria a satde
entre 2011 e 2021 e que participaram em alguma(s) das fases do CONVERTE-APS.
Buscou-se compreender a percepcdo destes atores quanto aos impactos, potenciais e
fragilidades das politicas de satde implantadas/implementadas neste periodo no Distrito
Federal.

Considerando o atual contexto da pandemia de COVID-19, o qual dificulta a
execucdo de procedimentos metodoldgicos presenciais, este estudo aplicou de forma
prioritaria um instrumental adaptado a esta realidade, a saber: entrevistas roteirizadas (Ver
Apéndices A e B) aplicadas por telefone, videochamadas ou conferéncias online (Quadro 12).

A caracterizacdo do perfil de entrevistados foi realizada através de um
questionario estruturado aplicado no inicio da entrevista (Parte A — Apéndice A), subdivido
em trés topicos: (1) Dados de identificacdo; (2) Formagdo em Saude; e (3) Historico
Ocupacional/Experiéncia profissional (Atengdao, Gestdo e Formacdo em Saude). O estudo
descritivo destes participantes pode ser visto na sessdo 6.2 desta tese.

A individualizacdao das entrevistas se deu através de codificacao unica de letras e
nimeros, seguindo-se pela caracterizacdo principal do informante-chave conforme os
seguintes grupos: Gestdo (letra “G”); Facilitador (letra “F”’); Participante (letra “P”); e critico
da politica ou Nao-participante (letra “N”). Previu-se que alguns participantes poderiam
apresentar caracteristicas de mais de um grupo, contudo, quanto a divisdo por grupos,
buscou-se manter conforme indicacdo dos informantes-chave, tendo em vista a metodologia
de selecdo amostral escolhida na pesquisa: snow ball (Bola de neve, em portugués) —
explanada mais adiante neste capitulo.

Em geral, a numeragao seguiu a ordem de contato e confirmacgao (G1, G2, G3, e
assim sucessivamente), ndo necessariamente a ordem de realizagdo de entrevista, ainda que
tenha havido renumeragdo por cancelamento/reagendamento de ao menos 01 entrevistado.

Entretanto, dois dos entrevistados do grupo “G” foi realocado para o grupo “F” apos a


https://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/
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realizacdo das entrevistas, j4 que mesmo estes tenham participado do desenho macro-micro da
politica do CONVERTE-APS, a atuacdo na implementagdo da politica foi bastante elucidativa
na pesquisa, motivo pelo qual foi tomada a decisdo de realocagdo de agrupamento.

Apesar da codificacdo Unica, era o proprio entrevistado que indicava por onde o
roteiro iniciaria, a partir da pergunta: “De 2011 a 2021, em relacio a politica de Atencao
Primaria a Saide aqui no DF, passando especialmente por 2016-2017, por ocasiio das
portarias 77 e 78/2017 e o proprio CONVERTE-APS, como que vocé se enxerga e como
vocé se insere? Seria mais no campo da gestao, da formulacio de politicas; seria mais na
formacao profissional em saude e facilitacio no processo de conversdo; seria como
alguém que fez o processo de conversio e foi convertido; ou alguém que teve
oportunidade e nao quis fazer a conversao, ou atuou de forma mais critica ao processo
instituido?”

O desenvolvimento da entrevista se deu por intermédio de roteiro semiestruturado
conforme o enfoque por grupo (ver parte B — Apéndice A), ainda que pelas multiplas
inser¢oes de varios dos entrevistados, exigiu-se adaptacdo do roteiro para contemplar o
esclarecimento dos diversos momentos da implementagao da politica.

A parte B do roteiro (apéndice A) estd articulada com categorias assumidas a
priori no que tange a implementagao de politicas de saude:

® Existem trés posi¢des assumidas pelos atores sociais quanto a implementagédo da
politica: os formuladores da politica (policy makers, aqui em geral alocados no
grupo G”); os que executam a implementacdo (alocados no grupo “F”); e os
influenciados pela politica (stakeholders, alocados nos grupos “P” e “N”);

® Ha um idedrio ou conjunto de crengas que modula a maneira com que o0s
profissionais executam suas praticas, ¢ que por vezes ¢ distinto do que se diz
querer fazer/realizar;

® A compreensao de contexto ¢ distinta entre os formuladores de politica e podem
indicar elementos de seu ideario e as motivacdes para as escolhas das politicas;

e Existem distintas maneiras de se analisar a implementagao de politicas, porém as
estratégias Top Down x Bottom UP sdo selecionadas como um paralelo
dicotdmico que permite explicitar como se produzem consensos, aliangas, e se
mapeiam os facilitadores e barreiras a implementagao.

® Na anilise institucional, o analisador dinheiro ¢é categoria chave para a
compreensdo de conjunto de valores e praticas desempenhadas dentro da
instituigao.

® A presenca de um lider carismatico, mudangas no clima organizacional ou
rupturas politicas sdo algumas das caracteristicas que levam a aberturas de janela
de oportunidade. Essas janelas levam a aceleragdes ou mesmo deslocamentos
nas trajetérias das instituicdes, o que, de fato, abrem espaco para a
implementagdo de reformas;
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® As praticas educativas t€ém motivacdes e inspiracdes distintas entre quem conduz
e quem ¢ sujeito destas;

® O tempo em que as politicas sdo implementadas t€m influéncia na percepgao de
como as reformas sdo executadas;

® A mesma intervengdo, a depender da disposi¢do prévia para a mudanca dos
sujeitos da interven¢do, tem distintos resultados;

® A percep¢do da resultante da intervengdo pelos participantes pode subsidiar
elementos de critica ao processo, ¢ de fortalezas para a sua continuidade.

® Dispositivos, Atributos, Principios e Diretrizes de distintos paradigmas
perpassam de forma complexa e contraditoria as praticas e as falas das pessoas,
como os da: Aten¢do Primaria a Saude, Atencdo Médica Ambulatorial, Modelo
Biomédico, Modelo Biopsicossocial, Politica Nacional de Humanizagdo. Ver
mais no Apéndice B.

Explicagdes alternativas'®® também foram buscadas através da realizagdo de
multiplas entrevistas, e a selecdo por representacdes dos quatro subgrupos apoiaram o
processo de ampliagdo contextual e analitica da implementacdo da politica. Ao longo das
entrevistas, novos documentos, normativas e referenciais foram sendo elencados e
incorporados ao corpus de pesquisa.

Para andlise dos dados qualitativos, o referencial da andlise de contetido de
Bardin'®® (2016) foi escolhido. A partir da leitura e andlise das entrevistas transcritas, em
associacdo com o levantamento bibliografico. Neste sentindo, como recomenda Bardin, foi
realizada uma leitura prévia de todo o material na forma de leitura flutuante, onde foram
encontrados os nucleos tematicos e, apds, uma nova leitura foi feita para compor as categorias
de andlise. Parte das categoriais foram extraidas do proprio roteiro, e outras emergiram da
leitura e andlise dos dados qualitativos da pesquisa.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
de Medicina da UnB (CAAE 46346521.2.0000.5558), onde o pesquisador ¢ docente, além de
também ter sido aprovada no CEP da Fundac¢do de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude -
FEPECS (CAAE 46346521.2.3001.5553), tendo em vista que o campo de pesquisa se deu
com servidores da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal (SES-DF), a qual,
enquanto instituicdo coparticipante, também autorizou o desenvolvimento da pesquisa

(conforme parecer consubstanciado Anexo A e B).
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4.1. Detalhamento de aspectos metodoldégicos

4.1.1. Como foram ‘mapeados’ os sujeitos ‘chave’

As entrevistas, 22 (vinte e duas) no total, foram realizadas pelo proprio
pesquisador entre 17/07/2021 e 10/10/2021. O método delineado de amostragem'®*'® foi o
“snow ball”'® (bola de neve), no qual as primeiras entrevistas foram realizadas conforme a
identificacdo de informantes-chave entre os quatro grupos estabelecidos para a pesquisa. Os
demais participantes resultam de indicagdo pelos primeiros entrevistados e foram

devidamente selecionados e acionados para a pesquisa. (Figura 4, a seguir).

Metodologia "Bola de Neve" - Pesquisa: Politica de Atengdo Primaria a Saide no Distrito Federal:
aspectos de sua implantagdo, desenvolvimento e andlise do periodo de 2010 a 2021: alguns aspectos
do “ConverteAPS-DF"

LEGENDA

PESQUISADOR

GESTOR PARTICIPANTE

As setas representam as indicagbes dos entrevistados, iniciando pelas
indicagdes do pesquisador responsdvel e seguindo a "bola de neve”™ de
indicagdes.

FACILITADOR  nAO PARTICIPANTE
Figura 4. Indicagoes de participantes a pesquisa pela Metodologia Bola de Neve
Fonte: elaborado pelo autor
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O contato inicial foi realizado entre 13 e 17/07/2021, quando dezessete
informantes-chave foram acionados®, com representagio nos quatro grupos (G, F, P e N). A
maioria dos participantes foram acionados duas vezes através de contato por mensagem via
WhatsApp® do pesquisador principal. Excepcionalmente, mais que dois contatos foram
realizados com pessoas com reiteradas indicagdes na bola de neve, o que ndo se revelou
efetivo no desenvolvimento da pesquisa. Um total de 86 (oitenta e seis) pessoas foram
indicadas como informantes-chave na pesquisa, entretanto, foi possivel realizar a entrevista
com um terco destes. Ver quadro 5.

O campo foi considerado ‘saturado’ apds atingir o objetivo inicial delimitado para
a pesquisa de vinte entrevistas, incluindo diferentes participagdes e contextos em relacao a
politica de APS do DF. Alguns dos informantes-chave indicados foram excluidos por
apresentar relacdo de trabalho proxima ao pesquisador (03); pela ‘satura¢io’ do grupo?’ (17);
por ndo preencher os critérios de inclusio®® (01); e por terem sido tardiamente citados®® (07),

totalizando entdo 28 profissionais. Ver figura 5.

Quadro 5. Registro de Entrevistados conforme grupo, data e duracio das entrevistas

6 Também chamados de sementes, a partir das quais se pode acessar os demais informantes-chave:
“para o pontapé inicial, langa-se mdo de documentos e/ou informantes-chaves, nomeados como
sementes, a fim de localizar algumas pessoas com o perfil necessario para a pesquisa, dentro da
populacdo geral. Isso acontece porque uma amostra probabilistica inicial ¢ impossivel ou impraticavel,
e assim as sementes ajudam o pesquisador a iniciar seus contatos e a tatear o grupo a ser pesquisado.
Em seguida, solicita-se que as pessoas indicadas pelas sementes indiquem novos contatos com as
caracteristicas desejadas, a partir de sua propria rede pessoal, e assim sucessivamente e, dessa forma, o
quadro de amostragem pode crescer a cada entrevista, caso seja do interesse do pesquisador.
Eventualmente o quadro de amostragem torna-se saturado, ou seja, ndo ha novos nomes oferecidos ou
os nomes encontrados ndo trazem informagdes novas ao quadro de analise.” (VINUTO, 2014)2"

7 Maioria do grupo “G”, dado o delincamento pesquisa, que buscou compreender e analisar uma
politica de satide implementada, muitas indicagdes surgiram de profissionais que executaram a politica
no ambito regional.

» Um médico, ndo servidor, foi indicado para participar da pesquisa. Dado o escopo aprovado no CEP-FM e
FEPECS, este foi excluido ¢ ndo entrevistado.

» O fechamento do campo para fins de composigdo de texto final da tese foi um dos responséveis pela ndo
realizagdo de contato com estes informantes-chave indicados. Novas pesquisas, derivadas desta tese, podem
langar mdo de executar e ampliar o campo desta pesquisa.



Entrevistado/Grupo

F1
F2
F3
F4
F5
Gl
G2
G3
G4
G5
G6
G7
G8
G9
G10
P1
P2
P3
P4
N1
N2
N3

Data da Entrevista

18/07/2021
17/07/2021
13/08/2021
28/08/2021
14/10/2021
21/07/2021
19/07/2021
09/08/2021
25/07/2021
15/09/2021
29/07/2021
27/07/2021
20/07/2021
27/10/2021
28/10/2021
19/07/2021
20/07/2021
13/08/2021
13/08/2021
20/07/2021
10/10/2021
10/10/2021

Tempo total de Entrevistas

Tempo de Entrevista

01:00:27
01:02:55
01:55:20
01:09:57
01:08:49
01:04:08
01:17:44
01:37:41
01:22:43
01:31:12
01:24:55
01:07:28
01:18:34
01:59:51
01:36:55
01:18:39
01:13:36
00:54:00
01:12:58
01:25:11
01:32:24
01:25:25

29:40:52 (média: 01:20:57)

Fonte: Elaborado pelo autor
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Todos os entrevistados autorizaram a gravagdo da voz, a qual foi integralmente

transcrita por uma profissional, e o registro foi validado pelo pesquisador conforme o 4udio

disponivel em midia local em que foram armazenadas as gravagdes. As entrevistas renderam

quase trinta horas de gravacdo, numa média de 01:20:57 por entrevista (Quadro 5). A

transcri¢do em formatagao semelhante a deste trabalho contabilizou um total de 564 paginas

(cerca de duzentos e cinquenta mil palavras), que foram examinadas através da Analise de

Conteudo, com apoio do software Nvivo® Release 1.5.1 (licenga estudantil).
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Pessoas Decisio de Resposta Grupos de
citadas na ao(s) Entrevistas Participante
: Contatar :
pesquisa Convite(s) ]

"
Entrevistas

Realizadas ={
22

| -Jr:=

o m =23

Figura 5. Fluxograma de decisdo na pesquisa
Fonte: elaborado pelo autor

O Grafico 2 (abaixo) demonstra que o campo poderia ter sido ainda maior,
contudo, as dificuldades impostas pelo contexto de pandemia de COVID-19, este que
restringiu o contato do pesquisador com os entrevistados, sobretudo considerando a
caracteristica profissional dos participantes selecionados: todos estes possuiam inser¢do na
area da satde - uma das mais afetadas pelo contexto, em especial nos que atuam na esfera

assistencial.

Pessoasque  PROPORCAO - SNOWBALL

aceitaram e nao Entrevistas
fO_l am Realizadas; 22
entrevistadas; 8

Pessoas que
recusaram
participar; 3

Pessoas
contatadas que
nao responderam;

Pessoascitadase
25

N&o contatadas
(saturacao,
vinculo com
pesquisador,
outros); 28

Grifico 2. Proporcio de participantes da pesquisa, conforme decisao.
Fonte: elaborado pelo autor.
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Oito pessoas aceitaram participar da entrevista, contudo, ndo foi possivel
encontrar uma agenda disponivel para a realizagdo da pesquisa. O numero de pessoas nao
contatadas, conforme j& pormenorizadas as razdes para isso em paragrafo anterior, ¢
numericamente igual ao de pessoas que foram contatadas e que ndo responderam ou
declinaram ao convite.

Outros documentos®, por indexagio da propria biblioteca, foram incluidos pela
relevancia frente a uma mudanca de modelo ou explicacdo normativa da loégica de
funcionamento da APS no DF, mesmo que sejam anteriores a 2011, sistematizados na tabela
3, abaixo. Na indexacao inicial dos documentos, 842 foram elencados, sendo selecionados
para leitura inicial, a partir da ementa 401 documentos, distribuidos conforme a tabela abaixo.
A lista completa destes documentos selecionados para a bibliografia documental-normativa

deste trabalho pode ser vista no Apéndice D.

Tabela 3. Numero documentos normativos do GDF selecionados para leitura inicial,
conforme tipo e periodo de publicacio

Documento/Ano Até 2010 2011-2015 2016-2018 2019-2021 N°
documentos
Leis 3 2 2 6 12
Decretos 2 13 13 12 40
ADI
Deliberacoes 1 7
Instrugoes 1 2 3
Notas Técnicas 1
Ordens de 1 3 38 74 116
Servico
Pareceres 1 1
Portarias 8 69 58 63 198
Recomendacao 3 3
Resolucao 3 7 7 17
Total 14 91 120 176 401

Fonte: autoria propria, com dados extraidos do sitio sinj.df.gov.br

30 Registre-se que alguns poucos documentos anteriores a 2011 foram incluidos na pesquisa devido sua
importancia contextual e referenciagdo em outros documentos normativos.
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4.1.2 Analise do campo de pesquisa

Seguindo os ensinamentos da andlise de contetido

'8 foram elencadas para

constituigdo do Corpus’®’ desta pesquisa uma série de portarias, leis, registros, relatorios e

diversos outros documentos que obedecem aos seguintes critérios:

Regra da exaustividade e ndo-seletividade:
0 Foram selecionados para a analise, a priori, todas as portarias, leis,
relatdrios e outros documentos acessiveis por intermédio de consulta ptblica
ou aos entrevistados que fornecessem elementos correlacionados com o
reordenamento do modelo da atengao a saude do Distrito Federal.

Regra da representatividade:
0 Todas as transcricdes das entrevistas, assim como aqueles
documentos que tivessem como foco a Politica de Atengdo Priméaria a Saude
do Distrito Federal e seu reordenamento, foram submetidas a analise nesta
pesquisa.
0 A divisdo em quatro grupos buscou estabelecer o compromisso do
pesquisador em registrar distintos pontos de vista frente a politica em estudo.

Regra da homogeneidade:
0 As entrevistas foram identificadas por letra inicial de um dos 04
grupos desenhados para a pesquisa, seguido de numeracdo cardinal,
conforme confirmagao da realizagdo da entrevista.
0 O grupo G foi composto por profissionais de saude que atuam ou
atuavam na Gestdo da Politica de Atengdo Primaria a Saude do DF entre
2011 e 2021, sendo o enfoque da entrevista semiestruturada guiado, e nao
exclusivamente conduzido, pelo roteiro dirigido a este grupo, assim como
procedido com os grupos.
0 O grupo F foi composto por profissionais de satide que atuaram como

facilitador ou executor final de em alguma das etapas (aulas teoricas, estagio

31 “Conjunto dos documentos tidos em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos.”
Bardin, 2016, p. 126
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pratico, avaliacdo) do Curso de Preparacdo para a Conversdo de Modelo de
Atencdo a Satde do DF a Estratégia Satide da Familia.

0 O grupo P foi composto por participantes deste curso, enquanto o
grupo N foi composto por profissionais de saude ndo-participantes, porém,
estiveram em contato proximo a implementagao desta politica e se
posicionaram como criticos ou simplesmente recusaram a participar deste
curso.

0 Os documentos foram agrupados conforme sua composicao:
portarias, leis, artigos cientificos, teses/dissertagdes/monografias que tratem
sobre a APS no DF no periodo em estudo, artigos de noticia em midias
digitais, videos de entrevista a defensores e criticos desta politica, além de
relatério de inquéritos populacionais especificamente delineados para a
tematica da APS no DF. Os documentos normativos selecionados foram

listados no Apéndice D.

° Regra da pertinéncia:
0 A sele¢do do Corpus se ateve ao estabelecido nos objetivos desta
pesquisa.
0 Todas as entrevistas, tendo em vista que preenchiam dos critérios de
inclusdo, foram incluidas neste Corpus.
o Os documentos normativos selecionados remetiam a politica de APS,
recursos humanos em satide do DF e organizacao da gestdo da Rede de Atencdo a

Satde do DF, assim como explicitavam mudangas na esfera do organograma da

Administracdo Central ou das Regides de Saude do DF.

Os entrevistados foram codificados quanto a mencdo de atuacdo pessoal ou
proxima de alguma dessas RA. Os termos foram consultados nas transcri¢des das entrevistas e
se percebe a presenca de referéncias a todas as 07 regides de satide, conforme o gréafico 3, a
seguir. Cada RA foi atribuida como um caso no software Nvivo®, com o atributo de SRS

para cada RA, conforme o pelo DECRETO N° 38.982'°.
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20 Codificagdo por Regido de Salide do DF:Superinténcia Regional de Satde - DF
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Superinténcia Regional de Salde - DF

Grifico 3. Codificaciio de RA nas entrevistas por SRS

Fonte: elaborado pelo autor.

Os resultados da pesquisa de campo estdo registrados no capitulo 5 desta tese e

discutidos em quatro partes:

o Andlise contextual da situacdo de satide do DF, partindo do desafio de se
ordenar uma rede assistencial articulada com a APS em uma metropole e
da discussdo acerca de indicadores selecionados;

o Sintese narrativa dos episddios da construcdo da politica de APS-DF:
antes até depois do CONVERTE-APS;

o Estudo descritivo do perfil dos entrevistados;

o Reconstitui¢ao analitica das entrevistas, mediante as temadticas elencadas.
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CAPITULO 5. RESULTADOS E DISCUSSAO

CAPITULO 5.1. O TERRITORIO E A APS NO DF

5.1.1. Brasilia e o desafio de se arquitetar uma metrépole saudavel

O Brasil conta hoje com 15 metrépoles®, sendo que Sdo Paulo ocupa a posi¢io

isolada de “Grande Metropole Nacional”, seguida por Brasilia®® e Rio de Janeiro,

99191

consideradas “Metropoles Nacionais””'. O que chama a atencdo ¢ que, dentre essas trés

cidades, Brasilia tem uma rede de influéncia que abrange cerca de 20% do territdrio nacional
(277 cidades pertencentes a 10 Estados), com um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de
R$ 40 mil anuais (totalizando R$ 458 bilhdes, o terceiro maior do pais)''.

O Distrito Federal apresenta experiéncias de Saude Publica descritas por diversos

192-196

autores , € uma importancia adicional ¢ dada para as primeiras politicas de satide que

ordenaram a organizagdo do complexo assistencial de saide de Brasilia.

Na pratica, o sistema de satide do Distrito Federal, até o presente, gravita em
torno de dois principais Planos de Saude: Bandeira de Mello de 1960 e
Jofran Frejat de 1979. O primeiro propds a criacdo de uma instancia de
gestdo denominada Fundagdo Hospitalar do Distrito Federal (FHDF),
subordinada & SES-DF e integrada por estruturas hospitalares de diferentes
niveis de complexidade e uma rede de servigos basicos em todo o territorio,
capaz de oferecer assisténcia a uma populagdo de 500 mil habitantes.
(Gottems™ et al, p. 1412).

Brasilia implantou em sua origem um modelo de atengdo com inspirag@o europeia
a partir do plano Bandeira de Melo, modificado pelo plano Jofran Frejat. Este, inspirado no
ideario de Alma-Ata, reorientava a assisténcia para a

estratégia do cuidado primario prestado em postos rurais € nos centros de

32 Bruno Hidalgo'", gerente de Redes e Fluxos Geograficos do IBGE esclarece a distingiio entre metrépoles e
regides metropolitanas: “O conceito de metropole do estudo ¢ diferente do de regides metropolitanas, que sdo
recortes legais definidos pelos estados para fins de planejamento. A pesquisa delimita as regides de influéncia
associadas aos centros urbanos e os vinculos estabelecidos entre as cidades na busca de bens e servigos. O elo
final de cada rede sdo as metropoles, para onde convergem as vinculagdes de todas as cidades presentes no
territorio nacional”

3 A ideia de iniciar este capitulo contextualizando o DF enquanto uma das maiores metropoles
brasileiras tem relagdo com o desafio de se implantar uma APS fortalecida em grandes centros urbanos. Um
estudo interessante sobre esta tematica pode ser visto em Brasil (2005)*.
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saude, com a oferta de especialidades basicas em ginecologia, pedia- tria,
clinica médica e odontologia para cada 30 mil habitantes. Previa, também, a
constru¢do de hospitais regionais em cada cidade satélite e um hospital de
base, referéncia para a alta complexidade. Estabelecia a hierarquia na
assisténcia, a referéncia e a contra referéncia, além da regionalizagdo dos
servigos. Adicionalmente, adotou a contratagdo de novos profissionais de
saude, o que ampliou o acesso de usudrios ¢ a oferta de servigos em atengao
basica, com consequente melhoria dos indicadores, particularmente, os de
mortalidade infantil e materna. (Gottems™ et al, p. 1412).

Gottems™ et al analisam a politica de APS no d4mbito do Distrito Federal entre
1960 e 2007 e a dividem em cinco periodos, apontando os seguintes aspectos da organizacao
da APS:
° Primeiro periodo: 1960 a 1969 - Reforma e constru¢do de unidade basica de satde
no Plano Piloto, nas cidades satélites e em nucleos rurais; e criagdo da Fundacao Hospitalar

do Distrito Federal e elaboracao do Plano de Satide de Brasilia (Bandeira de Mello).

° Segundo periodo: 1969 a 1983 - construcdo de mais de quarenta unidades bésicas de
saude em dareas urbanas e rurais de cidades satélites e Plano Piloto. Realizacao da primeira
experiéncia considerada a semente do PSF pela Unidade de Satde de Planaltina e pelo Grupo
de Integracdo Comunitdria (prestacdo de ‘“assisténcia médica, social e de enfermagem” as
familias rurais por equipes multiprofissionais), implementada no periodo de 1974 a 1978; ¢

elaboragdo e implantacdo de novo plano (Plano Jofran Frejat) que previa a construgdo de

unidades basicas de satde, com vistas a descentralizagdo do atendimento, inspirado no
modelo de satde adotado na Inglaterra e Alma Ata.

° Terceiro periodo: 1983 a 1990 - Elaboragao de plano para o resgate da Atengdo

Primaria & Satde, implantando a Gratificacdo de Atencdo Bésica, com suplementagdo de
30% sobre o saldrio-base do profissional de satide lotado em Unidades Basicas de Saude.

° Quarto periodo: 1990 a 1998 - Implantacdo do Programa Saude em Casa (SC) como

estratégia de reformulagdo do modelo de atencdo a saude, atingindo 14 das 19 cidades do
Distrito Federal, nas quais atuavam 278 equipes de PSF em areas urbana e rural.

. Quinto periodo: 1999 a 2007 -_Substituicdo do SC pelo PSF com mudangas na

operacionaliza¢cdo, em decorréncia da solicitacdo de cancelamento pelo Ministério Publico do
Distrito Federal, que questionou o programa devido a contratagdo de trabalhadores sem
concurso publico; e elaboracdo de proposta de plano de conversdo da rede tradicional de

Atengado Primaria a Satde para atuar nos moldes da Estratégia Satde da Familia
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De forma semelhante, Hildebrand'® analisa os modelos de aten¢do na APS do DF
no periodo de 1997 a 2006 através dos documentos, entrevista e grupos focais com
profissionais e gestores que atuaram ao menos 12 meses no Programa Saide em Casa
(1997-1998), no Programa Saude da Familia/DF (1999-2003) e no Programa Familia
Saudavel - FS (2004-2006), analisando avangos, retrocessos e retomadas nestas politicas. A
autora sintetiza seu trabalho trazendo que

A implantagdo de um novo modelo de atencdo no DF refletiu a contradigdo
existente no cenario nacional de operacionalizagdo das propostas ¢ idearios
de mudanga frente & conjuntura politica e econdmica que determinam o
paradigma dominante na satide. As conquistas do movimento de reforma
sanitaria do pais forcam a mudanga conceitual operacional da saude tanto
nos aspectos juridicos e organizacionais, como nas praticas, organizacao e
gestdo em saude. (p. 281)

A partir da Tabela 4 (a seguir), pode-se notar como Brasilia teve um imponente
crescimento populacional desde antes da implementacdo do Programa Saude em Casa,
acompanhado pelo aumento de hospitais ¢ médicos na cidade, com clara queda na
mortalidade infantil e aumento da expectativa de vida. A expectativa de vida ao nascer dos
brasilienses supera a brasileira para ambos os sexos, desde o ano 2000, segundo dados do sitio
“infodf”, vinculado a Companhia de Planejamento do DF

(http://infodf.codeplan.df.gov.br/expectativa-de-vida-ao-nascer/).

Cabe salientar que os dados de numero de médicos, a depender de fonte
consultada, sdo bastante divergentes, sendo que no Portal CFM e no Estudo Demografia
Meédica 2020 sdo contabilizados os numeros de inscri¢do, que no DF saltaram de 13.215
registros ativos no CRM-DF em 2018, para 14.356 em 2020, o que alcanga a maior propor¢ao
de médicos/1000hab no Brasil de todas as unidades federativas: uma propor¢ao de 5,11
médicos/1000hab. Optou-se para esta tabela 4, pelos dados fornecidos pela SES-DF, através
do Relatorio Anual de Gestdo, que guardam similaridade com os registrados por Gottems et al

1% em seu artigo.


http://infodf.codeplan.df.gov.br/expectativa-de-vida-ao-nascer/
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Tabela 4. Oferta de servicos de saude, mortalidade infantil, materna e esperanca de vida
ao nascer no DF. Brasilia-DF, 2019.

Ano 1993 2000 2010 2018 2020
Populagdo 1.657.841 2.043.169 2.570.160 2.972.209 3.015.268
N° hospitais publicos 11 13 15 16 16
Leitos operacionais 2.727 2.706 4.338 4.327 4.761

N° leitos/Mil hab./ano 1,64 1,32 1,68 1,45 1,57

N° médicos SES-DF 2.570 4.683 5.439 4.872
Méd. SES-DF/1000 1,25 1,82 1,82 1,61
hab.

N° de Enfermeiros 1.070 2.216 3.520 3.632
SES-DF

Enf. SES-DF/1000 0,52 0,86 1,18 1,20

hab.

Taxa de Mortalidade 25,43 15,27 12,16 10,26 9,77
Infantil**

Expectativa de Vida ao = 68,6 68,5/76,1 72,5/79,9 74,9/82,0 75,4/82,4
Nascer (H/M) **#*

Razdo de Mortalidade 35,42 38,4 47,6 33,3
materna***

Fonte: adaptado de Gottems et al ”*° (2019 p. 2001), com dados do Relatério Anual de Gestdo 2018 e
2020.

Notas: (*) No periodo de 2017/2018, todos os Centros de Saude passaram a atuar como UBS com
Equipes de Estratégia Saude da Familia ou Policlinicas, com excecao de 2 postos, que continuarao
como apoio. (**) Fonte: RIPSA, 2012 (1990-2011) e SES-DF (2012-17) e (***) N° de 6bitos
maternos/ 100.000 NV fonte:
https://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/lei-6219-2018-indicadores-de-mortalidade/ (****)
Expectativa de vida Homens/Mulheres: Dados 2000 — 2018 extraidos de
http://infodf.codeplan.df.gov.br/expectativa-de-vida-ao-nascer/

A discrepancia nos dados pode sinalizar que boa parte dos médicos que atuam no
DF estdo fora da atuagao na SES-DF, ou ndo estdo sendo contabilizados pelo sistema de
informacgdes desta secretaria. Se a primeira hipotese € tomada por verdadeira, percebe-se que
na década 2010-2020, a SES-DF conseguiu incorporar um contingente inferior a 200
(duzentos) profissionais médicos, abaixo do ritmo de crescimento da populag¢do, com reflexo
na queda da propor¢cdo de médicos/hab na pasta. Mesmo que numericamente inferior ao
nimero de médicos, houve um importante incremento de enfermeiros na SES-DF neste
mesmo periodo, da ordem de quase 1500 (hum mil e quinhentos) profissionais.

Observa-se, na Tabela 5 (a seguir), a evolugdo da oferta de servigos de saude de
APS e a cobertura populacional por Estratégia Saude da Familia desde 1998 até 2020 em
Brasilia-DF.
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Tabela 5. Evolucio da oferta de servicos de satide de APS e cobertura populacional de
1998 a 2020, em paralelo com as politicas reordenadoras da Rede de Atencdo a Saude.
Brasilia-DF, 2021.

Politicas Ano N° N° Total Populagdo = N° % %
reordenador CS PSU  de EqSF* Cobertu =~ Cobe
as da RAS /R UBS ok ra rtura
no DF**** por AB
SC 1998 58 27 85 277 50,91

PSF/DF 1999 59 24 83 121 22,59

PSF/DF 2000 59 29 92 60 10,51

PSF/DF 2001 63 30 91 60 9,87

PSF/DF 2002 61 30 91 40 6,58

FS 2003 61 31 92 0 0

FS 2004 61 33 94 38 5,99

FS 2005 61 37 98 40 6,3

FS 2006 61 42 98 24 3,55

ESF 2007 62 41 103 2.383.784 33 4,77 42,46
ESF 2008 61 31 92 2.455.903 41 5,75 40,46
ESF 2009 61 31 92 2.557.158 92 12,41 46,98
ESF 2010 68 25 93 2.606.885 119 15,74 46,44
PDRCS 2011 68 39 107 2.570.160 117 15,70 50,21
PDRCS 2012 66 41 107 2.609.997 174 23 53,84
PDRCS 2013 66 41 107 2.648.532 205 26,70 59,71
PDRCS 2014 60 38 98 2.789.761 242 29,92 62,45
PRS 2015 66 49 115 2.852.372 | 250 30,23 62,96
PRS 2016 66 2 68 2.914.830 247 29,23 60,98
PBS 2017 66 2 68 2.977.216 = 290 33,60 58,33
PBS 2018 *) 2 172 3.039.444 483 54,82 61,26
QualisAPS 2019 2 172 2.974.703 372 43,14 53,36
QualisAPS 2020 2 175 3.015.268 472 54 58,72

Adaptado® de Gottems et al’*®, 2019 p. 2002

Legenda: APS — Atengdo Primaria A Savide; CS — Centro de Saiide; PSU/R — Posto de Satide Urbano
e Rural;, EqSF — equipes de Saude da Familia. ESF — Estratégia Saude da Familia; SC: Programa
Saude em Casa; PSF: Programa Saude da Familia;, FS: Programa Familia Saudavel;, PDRCS:
Projeto para o desenvolvimento de Redes de Atengdo a Saude no Distrito Federal e transferéncia de
tecnologia em contratualizacdo de servicos de saude; PRS: Programa de Regionalizagdo da Saude,
PBS: Programa Brasilia Saudavel. QualisAPS: Programa de Qualificagdo da Aten¢do Primaria a

** Adaptamos os dados conforme o relatorio publico disponivel do site egestorab.saude.gov.br, na aba
de relatorio de cobertura de Atencgdo Basica, selecionando o més de dezembro de cada ano como dado
a ser extraido para a tabela, conforme dados disponiveis a partir de 2007. Cobertura ESF: cobertura
populacional estimada pelas equipes da Estratégia Satide da Familia, dada pelo percentual da
populag@o coberta por essas equipes em relagdo a estimativa populacional. Considera-se o parametro
de 3.450 individuos cobertos por equipe ESF, enquanto nas equipes de Atengdo Bésica (eAB)
tradicionais equivalentes e parametrizadas o parametro é de 3.000 individuos cobertos por equipe.
Cobertura AB: cobertura populacional estimada na Atenc¢ao Bésica, dada pelo percentual da populagao
coberta por equipes da Estratégia Satde da Familia e por equipes de Atencdo Basica tradicional
equivalentes e parametrizadas em relag@o a estimativa populacional.
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Saude do Distrito Federal. Notas: (*) No periodo de 2017/2018, todos os Centros de Saude passaram
a atuar como UBS com Equipes de Estratégia Saude da Familia ou Policlinicas, com exce¢do de 2
postos, que continuaram como apoio. (**) No DF foi realizada uma mudanga no indicador que
mensura a cobertura populacional por EqSF, que ampliou o quantitativo populacional por equipe,
motivo pelo qual ha divergéncia entre os dados extraidos do MS e dos relatorios da SES-DF. (***) O
més de dezembro de cada ano foi utilizado para o dado de cobertura. (*¥***) Politicas de
reordenamento ou com agoes que impactam no modelo assistencial e gerencial da APS-DF destacadas
na literatura levantada para esta tese.

O ntmero de equipes de Saude da Familia (EqSF) ¢ notadamente maior em 1998,
momento final de implantagdo do Programa Satide em Casa (SC), quando a cobertura ESF
atinge sua maior amplitude (50,91%), com ciclo de recuo em nimero de equipes e em
cobertura, chegando a zero EqSF em 2003, por ocasido da mudanga do Instituto Candango de
Solidariedade para a Fundagdo Zerbini, na transicdo do Programa Saude da Familia do DF
(PSF/DF) para o Programa Familia Saudéavel (FS). Um novo ciclo de crescimento em
cobertura ESF e expansdo de EqSF se inicia em 2009-2010, e o marco de 1998 s6 ¢ superado
vinte anos depois, apenas em 2018 (com 483 EqSF e cobertura ESF de quase 55%), diante da
“virada de chave” do CONVERTE-APS e suas politicas associadas.

A distingdo entre Cobertura ESF e Cobertura de Atengdo Basica (AB) se trata da
parametrizacdo de equipes para atuacdo na APS distinto ao modelo proposto pela ESF. Para
Brasilia, esta distingdo ¢ importante, tendo em vista a decisdo de padronizar em um modelo
unico, o da ESF. A cobertura AB, portanto, ¢ a cobertura ESF acrescida destas equipes
parametrizadas, e se pode notar que a medida em que a expansao de Cobertura AB salta dos
40% para os 60% entre 2011 e 2015, esse crescimento ndo foi intimamente acompanhado do
crescimento de cobertura ESF, com consequente indicagdo de expansdo de equipes
parametrizadas neste periodo. Esta logica se inverte a partir de 2017, quando a cobertura ESF
¢ responsavel, pela primeira vez na década de 2010-2020, por mais da metade da cobertura
AB, e chega a algo em torno de 90% do conjunto representado pela cobertura AB no DF em
2020, ja em periodo pos-CONVERTE.

O Griéfico 4 (a seguir) demonstra com a area esverdeada que o numero de EqSF
vem expandindo com algum vigor na década 2010-2020, saindo de pouco mais de 150
equipes para um universo superior a 500 eSF implantadas.

Em 12/2020 a UF contava com 472 equipes de Satde da familia vinculadas a
uma Equipe da Estratégia Satde da Familia, 47equipes na Atengao Bésica
Tradicional (ESF equivalentes - equipes com carga horaria de cirurgido
dentistas a partir de 40 h) e 0 equipes em fungdo da adesdo ao PMAQ (ESF
parametrizadas).

A estimativa da populagdo coberta pelas equipes de Satde da Familia na
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Atencao Basica (AB) era de 1.770.630 pessoas. Desse total, a estimativa de
cobertura da populagdo por equipes de Saude da Familia vinculadas as
Equipes de Satude da Familia (ESF) era de 1.628.400pessoas. *'

Elemento a ser destacado do Grafico 4 é a oscilagdo na cobertura ESF (linha
vermelha cheia), ao passo que, apesar das flutuagdes, nota-se tendéncia linear de crescimento
(linha preta tracejada), e a cobertura ESF se mantém acima de 40% desde o p6s-CONVERTE,
apesar de nao ter atingido os 70% de cobertura em nenhum periodo da década 2011-2020. A
tendéncia linear indica valor préximo de 1,0 (hum), que poderia explicar um provavel
crescimento da cobertura ESF ao longo dos anos em analise, contudo, vale ressaltar que pelos
estudos de Preker et al **, a curva de expansdo de cobertura costuma assumir um padrdo em
“S”, com maior aceleracdo entre a por¢ao “40%-60%" e um maior desafio apontado para a
superacao da marca de 60%, em dire¢do a uma cobertura universal (especialmente acima dos

80%).
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Grafico 4 Cobertura percentual da Populacio pela ESF, nimero de ACS e de EqSF

implantados em Brasilia-DF, entre 2011 e 2020.
Fonte: elaborado pelo autor. Dados extraidos do e-Gestor AB, consulta realizada em 06/2021.

Na ultima década, os periodos de maior ascensdo no % de cobertura ESF foram:
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e Governo Agnello Queiroz:
o 18% (dezembro/12) para 26% (maio/13);
o 20% (janeiro/14) para 30% (junho/14);
e Governo Rodrigo Rollemberg:
o 27% (agosto/16) para 33% (outubro/16);
0 34% (dezembro/17) para 42% (fevereiro/2018);
0 38 (julho/18) para 56% (dezembro/18);
e Governo Ibaneiz Rocha:
0 42% (fevereiro/20) para 62% (julho/20).

Outro aspecto analisado no grafico 4 ¢ a flutuagdo no niimero de Agentes
Comunitarios de Satude (ACS). Existe um impasse® juridico que levou a estagnacgdo da
possibilidade de contratagio de ACS pela via de concursos publicos'”, entdo a Gestdo Ibaneiz

langou mdo de contratos temporarios '

, 0 que viabilizou a homologacdo das EqSF que
estavam com a pendéncia de lotagdo desse profissional para receberem homologacdo'”, algo

que impacta na analise de cobertura de ESF.

5.1.2. O diagnostico de Saude do territorio

No ambito do diagnostico da situacdo de saude de um territorio, remonta-se aos
saberes epidemiologicos para tracar as modificacdes expressas nos indicadores sanitarios
frente a um contexto ou uma intervengdo, definindo, pois, o impacto desta intervencao. As

intervengdes em politicas de satde, as reformas dos sistemas nacionais e locais e a

¥ O impasse juridico ¢ atribuido a Agdo Direta de Inconstitucionalidade’ (ADI) n°
0000550-62.2019.8.07.0000 de 26/04/2019 do TJDFT, que foi extinta sem julgamento de mérito em
decisdo publicada em 18/05/2021. Essa ADI questionava o artigo 20 da Lei n. 5237/2013'% que
tratava do seguinte teor: Art. 20. Os atuais agentes de vigildncia ambiental em saude e os agentes
comunitarios de satide pertencentes a Tabela Especial de Emprego Comunitario do Distrito Federal
podem, mediante manifestagdo expressa, de carater irretratavel e irrevogavel, em até noventa dias apos
a publicacdo desta Lei, fazer op¢do para integrar a carreira Vigilancia Ambiental ¢ Atengdo
Comunitaria a Saude, na forma do Anexo II.

§ 1° Nos casos de afastamentos e licengas legais, a opcao pode ser feita até o primeiro dia
subsequente ao seu término.

§ 2° Somente pode valer-se dos termos deste artigo o agente de vigilancia ambiental em
saude e o agente comunitario de satide que tenha convalidado sua participagdo em processo seletivo ou
concurso publico na forma do art. 198, § 4°, da Constituigdo Federal e do art. 2°, paragrafo tinico, da
Emenda Constitucional n° 51, de 14 de fevereiro de 2006, bem como 0s que cumpriram 0s requisitos
previstos no art. 37, II, da Constitui¢ao Federal.

§ 3° Os agentes de vigilancia ambiental em satde e os agentes comunitarios de saude que
ndo fagam opg¢do permanecem na Tabela Especial de Emprego Comunitario do Distrito Federal,
submetidos ao regime da Consolidagdo das Leis do Trabalho e no quadro em extingao.
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implementa¢do de programas sociais, arranjos organizativos, seja uma ferramenta clinica,
como o apoio matricial, ou mesmo um dispositivo distinto, como as equipes de referéncia,
todas essas praticas sdo passiveis de avaliacao.

O DF conta com 33 regides administrativas e sua Secretaria de Satde atua de
forma regionalizada e atualmente apresenta uma composi¢ao de sete regides de saude,
coordenadas pelas Superintendéncias Regionais de Saude. A distribuicdo das RA entre as
Superintendéncias Regionais de Satde (SRS) foi normatizada pelo Decreto n° 38.982'°, de 10
de abril de 2018, que altera a estrutura administrativa da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal e da outras providéncias. As RA foram distribuidas entre essas 07 regides:

1. Regido de Saude Central: Asa Sul, Vila Telebrasilia, Asa Norte, Vila Planalto, Lago
Norte, Lago Sul, Varjao, Cruzeiro, Noroeste, Sudoeste/Octogonal.

2. Regido de Satde Centro-Sul: Guard, Cidade Estrutural, Candangolandia, Nucleo
Bandeirante, Riacho Fundo I, Riacho Fundo II, Park Way, Setor de Industria e Abastecimento
(SIA) e Setor Complementar de Industria e Abastecimento (SCIA).

3. Regido de Saude Norte: Planaltina, Sobradinho, Sobradinho II e Fercal

4. Regido de Satde Sul: Gama e Santa Maria

5. Regido de Satde Leste: Paranod, Itapod, Jardim Botanico, Sdo Sebastido e Jardins
Mangueiral

6. Regido de Saude Oeste: Ceilandia, Sol Nascente/Por do Sol e Brazlandia

7. Regido de Satde Sudoeste: Taguatinga, Vicente Pires, Aguas Claras, Arniqueira,

Recanto das Emas e Samambaia.

As SRS receberam nomenclatura homonima as suas respectivas regides de saude:

SRSNO: SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE NORTE
SRSSU: SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE SUL

SRSLE: SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE LESTE
SRSOE: SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE OESTE
SRSSO: SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE SUDOESTE
SRSCS: SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE CENTRO-SUL
SRSCE: SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE CENTRAL.

NNk =

Territorio, conforme definido por Borges & Taveira®® (2012), trata-se de um
espaco geografico sobre o qual se exercem poderes pelo Estado e pelas pessoas, e que ¢
determinado por intermédio destes, ou seja, um lugar sobre o qual a vida em sociedade se

2 Brasilia, o territorio vivo que este estudo toma por campo

opera, produz-se e se reproduz
de andlise (figura 6), ¢ aqui aferida através dos seguintes indicadores: sociodemograficos;
Coeficiente de mortalidade especifica por causas selecionadas; incidéncia de sifilis congénita;

e incidéncia de dengue. Um diagndstico ndo associado a rétulos fixos € buscado para se
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compreender a evolugdo das politicas de APS e sua repercussdo na cidade. A pandemia de
COVID-19 ¢ contextualizada frente alguns dos achados.

No periodo de 2010 até 2021, a movimenta¢do de reordenamento da APS e da
rede de assisténcia a saide do DF avanga em aspectos de regionalizagdo e de mudanga na
politica de saude. Na Figura 6 (a seguir), pode-se ver o novo desenho de regides de saude de
Brasilia, um total de sete regides, ¢ na Figura 7 a distribuigdo territorial das UBS em Brasilia
em 2021.

A Regido Central de Satde do DF, na qual a Regido Administrativa (RA) do
Plano Piloto se integra, ¢ a unica que possui fronteira com todas as outras seis Regides de
Satde da capital brasileira. Com trinta e trés RA, sendo as RA Planaltina (fundada em 1859,
pertencente a Regido de Satde Norte) e Brazlandia (fundada em 1933, pertencente a Regido
de Satude Sul) as mais antigas, até as ultimas RA criadas, ja em 2019: Sol Nascente/Por do Sol
(desmembrada da RA Ceilandia, pertencente a Regido de Satde Oeste), e Arniqueiras
(desmembrada da RA Aguas Claras, pertencente a Regido de Saude Sudoeste), Brasilia
encontra-se circunscrita ao Estado de Goids de Norte a Sul, exceto pelo pequeno trecho a

Sudeste, onde faz divisa com o Estado de Minas Gerais.
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Figura 6. Representacao grafica do Distrito Federal, regioes de saude e regioes
administrativas, DF, 2018.
Fonte: extraido de Guedes® et al (2019, p. 2127).
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Figura 7. Mapa de distribui¢do das UBS no Distrito Federal, 2021
Fonte: Disponivel em: http://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/cidadao-ubs%E2%80%8B/.
Acesso em 10 dez. 2021.

Em projegdo populacional da CODEPLAN de 2010-2020°*, estima-se que

“Apesar das diferentes taxas de crescimento populacional, cabe destacar que
as cinco Ras mais populosas em 2010 continuardo sendo as mais populosas
em 2020: Ceilandia (443.824), Samambaia (244.960), Plano Piloto
(230.310), Taguatinga (208.177) e Planaltina (196.086).”

Interessante notar o adensamento populacional concentrado em especial na por¢ao
Central e Oeste do DF (Figura 6), com quatro das RA mais populosas nestas localizacdes, a
exce¢do da RA Planaltina. Uma andlise preliminar da distribuicdo das UBS no territorio do
DF indica que em alguma medida esta distribui¢do responde a esta composi¢ao populacional
(Figura 7).

O Projeto Converte APS-DF pode ser compreendido como uma politica de
reordenamento do modelo de atengdo, e como intervencao em saude € passivel de avaliagao.
Um aspecto que cabe, entdo, asseverar, ¢ que extrapola o escopo deste estudo a avaliacdo do
impacto deste programa, o que ndo exime esta pesquisa de apresentar alguns dos achados e
discutir aspectos de indicadores selecionados quanto a sua interface frente a recente

implementagao deste projeto.

UBS 1 Nicleo Bandeirante
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5.1.2.1. Indicadores Sociodemograficos de Brasilia

Uma primeira avaliagdo ¢ sobre como a sociedade brasiliense tem se comportado
na Ultima década quanto as mudangas no seu perfil demografico. A tabela 6 descreve as
principais caracteristicas sociais € demograficas do DF entre 2010 e 2020.

Tabela 6. Indicadores demograficos de Brasilia-DF: numero de habitantes e as
principais caracteristicas da populacdo referentes a sexo, faixa etaria e crescimento

populacional.

Ano Populacao Obitos Taxa bruta  Nascidos Taxa bruta @ Taxa de
de Vivos de Fecundidade
mortalidade Natalidade | total

2010 2.639.212 10.849 4,11 39.008 12,80 1,72
2011 2.681.052 11.255 4,20 42.355 14,10 1,68
2012 2.722.198 11.308 4,15 44.155 14,90 1,67
2013 2.863.488 11.401 4,13 44.520 15,20 1,70
2014 2.805.774 12.008 4.28 43.313 15,00 1,70
2015 2.848.633 11.960 4,20 46.099 16,20 1,74
2016 2.890.224 12.042 4,17 44.706 15,90 1,63
2017 2.931.057 12.508 4,27 44.503 16,10 1,68
2018 2.972.209 12.154 4,09 43.511 16,00 1,66
2019 3.012.718 23.812 4,25 43.469 16,20 1,59
2020 3.052.546 16.164 5,30 44.253 16,80 1,47

Fonte: https://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/lei-6219-2018-indicadores-demograficos/

Para melhor controle das variaveis, ajustou-se os dados conforme a mediana dos
triénios, reservando um biénio para os ultimos dois anos (Tabela 7). Percebe-se que houve um
aumento no numero de 6bitos no biénio 2019-20, com repercussao no incremento da taxa
bruta de mortalidade, além de uma queda na fecundidade.

Quando observado de forma especifica, percebe-se que em todas as faixas etarias
até 34 anos a taxa de fecundidade diminuiu, com discreta elevagdo nas mulheres de faixa
etaria entre 35 e 49 anos, em especial as entre as faixas de 35-39 e 40-45 (nestas duas ultimas
faixas houve crescimento médio em torno de 20% na taxa de fecundidade quando comparado

o triénio 2010-12 ao 2018-20).
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Tabela 7. indicadores demograficos de Brasilia-DF: niimero de habitantes e as principais
caracteristicas da populacdo referentes a sexo, faixa etaria e crescimento populacional
ajustada pela mediana entre os triénios/bi€nio

Mediana Populagao Obitos Taxa Nascidos Taxa bruta Taxa de
nos Anos bruta de Vivos de Fecundidade
mortalid Natalidade total
ade
2010-12 2.681.052 11.255 4,15 42.355 14,10 1,68
2013-15 2.848.633 11.960 4,17 44,520 15,20 1,70
2016-18 2.931.057 12.154 4,17 44.503 16,00 1,66
2019-20 3.032.632 19.988 4,78 43.861 16,50 1,53

Fonte: https://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/lei-6219-2018-indicadores-demograficos/

Para a satide publica ¢ interessante notar a reducdo de taxa de fecundidade na
faixa de 15-19 anos, porém foge ao escopo deste estudo estabelecer se essa redugdo tem
relagdo com modificacdes na taxa de cobertura de ESF, ainda que se note maior decréscimo a

partir de 2015, coincidindo com os maiores niveis de cobertura AB do DF.

5.1.2.2. Mortalidade especifica por causas em Brasilia

Desde as primeiras iniciativas de implantacdo do modelo de ESF na APS-DF, o
padrao de mortalidade da cidade (Tabela 8, a seguir) segue aspectos semelhantes aos de paises
de maior desenvolvimento socioecondmico, ainda que obedeca aos ditames da tripla carga de
doengas®™: Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis (Cap. IX acrescidos do Cap. II, CID-10)
aparecem como principal causa de Obito, seguidas de Causas Externas (Cap. XX) e, ainda um
reavivamento das doengas infecto-parasitarias (Cap. I, CID-10). A carga das causas externas,
ainda que conste dentre as trés primeiras causas no DF, tem decaido na ultima década, em

especial nos ultimos cinco anos.
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Tabela 8. Mortalidade pelos cinco principais grupos de causas (CID-10), Brasilia-DF,

1998-2020.
Ano/ Ordem Doencas do
conforme aparelho
CID-10 circulatério
(IX)
1998 1°
2010 1°
2016 1°
2018 1°
2020 2°

Causas

externas (XX)

20
30
30
30
4°

Neoplasias

an

30
20
20
20
30

Doencas do Doencas
aparelho infec. E
respiratorio parasit. (I)

X)
4° 5°
4° 5°
4° 5°
4° 5°
5° 1°

Fonte: adaptado de Brasil'® (2005, p. 36), com dados atualizados de 2010-2020 extraidos de:
https://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/lei-6219-2018-indicadores-de-mortalidade/ (consulta realizada

em 02dez. 2021).

No ano de 2020 nota-se uma clara “virada infecciosa”, tendo em vista o

deslocamento das demais causas da ultima década para a ascensdo do Capitulo I como

principal causa de Obito em Brasilia neste ano (3.933 Obitos, o que equivale a soma do

nimero de oObito por esta causa dos ultimos 07 anos, sendo responsavel pela carga

proporcional de 25,20% dos 6bitos de 2020). Tendo em vista que ocorreram 3.904 dbitos por

COVID-19 de residentes do DF em 2020°”, esse ¢ um forte indicador que pode explicar essa
“virada”. (Tabela 8 e Grafico 5).
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Fonte: extraido de https://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/lei-6219-2018-indicadores-de-mortalidade.
Acesso em 02 dez. 2021.
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5.1.2.3. Sifilis congénita e a assisténcia pré-natal no DF

Quanto a sifilis congénita, um classico indicador de melhor assisténcia

pré-natal**

, nota-se na Tabela 9 (a seguir) o crescimento no numero de casos. O grafico 6 traz
as linhas de tendéncia com base na incidéncia e a média movel de casos, ambos indicando um
aspecto ascendente. Ainda que este possa ser um indicador de qualidade da assisténcia
periparto, com melhor adequagdo da realizacdo de testes rapidos na mae na entrada da
maternidade, o que significa melhor vigilancia e notificagdo dos casos, ¢ nitido que houve um
crescimento do nlimero de casos.

A melhora no sistema de notificagdo pode ser menos responsdvel por este
incremento que a propria mudanga do parametro para a notificagdo de sifilis congénita,
ocorrida em 2017%, contudo, é importante analisar o real impacto desta mudanca para o
aumento da incidéncia de sifilis na cidade, sem perder de vista a necessidade de intervengao

na continua melhoria da assisténcia pré-natal de Brasilia.

Tabela 9. Incidéncia de Sifilis congénita em < 1 ano no DF, 2010-2020

Ano Populacdo = Numero de Casos* Incidéncia
2010 2.639.212 92 2,08
2011 2.681.052 118 2,71
2012 2.722.198 130 2,99
2013 2.863.488 152 3,42
2014 2.805.774 174 3,89
2015 2.848.633 203 4,40
2016 2.890.224 225 5,19
2017 2.931.057 276 6,20
2018 2.972.209 391 8,86
2019 3.012.718 370 8,74
2020 3.052.546 275 7,05

Fonte: https://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/lei-6219-2018-indicadores-de-morbidade/(*) Por ano
de diagnostico. (**) por 1000 nascidos vivos.

Contextualmente, a gestdo do DF tem implantado, em especial apos a portaria

77/2017, uma série de indicadores a serem monitorados e avaliados pelas eSF e respectiva

36 Cf. Klein® (2019): “Em outubro de 2017 o Ministério da Saude alterou os critérios de definigdo
de caso para notificacdo de sifilis em gestante e sifilis congénita, com a finalidade de diminuir a
subnotificacdo da sifilis em gestantes e de alinhar as recomendagdes com a OPAS e OMS em relagio
as intervencdes no recém-nascido de mae com sifilis (BRASIL, 2017; OPAS, 2017). Tal alteragdo de
critérios pode implicar num impacto do nimero de notifica¢des (taxa de incidéncia), no seguimento do
recém-nascido e consequentemente na situagao epidemioldgica do agravo.”
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gestdo local. No Acordo de Gestdo Local e Regional’®*” (AGL e AGR, respectivamente), um
dos indicadores selecionados ¢ o monitoramento de realizagdo de testes rapidos de sifilis e
HIV no pré-natal, a cada trimestre. No mesmo caminho, o Programa Previne Brasil”'
selecionou este com um dos seus sete indicadores.

Casos de 5ifilis Congénita no DF: 2010-2020
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B Numero de Casos  =+«*Lmear(lNumero de Casos) Ineidéncia Linear(Incidéncia)

Grafico 6 Incidéncia de Casos de sifilis congénita <lano no DF, 2010-2020.
Fonte: elaborado pelo autor com dados extraidos de
https://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/lei-6219-2018-indicadores-de-morbidade

E interessante perceber que em toda a tiltima década houve um niimero crescente
de casos notificados de sifilis em menores de 01 ano no DF. Contudo, trata-se de apenas um
elemento descontextualizado, que, apesar de ser um importante preditor de pré-natal de
qualidade, precisa implicar novas pesquisas que identifiquem diversidades entre as regionais
(dificuldades de provimento profissional desigual entre as regides), local da notificagao
(melhor acesso a exames no nivel hospitalar; publico x privado). Seria leviano e precipitado
assumir que o pré-natal do DF piorou. Resta, contudo, implicar os atores e pesquisadores no

sentido de aprofundar a compreensao desse achado.
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5.1.2.4. Dengue na capital do Brasil

A andlise dos dados de dengue em Brasilia-DF indica que no ultimo triénio existiu
um aumento na incidéncia dos casos provaveis, sem que isso tenha sido publicamente
classificado como uma epidemia. A dengue ¢ uma doenga infecciosa e transmissivel por
artropode, de caracteristica sazonal e é endémica na regido. Drummond et al*'’ (2020) indica
que entre 2007 e 2017 ocorreram sucessivas epidemias de dengue em Brasilia-DF,
notadamente nos anos 2010, 2013, 2014, 2015 e 2016, sugerindo uma caracteristica

hiperendémica, tipica de grandes centros urbanos, além de apresentar 04 sorotipos circulantes
no DF. Ver gréafico 07 (abaixo).
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Grafico 7 Série temporal de casos de dengue no Distrito Federal, Brasil, assinatura sazonal e

limite superior para epidemias no periodo de 1 de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2017
Extraido de Drummond?'’ et al (2020).

Quando distribuido espacialmente, os casos de dengue, segundo Drummond*'® et
al, ttm um pico de incidéncia distinto entre as regides, iniciando precocemente nas Regides
Administrativas (RA) do Plano Piloto, Brazlandia e Taguatinga ja no més de fevereiro e se
distribuindo pelas outras regides mais tardiamente. A Figura 08 (abaixo), extraida deste

mesmo artigo, demonstra que as distintas RA apresentaram multiplas epidemias nos anos
estudados.
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Figura 8. Distribuicdo espacial do niimero de epidemias por Regiio Administrativa do Distrito
Federal (2007-2017)
Extraido de Drummond?®'’ et al (2020).

As tabelas 10 e 11 ja indicam a existéncia de epidemia em Brasilia apenas pela
escala cromatica, ao se admitir a validade do estudo de Drummond?®'’ et al.

Estudos especificos de canal endémico possam esclarecer melhor a coexisténcia
de epidemia de dengue com a pandemia de COVID-19 em Brasilia. A dengue pode ser mais
bem enfrentada com ag¢des no territdrio, um robusto trabalho de inteligéncia gerencial e
vigilancia epidemioldgica atrelada ao fortalecimento da APS, especialmente com o trabalho in
loco dos agentes comunitarios de satde (ACS) e dos agentes de combate a endemias. No DF,
os ACS tém uma representacdo sindical bastante atuante e um impasse juridico tem impedido
a realizacdo de concurso publico especifico para essa carreira até o presente momento de
fechamento desta tese de doutorado. Com contratos temporarios, os ACS tém cumprido uma
tarefa de apoio as equipes e servido como parametro para homologagdo de equipes junto ao

MS.
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Tabela 10. Casos provaveis de dengue em Brasilia, com escala cromatica, SE 1-40,

2010-2016.
Semana N° de casos provaveis de Dengue no DF por semanas epidemiologicas de inicio de
Epidemiologica | sintomas, 2010 a 2021
X Ano
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
1 144 98 87 176 191 97 561
2 261 111 98 142 270 105 618
3 333 141 94 142 281 119 744
4 427 131 85 169 291 174 751
5 543 158 90 218 333 224 1195
6 600 176 96 218 423 181 1586
7 776 169 65 282 391 253 1575
8 1053 181 98 370 377 282 1222
9 1127 195 109 412 379 360 1257
10 997 248 113 422 428 347 1357
11 1095 232 109 477 528 384 1384
12 1036 260 90 550 503 429 1204
13 998 276 119 620 548 441 1102
14 1147 246 94 912 586 681 1008
15 984 274 115 1131 705 794 990
16 851 249 112 1163 771 886 742
17 945 245 87 1093 979 944 626
18 1011 255 89 986 1055 978 581
19 797 242 108 1021 1225 684 509
20 734 182 89 997 1168 665 377
21 630 135 77 936 1119 502 305
22 443 94 79 644 1003 479 281
23 286 85 53 660 839 431 237
24 218 74 67 559 589 360 174
25 156 59 54 436 450 221 103
26 143 36 40 369 348 126 93
27 87 49 46 334 327 79 72
28 96 47 45 277 275 91 67
29 78 62 46 262 201 82 58
30 63 59 37 203 134 48 26
31 65 69 45 183 136 47 38
32 57 59 34 121 87 38 26
33 42 49 39 100 83 41 39
34 52 61 40 111 56 28 28
35 37 71 35 95 41 26 29
36 55 59 37 96 42 21 27
37 64 73 47 111 33 31 31
38 85 87 43 106 35 18 25
39 100 90 42 100 36 44 33
40 77 73 38 83 41 40 26

Fonte: Elaborada pelo autor com dados do Sinan/SVS/MS. Consulta realizada em 13/11/2021.
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Tabela 11. Casos provaveis de dengue em Brasilia, com escala cromatica, SE 1-40,
2017-2021.

Semana N° de casos provaveis de Dengue no DF por semanas epidemiologicas de inicio de
Epidemiologica x |sintomas, 2010 a 2021
Ano

2017 2018 2019 2020 2021

1 72 64 183 319 445
2 72 85 168 468 396
3 81 92 199 719 404
4 100 58 290 884 369
5 130 76 466 891 411
6 104 80 555 1201 431
7 127 82 591 1450 589
8 99 69 763 2058 512
9 133 85 822 2377 683
10 174 105 869 2954 520
11 196 128 1153 3055 516
12 236 101 1604 2505 444
13 246 110 1676 2266 556
14 239 140 1770 2553 638
15 208 147 1765 3457 693
16 179 144 1675 3500 823
17 224 127 2221 3235 772
18 244 94 2274 3513 857
19 235 135 2287 3119 881
20 250 100 2914 2643 869
21 313 71 3400 2221 781
22 304 78 3788 1869 831
23 277 61 3210 1472 700
24 236 65 2439 1168 613
25 169 70 1527 936 504
26 148 71 1054 796 445
27 73 41 748 737 338
28 41 48 387 588 258
29 35 43 308 552 269
30 42 32 236 406 221
31 37 33 233 337 248
32 38 24 172 284 201
33 54 38 161 304 149
34 39 36 136 306 137
35 50 41 112 268 180
36 48 53 145 337 160
37 68 43 139 334 170
38 55 41 147 298 160
39 44 41 174 261 186
40 57 44 182 276 148

Fonte: Elaborada pelo autor com dados do Sinan/SVS/MS. Consulta realizada em 13/11/2021.
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Pensar em uma APS aos moldes da ESF, questiona-se se ¢ possivel prescindir do
ACS. A selegao deste indicador pode refletir o desafio a ser enfrentado pelo DF para acdes
efetivas de vigilancia no territério, em paralelo a uma politica federal que “estimula” o
cadastramento como agdo primordial da APS para manutencdo de financiamento, e ainda os
impasses juridicos que constrangem a SES-DF em expandir esta contratagao de ACS. Se o
aumento da incidéncia de casos provaveis de dengue pode indicar uma resposta modesta da
APS um ano apdés o CONVERTE-APS, ¢ preciso contextualizar o papel da APS-DF na
resposta a COVID-19.

5.1.2.5. Resposta a pandemia de COVID-19 em Brasilia

A pandemia de COVID-19 ¢ uma calamidade da maior ordem, e parte dos
indicadores podem estar correlacionados com o remanejamento dos profissionais da APS para
o atendimento de pacientes sintomaticos respiratorios e apoio as salas de vacinagao.

O estabelecimento de que todos os servigos de APS devem garantir o atendimento
a todos que necessitarem e ainda o estabelecimento de que todos os cenarios deverdo, dentre
outras acdes, promover a coleta de exames laboratoriais (que impactou na ampliagdo da
detecg¢do de casos pela APS), e fazer a manutencdo de salas de vacina em todos os servigos de
APS (que garantiu a oferta de imunizagdo contra a COVID-19), ¢ algo demarcado pela
portaria 77/2017 o que, de fato, reorganizou os cenarios no intuito de uma melhor
estruturacao dos servicos da atengao basica.

A lei 6133/2018%'" estabeleceu normativamente que a Estratégia Saude da Familia
¢ o modelo ordenador da APS no DF. O impacto deste reordenamento ainda nao esta

claramente medido, porém, Guedes®'”

et al (2021) trazem elementos em seu estudo que
podem indicar que a ampliagdo da cobertura populacional, em especial através de ESF, ¢ uma
alternativa que impactard no melhor controle desta pandemia, ainda que, para isso, seja
necessario ter uma alta qualificacdo das equipes, medida pelo estudo como escore alto ou
muito alto no 3° ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Bésica

(PMAQ-AB) ou ampliar a cobertura para acima de 75%, o que se demonstrou estar associado

a menor disseminagdo da COVID-19 e menor nimero de casos. Nao se identificou neste
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estudo dados referentes a Brasilia-DF*, o que limita a interpretagio do estudo para o cenario
do DF a apenas seguir com a extrapolacdo analitica proposta pelos autores'2.

Ao acessar os dados do 3° ciclo do PMAQ-AB, realizado entre 2016 ¢ 2018, ¢
possivel checar que das 244 equipes participantes desta etapa. No ambito de Brasilia-DF,

apenas 03 atingiriam o extrato indicado no estudo de Guedes®'’ et al como de alta

qualificacao.

N de Equipes AB no DF conforme Classificacio no PMAQ - 3° ciclo
140

122
120
100

g4
a0
60
40
. 22
: - @
Begular Banim Desclassificada Bom Muito bom

Grafico 8. ESF conforme classificacio no PMAQ-AB 3° ciclo, Brasilia-DF
Fonte: Elaborado pelo autor. Dados extraidos de https://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/

Neste sentido, se por um lado se observa uma expansdo na cobertura ESF apds o
CONVERTE-APS, ainda que nio isoladamente pelo proprio curso de conversao, percebe-se o
desafio de enfrentar o aparente dilema: expandir nimero de equipes com o profissional que
estiver disponivel X investir em formacao/qualificagdo profissional das equipes ESF.
Coloca-se, aqui propositadamente o termo aparente para ndao se perder da andlise o
componente estrutural que sobremaneira impacta nos resultados das agdes dos profissionais,
estes sdo responsabilizados em demasiado como Unicos responsaveis pelos resultados
gerados.

Se ndo ¢ possivel estabelecer neste momento se a expansdo da ESF no DF

acompanhou-se de qualifica¢do profissional, o que impactaria positivamente no resultado do

7 Foi realizado contato por e-mail com o autor correspondente do artigo, porém sem resposta até o
fechamento da tese.
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controle da pandemia de COVID-19, a meta de superacdo de cobertura para acima de 75%
também nao foi atingida.

Nao se pode também afirmar que a experiéncia de enfrentamento a COVID-19 no
DF seja nao-exitosa, ou mesmo que o papel da APS ¢ menor que a profusdo de leitos e
hospitais de campanha. Pode-se, enfim, apontar indicios de que a APS-DF tenha exercido um
papel central neste contexto de pandemia, dada sua pulverizagdo no amplo territério do DF,
que conta com 16 hospitais publicos e mais de 170 UBS, que permitiu uma ampla campanha
de acolhimento a sintomaticos respiratorios, apoio as medidas de isolamento, testagem em
massa ¢ vacina¢ao contra a COVID-19. Todos estes elementos associados a todos os outros
desafios ja apontados pelos demais indicadores aqui selecionados.

Ainda que se reconheca a existéncia de outros importantes indicadores para
analisar o desempenho da APS, como as Internagdes por Condi¢des Sensiveis a APS, ja bem

exploradas por outros pesquisadores'**'*

, aqui se propde um esbogo diagndstico de Brasilia
enquanto territério em envelhecimento persistente, hiperendémica para dengue
(potencialmente suscetivel para outras arboviroses, especialmente a Chikungunya), e com
indicios com o avivamento de agravos infecciosos (uma “virada infecciosa”), e ainda por

esclarecer como a politica de satde enfrentard o dilema expansao x qualificagdo assistencial.
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CAPITULO 5.2. PERIODOS DA POLITICA DE APS-DF: ANTES, DURANTE E
DEPOIS DO PROJETO CONVERTE APS-DF

Em sua tese de doutorado, Gottems™ retoma a trajetoria historico-politica de
implantacao da Politica de APS no DF e a reconstitui na forma de narrativas, ao que chama de
episodios. A autora divide seu trabalho em 05 episddios, sintetizados abaixo, no Quadro 6.

Foram sete governadores que tomaram posse entre 2010 e 2020 e as mudangas na
politica de APS podem ser indiretamente vistas através de decretos e portarias. A maior
inflexdo do modelo assistencial que ocorreu foi a transformagdo do modelo ‘tradicional’ para
a Estratégia Satde da Familia.

Quadro 6. Episddios da politica de APS no Distrito Federal, no periodo de 1979 a 2009

De 1979 a 1994 De 1995 a 1998 De 1999 a2002  De 2003 a 2006 De 2007 a 2009

Governadores Cristovam Joaquim D. Joaquim Rorize = José  Roberto
Indicados: Buarque Roriz Maria Abadia Arruda

Aimeé Lamaison

e Joaquim

Domingos Roriz

Episodio 1 -  Episodio 2: | Episodio 3:  Episodio 4.  Episodio S:
Plano Jofran = REMA e | Programa Saude = Programa Estratégia
Frejat (PJF) -  Programa Satde @ da Familia Familia Saude da
organizacdo da = em Casa Saudavel Familia

AB no DF

Extraido de Gottems™ (2010, p. 72).

Guedes® et al compreendem que o passo fundamental para a organizagio da rede
de assisténcia a saude do DF foi o CONVERTE-APS. Os autores apontam, ainda, que as
modificagdes produzidas na APS tiveram importante reflexo na reestruturagdo da rede de
atencao ambulatorial especializada de Brasilia, reordenando desde a alocacdo profissional, os
papéis na rede e a logica da gestdo da cidade, que cria varios dispositivos para apoiar esta
nova conformacio. E preciso distinguir qual o papel da APS neste reordenamento, ainda que
se tenha destaque o papel relevante da estruturagdo da rede secundaria durante o processo de
conversao.

Corréa'” et al em seu artigo sistematizam como se deram os passos tomados pela
gestdo ao longo desta conversdo da APS do DF. (Quadros 7 e 8). O Quadro 7 aponta os

avancos conquistados pela gestdo durante o CONVERTE-APS. Contudo, este quadro ndo
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explicita as tensdes desencadeadas pelas acdes da gestdo central da SES-DF, e omite a decisdo
refutada pelo Conselho de Saude do DF (CSDF) de um modelo gestao indireta para APS.

Quadro 7. Fases e acoes do processo de conversiao do modelo de APS do DF em ESF.

Fase Acgoes
Preparatoria Analise da distribuicdo dos servigos e das demandas da populagdo por
atendimentos de responsabilidade da APS.
Exame dos modelos de organizagdo dos servicos de APS e alocacdo de
pessoal em cada um deles.
Analise dos incentivos salariais destinados ao fortalecimento da APS no

DF.
Elaboragao e | Discussdo no Conselho de Satde do DF - CSDF sobre a situagdo na APS
Preparacao do DF, com consequente proposi¢ao e publicacdo da Resolugdo CSDF n°
465 de 04 de outubro de 2016 que dava o direcionamento da APS no DF
a ESF.

Elaboragdo e apresentacdo da proposta de conversdo da APS em ESF
junto a atores politicos estratégicos e alta gestdo da SESDF.
Normatizagao e | Elaboragdo e publicacdo da Portaria SES-DF n°® 77 de 14 de fevereiro de
Divulgacao 2017 que estabeleceu a Politica de Aten¢ao Primaria a Satide do DF.
Elaboragéo e publicagdo da Portaria SES-DF n° 78 de 14 de fevereiro de
2017 que estabeleceu o regramento para a conversdo do modelo
tradicional em ESF.
Realizagdo de reunides nas 7 Regides de Saude para apresentacdo da
mudangca, discussao com servidores e gestores locais.

Planejamento Aprovacdo dos planos de conversdo das Regides de Saude a partir da

Territorializado adesdo dos profissionais ¢ composicdo das equipes de transi¢do para
estratégia de Saude da Familia (¢TESF).

Implantagdo Capacitagdo teoérica e pratica dos profissionais que compunham as
eTESF.

Mudanga de especialidade de atuacdo na SESDF dos profissionais
médicos aprovados ao final do processo de capacitagdo que a solicitaram.
Nomeagdes de MFC aprovados em concurso para completar equipes.
Implementagdo da especialidade em MFC como pré-requisito para novos
CONcursos.

Criacao da carreira de Enfermeiro de Familia e Comunidade - EFC.
Realizagdo de concurso publico para MFC especialista e EFC.
Reorganizagdo das equipes de Saide Bucal na APS.

Regulamentacdo da estruturagdo e operacionalizacdo das acgdes do
NASF-AB no DF.

Fonte: extraido de: Corréa'” et al (2019, p. 2034).

Importa destacar que na fase preparatoria, conforme proposto na categorizagao de
Corréa'” et al, o modelo de atencdo ¢ revisitado, e um diagndstico da forga de trabalho
alocada na APS, assim como seu custo, € elaborado. Dessa fase, deriva a construcdo da tese

da baixa custo-efetividade da APS-DF, algo presente tanto no documento de referéncia®® do
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Brasilia Saudavel, quanto em falas de entrevistados, estas retomadas mais a frente neste
capitulo.

Outro aspecto de destaque na fase preparatoria € a percep¢do de uma miscelanea
de modelos de atengdo coexistentes na atenc¢do basica de Brasilia, e a resolug¢do n°® 465/2016*"
do CSDF sintetiza o caminho de reordenamento que passa a ser buscado para a APS-DF: ESF
como modelo Unico, sob gestdo direta da SES-DF. Para compreender a decisdo do CSDF em
refutar a gestdo indireta na APS-DF, serd preciso retomar os caminhos percorridos em Brasilia
nos periodos referentes aos “episoddios” dois a quatro, tal qual proposto por Gottems*, pois
desde o Programa Satde em Casa (SC) até o Programa Familia Saadavel (FS), todos foram
administrados por gestdo indireta, com ciclos de expansdo, seguidos de ciclos de retracdo da
cobertura, demissdo de contratados e um novo ciclo de recontratagdo, mesmo na vigéncia de
governos reeleitos.

Quadro 8. Destaques das Portarias 77 e 78/2017

Portaria n° 77/2017
Delimitacdo das categorias profissionais e respectivas cargas horarias para composi¢do de equipes
na APS.
Acolhimento, em todas as UBS, de todos os usuarios com indica¢do de atendimento imediato,
independentemente de pertencerem ao territorio da UBS.
Encaminhamento responsavel a UBS de referéncia para os pacientes de outros territorios, nas
condi¢des com possibilidade de atendimento programado.
Agenda organizada com marcagio de horarios para atendimento e reserva de 50% das vagas a
demanda espontanea.
Horario expandido de funcionamento das UBS maiores com abertura também aos sabados pela
manha.
Vacinacdo e coleta de exames laboratoriais em todas as UBS.

Portaria n° 78/2017
Adesdo dos profissionais aptos e composi¢do de equipes de Transicdo para a ESF eTESF, com
indicacdo de conversdo para eSF ao final do processo.
Movimentagdo dos profissionais que ndo fizeram a adesdo ou ndo cumpriam os requisitos para
compor as eTESF para unidades de outros niveis de atengao.
Capacitacdo tedrica e pratica em ESF aos profissionais de nivel superior das eTESF com
matriciamento pelos profissionais das proprias equipes ¢ UBS.
Avaliacao de aproveitamento com desempenho minimo obrigatério aos médicos que desejassem
realizar mudanca de especialidade.
Impedimento de lotagdo de novos profissionais na APS do DF quando ndo houver conformidade
com a Portaria n° 77/2017.

Fonte: extraido de: Corréa'” et al, 2019, p 2035

Quanto as demais fases descritas por Corréa'” et al, cabe ressaltar que a fase de

implantagdo, esta ocorrida entre fevereiro de 2017 e dezembro de 2018, corresponde a fase
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em que o CONVERTE-APS ¢ executado. Das oito agdes listadas pelos autores nesta fase,
somente as duas primeiras correspondem isoladamente ao CONVERTE-APS.

A portaria SES-DF 77/2017 (Anexo C) finaliza o predmbulo de sua parte
preliminar com a frase: “Considerando a necessidade de redefinir normas e diretrizes visando
maior homogeneidade na organizacdo e estruturagdo da Atencdo Primaria da Secretaria de
Estado de Satde do Distrito Federal”. Este aspecto normativo de “homogeneizag¢do” de
modelos na diregdo da ESF esclarece a agenda politica tragada para o reordenamento da APS

3 et al no quadro 8, em

no DF neste periodo. O ultimo “destaque” escolhido por Corréa"
referéncia a Portaria n°® 78/2017, esta que regulamenta o processo de conversdao da APS-DF a
ESF, expde ainda a busca por um arranjo juridico-institucional que impeca retrocessos na
implementacdo do CONVERTE-APS.

Corréa’”

et al, além de toda a edicdo especial do periodico Ciéncia & Saude
Coletiva de 2019 sobre a Reforma do Sistema de Saude de Brasilia, demarcam académica e
politicamente os efeitos da implementagdo de uma politica de saude assertiva no DF.

Retomar a trajetéria da Satde Publica do DF ¢ reconhecer que a producdo de
iniciativas locais, (como o Projeto Planaltina), pode tomar corpo na consolidagdo de um
modelo de atencdo original, como a ESF. E, iluminar para os desafios que se impdem as
metropoles brasileiras em reordenar seu modelo de atencao para além do modelo biomédico

De forma distinta 8 Gottems®!*°, Nabuco'”

et al (2018) propde uma linha do
tempo da APS-DF, analisando o tripé Gestao-Assisténcia-Ensino em paralelo a8 MFC. Um
extenso quadro sugerido por estes autores ¢ escolhido e adaptado nesta tese para embasar a
cronologia das principais acdes de organizagdo da atencdo e da gestdo da satide do DF de
1960 a 2018 (Ver quadros 9 a 14, a seguir).

A proposicdo de episodios para a politica de satde do DF, inspirada nas
formulagdes de Gottéms®*'*® e Hildebrand'”’, é ilustrativa e pedagodgica. Neste caminho,
propde-se uma constru¢ao narrativa de quatro periodos da politica de APS-DF:

e 1°Periodo: 1960 —2010
e 2°Periodo: 2011-2015
e 3°Periodo: 2016-2018

e 4°Periodo: 2019-2021
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Parte-se de uma sintese contextual das bases estruturais que ordenaram a
constru¢do do Sistema de Saude brasiliense desde sua fundagdo. A seguir, da-se enfoque ao
Projeto Converte-APS DF, e se propde um “sobrevoo contextual” do antes, do durante e do
apos a promulgacao e implantacdo inicial desse projeto.

Quadro 9. Periodos da politica de APS no Distrito Federal, antes de 2010 a 2021.

Até 2010 2011-2015 2016-2018 2019-2021
Governadores Indicados: =~ 6° governo eleito: = 7° Governo eleito: = 8° Governo eleito:
16 governadores = Agnelo Queiroz =~ Rodrigo Ibaneis Rocha (MDB)
nomeados, até Joaquim = (PT) Rollemberg (PSB)

Domingos  Roriz e

transicao. 7° Governo eleito:

Governadores eleitos: Rodrigo

Joaquim Domingos = Rollemberg (PSB)

Roriz; Cristovam

Buarque; Joaquim D.

Roriz; Joaquim Roriz e

Maria  Abadia; José

Roberto Arruda

1° periodo: - Primeiros = 2° periodo: = 3° periodo: = 4° periodo: 0]
planos: Plano Bandeira = Pré-Converte: Programa Brasilia = Pds-Converte APS-DF.
de Melo (PBM) e Plano = convivio entre o @ Saudavel (PBS), Qualis-APS e
Jofran Frejat (PJF) -  “velho” e o “novo” tentativa de  Planifica-SUS sdo
organizacdo da AB no = na APS-DF; Gestdo @ terceirizagdo da @ lancados em parcerias
DF; Primeiras Reformas = direta da APS pela = APS ¢ barrada; com FIOCRUZ/UnB e

da APS-DF: REMA e
Programa Satde em
Casa; Programa Satde

SES-DF;
Redes de Atengdo a
Saude do DF em

CONVERTE-APS
¢ desenhado e
implementado no

CONASS,
respectivamente;
COVID-19 e impactos

da Familia; Programa @ pauta; manutencdo @ DF: fim dos no DF: papel da APS.
Familia Saudavel do modelo = modelos mistos, = Aposta na
tradicional (Centros = conversdo de = complementagdo de
de Saude) em @ modelo a  bolsas de residéncia
convivio com Estratégia Saude dos programas de
outros modelos | da Familia residéncia em MFC
assistenciais. dos trés programas
vigentes no DF: ESCS,
FIOCRUZ e UnB.

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Gottems”

Este item dos resultados da pesquisa aborda intrinsecamente o material
documental e bibliografico levantado no estudo. A se¢do seguinte tratarda do material
empirico. Entre as segdes estard o sujeito-pesquisador implicado®®, tendo em vista ser

impossivel remover das escolhas narrativas e do universo documental que emerge deste

3% Sobre andlise de implicacdo em pesquisas, no caso com enfoque na intervengdo, ver Paulon
(2005)**
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periodo algum viés de selecdo, risco da implicagdo*® parcialmente contornado com a postura

deste pesquisador em manter a rigidez metodologica requerida por Bardin'*® (2016).

5.2.1. Primeiro periodo - Contexto da APS-DF até¢ 2010: SC, PSF/DF, FS e resquicios dos

primeiros planos

O modelo de atengdo em satde de Brasilia-DF foi construido sob a égide de uma
atencdo hospitalar sobrecarregada, associada a uma série de tentativas de desafogar os

195 de atengdo médica ambulatorial pulverizada. A logica que

hospitais com a implantagao
indicava a necessidade de investimentos em servicos ambulatoriais era a partir da pressao
crescente sobre os hospitais, em detrimento de maior integralidade assistencial,
longitudinalidade ou ampliacdo de acesso. A Atengdo Primdria a Saide era um modelo
marginal, incipiente e ciclico — ora em expansao, ora recrudescente.

A primeira expansao da APS-DF se deu ainda no periodo de institui¢do da politica

94,195,196

de saude de Brasilia , quando do Plano Bandeira de Mello e do Plano “Jofran Frejat”

(Figura 9, abaixo). Estes abriram caminho para a constru¢ao de servigos proprios: os Centros

de Saude (CS).

PLAMC
BardDEIRA DE
FRMELLOD

~_
Y PRE-SUS ATE
PLAMNC DE — 1 DOy
ASS ST ERC LA

A SALTNDE DO
DF (PLAMMO
IO FRAN
FRELATY

Figura 9. Primordios da Organizacio da Politica de Satide no DF, 1960-1990
Fonte: elaborado pelo autor.

Os CS recebiam investimentos e neles os profissionais eram concursados,
integrando a carreira em seu componente assistencial, a Fundacdo Hospitalar do Distrito
Federal que era subordinada a Secretaria de Estado de Saude do DF.

Apds os primeiros periodos de expansdo, em especial com o Programa Saude em

Casa (SC)"", Brasilia passou a conviver com multiplos modelos de atengio basica: um que se
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convencionou chamar de tradicional; ¢ um outro modelo de caracteristicas tipicas de
Estratégia Saude da Familia, ja evoluido da experiéncia do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Passou, ainda, a conviver com uma miscelanea menos
convencional, com portas especializadas (ambulatério de asma para adolescentes, por
exemplo) compartilhadas na mesma estrutura fisica de um Centro de Saude. (Figura 13, mais
adiante).

A Lei n° 2170, de 29 de dezembro de 1998%'¢, estabelece distingdo mais clara
sobre o que seriam as duas institui¢des que conviveriam na APS no DF até 2017: os Centros
de Saude (base do modelo tradicional) e os Postos de Saude (base da ESF). Nesta lei,
percebe-se o Centro de Saude (CS) como assisténcia mais ampla e de referéncia para o Posto
de Saude:

Art. 4° - Os Centros de Saude tém por finalidade:

I - Executar atividade de vigilancia a Saude, de promocdo, de prevengao, de
assisténcia e de recuperacdo da satde da populagio em nivel de atengdo
primaria;

IT - prestar assisténcia médica, odontoldgica, social e de enfermagem em
primeiros socorros;

IIT - descentralizar e hierarquizar o atendimento por area demografica
determinada e de acordo com as necessidades de referéncia aos demais
niveis do sistema, incluindo assisténcia hospitalar e emergencial, bem como
servir de referéncia ao Programa Saude em Casa - PSC.

Art. 5° - Os Postos de Saude tém por finalidade:

- Executar atividades de vigilancia a Satude, de promocao, de prevencao e de
atendimento em nivel primdrio e de primeiros socorros, por area
demografica determinada;

IT - encaminhar aos demais niveis do sistema as referéncias de necessidades
hospitalares e emergenciais.
GDF?'¢, 1998, grifo nosso

A estrutura dos Centros de Saude?"’

apresentava-se complexa e de custo elevado:
havia um indicativo de 80 profissionais por CS (sendo 15 médicos, 05 enfermeiros e 18
auxiliares de enfermagem), com previsao de custos mensal — considerando apenas gastos com
pessoal (remuneragdo inicial) - da ordem de R$ 70.000,00. Esse custo, quando atualizado para

valores corrigidos® de 2021, equivaleria a mais de R$ 480.000,00 por més.

9. Utilizamos dados de corre¢do pelo IGP-M (FGV), calculado através da calculadora do
cidadio, disponivel em:
https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/publico/corrigirPorIndice.do?method=corrigirPorIn
dice.
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Quadro 10. Linha do tempo da APS/MFC no DF. Primeiro Periodo: Bases de
constituicio da RAS-DF (1960-1999)

Datas
X
Eixos

1960-
1978

1979-
1990

1991-
1999

Especialidade
Medicina de
Familia
Comunidade

Criacdo dos
primeiros
Programas de
Residéncia
Médica em
Medicina Geral e
Comunitaria  no
Brasil (1976)

Regulamentagao
dos PRM no
Brasil (CNRM) -
1981

- 1991: Criacdo
do Programa de
Agentes
Comunitarios de
Saude (PACS)

- 1994: 03 anos de
PACS, queda na
Mortalidade
Infantil: Criacao
do Programa de
Saude da Familia

(PSF)
- NOB-SUS/96:
bases para um

novo modelo de
atencdo, € um
Piso de Atengao
Basica (PAB).

Gestao

Criagdo da
SES-DF em
1964

Plano de
Assisténcia
a Saude do
DF -
“Plano
Jofran
Frejat”

- Criagdo do
Programa
Satide em
Casa (SC)
no DF
(1995-99)

- Criagdo do
Programa
Satde da
Familia no
DF
(PSF/DF)
(1999)

Assisténcia

- Construcao dos
primeiros hospitais no DF:
HBDF, HMIB, HRG,
HRT, HSVP E HRBZ -
seguindo 0
desenvolvimento da
cidade - Plano Piloto x
Regides Sul/Sudoeste da
cidade.

(1974-78) Projeto
Planaltina treina
Auxiliares de Satde para
suporte a agoes
comunitarias no
enfrentamento da
desnutricdo e doencas

infecciosas (embrido dos
ACS)

Expansao da rede
hospitalar e criagdo dos
primeiros 40 Centros de
Saude.

- SC, através do Instituto
Candango de
Solidariedade (ICS),
implementa equipes de
Saude da Familia (EqSF)
no DF, chegando a 100%
de cobertura em algumas
RA (Santa Maria, por
exemplo)

- SC substituido pelo
PSF/DF, ainda sob gestdo
do ICS, porém com
demissdo de todos os
trabalhadores vinculados
ao SC e dificuldades de
implantagdo da ESF.

Ensino

- Abertura do curso
de Medicina na UnB

(1962) - 76
vagas/ano. (Publica
Federal)

Adaptado de Nabuco'”* et al, 2018, p. 2223
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Estima-se uma média salarial de quase seis salarios-minimos com valores de 2021
“0(a época superava seis salarios-minimos). Considerando que apenas 30% do pessoal é
constituido por profissionais de nivel superior, trata-se de uma média salarial alta: basta
observar que a média salarial dos enfermeiros no Brasil em 2020 nao alcangava R$ 5.000,00
(Figura 10).

Essas gratificagdes, quando somadas, entregam aos servidores concursados que
atuam na APS-DF um total adicional de 30% do saldrio base. Se considerar que o salério
inicial dos médicos supera os R$ 10.000,00 — temos, portanto, um acrescimento da ordem de
mais de R$ 3.000,00 nos rendimentos dos servidores médicos que atuam na APS. Esse
elemento ¢ importante para compreender o processo vivenciado entre 2017 e 2018 ¢ a
alegacdo de perdas salariais decorrentes do processo de conversao do modelo para a ESF. Esta
perda financeira, no caso, devia-se & mudanga de lotacdo do servidor para outro nivel de
atencdo, implicando, consequentemente, em perda dessas gratificacdes tipicas da APS-DF.

Ao longo das reformas do SUS-DF, a disparidade entre os dois servicos da APS
vai se desenhando: nos Centros de Satude, os servidores eram concursados, bem remunerados,
em estrutura propria e complexa, e desenvolviam atividades assistenciais multiplas; enquanto
o basico era desempenhado pelos Postos de Satude. Esse entendimento ¢ reforgado pelos
depoimentos dos entrevistados, o que sera em topico seguinte deste estudo.

Ainda que com saldrios elevados, os CS apresentavam dificuldades de fixar
médicos nos cenarios que se afastavam da regido central de Brasilia, sendo criado em 2001*'
(e modificado em 2002%") o artificio de incentivar a ocupacdo das vagas existentes nos CS
com médicos clinicos, ginecologistas/obstetras e pediatras através de nomeagdo em cargos
comissionados nos proprios CS*’. Essa pratica foi questionada pelo TIDFT (Tribunal de
Justica do Distrito Federal e Territérios) ainda em 2002, sendo a decisdo final e contraria

divulgada apenas em 2009%*'.

4021. Valor do salario-minimo em 2021: RS 1100,00, conforme
https://www.dieese.org.br/analisecestabasica/salarioMinimo.html
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Figura 10. Reordenamento e Reformas do Modelo tecno-assistencial do SUS-DF, 1991-2010*
Fonte: Elaborado pelo autor, com dados de Hildebrand'®® (2008) e Géttems et al'®® (2019) e

- INICIO DO PDPAS

.'{ 2007/2010: FIM DO FS

outros?*? 2,

O modelo de gestdo transitou do fundacional publico para o de gestdo direta, com
criacdo de carreiras publicas para cada categoria profissional, associado com iniciativas de
gestdo indireta/terceirizagdo. A terceirizacdo por intermédio do Instituto Candango de

Solidariedade e da Fundagdo Zerbini*? foi alvo de duras criticas frente aos sucessivos

* Legenda:; ACS: Agente Comunitario de Saude; APS: Atengdo Primaria a Saude; CS: Centro de
Saude; ESF: Estratégia Saude da Familia; FS: Programa Familia Saudavel; FZ: Fundagdo Zerbini;
GAB: Gratificagdo de incentivo as agdes basicas de saude; GCET: Gratificagdo por Condigdes
Especiais de Trabalho; ICS: Instituto Candango de Solidariedade; MFC: Médico de Familia e
Comunidade e Comunidade; OSCIP: Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico; PACS:
Programa de Agentes Comunitarios de Saude; PACSa: PACS ampliado (incorpora no PACS médico e
auxiliar de enfermagem, sem constituir ESF); PDPAS: Programa de Descentralizagdo Progressiva da
Satde; PDS: Modelo de Promogdo da Saude; PSF/DF: Programa Saude da Familia do DF; REMA:
Reformula¢do do Modelo de Aten¢do a Satide de Brasilia; SES-DF: Secretaria de Estado de Saude do
DF; SB: Salario Base; SC: Programa Satide em Casa; UBS: Unidade Basica de Saude; VS: modelo de
Vigilancia a Saude.
410 A Fundagio Zerbini (FZ), em 2003, era constituida como Organizagio da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP), porém, em 2005 assume o carater de fundagdo privada, que leva a
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escandalos*® de corrup¢io®. Estes escandalos, associados a mudangas de governo, foram os
principais responsaveis pelo fendmeno ciclico de implantagdo da APS na capital do pais.

Hildebrand'” (2008) fez a andlise dialética estrutural dos trés programas
brasilienses com enfoque na APS que sucederam a fase de implantacdo inicial da rede
assistencial do DF. Sua tese se ancora em trés categorias operacionais (gestdo politica;
organizagdo dos servigos; e praticas de saude) e percorre as seguintes propostas: o Programa
Satude em Casa - SC, de 1997 a 1998; o Programa Satide da Familia**® — PSF/DF, de 1999 a
2003; e o Programa Familia Saudavel — FS, de 2004 a 2006. Seus achados apontam para
avangos incipientes na mudanca do modelo de atencdo frente ao que ele chama de modelo
hegemoénico, e ainda discorre sobre elementos coincidentes que levaram a esta parca
implementacdo da APS no DF:

e Inser¢cdo paralela do programa a rede da SES-DF, com coexisténcia de
dois modelos de atencdo basica, atrelado a um modelo de implantagao
misto na atencao basica;

e Parceria com o terceiro setor para a gestdo de recursos humanos,
associado a uma estrutura centralizadora da SES-DF;

e Deficiéncia nos atributos/principios da APS/SUS nos programas: porta de

entrada; integralidade; equidade; e universalidade.

mudanga na forma de relagéo juridica com a SES-DF, e ainda motivou divergéncias junto ao
judiciario do DF. Para mais, ver Hildebrand (2008).

41O Convénio n° 01/2005-SES/DF*** fundamentou a parceria da FZ com a SES-DF, com valor
inicial aprovado de RS 28.424.347,98*. Em 2020, o Tribunal de Contas do DF julgou as
contas irregulares e determinou o ressarcimento de R$ 2.673.126,65 com valores ajustados
para 2020, algo proéximo a 10% do montante conveniado.
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Quadro 11. Linha do tempo da APS/MFC no DF. Primeiro Periodo: Bases de
constituicio da APS no DF (anos 2000-2010)

Datas = Especialidade

X Medicina de

Eixos Familia e
Comunidade

Anos -(2001) Mudanga

2000 de nomenclatura
de Medicina
Geral e
Comunitaria
(MGC) para
Medicina de
Familia e
Comunidade e
Comunidade
(MFC)
- Criagdo da
Associacao
Brasiliense de
MFC, na III
Mostra Nacional
de Producdo em
Saude da Familia
(08/08/2008);
- Parceria MS e
BIRD: PROESF
para expandir a
ESF em grandes
centros
(2002-2009);
- Elevacao do PSF
a Estratégia (ESF)

2010

Gestao

- Programa
Familia
Saudavel
(FS) encerra
o PSF/DF e
parceria
com ICS
em 2004,
sendo
gerida pela
Fundagao
Zerbini
(F2)

Insercao
dos
primeiros
MFC em
cargos de
maior
relevancia
na  gestdo
SES-DF.
Criagdo da
SAPS.

Assisténcia

- PSF/DF tem resultados
modestos na expansdo da
APS-DF, e sob pressdo
juridica ¢ substituido pelo
FS, logo no inicio do
segundo mandato do
governo reeleito, com novo
ciclo de demissGes e
contratagdo agora pela FZ;

- FS enfrenta dificuldades
de contratagdo e captacdo
de recursos pelo MS, diante
de mudancgas na modalidade
de gestdo da FZ, o que gera
resultados na expansdo
ainda mais modestos e
questionamentos judiciais,
fechando em 2006 o FS,
substituido pela
administracdo direta da
SES-DF desde entao.

Ensino

- (2000) Criagao do
primeiro PRMMFC,
SAMED - HRS:
Dra. Ruth Helena
Aben  Athar, 1?
egressa ¢ 1* docente
MFC na ESCS)

- Abertura do curso
de Medicina na UCB
(2001) - 60
vagas/ano (Privada);
na ESCS (2002) — 80

vagas/ano  (Publica
Estadual); e na
UNICEPLAC (2002)
— 120 vagas/ano
(Privada)

- Politicas de
incentivo de APS na
graduacao €
residéncia: Pro-Satde
(2005) e
Pro-Residéncia
(2009)

Inicio da discussdo
sobre ampliacdo de
vagas do PRMMFC e
criagdo de COREME
central.

1°  concurso para
professor da
FM-UnB em APS

Adaptado de Nabuco'”* et al, 2018, p. 2223

Shimizu & Carvalho Junior® (2012) utilizam abordagem ergolégica para

identificar as impressdes dos profissionais de saide da APS-DF sobre o desenvolvimento de

seu processo de trabalho. Por amostra aleatoria simples e representativa dos pouco mais de
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mil trabalhadores que estavam vinculados em 2010 & ESF no DF, o estudo sinaliza que as
equipes sofriam com um modo de gestao taylorizado, alienador e de comunicagao fragil entre
os niveis hierarquicos, associados a insuficiéncia de recursos estruturais. Contudo, em meio a
este cendrio de grandes desafios, ressaltava-se um vislumbre de gozo/realizagdo com o
trabalho a partir de um paradigma renormatizador das praticas, com elementos de
solidariedade, democracia institucional ¢ da resultante da “confrontagdo das normas
preexistentes e a realidade objetiva e subjetiva” (*°, p.12).

A percep¢ao dos Agentes Comunitarios de Saude de um dos servigos de APS do
DF reforca o entendimento de que a implantagdo ciclica da ESF e paralela ao modelo
tradicional, e este usufruindo de uma estrutura mais adequada, sdo pontos criticos percebidos
para a dificuldade de estabelecer legitimidade da ESF junto a populagdo, conforme explicita
Hildebrand & Shimizu*’:

Esta descontinuidade esta pautada na mudanca de governo e na rotatividade
dos agentes ndo s6 da equipe de saude da familia, como da supervisdo e
coordenagdo central do programa. A descontinuidade politica ¢ identificada
apos os pleitos eleitorais quando ha extingdo da proposta vigente e
nascimento de nova proposta, 0 que ¢ um equivoco politico pela natureza
irreversivel da consolidacdo da estratégia nacional, porém, desestabiliza o
processo de trabalho e as relagdes entre familias-equipe PSF. Houve um
apelo a fixacdo do PSF como um CS para garantir qualidade, vinculo, crédito
da populacdo e permanéncia do programa o que fortalece o sentimento de
pertencimento do ACS e seu desejo de vivenciar a estratégia para a
consolidagdo do SUS e refuta-la enquanto um programa paralelo. (2008, p

323, grifos nossos).

Compreender que Brasilia, além de circunscrita no contexto de disputa politica
assemelhada a vivenciada pela esfera Federal da década de 1990 e 2000, assim como esta
cidade/estado ¢ gerida por iniciativas correspondentes aos anseios desta agenda global, ¢ parte
essencial para a compreensao das medidas que viriam a se consolidar na década de 2010 no
DF. Ressalva-se que a resultante da politica, com sua normatizagdo, omite as singularidades e
brechas empreendidas pelos atores responsaveis pelo desenho e pela implementagdo das
politicas de satide, como bem ilustra a tese de Hildebrand'®® (2008).

Em 2008%*®, um estudo foi realizado pela gestdo central e regional da satide de
Brasilia que produziu um diagnéstico da situa¢do de implantacdo da APS no DF, e seus
principais desafios. Esse estudo culmina na publica¢do da Portaria n® 29°%, de 26 de fevereiro

de 2010, que estabelece um segundo ensaio de reorganizagdo da APS no caminho de
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conversdo de modelo de atengdo. Sua vigéncia segue até a publica¢do da Portaria 77/2017%%,
que ditava as bases para a reforma da APS no DF, promulgada em conjunto com a Portaria
78/2017*° marco inicial do Projeto Converte-APS DF.

A Portaria 29/2010*** estabelece o termo genérico de Unidade Bésica de Saude
para todas as tipologias de servico de APS (Centro de Saude, Postos de Saude Urbanos,

Rurais) e define 15 diretrizes/normas:

Dos horarios de funcionamento;
Do Mapa epidemiologico;

Da Marcacao de consultas;

Do acolhimento e “Posso Ajudar”;

Fornecimento e controle de medicamentos, medicamentos de
urgéncia e insumos;

RARER S

6. Dos transportes;

7. Das Capacitacdes e Educagdo Permanente;

8. Do Laboratorio — Exames, Funcionamento, Horarios e Postos de
Coleta, Teste do Pezinho;

0. Do Atendimento a Pequenas Urgéncias na Atencdo Basica;

10. Das Reunides com os profissionais para Planejamento,
Monitoramento ¢ Avaliagdo das agdes dos servicos de Atengdo Primaria a
Saude;

11. Da Atengdo Domiciliar;

12. Da Demanda Reprimida para Consultas de Especialidades;

13. Da Integracdo entre profissionais de EACS, ESF e Centros de
Saude;

14. Da Integracdo das Acdes de Vigilancia na Atenc¢do Primaria a
Saude;

15. Da Integragdo de Programas.

Percebe-se uma proposi¢do de padronizacao de servicos com foco na ampliagdao
de acesso, além de incorporar na norma alguns dos principios da APS.

O principio de primeiro contato ¢ aclarado nos seguintes trechos:

L.III — As Unidades Basicas de Satde — UBS ndo deverdo fechar em nenhum
momento do periodo definido, nem mesmo para horario de almogo,
garantindo minimamente a recep¢do ¢ acolhimento dos usuarios que
procurarem o Servico.

3.1 - O sistema de marcacdo de consultas devera buscar a otimizacdo dos
servicos, mas o foco principal deve ser o usudrio, melhorando a
acessibilidade deste aos servicos de Atengdo Primaria a Satde (APS),
respeitando-o, buscando seu conforto e comodidade e garantindo os
principios da Humanizagao.

3.1 - A marcagdo devera estar disponivel diariamente, com a agenda aberta
durante todo o periodo de funcionamento da unidade. A escala diaria de
profissionais para esse atendimento devera ser mantida.
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3.1 — A prioridade para consulta, ordem de atendimento e/ou a realizagdo
de encaixes sera determinada no acolhimento com base na escuta qualificada
dos usuarios.

3.IV — Os profissionais médicos deverao acolher as demandas provenientes
da escuta qualificada, que surgirem em seu horario de trabalho, independente
da quantidade de atendimentos ja realizada no turno de trabalho.

4.V — Apos a primeira abordagem do usudrio que chega a Unidade Bésica de
Saude, se necessario, devera seguir um momento de escuta e orientacdo em
sala especifica — Sala de Acolhimento — que garantira o sigilo das
informagdes.

9.1 — O atendimento as pequenas urgéncias médicas e odontologicas e o
primeiro atendimento as demais urgéncias clinico-cirirgicas fazem parte das
caracteristicas do processo de trabalho das equipes de Atengdo Primaria a
Saude e devem ser ofertados nas Unidades Basicas de Saude, sem distincao,
conforme as condigdes locais existentes.

J& o principio de integralidade pode ser visto nos seguintes trechos:

1.IV — O horario de funcionamento de uma dada Unidade Bésica de Satude
podera ser modificado de acordo com as necessidades da populacdo e
disponibilidade de recursos, mediante solicitagdo por escrito do Diretor da
Regional & Diretoria de Atencdo Primaria a Saude/SAS/SES e devida
autorizagao.

5.1 — Toda Unida de Basica de Saude (UBS) dispora de farmacia para
distribuicdo de medicamentos aos usuarios. A Farmacia ficara sob
responsabilidade do profissional farmacéutico da Regional e contard com
servidores para atividades internas de acordo com a necessidade do servigo.
5.VIII — Pacientes com dificuldade de locomog¢ao ou acamados receberio os
medicamentos/insumos em seus domicilios. Haverd apoio do Ntcleo
Regional de Atencdo Domiciliar (NRAD) nas regionais onde ele estiver
implantado.

9.11 — As Unidades Bésicas de Satde (Centros e Postos de Satde) devem se
estruturar e adequar seus processos de trabalho de forma a acolher e
identificar prontamente os usudrios em situagdes de urgéncia e emergéncia,
prestar atendimento oportuno, resolver os casos cuja complexidade seja
compativel com esse nivel de assisténcia e coordenar o acesso a outros niveis
de atencgdo quando necessario.

Enquanto o principio da longitudinalidade, este ¢ percebido nesses topicos:

3.V — A marcacdo de consultas programdticas e retornos deverdo ser
garantidos, com previsao de espago na agenda. O acesso desses pacientes ao
tratamento ndo devera depender de sua persisténcia para marcar consultas.
3.VI — As consultas que forem agendadas antecipadamente (retornos e
consultas programaticas), ndo deverdo ser agendadas todas para o inicio de
cada turno. As marcac¢des deverdo ser realizadas com intervalos de uma
hora, evitando longos periodos de espera desnecessariamente e o desgaste do
relacionamento entre usudrios e equipe de satde.

3.VII- Devera ser mantida uma propor¢do adequada entre primeiras
consultas e retornos em cada turno de atendimento no momento da
marcacao.
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Alguns elementos relacionados a politica de Humanizagdo®' também estdo
presentes nesta normativa, como a indicagdo dos dispositivos reunido de equipe, apoio
matricial, acolhimento e educacdo permanente. Por outro lado, ainda se registra que apenas
nos CS havia indicativo de coleta laboratorial, e neste servigo poderiam conviver em
“integracdo” as EACS (Equipes de Agentes Comunitarios de Saude), equipes de Saude da

Familia e demais especialidades que compunham a APS dos Centros de Saude.

13.I - As EACS, sao parte da equipe de APS dos Centros de Saude e suas
atividades, sejam assistenciais, educativas, ou de planejamento, devem estar
integradas as agdes dos Centros de Saude.

Outro aspecto interessante ¢ a persisténcia de modelo de atengao

43,232

programatico™*>~, como indicado no item 15:

15 - Da Integragdo de Programas:

I — Os programas* — PAISC, PAISM, PAISA, PRAIA e PAISI, devem atuar
de maneira integrada nos servigos de Atengdo Primaria a Saude, tanto no que
diz respeito as a¢des educativas quanto assistenciais.

II — As GAPESF/NAPESF devem promover reunides com os Coordenadores
de Programas, Chefias de Centros de Saude, e outros setores de sua Regional
que possuam interface com a APS incluindo, sempre que possivel,
representantes da Diretoria Regional de Saude, visando a integracdo das
acOes desses programas/setores.

IIl — Todas as areas programaticas devem estar atentas para busca da
resolubilidade dos problemas da populagdo assistida.

O elemento mais destacado ¢ o acolhimento/primeiro acesso, que se articula em
torno da proposicao de uma Porta de Entrada com escuta qualificada agregada ao “Posso
Ajudar”. No diario oficial constam as seguintes figuras, que explicitam a proposta na forma

de distintos Fluxogramas do Acolhimento (Figuras 11 e 12).

#12. PAISC - Programa de Atengdo Integral & Satide da Crianga; PAISM - Programa de Atengdo
Integral a Satde da Mulher; PAISA - Programa de Atencdo Integral a Saude do Adulto;
PRAIA - Programa de Atengdo Integral ao Adolescente; PAISI - Programa de Atengdo
Integral a Satude do Idoso.
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[ 0 USUARIO PROCURA O SERVICO |
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Nio tem consulta Procura

agendada e atendimento
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4 coleta de

Encaminha ENAMES.

usudrio para o

atendimento. ¢
Encaminha o Encanunha o
USUAro para o USUATrio para o
acolhimento setor desejado.
técnico com
escuta
qualificada

Figura 11. Porta de Entrada — “Posso Ajudar”
Fonte: DODF N° 45, 08 mar. 2010, p. 15.

Ainda que a portaria 29/2010 ndo aponte uma expressa critica ao modelo isolado
do “Posso Ajudar”, percebe-se uma maior elaboragdo no fluxograma de Primeira Escuta
Qualificada (Figura 12), com atengdo para o vinculo com a pessoa que busca cuidado. A
Portaria esclarece ainda sobre fluxos distintos para casos agudos e ndo-agudos. Os casos
nao-agudos, apds escuta inicial, sdo questionados sobre local de residéncia e,
sequencialmente, sdo inseridos no servigo em alguma de suas ofertas assisténcias, ou, no caso
de o usuario morar fora da area de abrangéncia, sdo encaminhados para seguimento em outro
Servigo.

A tentativa de incorporar dispositivos de humaniza¢do®® nos servigos de APS-DF,
como a implantagdo de espacos de escuta qualificada - tal qual pode ser visto na Figura 12 -
nao ¢ algo que comeca pela Portaria 29/2010. A Politica Nacional de Humanizagdo do SUS
(PNH) foi promulgada em 2003%* % ¢ traz cinco dispositivos*® para serem implementados
nos na APS”'. O acolhimento ¢ um deles. Mesmo durante o FS (implementado entre

2004-2006), ja existia a tentativa frustrada de implementar “salas de acolhimento” nos

“]3. A PNH (2013) traz trés principios (Transversalidade; Indissociabilidade entre atengdo e
gestdo; e Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos) além de
estabelecer cinco principios/diretrizes para sua implementagdo na APS: (1) Acolhimento; (2)
Clinica Ampliada; (3) Cogestdo; (4) Producao de Redes; (5) a Valorizagdo do Trabalho e do
Trabalhador da Saude. Ver mais em
https://redehumanizasus.net/politica-nacional-de-humanizacao/*** e outras fontes*"%,
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Centros de Saude de Brasilia, o que sofreu resisténcias e ndo se perpetuou apds o
encerramento do Programa'®’.

FRIMEIRSA ESCUTA QUALIFICADA

O USUARIO PROCURA O SERVIEDD

POSS0 ATUDARYT

!

Mo tem comsulia apendada &
quaT / Decessita atendimenie

|

Acolhimento técnico com
escuia qualificada

it

Profssional de sakde em atendimsento individaal:
o Escutar a demanda de wsuazio:

Caonsmmudr vinculio®:

Arpalizar a sua necessidads de atencin
Jderificar risco / necessidade bdomsicossocial;

Pricrizar 2z agdes.
r.—— TTT——

nooao

Caso aguds

= Orientar e resclver situacdes previstas am o Lrdlizar o retaguards fooediata para casos
protocolos: agudios:

= Pealizar o diagndstico precoce; =  Comsultas: meédica; enfermagem

o Opormmizar agdes de prevencio; odontologica, servigo social, peicelogia e

= Informar sobre atividades deseaveolvidas na outras; . .
unidade:; =  Procedimentos: afericdo de pressao.,

o Agilizar epraminhamenios, S8 IecessArLo, curativo, malagio, mounizracio, medicacio

2 SUmIra.

| Tlsnario resill na area de abrangéncia

(=
*
o Orientagio. o Abermara de prommarnios

o Encanurhamento segarc oom = Agendamentos: consultas de rotinas - medico,
responsabilizagio. enfermazem. dentizia e servigo social

o Grupos edncatuos.

= Wizira domiciliar

= Vigildncia.

Figura 12. Fluxograma da Escuta Qualificada
Fonte: DODF N° 45, 08/03/2010, p. 15.
O final do Governo Arruda (2007-2010) culmina com uma crise institucional apds

#6238 ¢ prisio preventiva decretada do Governador, que acaba

denuncias de corrupgao
perdendo o mandato por infidelidade partidaria. Até que Rogério Rosso assuma o governo
distrital interinamente, e ser sucedido pelo eleito governador Agnello Queiroz, o
vice-governador, Paulo Octavio, assumiu o governo distrital por 12 dias, mas renunciou logo
em seguida, sendo sucedido pelo Presidente da Camara Legislativa do DF, Deputado distrital
Wilson Lima**, que ficou no cargo até abril de 2009, quando o Deputado Distrital Rogério
Rosso, eleito indiretamente para o mandato tampao até o novo governo eleito por voto direto,
assumisse.

Nesse contexto de transicdo de gestdo, o organograma da SES-DF ¢ modificado,

tanto para a criagdo de um cargo de gestdo proximo ao alto comando (SAPS — Subsecretaria

de Atengao Primaria a Saude) quanto para a elevacao do cargo de gestdo regional da atencgao
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primdria para o nivel de diretor - mesmo nivel dos dirigentes dos hospitais regionais - estes
submetidos hierarquicamente aos superintendentes regionais de satide, o maior nivel de gestao
em saude nas regides (equivalente aos secretdrios municipais de saude, se o DF fosse
composto por municipios e ndo Regides Administrativas)'®?. No ambito nacional, ¢ lancada a
Portaria n° 4.279**, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagio
da Rede de Atengdo a Saude (RAS) no SUS, que influencia no rearranjo da gestio
regionalizada do DF, a partir de 2011.

Com a elei¢do do médico e politico Agnelo Queiroz (PT) para governador do
DF*! ¢ a elei¢do da ministra Dilma Rousseff (PT) para presidéncia do Brasil, um novo ciclo
politico para Brasilia se apresenta. A Figura 13 (abaixo) sintetiza as principais reformas

promovidas na saude do DF entre 2011 e o periodo atual.
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Figura 13. Reordenamento e Reformas do Modelo tecno-assistencial do SUS-DF, 2011-atual*®
Fonte: elaborado pelo autor

“]4. Legenda: ACS: Agente Comunitdrio de Satde; AGL/AGR: Acordo de Gestio
Local/Regional; APS: Atencdo Primdria a Satde; CSDF: Conselho de Satde do Distrito

Federal; CLDF: Camara Legislativa do Distrito Federal; DIESF: Diretoria de Estratégia de
Satde da Familia; DIRAPS: Diretoria de Atencdo Primaria a Satide; ESF: Estratégia Saude da
Familia; GAPESF: Geréncia de Atengdo Primaria a Saude e estratégia de Satde da Familia;
HBDF: Hospital de Base do Distrito Federal; HRSM: Hospital Regional de Santa Maria;
IGESDF: Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal; IHBDF: Instituto
Hospital de Base do Distrito Federal; NGP: Nova Gestao Publica; PBS: Programa Brasilia
Saudavel; PDRCS: Projeto para o desenvolvimento de redes de atengdo a saude no Distrito
Federal e transferéncia de tecnologia em contratualizacdo de servigos de saude PL: Projeto de
Lei; PMM: Programa Mais Médicos; QUALIS APS: Programa de Qualificagdo da Atengdo

Primaria a Satude do Distrito Federal; RAS: Rede de Atencdo a Satude; SAPS: Subsecretaria de
Atencao Priméria a Satde; UPA: Unidade de Pronto Atendimento
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5.2.2. Segundo periodo - Pré-Converte (2011 a 2016): convivio entre o “velho” e 0 “novo” na

APS-DF

O Governo Agnelo Queiroz assumiu em janeiro de 2011 e traz como pauta da
setorial satde a expansdo da ESF com sua consequente qualificagdo'”>. No ambito nacional,
2011 € o ano de inicio do primeiro Governo Dilma Rousseff e ¢ quando o ministro Alexandre
Padilha assume o comando do Ministério da Saude. Na gestao do ministro Alexandre Padilha,
¢ promulgado o Programa de Valorizagdo do Profissional da Aten¢do Basica (PROVAB*”),
ainda em 2011, que foi incorporado em 2013 ao Programa Mais Médicos (PMM)?*’, ambos
com investimentos na alocagdo de profissionais de satide em locais de dificil provimentos,
com maior enfoque no médico, especialmente no PMM. Neste tltimo, apds a autorizagdo
especial de Registro Médico de Satide para profissionais estrangeiros que portassem diploma
médico valido procedente de outro pais, um contingente superior a 13 mil médicos foi
alocado em todos os estados brasileiros e no Distrito Federal®’.

Além das medidas de provimento, em resposta a priorizacdo dada pela gestdo
Padilha ao acesso’® na APS, o ano de 2011 é também marcado no Ministério da Saude pela
busca por qualificacio da APS®®. Exemplos disso sdo a criagio do prontudrio eletrdnico
e-SUS AB; o langamento do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencgdo
Béasica (PMAQ-AB)™; a revisdao da Portaria Nacional da Atengdo Basica (PNAB)'; e o
langamento do decreto 7508/2011'%, cuja relevancia é destacada para o reordenamento dos
servigos de APS-DF.

Dada a necessidade de regulamentagdo da Lei 8080/90, o decreto 7508/2011" foi
promulgado pelo Ministério da Saude, sendo criado o dispositivo de contratualizagdo COAP
(Contrato Organizativo de Ag¢do Publica). A presenga da contratualizacdao e das definigdes
propostas de articulagdo de Redes de Atencdo a Saude serviram de base contextual para que
Brasilia introduzisse mudangas no modelo de gestdo da cidade, como o Projeto
“Desenvolvimento de Redes e Contratualizacdo de Servicos no ambito da SES-DF”?*

(PDRCS).

473 Para a elaboragdo de minha dissertagio de mestrado profissional em satde coletiva, pude

estudar a implantagdo desse programa através de pesquisa documental e descrevi as atividades
do supervisor académico, incitando a presenca do debate de formagdo em satide em interface
com o controle e apoio profissional. Ver mais em Castro (2015)** e Castro et al*® (2015).
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Quadro 12. Linha do tempo da APS/MFC no DF. Segundo Periodo: Avancos da
APS-DF Pré-Converte (2011-2015)

Datas
X
Eixos

2011

2013

2014

2015

Especialidade
Medicina de Familia
e Comunidade

- 11°  Congresso
Brasileiro de
Medicina de Familia
¢ Comunidade e
Comunidade (23 a 26
junho);

- Instituicido  do
PROVAB pelo MS
(set/11)

Lei do Mais Médicos
para o Brasil (Lei N°
12.871, de 22 de
outubro de 2013 /
Conversdo da Medida
Proviséria n°® 621, de
2013)

Escassez de MFC
com titulacio na
rede SES-DF, pouco
reconhecimento e
muitos
enfrentamentos com
modelo hegeménico.
Ocupac¢io paulatina

de espacos pelos
poucos MFC.
Inicio do
chamamento de
novos Médicos de
Familia e
Comunidade na
SES-DF

Gestao

Criacao das
DIRAPS na
SES-DF
(dez/11)

Ultimo

concurso para
MFC sem
exigéncia da
especializacio.

Informatizacao
dos servigos e
revisao das
GSAP como
gerencia de
territorios

Assisténcia

- Aposta em
melhorias na
ambiéncia com

construgdo de 09
clinicas de Familia.

- Construgao da UPA
Sobradinho II e
Ceilandia.

A cobertura da ESF
no DF nao alcanca

os 30%, e com
indicadores de
acesso, enfoque
familiar e enfoque
comunitario  com
resultados

precarios'?.

- Ampliacdo da
carteira de servigos e
inicio de ajustes no
processo de trabalho
de equipes ESF;

- 03 MFC nomeados
do concurso 2014, 02
tomam posse.

- 108 profissionais do
PMM ingressam na
APS-DF'*,

Ensino

Abertura do curso
de Medicina na
UNICEUB - 100
vagas/ano (Privada)

15 residentes
egressos entre
2000-2015, maioria
servidores da
SES-DF

Fonte: adaptado de Nabuco'” et al (2018, p. 2223).

Fruto de uma parceria entre a Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da

Satde do DF (FEPECS), a propria SES-DF e o Consoércio Hospitalar da Catalunha (CHC), o

PDRCS propunha a integracdo entre servigos, a melhoria de indicadores sanitarios, além de
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incentivo a conformag¢do adequada da RAS do DF as necessidades de satide dos brasilenses.
Um profundo diagnostico do modelo de gestao e do modelo de atengao ¢ produzido por esse
projeto, que leva a criagdo de Acordos de Gestdo Local (AGL) e Regional (AGL), com
contratos de metas e indicadores entre gestdo central, regional e servigos de satde
coordenados por instancias regionais — Colegiado Gestor/Articulador de Redes — e a nivel
central da SES-DF — Colegiado Contratualizador de Redes. Com base no Tridngulo de
Governo de Matus, o PDRCS foi delincado nas trés esferas: Plano de Governo,

Governabilidade e Capacidade de Governo®** (Figura 14).

GOVERNABILIDADE:
GABINETE do SECRETARIO

Py -
s %
o Ed
< s
PROJETO DE GOVERNO; CAPACIDADE DE GOVERNO:
ESCRITORIO DE PROJETOS ROTA 2 ['”"F""‘:“’:,",i‘lr'Fiiirl‘;Fr‘,(r:F REDES /

ESTRATEGICOS/ CHC / GRUPO

/ ON ATUALITZ WORJSGE TN LS
GESTOR REDES CONTRATUALIZADOR/GERENTES

DAS UNIDADES DE SAUDE

Figura 14. Triangulo de Governo — PDRCS
Fonte: Gottéms®* et al (2015, p. 301).

O que se extrai desta experiéncia ¢ o cardter incremental da politica de
regionalizacdo e contratualizacdo em saude no DF, que inicia antes de 2011, tendo em vista
que ja ¢ possivel identificar a presenca de coordenagdes regionais de saide no DF ao menos
desde o ano 2000**. O diagnéstico do PDRCS aponta para uma excessiva centralizagio da
gestdo e acena para a contratualizagdo como saida para o dilema entre descentralizar a gestao
e os empenho dos recursos na saude e concentrar em sete regides de satde a estrutura que
antes era pulverizada nas 15 coordenacdes. Ainda que a mencdo as regides de satde ja
ocorresse antes, somente em 2015 ¢ que a descentralizacdo administrativa se esclarece e as

superintendéncias sdo estabelecidas como as menores instancias territoriais de gestao da

SES-DF*?.
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Algumas reformas administrativas foram produzidas entre 2011 e 2013 na

SES-DF, ainda que basicamente se mantenha uma estrutura de gestdo com base no tripé: area

fim; 4rea meio; e apoio a gestdo participativa®” (Figura 15).

SES-DF 2011-2013

Apoio e
Suporte
Finalistica (SUGETES,
(SAS, SUPRAC,
SAPS, SV8) SUTIS,
SULIS,

SUAG)

Gestio
Participativa
(SUGEPAR)

Figura 15. Estrutura de Gestao da Administracdo Central da SES-DF, 2011-2013.
Fonte: elaborado pelo autor, com base no trabalho de Gottems et al’”?, 2017.®

Um dos pontos polémicos do Governo Agnelo foi a Lei Distrital n® 5.237, de 16

de dezembro de 2013'%, que dispde sobre a carreira Vigilincia Ambiental e Atencdo

Comunitaria a Saide do Quadro de Pessoal do DF, pois institui a possibilidade de entrada do

ACS como servidor estatutario sem a necessidade de concurso publico. /n verbis:

Art. 20. Os atuais agentes de vigilancia ambiental em satide e os agentes
comunitarios de satde pertencentes a Tabela Especial de Emprego
Comunitario do Distrito Federal podem, mediante manifestacao expressa, de
carater irretratavel e irrevogavel, em até noventa dias apos a publicacdo desta
Lei, fazer op¢do para integrar a carreira Vigildncia Ambiental e Atengdo

Comunitaria a Satde, na forma do Anexo II.
(GDF'® 2013).

Em 2013, chegam os médicos do Programa Mais Médicos ao DF. Os nimeros sao

divergentes nas fontes consultas e o entdo Secretario de Saude do DF, Dr. Rafael Barbosa,

“#16. Legenda: SVS: Subsecretaria De Vigilincia A Saide; SUPRAC: Subsecretaria De
Planejamento, Regulagdo, Avaliacdo E Controle; SAS: Subsecretaria De Atengéo A Saude;
SUGETES: Subsecretaria De Gestao Do Trabalho E Da Educagdo Em Saude; SUTIS:
Subsecretaria De Tecnologia Da Informag@o Em Satide; SULIS: Subsecretaria De Logistica E
Infraestrutura Da Satide; SAPS: Subsecretaria De Atencdo Primaria A Saude; SUGEPAR:

Subsecretaria De Gestdo Participativa
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chegou a anunciar a chegada de 33 médicos do PMM, o que levaria a um incremento de 20%
na cobertura ESF da cidade.

Em outubro de 2014, a Portaria N° 199/2014**7 ¢ promulgada e reitera que apenas
os Médicos de Familia e Comunidade tém o direito de ja entrar com carga horaria de 40 horas
semanais, enquanto os outros médicos ingressam na carreira com 20 horas. Além disso,
ocorre uma ampliacdo do entendimento de quais servigos sdo considerados pertinentes a
APS-DF:

Art. 22. As Unidades Basicas de Satide compreendem:
I - Centros de Saude;

II - Postos de Saude Urbanos;

III - Postos de Satde Rurais;

IV - Clinicas de Familia;

V - Casas alugadas, espagos cedidos ou em comodato que abriguem Equipes
de Saude da Familia;

VI - Unidades Moveis;

VII - Academia de Saude;

VIII - Servigo de Atengdo Domiciliar;

IX - Unidade de Saude Prisional;

X - Consultorios na Rua.

GDF*¢ (2014)

Nabuco'*? et al (2019) estabelecem que foi a partir de 2011 que o Programa de
Residéncia Médica (PRM) em MFC no DF foi reordenado para um programa em rede, saindo
de um modelo vinculado apenas a Regido de Saude Norte (Sobradinho e Planaltina, cada uma
com um PRM MFC em cada uma dessas Regides Administrativas) para expandir a todas as
Regides de Satude do DF.

Apesar dos avancos no ambito da expansdo de cobertura ESF (chegou a 30% em
junho/2014), na constru¢do de novas UBS (foram construidas 09 Clinicas da Familia), no
concurso para MFC (lancado em 2014) e, ainda no que tange a organizacdo da RAS-DF, a
gestdo Agnelo ndo conseguiu implantar a ousada meta de triplicar o nimero de equipes de
Satde da Familia (eSF) no DF (meta de chegar as 400 eSF no DF até final do mandato®"’),
ainda que tenha conseguido dobrar o nimero de eSF, aproximando-se do numero de equipes
implantadas pelo Satide em Casa.

Os entraves no reordenamento do modelo, dada a convivéncia entre o modelo

tradicional e o modelo ESF, persistiu até 201892194248,
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Figura 16. Reformas na estrutura organizacional da SES-DF, organograma 2011 x 2013.

Fonte: elaborado pelo autor, com base em GDF (2011 ¢ 2013%*).

Legenda: ASCOM: Assessoria de Comunicagdo; ARINS: Assessoria de Relagdes Institucionais;
CSDF: Conselho de Saude do DF; FSDF: Fundo de Satide do DF; FEPECS: Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude; SVS: Subsecretaria De Vigilancia A Satide; SUPRAC: Subsecretaria
De Planejamento, Regulagdo, Avaliagio E Controle; SAS: Subsecretaria De Atengdo A Saude;
SUGETES: Subsecretaria De Gestao Do Trabalho E Da Educa¢dao Em Satde; SUTIS: Subsecretaria
De Tecnologia Da Informagdo Em Saude; SULIS: Subsecretaria De Logistica E Infraestrutura Da
Satde; SAPS: Subsecretaria De Atencdo Priméaria A Saude; SUGEPAR: Subsecretaria De Gestdo
Participativa; SUAG: Subsecretaria de Apoio Gerencial.

A meta de 400 eSF so6 viria a ser alcancada em 2018. Agnelo Queiroz perde ja no
primeiro turno em sua tentativa de reeleicdo. No segundo turno, a Coligagdo Somos Todos
Brasilia, liderada pelo Deputado Rodrigo Rollemberg (PSB)*° supera a chapa do Deputado
Jofran Frejat (médico, ex-secretario de saude do DF em multiplas gestdes, filiado ao PL —
Partido Liberal) e sua vice, Flavia Arruda (esposa do ex-governador José¢ Roberto Arruda).

Em 2015, no ambito nacional, inicia-se o segundo mandato do Governo Dilma
Rousseff, com plena expansdao do Programa Mais Médicos e implementagao dos demais
programas: PMAQ-AB (monitoramento e avaliagdo de indicadores e metas para eSF com
contrapartidas financeiras conforme estratificagdo por desempenho obtido); Programa de

Requalificagdo das UBS (investimentos em infraestrutura das UBS); e Melhor em Casa
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(Sintese da Politica de Aten¢do Domiciliar). No DF, uma série de rearranjos administrativos €
produzida, com fins a descentralizagdo, regionalizagdo e contratualizacgao.

Essa agenda se reflete no novo organograma da SES-DF, agora claramente
definido em 04 instincias de gestdo: Administragdo Central (ADMC); Superintendéncias
Regionais de Saude (SRS); Unidades de Referéncia Distrital (URD); e Unidades de
Referéncia de Apoio (URA). Esse processo avanga em 2016, com a publicagdo do DECRETO
N° 37.515, de 26 de julho de 2016®', que institui o Programa de Gestdo Regional da Satide
(PRS) para as Regides de Saude e Unidades de Referéncia Distrital.

Bréos V
DF (2015)

T 1. GABINETE < 1.6. CETINF
-

L FUNDACAD
HEMOCENTR

Figura 17. Reformas na estrutura organizacional da SES-DF, organograma 2013 x 2015

Fonte: elaborado pelo autor, com base em GDF** (2013).

Legenda: ASCOM: Assessoria de Comunicacdo; ARINS: Assessoria de Relagdes Institucionais;
CSDF: Conselho de Satde do DF; FSDF: Fundo de Saude do DF; FEPECS: Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude; SVS: Subsecretaria De Vigilancia A Satide; SUPRAC: Subsecretaria
De Planejamento, Regulagdo, Avaliagdo E Controle; SAS: Subsecretaria De Atengdo A Satde;
SUGETES: Subsecretaria De Gestdo Do Trabalho E Da Educacdo Em Satude; SUTIS: Subsecretaria
De Tecnologia Da Informagdo Em Saude; SULIS: Subsecretaria De Logistica E Infraestrutura Da
Saude; SAPS: Subsecretaria De Atencdo Priméaria A Saude; SUGEPAR: Subsecretaria De Gestdo
Participativa; SUAG: Subsecretaria de Apoio Gerencial.
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Vilaga®™? (2019) reconstitui a trajetoria da regionalizagdo do SUS DF e propde que
a implementacao incompleta e tardia da politica de regionalizacdo no DF ¢ um paradoxo,
tendo em vista se tratar de um Estado-municipio que necessitaria, em tese, dialogar apenas
com a instincia de gestdo federal. O nivel de aten¢do secundéria ¢ o mais incipiente em sua
implantacdo, ainda existe elevada centralizagcdo da gestdo e as regides possuem caracteristicas

de implantacdo da RAS heterogénea®’.
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Figura 18. Reformas na estrutura organizacional da SES-DF, organograma 2016 - ADMC

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em GDF (2013%%).

Legenda: ASCOM: Assessoria de Comunicacdo; ARINS: Assessoria de Relagdes Institucionais;
CSDF: Conselho de Saude do DF; FSDF: Fundo de Saude do DF; FEPECS: Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Satde; SVS: Subsecretaria De Vigilancia A Satide; SUPRAC: Subsecretaria
De Planejamento, Regulacdo, Avaliacdo E Controle; SAS: Subsecretaria De Atengdo A Satde;
SUGETES: Subsecretaria De Gestdo Do Trabalho E Da Educagcdo Em Satde; SUTIS: Subsecretaria
De Tecnologia Da Informagdo Em Saude; SULIS: Subsecretaria De Logistica E Infraestrutura Da
Saude; SAPS: Subsecretaria De Atencdo Primaria A Saude; SUGEPAR: Subsecretaria De Gestdo
Participativa; SUAG: Subsecretaria de Apoio Gerencial.

O PRS avancou na constituicdo de facto das regides de satde a medida que
produziu uma politica de mudanga com caracteristicas Botfom-up, através de um curso de

formagao em regionalizagao fornecido pela SUPLANS com o apoio da EAP-SUS/FEPECS
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aos dirigentes da ADMC, SRS e ainda dos servigos; além de ajustar os instrumentos de

gestdo, monitoramento e controle da politica ao longo do processo'’.
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Figura 19. Reformas na estrutura da SES-DF, organograma 2016 — SRS e URD

Fonte: elaborado pelo autor, com base em GDF (2013%").

Legenda: ASCOM: Assessoria de Comunicagdo; ARINS: Assessoria de Relagdes Institucionais;
CSDF: Conselho de Saude do DF; FSDF: Fundo de Saude do DF; FEPECS: Fundagdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Satide; SVS: Subsecretaria De Vigilancia A Saude; SUPRAC: Subsecretaria
De Planejamento, Regulagdo, Avaliagio E Controle; SAS: Subsecretaria De Atengdo A Saude;
SUGETES: Subsecretaria De Gestao Do Trabalho E Da Educag¢dao Em Satde; SUTIS: Subsecretaria
De Tecnologia Da Informagdo Em Saude; SULIS: Subsecretaria De Logistica E Infraestrutura Da
Saude; SAPS: Subsecretaria De Atencdo Priméaria A Saude; SUGEPAR: Subsecretaria De Gestdo
Participativa; SUAG: Subsecretaria de Apoio Gerencial.

5.2.3. Terceiro Periodo: O Converte APS-DF (2017 a 2018)

Se por um lado os avancgos na politica de regionaliza¢ao ocorrem efetivamente nos
primeiros dois anos do Governo Rollemberg®”®, a implementagdo da agenda de mudangas no

modelo de gestdo e no modelo de atengdo ndo obteve o mesmo éxito no &mbito da APS.
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Quadro 13. Linha do tempo APS/MFC no DF. 3° Periodo: o Converte APS-DF

(2016-2018)

Ano Especialidade Gestao Assisténcia Ensino

X Medicina de

Eixo Familia e
Comunidade

2016 Chegada de - 03/2016: Nomeagdo - 47 MFC nomeados pelo - Criacdo do
muitos colegas  MFC Humberto = concurso de 2014, e desses = PRM em Rede
titulados de  Lucena como = 27 tomam posse; de MFC da
outras UF com = Secretario de Saude SES- DF/ESCS
nomeagao do = SES-DF e do
concurso - Plano Distrital de PRM-MFC do

Saude 2016-2019, HUB/UnB, com
com previsio de expansao
expansdo da ESF significativa de
- Resolugdo CSDF vagas de
465 de 04/10/2016. residéncia  na
Determina que a ESF especialidade.
seja considerada como - Na UnB,
a estratégia prioritaria movimento de
da SES-DF no valorizagdao da
reordenamento da APS, culmina
RAS. na mudanga do
-  Planifica-DF ¢ curriculo  em
langado na regido de 2016

saude Leste

2017 MEFC recebe = -fevereiro/2017: - 168 médicos preenchem o = - Concurso para
duras  criticas = publicacdo das = anexo I da Portaria 78/2017 = docentes da
pelo Portarias 77 e da SESDF, e destes, 135  UnB com carga
SINDIMEDICO 78/2017. foram incluidos em equipes = horaria parcial:
no contexto de = - Portaria 78/2017 vai = de transi¢do, junto com 135  viabilidade de
implementacao se delineando como o = Enf. e 270 Tec. Enf,; compatibilizaga
do CONVERTE. @ entdo apelidado =~ - Outros 72 Enf. e 144 Tec @ o de carreira
- Viérios mFC = “CONVERTE Enf. aderem e esperam @ docente-assiste
aderem ao  APS-DF”. nomeacdo de mFC para @ ncial
CONVERTE - O Hospital de Base ¢ = compor EqSF; GDF-UnB.
como convertido ao - Nomeados 235 mFC do
facilitadores. IHB-DF. concurso de 2014, tomam

posse 161.

2018 Primeiro - Nomeagdo de mFC @ - Converte APS-DF = - Manutencao
concurso com = com titulo de  conversdo dos médicos e  da ocupagdo de
exigéncia de  especialista para = enfermeiros da APS-DF em = vagas nos
titulagdo em  APS-DF pelo  mFC e EFC nas EqSF. PRM-MFC;
MFC para a concurso ainda em @ - Movimentacao dos @ - Maior
SES-DF agosto-setembro/2018, = Especialistas Focais  integracdo entre

alélm de Enf. de (especialmente PED, GO, os dois PRM-
Familia e CM) para outros niveis de = MFC do DF;

Comunidade, carreira  atengio; - Nomeagio de
recém-criada. - Nomeados mFC do 05 MFC para
- ESF como modelo @ cadastro de reserva do  docéncia na
de atengdo na APS-DF =~ Concurso 2014 e primeiros = UnB, sendo 04
vira lei: Lei 169 mFC do concurso de = em tempo
6.133/2018. 2018, além de 325 Enf. parcial (20h).

Adaptado de Nabuco'* et al, 2018, p. 2223, com outras fontes®**!93-196.213254.253
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O caminho de constru¢do da uma nova politica de APS no DF, como pode ser
visualizado no primeiro e segundo periodos deste topico, ndo inicia com a publicagdo das
Portarias 77** e 78%° de 14 de fevereiro de 2017, contudo, o efeito reordenador do modelo de
atenc¢do a partir do processo de implementagdo desencadeado apos a publicacdo das portarias
€ 0 que se toma para analise neste terceiro periodo.

Um primeiro aspecto deste periodo é que por decorréncia do carater incremental e
da Dependéncia de Trajetoria” das reformas empreendidas no sistema de saude do DF, o
fortalecimento da APS permaneceu, contraditoriamente, presente no discurso dos gestores, €
ausente da agenda politica, consistindo como pauta acessoria ao modelo hospitalocéntrico,
sendo que a atencao hospitalar era vista como alvo de sobrecarga e que precisava da APS para
“desafoga-la”. Neste ambito, as iniciativas de aluguel de casas para comportar equipes da
ESF, desde o Saude em Casa, a retomada dos PACS, desde o Programa Familia Saudével,
convivia com o modelo embrionario da cidade, dos postos e centros de saude do modelo
tradicional, desde o Plano Bandeira de Mello e o Plano Jofran Frejat.

Como ja discutido, a distingdo entre o Centro de Saude (CS), resolutivo
(possibilidade de coleta de exames e fornecimento de medicamentos), composto por equipe
médica que contava com a presenca de ao menos trés especialidades focais, estas tidas como
as mais generalistas dentre as outras (Clinica Médica, Ginecologia-obstetricia e Pediatria), e
que ainda contava com salas de vacinagdo, curativo, sala de rastreio de infecgdes sexualmente
transmissiveis; e os Postos (postinhos) de Satude, aparentemente pouco resolutivo (reserva
técnica limitada de medicamentos, carecendo do apoio dos CS para coleta de exames e
fornecimento de parte dos medicamentos) e limitado (equipes reduzidas, ambiéncia
estruturalmente fragil), coaduna com a sobreposi¢do de modelos tecno-assistenciais na
APS-DF, um congestionamento (ver figura 20), que foi modificado apds a implementac¢do das
portarias referidas.

A dissertacdo de Costa®® (2018) ilustra o diagnostico da situagdo de implantagio
da ESF no DF até 2017, ano de publicacdo das portarias 77 e 78: baixa cobertura de ESF
(30,7%, a menor de todas as Unidades Federativas); apenas 30 dos 1.210 médicos que
atuavam na ESF, sdo especialistas em Medicina de Familia e Comunidade (971 dentre esses
pouco mais de mil médicos, ou seja, cerca de 80%, eram vinculados ao Programa Mais
Me¢édicos); niimero insuficiente de ACS (média de 3,65 por eSF, nimero abaixo dos 05 ACS

recomendados®’ para cobrir uma populagido de 3750 pessoas, sendo 750 pessoas para cada
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% em 30/06/2021 em semindrio que analisou

ACS). O Programa Brasilia Saudavel foi langado
as experiéncias do Ceara e do Rio de Janeiro, e apontou para este ultimo como experiéncia
exitosa, tendo em vista a sua expansao de cobertura ESF vertiginosa em apenas oito anos (o
Rio de Janeiro ampliou a Cobertura ESF de 3,5%, em 2008, para 70% em 2016, com apoio e
através de Organizacdes Sociais).

O texto base do Brasilia Saudavel*’*** tanto revela a fragilidade da APS no DF,
como critica o0 modelo de Unidades de Pronto Atendimento — demonstrando, com o exemplo
da UPA da Ceilandia, se tratar de um modelo dispendioso e ineficiente, tendo em vista o custo
estimado por consulta chegar a cerca de R$ 600,00 e uma oscilagdo no nimero de
atendimentos individuais injustificdvel diante destes custos — e ainda direciona o
fortalecimento da APS mediante reformas no modelo de atencdo e no modelo de gestdo. A
reforma do modelo de gestdo, ainda que ndo seja o enfoque desta pesquisa, ¢ digno de nota,
pois remonta a aspectos da Nova Gestao Publica, ou seja, assume a premissa na ineficiéncia

da burocracia do Estado ¢ busca uma saida na esfera do mercado, transferindo a

responsabilidade gerencial a este ente mediante contratualizacao, e a partir deste instrumento,

52,69,259
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Figura 20. Congestionamento ao reordenamento do Modelo Assistencial da APS-DF
Fonte: elaborado pelo autor.
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Destaca-se trecho do texto base, que exemplifica este entendimento:

A reforma do modelo assistencial aqui proposto depende da concomitante
reforma do modelo de gestdo adotado no Distrito Federal. As rigidas regras
para contratacdo de pessoal por concurso publico, as dificuldades em
executar mudangas nas politicas de gestdo, bem como o engessamento dos
contratos as regras de licitacdo sdo incompativeis com a velocidade de
resposta exigida da gestdo na satde.

A participagdo de entidades do terceiro setor confere 8 administragdo publica
a possibilidade de trabalhar de acordo com a sistemadtica da gestdo privada,
mantendo a competéncia para regular, determinar como fazer, controlar e
fiscalizar a acdo dessas entidades. Além do Tribunal de Contas e¢ do
Ministério Publico, entidades de controle externo, a propria Secretaria de
Saude passa a ser o maior fiscal da agdo da gestdo das unidades.

[...]

A mudanga no modelo de gerenciamento das unidades sera precedida de
uma analise das necessidades de saude da populacdo adscrita;
estabelecimento de prioridades; verificagdo da capacidade instalada das UBS
e das UPAs a serem gerenciadas; negociagdo e fixacdo de objetivos e metas;
acompanhamento ¢ avaliagdo; e aplicacdo de sistema de consequéncias
(incentivos e penalizagdes) (GDF*’, 2016, p. 18-19, grifo nosso)

Contudo, o modelo de gestao desenvolvido ao longo da gestao do entdo Secretario
de Satde Humberto Lucena acomodou tanto a agenda pragmatica da NGP, quanto aspectos
estruturantes do SUS, tal qual o reforco na politica de regionalizagdio e na gestdo
compartilhada. A participacdo popular se deu especialmente pela atuacao da gestdo junto ao
Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF), que se deu em paralelo a atuagdo junto a
Céamara Legislativa do Distrito Federal (CLDF). Este movimento, que as entrevistas
revelaram se tratar de um movimento coordenado, permitiu o que aqui chamamos de
construcao de legado: uma série de iniciativas que culminam com a impressdo de uma marca
de gestdo e molduras institucionais que tanto se constituem e se apresentam como um novo,
como almejam circunscrever os movimentos de resisténcia ao desgaste de superar ou

incorporar 0 novo para sua eventual desconstru¢do. Ver figura 21.
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Figura 21. Mapa Mental — Modelo de Gestiao no Brasilia Saudavel, 2017.
Fonte: elaborado pelo autor

Ainda sobre o modelo de gestdo, ocorre durante a gestdo Rollemberg o redesenho
da estrutura administrativa da Secretaria de Estado de Saude do DF. As figuras 16 a 19 (ver
em subtopico anterior) e a figura 22 (a seguir) demonstram que a Subsecretaria de Atengao
Primaria a Satde descende para o nivel de Coordenagdo (COAPS — Coordenagdo da APS),
enquanto a estrutura de gestdo nas regides se descentraliza, ja o nivel de gestdo da APS nas
esferas regionais se mantém como diretoria (DIRAPS — Diretoria Regional da APS), o
segundo nivel hierdrquico da gestdo regional da satide do DF'™,

Com a descentralizagdo da gestdo para as sete regioes de saude, representada da
figura 22 por “II. SRS”, efetivada através do Programa de Regionalizagdo da Saude (PRS),
outras mudangas ocorreram ao nivel de gestdo local, mantendo-se apenas a Geréncia de
Servigos da Atengdo Primaria*®® (GSAP) no territorio e um cogestor, aqui no DF denominado
de Supervisor de Servigos da Atencao Priméria. Essa medida aglutinou a gestao da APS a trés

distintos niveis: Local (GSAP); Regional (DIRAPS); e Central (COAPS).
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Figura 22. Reformas na estrutura organizacional da SES-DF, organograma 2018
Fonte: GDF*** (2018).

Apesar de bem estabelecido na Portaria 77/2017, estes trés niveis de gestdo da
APS sao atravessados por distintos foruns e colegiados decisorios, tendo em vista que a APS ¢
um nivel de atengdo que responde regionalmente a uma superintendéncia, e € regido a nivel
distrital pela SES-DF**. A figura 23 ilustra o fluxo de decisdes na gestio da APS e suas
distintas interfaces, do comando central do Secretdrio de Satde, até alcangar o profissional de

saude lotado em uma Unidade Basica de Saude.
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Figura 23. Fluxo decisorio de gestio na APS-DF.
Fonte: elaborado pelo autor
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A caracteristica unica no Brasil de um municipio ser ao mesmo tempo estado,
leva Brasilia a construir fluxos alternativos de gestdo. A reunido colegiada entre os principais
subsecretarios ¢ os Superintendentes das sete regides de saude (Central, Norte, Sul, Leste,
Oeste, Centro-Sul e Sudoeste) ¢ denominada Colegiado Gestor (CG), e tem as atribuigdes
pertinentes a Comissao Intergestores Bipartite (CIB, reunindo Estado e “Municipios”,
representado, neste caso, pelas regides de saude do DF).

O Subsecretario de Atencdo Integral a Satde (SAIS), ainda que ndo tenha
ascensao direta sobre os superintendentes, ¢ membro da CIB e tem oficialmente este forum de
gestdo para intervir nas regides de saude. A COAPS estd submetida a SAIS, participando do
Colegiado de Atenc¢do a Saude (CAS) como forum oficial de gestdo a nivel central e ainda
coordena o Colegiado Gestor da APS (CO-COAPS), da qual as DIRAPS tem assento, mesmo
que a COAPS nao tenha relagdo hierarquica direta com as DIRAPS, estas que estdo
submetidas as Superintendéncias Regionais de Saude (SRS), e com elas compartilham o
Colegiado Gestor da Superintendéncia.

A DIRAPS coordena o Colegiado Gestor da APS de cada sua regido de satude
(CO-DIRAPS), e utiliza desse forum oficial para pautar as GSAP, que por conseguinte
acionam os seus servidores através do Colegiado Gestor da GSAP (CO-GSAP), ou da UBS,
através de representagdes de membros das eSF ou participagao direta dos servidores, a
depender da regulamentagdo de cada CO-GSAP. As eSF ainda se organizam enquanto equipe
através das reunides de equipe de referéncia, participando o profissional médico, enfermeiro,
técnico(s) de enfermagem, ACS e ainda as equipes de Satde Bucal, estagiarios, residentes e
eventualmente profissionais vinculados ao Nucleo Ampliado de Satde da Familia (NASF).

Ao menos seis foruns colegiados deliberativos compdem a gestdo da APS no DF.
Mesmo com a agilidade promovida pela informatizagdo da gestdo (através do Sistema
Eletronico de Informacdes - SEI) e da assisténcia (através dos sistemas de informagdo e
prontuarios eletronicos utilizados no DF, como o e-SUS AB PEC® e o Trakcare®), a
composicao com esferas de gestdo de distintas hierarquias na APS pode gerar lentiddo na
implementacao de politicas, em especial as de caracteristicas 7op-Down. Por outro lado,
potencializa a produg¢do de consensos nos servicos € nas regides, que de certa forma pode
estar blindada de intervencdes mais enérgicas por intermédio da a¢do dos superintendentes.

O modelo de atengdo a satde no DF, como assinalado ao longo desta tese e por

90,94,193,195

distintos autores , €, ao menos até¢ 2017, hospitalocéntrico e com investimentos



155

ciclicos e efémeros na APS. A Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), nos termos de
Mendes*® para o nivel secundario de atencdo, ainda era incipiente e vinculado a ambulatérios
anexos aos hospitais. O congestionamento de modelos (figura 20) se revela como um
analisador para a compreensdo das disputas corporativas na cidade e a dificuldade de
direcionamento da gestao central para um modelo de atencao mais consistente com uma APS
resolutiva, integral, acessivel. A figura 24 sintetiza as proposi¢des de reforma do modelo de

aten¢do no DF a partir do Brasilia Saudavel.
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Figura 24. Mapa Mental — Modelo de Atencio no Brasilia Saudavel, 2017.
Fonte: elaborado pelo autor
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A agdo de fortalecimento da APS na figura 24 nio fica restrita apenas ao Projeto
Converte APS-DF, assim como a reforma proposta do modelo de atencdo perpassava pela
reestruturacio da Rede de Atengdo a Satde (RAS) do DF**?**. A criagdo da AAE e a
redefinicdo da Aten¢do Hospitalar (AH) foram acdes estratégicas para a implementacdo do
Brasilia Saudavel, assim como o fortalecimento do complexo regulador®®, tendo em vista a
oportunidade de reordenar servicos para o seu melhor cendrio de atuagdo (deslocando

infectologistas para a AAE, ou pediatras para o Pronto Socorro dos Hospitais Regionais),
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além de pressionar a APS para que seja reordenada ao modelo de ESF, conforme a Resolucao
165/2016 do CSDF?"*, e posteriormente asseverado pela Lei 6133/2018%'".

A portaria 77/2017 (ver Anexo C) foi construida por diversos profissionais de
satde e com influéncia do CSDF**%. Sua proposi¢io de reordenamento do modelo de atengdo,
esclarecimento das diretrizes, dos principios normativos, além de aspectos operacionais, como
uma lista de indicadores a serem medidos pelas eSF e gestdo da APS, assim como a
unificagdo da nomenclatura dos servicos para Unidades Basicas de Satde, propiciou um
arcabouco normativo para a implementacdo das reformas no modelo de atencdo do DF. A
defini¢do do como implementar, lenta e gradualmente ou rapida e energicamente foi definida
em esfera distinta, como apontam os entrevistados no tdpico seguinte desta tese.

Ao estabelecer a Politica de Atengdao Primaria a Saude do Distrito Federal, a
portaria 77/2017 se subdivide nos seguintes capitulos:

Capitulo I DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Capitulo Il DA ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA
Capitulo III DA ORGANIZACAO DOS SERVICOS

Capitulo V DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

A auséncia do Capitulo IV e a publicacdo conjunta da portaria 78/2017 no mesmo
diario oficial ndo s3o coincidéncias. A portaria 78/2017 (ver Anexo D) disciplinou o processo
de conversdao da APS do DF ao modelo da ESF. Sua proposi¢do regulamenta o artigo 51 da
portaria 77/2017 (ultimo artigo da portaria) que registra o seguinte:

Art. 51. Durante o processo de conversdo e adaptagdo de outros modelos de
Atengdo Primaria adotados no Distrito Federal para os preceitos
estabelecidos por esta Portaria, admite-se a constituicdo de equipes de
transi¢do, com composicdo diversa da prevista no Art. 6°, a serem
disciplinadas em Portaria propria, que poderao funcionar pelo prazo méximo
de um ano, respeitados desde logo os principios e diretrizes da Atencdo
Primaria e da Estratégia Saude da Familia aqui estabelecidos.””

O artigo 6° elenca dez modalidades de equipe que compdem a APS-DF, exclui do
elenco da APS o médico especialista focal e ainda vincula os enfermeiros a equipes de satide
da familia, afora as equipes de programas especificos, como satde prisional, saude da
populagdo em situagdo de rua e atencao domiciliar.

Sendo a portaria 78/2017 o documento oficial que inaugura o processo de
conversao da APS no DF com prazo para iniciar e acabar, no caso um ano - conforme o art.

51 da portaria 77/2017 - o termo “Converte APS” nao aparece neste documento, porém, em
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dezembro de 2017 ¢ incorporado como nomenclatura pela gestdo da administracdo central
(ADMC)**,

O diagnostico tragado pela ADMC quanto o modelo de atencdo vigente com
enfoque na APS, trazia uma lista de criticas:

Ineficiéncia do modelo de atengdo; Exclusdo social e iniquidade;
Fragmentacdo ou interrupcdo do cuidado; Insatisfacdo dos cidadaos;
Inadequag¢do no pagamento de incentivos financeiros; Insuficiéncia na
quantidade e na qualificacdo técnica dos profissionais; ¢ Inadequagdo das
instalagdes fisicas e insuficiéncia de equipamentos e insumos.*"'

Dentre as criticas, constava que no inicio de 2017, mais de 40% das eSF

consistidas (97 das 238 eSF), eram vinculadas a profissionais do Programa Mais Médicos. E
que o gasto com gratificagdes a profissionais de saude que ndo trabalhavam em equipes de
Satde da Familia, porém atuavam em Centros de Saude, podia chegar a 35% adicional nos
salarios, sem equivaler a mudangas no processo de trabalho. Neste aspecto, gastava-se mais
com servidores que nao atendiam aos quesitos que poderiam credenciar o DF a receber os
incentivos a adesdao ao modelo ESF (um total de R$ 27.363.840,00 de repasse do Ministério
da Saude, estimado somente com os profissionais que aderiram posteriormente ao Converte)
261-

O Projeto Converte APS ¢ analisado pela COAPS em relatorio de
acompanhamento de 01/12/2021%**, e apresenta cinco quesitos:

(1) Dimensionamento de pessoal, por regido de satude; (2) Capacitagdo e
avaliagdo do processo de conversdo; (3) Nomeagdes e lotagcdes de Médicos
da Familia e Comunidade; (4) Cobertura populacional pela Estratégia Saude
da Familia; (5) Pesquisa de satisfacdo dos usuérios com a Estratégia Saude
da Familia — CODEPLAN. **

4 esclarece-se que o projeto se deu através de adesdo

Neste documento
voluntaria dos profissionais lotados na APS-DF, que foram submetidos a uma capacitacao
teorico-pratica de 222 horas-aula pela Escola de Aperfeicoamento do SUS (EAPSUS),
ocorrida a parte tedrica entre fevereiro e setembro de 2017, e o componente pratico concluido
em outubro de 2017.

O conteudo minimo da capacitagdo € elencado na portaria 78/2017:

Art. 8° Durante o processo de conversao, os servidores de nivel superior de
equipes de transicdo receberdo a capacitacdo necessdria para o
desenvolvimento da pratica da Estratégia Satde da Familia.

§ 1° A capacitagdo prevista no caput sera obrigatoria e envolvera, no
minimo, as seguintes competéncias, a serem desenvolvidas de forma tedrica
e préatica:
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I - organizacdo e funcionamento da Estratégia Satide da Familia;

II - pré-natal de risco habitual, puerpério e rastreamento de cancer de mama
e de colo uterino;

III - crescimento e desenvolvimento de criangas até dois anos;

IV - atendimento a pacientes hipertensos;

V - atendimento a pacientes diabéticos;

VI - atendimento a demanda espontinea em Atengdo Primaria.>*®

Um contingente de 168 médicos aderiram ao Converte, porém apenas 135
chegaram a realizar a capacitacdo e serem incluidos em equipes de transi¢do, sendo que
somente 116 realizaram a prova final exigida para esta categoria®’, € por conseguinte, um
total de 110 médicos efetivamente realizaram a mudanga de “4rea” na SES-DF?"° para Médico
de Familia e Comunidade (em distingdo a “especialidade” Medicina de Familia e
Comunidade, esta que exigiria a comprovacdo de realizacdao de prova de titulo ou residéncia
médica). Se assumirmos que a integralidade dos aprovados solicitou mudanca de
especialidade e que 110 corresponde apenas aos que se submeteram ao Converte, entdo a
aprovagdo na prova foi da ordem de quase 95% (um sucesso de aprovacao!), ainda que o
processo como um todo levou a conversdo de pouco mais 65% dos médicos que inicialmente
aderiram ao projeto.

Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem participaram do Converte APS na
composicao das equipes de transi¢do, sendo ofertada a capacitagdo aos enfermeiros e a estes ¢
atribuida a tarefa de capacitar os profissionais de nivel médio, em especial nas tematicas de
“vacinac¢do, classificacdo de risco e coleta de exames” *°. 135 enfermeiros e 270 técnicos
compuseram equipes de transicdo, e outros 72 enfermeiros e 144 técnicos aderiram ao
Converte e formaram equipes de enfermagem, para serem completas com MFC nomeado por
concurso”.

Dados da COAPS revelam que os concursos de 2014 e 2018 apresentaram
distintas taxas de efetividade de provimento*’, sendo 52,8% e algo em torno de 25%,
respectivamente. O concurso de 2018 teve a peculiaridade de exigir titulo de especialista para
o cargo de MFC, que até entdo prescindia qualquer pré-requisito, restando apenas o cargo de
médico emergencista para o acesso direto sem pré-requisito dentre os cargos de provimento
médico na SES-DF. Nos dados disponiveis, até final de 2018, 161 MFC foram admitidos pelo

concurso de 2014, e ao menos 34 tomaram posse no concurso de 2018*™. Apenas com

417 Referente a taxa dos profissionais que efetivamente tomam posse dentre os ja nomeados para

0 cargo.
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nomeacao por concurso, portanto, foram incorporados na gestdo Humberto um total de 195
(cento e noventa e cinco) MFC, o que representa um salto no contingente desta especialidade
na cidade, que estimava em 2017 um total de 150 especialistas em MFC em Brasilia, sendo
90% ja atuantes na SES-DF**,

O Converte APS, isoladamente, por intermédio da mudanga de area para MFC
dos 110 médicos especialistas focais, permitiu um incremento na cobertura ESF da ordem de
36%, o que faria a Cobertura sair dos 34,1% em janeiro de 2017 para algo em torno de 48%
em fevereiro de 2018, o que equivale a adscrever mais de 400mil pessoas a ESF em pouco
mais de um ano. O conjunto das acdes do Brasilia Saudavel ¢ que permitiu o salto da
cobertura para préximo dos 70% neste ano (quando considerada a média 3750 pessoas por
equipe), incluindo as nomeagdes pelo concurso.

A Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN) realizou
inquérito®***** telefonico em duas rodadas — 1* rodada: no periodo de 7 de dezembro de 2017
a 11 de janeiro de 2018; 2° rodada: no periodo de 9 de outubro a 30 de outubro de 2018 — no
intuito de estabelecer a satisfagao dos usuarios com a Estratégia Satde da Familia antes e
depois da “virada de chave” do Converte APS. Os resultados demonstram que ainda ha uma
persisténcia pela busca dos hospitais e prontos-socorros como porta de entrada do sistema de
saude, contudo, a realizacdo de visitas domiciliares impactou significativamente a impressao
do cidaddao quanto a ESF, tendendo a avaliar melhor os profissionais € 0 servigo como um

todo. A maioria dos entrevistados desconhecia o Projeto Converte APS.?¢*%°

266 ot al

Para analisar a satisfagdo dos usuarios da APS da regido Leste, Furlanetto
(2020) realizou estudo transversal entre agosto/2018 e fevereiro/2019, com amostra
estatisticamente significativa e nivel de confianca de 95%, indicando que

a maioria demonstrou estar satisfeita, com 54,9% optando pelo item
“Satisfeito” e 23,0% “Muito Satisfeito”. Quando questionados em relagdo a
Chance de Recomendar o servigo para outras pessoas, prevaleceram as
opgdes “Alta” (43,4%) e “Muito Alta” (17,7%). %

As pesquisas de satisfacdo, portanto, tem indicado uma boa avaliagdo das pessoas
que usam os servigos da APS, com especial destaque para o papel da visita domiciliar como
estratégia que melhor modula a avaliagdo de forma positiva (para os que recebem) ou
negativa (para os que ndo recebem a visita domiciliar).

Toda a movimentagdo do setor saude, com a implementagdo de reformas

substanciais, tanto no modelo de gestdo quanto no de aten¢do foram insuficientes para



160

garantir a reeleicdo do Governador Rollemberg, que perde em segundo turno para o advogado

Senhor Ibaneis Rocha, em 2018.

5.2.4. Quarto Periodo: O P6s-Converte APS-DF (2019-atual)

Com a posse do Governador Ibaneis, a politica que seria de oposicdo, transparece
no setor saude como uma continuidade na implementagao das reformas incrementais no
modelo de gestdo e de atencdo. Apos o periodo de aceleragdo das reformas, durante a gestao
do Secretdrio de Satde Humberto Lucena, esta que apresenta caracteristicas de Reforma em
Mosaico®™, ou um novo ciclo de reforma tipo Regional'®, o0 Governo Ibaneis oportuniza maior
expansdao da cobertura da ESF, no modelo de aten¢do, enquanto promove a expansdao do
modelo de gestdo via terceiro setor na aten¢do hospitalar, a partir da conversao do IHBDF ao
Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF),um servigo social
auténomo (SSA) criado pela Lei n® 6.270/19%",

O Relatorio do estudo de caso sobre o Brasilia Saudavel, executado por
Bousquat®”® et al (2019) por intermédio do laboratério de inovagdo da OPAS aponta que
apesar dos indicios de um movimento de contraposicdo ao Projeto Converte APS envidado
por setores corporativos junto ao recém eleito Governo Ibaneis, o que recebeu a alcunha de
“Reverte”, ndo se observou na conducdo do estudo de caso quaisquer indicios de uma
movimentagao politica ampla para uma reversao do modelo de atencao aos moldes de equipes
tradicionais, ou mesmo a reinsercao de pediatras no contexto da APS-DF, o que ¢ reforcado
através da transcricao de falas de gestores que compunham a atual gestao.

Dada a contemporaneidade dos fatos e a limitagdo de evidéncias disponiveis para
esse periodo, cabe destacar alguns aspectos deste quarto periodo e seu reflexo no
reordenamento do modelo de atencdo da APS-DF: Expansao e Qualificacdo da Residéncia em
MFC no DF; uma pandemia que refor¢ou o modelo ESF; crise institucional diante das
denuncias de corrup¢ao no ambito do IGESDF.

O relatorio de gestdo confeccionado na forma de livro*' da Gestdo Humberto ja
descrevia o crescimento do programa de residéncia em MFC no DF. Atualmente, Brasilia
conta com trés instituicdes que oferecem o Programa de Residéncia em MFC (PRMMFC):
UnB (com 03 bolsas); FIOCRUZ (com 12 bolsas) e ESCS (com 50 bolsas). Isso implica em

assinalar que daqui a dois anos, cerca de 60 MFC estardo disponiveis para serem absorvidos
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pela SES-DF por intermédio de concurso ou contrato emergencial, as duas modalidades
vigentes. Contudo, essa década demonstra um padrdo de langamento de concursos para MFC
com intervalo longo de auséncia da concursos (os ultimos editais foram de 2010, 2011, 2014 e
2018).

Soma-se a expansio dos PRMMFC com a promulgacgdo da Portaria 928/2021'%,
que estimula o residente de MFC a assumir equipe na APS através da complementa¢do da
bolsa com o valor adicional de R$ 7.536,00.

O Governo Ibaneis no ano de 2019 foi ativo em promover a expansao do modelo
de gestdo do Hospital de Base para boa parte da rede de Urgéncia e Emergéncia, assumindo a
gestdo das Unidades de Pronto Atendimento e do Hospital Regional de Santa Maria. Com
isso, um orcamento importante da SES-DF foi deslocado para o IGESDF. Este aspecto teve
impacto ndo apenas na atencdo hospitalar, mas em toda a RAS do DF. Dois exemplos disso
para a APS ¢ a realizagdo de contrato emergencial de ACS através do IGESDF, por ocasidao do
enfrentamento da dengue, que foi ofuscada com a chegada da Pandemia de COVID-19 a
Brasilia. E o outro aspecto se dd no proprio contexto da pandemia, tendo em vista que parte
dos insumos ¢ dos testes rapidos empregados na ampliagdo da testagem do COVID-19 nas
UBS foram adquiridos pelo IGESDF.

A pandemia trouxe importantes consequéncias para a dindmica de trabalho da
APS-DF, imprimindo um fluxo distinto para os sintomaticos respiratdrios, restricdo de
atendimentos eletivos e de atividades coletivas, além de suspensio momentanea das
atividades colegiadas, como as reunides de equipe. Uma série de normativas (portarias,
decretos, notas técnicas) foram produzidas neste periodo, com modificacdes as vezes
semanais nas atividades dos diversos servigos da RAS. Com a chegada da vacina e melhor
compreensdo da dindmica da infeccdo pelo SARS-CoV-2, a populagdo do DF foi
impulsionada a buscar a APS para acesso tanto a testagem do COVID-19 quanto a vacinagao.
Essas impressdes de um pesquisador que se insere no cotidiano da APS na regido central do
DF ainda carecem de dados que analisem os efeitos desse movimento na legitimidade do
trabalho na ESF, contudo, experiéncias exitosas no enfrentamento da COVID-19 pelas
equipes da APS-DF ja estdo descritas, como o telemonitoramento pelas equipes de
Samambaia Norte, ou mesmo a criacdo de um painel digital para acesso pelas EqSF com

dados epidemiologicos do territorio da Regido de Saude Norte™®,
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Quadro 14. Linha do tempo da APS/MFC no DF. Quarto Periodo: pés-Converte

APS-DF (2019-2021)

Especialidade
—— Mfdicina de
X i
Fixos Famllla. e
Comunidade
APS ascende
no MS ao
status de
Secretaria,
2019 sob
coordenagio
de MEC
egressos da
SBMEFC
1* disputa de
chapas para
eleicio  da
diretoria da
2020 SBMFC:
grupo de
oposicdo ¢
eleito.
2021

Gestao

- MS assume a diretiva
da Nova Gestdo Publica:
foco em resolubilidade,
eficiéncia, resultados em
saude, mudancas na
légica de financiamento
e de gestdo, e criacao da
lista de 07 desafios para
enfrentar as disfuncgoes
da APS do SUS.

- Langamento do
QUALIS APS;

- PLANIFICA DF ¢
expandido para as outras
regides de saude do DF;
- IHBDF ¢ convertido
em IGESDF, assumindo
a gestdo indireta de
diversos servicos de
urgéncia/emergéncia do
DF (HRSM, UPA).

- Virias iniciativas de
enfrentamento a
COVID-19 sao langadas,
sendo a APS a porta de
entrada prioritaria para
€asos sintomaticos
respiratorios  leves e
moderados sem fator de
risco;

Assisténcia

- Nomeados 10
EFC e 09 MFC do
concurso de 2018;

- Nomeados 152
EFC e 163 MFC do
concurso de 2018,
zerando o cadastro
de reserva de MFC
deste concurso;

Nomeados 81 EFC
até out/21, referente

ao concurso de
2018.

Ensino

- Criagdo do
PRMMEC
Fiocruz-Brasilia.

- Abertura do curso
de Medicina na
UNIEURO - 100
vagas/ano (Privada)

Complementacdo de
Bolsas  dos  trés
PRMMFC do DF
(FIOCRUZ, ESCS ¢
UnB)'*

Fonte: adaptado de Nabuco'” et al (2018, p. 2223).

O mesmo fator que impulsionou a consolidagdo da ESF através do enfrentamento

da COVID-19, ¢ o desencadeador de crise institucional que levou a prisdo preventiva o
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ex-Secretario de Saude e ex-diretor presidente do IGESDF, Sr. Francisco Aratjo, pela

~ . . . .. ~ 262
operagao falso negativo, que investigou fraude na licita¢ao de testes para a COVID-19.
Fim doFS.
Plano de Substituigdo Inicio da
Assisténcia a do SC pelo 50 di
Gestao diret: R
Satde do DF Programa d:sAaI?S 1rel N (onversio
, pela da APS
(Plano Joftan Saiide da SES-DF. tradicional
Frejat). ili . ciona
Inaur ejlia) do (}Fsal?;]l)llli Manutengdo em ESF
eorag . ). do modelo com 68%
Prefeitos ou | de 40 Ct?ntros mantido pelo tradicional e de
Governadores de Satde ICS. ESF nos CS. Cobertura.
nomeados pelo (CS). 4 A
Presidente da 2° Governo 4° Governo 6° Governo 8° GG‘_JEHIO
Republica eleito eleito eleito eleito
1960/1978 1979/1994 1995/1998 1999/2002 2003/2006 2007/2010 2011/2014 2015/2018 2019/2021
Transicao dos 3° Governo 5° Governo 7° Governo
Governos indicados eleito eleito eleito
' o primeiro Governo r ¥
Plano eleito REMA — Plano de Construgdo de Expansao
Bandeira de Reformulagio conversdo da 9 Clinicas de continua da
Mello do Modelo rede Familia. ESFE.
Assistencial. tradicional de Inicio da QualisAPS ¢
Implantagio APS para ESF atuagdo do langado como
do Programa PACS — PROVAB e estratégia de
Satude em Programa PMM. qualificagdo
Casa (SC) Familia Criagdo da da APS-DF.
pelo ICS — Saudavel SAPS. Programa de
278 equipes. (FS), pela FZ. Avango nas Complementa
estratégias de ¢do de .B(A)lsa_s
regionalizacd de Residéncia
o. em MFC é
implementado
pela SES-DF.

Figura 25. Cronologia das principais acées de reordenamento da Atencio Primaria A

Satde do DF — 1960-2021.
Adaptado de Gottems'”® (2019 p. 1999).

Dois aspectos deste contexto de pds-CONVERTE-APS chamam a ateng¢ao: a clara
expansdo do numero de equipes de saude da familia, com consequente incremento na
cobertura populacional, que chega a niveis de cerca de 61% (68% conforme a parametrizagdo
de 4000 pessoas por equipe estabelecida pela portaria 77/2017 para efeito de calculo apenas
no DF) em 2018’*°, conforte pode ser visualizado na Tabela 4; além da expansio e articulagio
em rede do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e Comunidade,
conforme descrito nos ja apresentados quadros 13 e 14.

A figura 26 auxilia a contextualizar os cenarios da APS no DF, sendo marcados
no mapa os cenarios do Programa de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade da
ESCS/FEPECS no seu segundo ciclo de expansdo, ainda antes do Programa de
Complementacao de Bolsas, este que esta sendo instituido no momento do fechamento deste

trabalho (2021).
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Figura 26. Mapa dos cenarios MFC SESDF 2021
Fonte: My maps, Google, 2021.%, acessado em 15 jun. 2021.

A excecdo da implantagio do IGESDF e da politica de complementagdo de bolsas
dos residentes de MFC, nao hd um projeto norteador que tenha mobilizado os atores da APS
para uma nova reorientacdo do modelo de atencao neste periodo P6s-CONVERTE. Este breve
registro histérico destes quatro periodos ¢ complementado com os topicos seguintes, que
enfocam nos dados qualitativos advindos das entrevistas, antecedido pelo estudo do perfil dos

participantes da pesquisa.

3018 Mapa produzido pelo Dr. Thiago Sazaki por ocasido do acolhimento aos novos residentes de

MFC/ESCS 2021 e gentilmente cedida para reproducdo no contexto deste estudo. Disponivel
em:
https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1vz8zNvs3QX7TFiBS2fXAx0gsQNhqG2jK&u
sp=sharing.
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5.3. Estudo descritivo dos participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa (Grafico 9) foram entrevistados conforme roteiro
semiestruturado (Apéndice A). Na parte “A” deste roteiro, buscou-se caracterizar o perfil dos
entrevistados, com caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo/género, formacdo bdsica,
especializacdo), além de sua experiéncia profissional em trés esferas: Atencao/Assisténcia;

Gestao em Saude; Formagao/Ensino. Ver tabela 12.

Entrevistados por Grupo

M Grupo Gestao

M Grupo Facilitadores
Grupo Participantes
Grupo Nao-
Participantes

Grafico 9. Distribuicao dos Entrevistados por Grupo.

Fonte: elaborado pelo autor

5.3.1. Perfil dos Entrevistados

Os entrevistados apresentaram uma distribui¢do ndo-intencional igualitaria entre
os que se identificaram como pertencentes ao sexo/género feminino ou masculino. Nao houve
recusa em obter esta informacdo, ainda que no roteiro estivesse previsto isso, nem mesmo
algum entrevistado se identificou com outro género distinto aos masculino/feminino.

Na divisao por grupo, percebe-se que a maioria dos entrevistados se identificou
com o sexo masculino nos grupos F e N, enquanto o Grupo G teve maior nimero de
entrevistados que se identificou com o sexo feminino. O grupo P teve distribuicdo

homogénea, conforme pode-se visualizar no grafico 10 (a seguir).
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CARACTERISTICA N PERCENTUAL
SEXO
Feminino 11 50%
Masculino 11 50%
FAIXA ETARIA (ANOS)
31-35 3 14%
36-45 13 59%
46-55 4 18%
56-65 2 9%
CURSO DE GRADUAGAO (SAUDE)
Maedicina 19 86%
Enfermagem 3 14%
TEMPO DE FORMATURA NA GRADUACAO (ANOS)
>05a10 3 14%
>10a15 8 36%
>20a25 5 23%
>25a30 4 18%
>30 2 9%
CURSO PC'JS-GRADUA(;ED STRICTU SENSU
Nenhum 11 50%
Maestrado Profissional 5 23%
Mestrado Académico 6 27%
CURSO DE PC‘iS-GRADUACﬂO LATO SENSU
Titulo de MFC 6 27%
Residéncia em APS 7 32%
Subespecialidade Médica 5 23%
Residéncia em AH 6 27%
Outras especialidades 19 86%
TEMPO DE ATUACEO ASSISTENCIAL (ANOS)
>05a 10 7 32%
>10a15 5 23%
>20a25 6 27%
>25a30 2 9%
>30 2 9%
ATUACAO GESTAO
CNE MS/MEC 2 9%
CNE SES-DF 8 36%
Outros cargos MS/MEC 1 5%
Outros cargos SES-DF 11 50%
ATUACAO EM ENSINO/FORMACAO
Nao 1 5%
Sim, publico somente 8 36%
Sim, privado somente 3 14%
Sim, publico e privado 10 45%

Tabela 12. Perfil dos entrevistados
Fonte: autoria propria.



GRUPO F: DISTRIBUIGAO
POR SEXO/GENERO

Femlnlno Masculln
40% 40%
Masculln
60%

GRUPO N: DISTRIBUIGAO
POR SEXO/GENERO

Femlnlno

3%
Masculln
00
Mascullno %
7%

GRUPO G: DISTRIBUIGAO
POR SEXO/GENERO

]
Femlnlno
60%

GRUPO P: DISTRIBUICAO
POR SEXO/GENERO

Femlnlno
0%

Grafico 10 Distribuicio dos entrevistados por sexo/género conforme Grupo

Fonte: Elaborado pelo autor
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A maioria dos entrevistados ¢ adulto jovem, com maior concentragdo na

faixa-etaria de 36-45 anos (total de 13 entrevistados), com idades variando de 33 a 60 anos. O

grupo F predominou a presenga de entrevistados com menos de 45 anos, assim como nos

demais grupos, com maior equilibrio no grupo G, ainda que com predominancia de

entrevistados mais jovens (60% dos entrevistados com idade abaixo dos 45 anos). (Grafico

11).

Grupo F: Distribuicado por Faixa
Etaria

m31-35
m36-45

Grupo N: Distribuicado por Faixa
Etéaria

1
33%

m38-45
46-55

Grupo G: Distribuigao por Faixa
Etaria

m31-35
m36-45

46-55
m 56-65

Grupo P: Distribuicao por Faixa
Etaria

1
25%

u36-45
46-55

Grafico 11. Nimero de entrevistados por Faixa Etaria conforme Grupo

Fonte: Elaborado pelo autor
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5.3.2. Formacao em Saude

Curso de Graduacio

A maioria dos entrevistados cursou medicina (19 em um total de 22 = 86,4%) por
uma caracteristica do proprio objeto de pesquisa que, ao delimitar os profissionais com
atuacdo na atencdo, gestdo ou formacdo em satde no DF com enfoque na APS na ultima
década, acabou por acionar um maior numero de médicos, em especial os com formagdo em
Medicina de Familia e Comunidade e Comunidade, para participar como possivel
entrevistado da pesquisa.

Os entrevistados com formac¢do em enfermagem, de modo ndo-intencional,

concentraram-se no grupo G

5.3.3. Tempo de formado

O tempo de formatura na graduacdo também foi questionado, especialmente por
aten¢do aos critérios de exclusdo (menos de trés anos de formado impede a participagdo na
pesquisa, pelo desenho elaborado). A maioria dos entrevistados apresentava mais de dez anos
de formado em seu curso de graduagdo, com maior concentracdo entre 10 e 15 anos de
formado (8 em um total de 22).

Quando observado em cada grupo, os entrevistados com menos tempo de
formado, no caso menos de 10 anos, s6 ndo estdo presentes no Grupo N, que contempla
profissionais inclusive com mais de 15 anos de formado, o que pode influir na maior
criticidade deste grupo frente a sua realidade de trabalho e a politica de saude implantada. O
Grupo G, com maior nimero de entrevistados, conta com profissionais menos experientes, até
mesmo os que tém mais de 30 anos de formado, provavelmente mais proximos da

aposentadoria.
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Especializa¢io - Strictu sensu

O item 4 do roteiro buscou caracterizar o grau de formacdo académica e de
especializacdo dos entrevistados. O subitem 4.1 traz a formacao mais estruturada e de enfoque
académico, no qual se incluiu os mestrados profissional e académico, além do doutorado.
Nenhum entrevistado referiu titulagdo de doutor, enquanto metade dos entrevistados realizou
algum tipo de mestrado.

A outra metade dos entrevistados nao realizou mestrado ou doutorado. Em relagao
ao universo de trabalhadores da saude, trata-se de amostra com nivel de formag¢ao ampliado, o

que se refor¢a com o subitem 4.2.

Lato sensu:

Todos os entrevistados possuiam ao menos uma pos-graduacdo, em sua maioria
com enfoque na formacdo clinica, porém se nota com bastante frequéncia a formagdo em
tematicas da Saude Coletiva. A Figura 27 (abaixo) traz a distribuicdo dos cursos referidos
pelos entrevistados que, por possuirem por vezes mais que duas especializagdes, contabiliza

nimero superior ao numero de entrevistados.

Residéncia Médica/Multiprofissional
Titulo de MFC em Area Hospitalar
6 6

Outra especializagdo
7

Gestédo da Clinica
3

Subespecialidade Médica
5

Satde Publica ou area correlata
nédo especificada anteriormente
3

Residéncia Médica/
Multiprofissional em APS ou Area Gestédo de Servigos e Sistemas de
Correlata Salude Medicina do Trabalho
7 4 2

Figura 27. Mapa de arvore dos entrevistados por especializa¢ido Lato sensu
Fonte: Elaborado pelo autor.
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5.3.4. Historico Ocupacional/Experiéncia profissional (Atencao, Gestao e Formacao):

Neste ponto da entrevista, parte-se dos dados de género, idade e formacao basica e
complementar para o historico ocupacional do entrevistado. As trés esferas elencadas
(Atengdo, Gestdo e Formacgao) sdo confrontadas com outros dois elementos:

e Publico x Privado
e Nivel de atencdo: primario x secundario x terciario.

O primeiro elemento busca identificar aspectos da carreira profissional dos
entrevistados com distintas praticas gerenciais e assistenciais. Uma maior atuagao em servigos
publicos, especialmente no ambito do Distrito Federal, podera ser significante de maior
contato com a realidade local, maior transito e contato profissional dentro da Rede de Atengao
a Saude e maior capacidade de identificacdo de elementos criticos ou potenciais para
desenvolvimento de seu trabalho.

Em paralelo, a participa¢do em distintos niveis de aten¢do pode denotar maior ou
menor clareza do trabalho da Aten¢do Primaria a Saude, ou mesmo a incorporacao de praticas
e racionalidades que possam influir no seu entendimento da organizacdo do trabalho e

implantacdo de politicas de saude.

5.3.5. Experiéncia profissional na atencao/assisténcia a saude

O tempo de formatura de graduagdao guarda maiores semelhangas com o tempo de
atencdo em servigos publicos. Percebe-se, ainda, que todos os entrevistados tém experiéncia
assistencial em servigos publicos, inclusive superior a 05 anos, enquanto a maioria dos
entrevistados tém menos de 05 anos de atuagdo assistencial em servigos privados, sendo que
metade dos entrevistados possuem menos de 02 anos de atuacdo em servigos privados. O

Grafico 12 individualiza o tempo de atuacdo assistencial entre os entrevistados.
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Tempo de atuacio na assisténcia dos entrevistados: piiblico x privado
35

30

25

=]

Anos
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2
1
1
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=]

M Tempo de atuacio em servicos publicos M Tempo de atuacio em servicos privados

Grafico 12. Entrevistados por tempo na assisténcia em servicos: privado x publico
Fonte: elaborado pelo autor.
Quando ordenado por tempo crescente de atividades assistenciais no publico e, na

sequéncia, no privado, se esclarece que o Grupo P e a maior parte do Grupo N apresentam
experiéncia assistencial no privado superior a dois anos, alguns desses com mais de 05 anos
de experiéncia.

Metade dos gestores entrevistados tém quinze anos ou mais de experiéncia
assistencial no publico. (Graficos 13 e 14).

Tempo de atuagio na assisténcia dos enfrevistados: publico x
privado - por ordem crescente de tempo no piblico

35
30
25
g 20
< 15
3 I.I.I.l II |h
AR IR RO FOEOEL NI ED

W
W Tempo de atuacdo em servigos piiblicos M Tempo de atnacio em servicos privades
Grafico 13. Entrevistados por tempo na assisténcia em servigos: privado x publico — ordenado

por tempo crescente no publico
Fonte: elaborado pelo autor.
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Tempo de atuagio na assisténcia dos enfrevistados: publico x privado
- por ordem crescente de tempo no privado
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Grafico 14. Entrevistados por tempo na assisténcia em servicos: privado x publico — ordenado
por tempo crescente no privado
Fonte: elaborado pelo autor.

Tempo de atuacio em servicos de APS

O tempo de atuagdo assistencial (Grafico 15, abaixo), quando individualizado por
entrevistado e correlacionado com os niveis de atengdo, ha predominancia do componente de
Atengdo Primdria a Satde (APS) como maior experiéncia assistencial na maioria dos
entrevistados, algo esperado pelo recorte da pesquisa, contudo, chama a atencgao a evidéncia
de que metade dos gestores e a maioria dos participantes do curso de conversdo de
modelo/Converte entrevistados tém mais de 05 anos de experiéncia assistencial nos outros
niveis de atencdo. O grupo P, composto por profissionais médicos com formagao
complementar de base hospitalar explica em parte esse aspecto.

Buscou-se, entdo, descrever o tempo de atuagdo assisténcial ordenado pelo tempo
crescente de experiéncia na APS e, sequencialmente, na Atencdo Ambulatorial Especializada
(AAE) — equivalente a atencdo secundaria; ¢ na Atencdo Hospitalar (AH) — equivalente a

atencao terciaria. (Grafico 14).
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Tempo de atuacio assisténcial dos entrevistados por nivel de atencio:
Hospitalar x Ambulatorial Especializada x Basica
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Grafico 15. Tempo de atuacio assistencial dos entrevistados por nivel de atencao
Fonte: elaborado pelo autor.

Note-se que os gestores em saude estdo distribuidos entre os que tém mais e os
que menos tém experiéncia profissional na assisténcia na APS. Os participantes € 0s
ndo-participantes/criticos do Converte estdo, junto com alguns gestores, entre 0os que mais tém
experiéncia na assisténcia na AAE. Ja na AH, os entrevistados com maior tempo assistencial
nesse nivel de aten¢do sdo em sua maioria gestores, sendo metade deles mais experiente em
AH que todos os facilitadores do curso de conversio e mais que ao menos um dos
participantes do Converte. Ressalta-se que um dos gestores, um dos mais experientes dentre
os entrevistados, ¢ o que possui tempo de atividade profissional mais longo em quaisquer dos

niveis de aten¢do. Ver grafico 16.
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Tempo de atuacdo assisténcial dos entrevistados por nivel de
atencao: Hospitalar x Ambulatorial Especializada x Basica -
distribuido por ordem crescente na Atengao Primaria
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Tempo de atuagao assisténcial dos entrevistados por
nivel de atencao: Hospitalar x Ambulatorial
Especializada x Basica - distribuido por ordem
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Grafico 16. Tempo de atuaciio assistencial dos entrevistados por nivel de atencio — ordenado por
ordem crescente de experiéncia na APS, AAE e AH
Fonte: elaborado pelo autor.
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5.3.6. Experiéncia profissional da gestdo em satude

A gestdo em saude, pela sua caracteristica multifacetada, que extrapola a simples
nomeacdo de cargos de confianga, foi um dos elementos constantes no roteiro. Foram
questionados os mesmos elementos descritos na esfera assistencial, porém, buscou-se ainda
caracterizar o maior nivel de gestao que o entrevistado ja ocupou.

Interessante apontar que todos os entrevistados referiram ao menos uma atividade
de cunho gerencial, seja cargo de natureza especial (CNE) — Ministro, Secretario,
Secretario-adjunto, Subsecretario, Coordenador, Diretor) — no Ministério da Saude (MS), no
Ministério da Educagdo (MEC) ou na SES-DF; ou mesmo algum outro cargo nestas
instituicdes — apoiador, gerente, supervisor, chefe. Este aspecto pode estar relacionado a
metodologia de selecdo dos entrevistados, porém nao foi algo intencional desta pesquisa.

Os entrevistados relataram experiéncia profissional gerencial, majoritariamente
em servigos publicos, ainda que alguns dos entrevistados tenham mencionado também
experiéncia gerencial na iniciativa privada. Com isso, verifica-se que nenhum dos
entrevistados tem experiéncia profissional isoladamente em servigos privados.

Quanto ao tempo de atuagdo na gestdo, a maioria dos entrevistados de grupos
distintos ao G (P, F e N, no caso), aqui expressos como ndo-G, declararam experiéncia
gerencial inferior a 5 anos (11 de um total de 12 entrevistados ndo-G). A maioria dos
entrevistados do grupo G referiram mais de 05 anos de experiéncia em gestdo, sendo dois
deles mais de 10 anos de experiéncia gerencial. (Grafico 17).

Tempo de amacio na gestio dos Entrevistados: publico x privado
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Grafico 17. Entrevistados por Tempo de atuacio na geréncia de servicos publicos x privados
Fonte: elaborado pelo autor.
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Quando ordenado pelo tempo crescente de experiéncia na gestdo publica,
percebe-se uma distribuicao consideravel de gerentes com pouca experiéncia de gestdo, com
menos de 05 anos de experiéncia, em paralelo com um grupo de gerentes com maior
experiéncia de gestdo. Alguns poucos entrevistados nao-G, no caso um facilitador e um
ndo-participante/critico do Converte também possuem mais de 05 anos de experiéncia em
gestdo. (Grafico 18).

Tempo de atuacao na gestao dos Entrevistados: publico x
privado - ordenado por tempo crescente de gestiao no publico
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Grafico 18. Entrevistados por Tempo de atuacio na geréncia de servicos publicos x privados —
ordem crescente de experiéncia na gestio publica
Fonte: elaborado pelo autor.

Ja quando observado o tempo de gestdo por ordem crescente de experiéncia nos
servigos privados (Grafico 19, abaixo), nota-se que apenas dois gestores, sendo um mais
experiente, além de um ndo-participante/critico do Converte APS sdo os trés Unicos
entrevistados com referida experiéncia de gestao privada.

Tempo de atnagio na gestdo dos Entrevistados: publico x privado -
ordenado por tempo crescente de gestio no privado
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Grafico 19. Entrevistados por Tempo de atuacio na geréncia de servicos publicos x privados —

ordem crescente de experiéncia na gestiao publica
Fonte: elaborado pelo autor.
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5.3.6.1. Tempo de gestdo em servigos de APS

Em se tratando de pesquisa com enfoque na politica de APS, ¢ esperado que
dentre os profissionais com experiéncia em gestdo da saude, essa experiéncia se dé mais
nitidamente na propria APS, em detrimento dos outros niveis de atencdo. Isso fica visivel no
(Gréafico 20, abaixo), que revela ainda que mais da metade dos entrevistados possui mais de
dois anos de experiéncia de gestao na APS, com maior concentracao destes na faixa entre 02 e
05 anos de experiéncia.

Por sua vez, a experiéncia de gestdio em AAE aparenta ser incipiente, tanto em
nimero de entrevistados quanto em tempo de experiéncia, que variou de seis meses a quatro
anos, com apenas 02 entrevistados com mais de 02 anos de experiéncia neste nivel de atenc¢ao.
Semelhantemente, a gestdo em AH estd presente na experiéncia de uma minoria de
entrevistados, com tempo variando de 01 a 05 anos de atuagdo, sendo que este ultimo ¢
representado por apenas 01 entrevistado com mais de dois anos de experiéncia.

A presenga de entrevistados com mais de 10 anos de experiéncia de gestdo em
APS ¢ um indicador de maior consisténcia dos dados revelados pelas entrevistas, além de
poder indicar a potencialidade de manutengdo de politicas mais perenes e, possivelmente,
menor rotatividade, ainda que nao seja algo que as entrevistas tenham confirmado e que pode

estar limitado a algumas esferas de gestdo apenas.

Mumero de entrevistados por tempo de atuagio na gestio conforme nivel de
atencio
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Grafico 20. Entrevistados: Tempo de atuacio na gestao por nivel de atencio
Fonte: elaborado pelo autor

Ao se observar os entrevistados ordenados por ordem crescente de experiéncia de
gestdo na APS (Grafico 21), percebe-se semelhanca com o grafico 18, o que indica que o

tempo de experiéncia de gestdo dos entrevistados que possuem maior experiéncia em gestao
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publica, em sua maioria desempenhou essa atividade na gestdo da APS. De forma semelhante,
ao menos dois dos trés entrevistados que possuem experiéncia em gestao privada estdo entre
os trés com maior tempo de gestdo na AH, enquanto a AAE foi indicada como nivel de

atencdo no qual se desempenharam atividades gerenciais por entrevistados dos 04 grupos

elencados para a pesquisa.

Tempo de experiéncia em gestdo dos
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Grafico 21. Tempo de atuacido dos entrevistados na gestao por nivel de atencio ordenado por
grupo e experiéncia crescente
Fonte: elaborado pelo autor.

Maior nivel de gestao publica de saide em que atuou:

A pesquisa alcancou diferentes niveis de gestdo, tanto de cargos de maior
capacidade de decisdo e planejamento das politicas de satide, bem como entrevistados com
maior inser¢do nos pontos assistenciais da RAS, com atribui¢des mais executivas. O grafico
22 demonstra a distribuicdo dos entrevistados frente ao maior cargo de gestdo ocupado, ndo

importando indicar o atual cargo.

Niimero e proporgio dos entrevistados: maior cargo de gestio
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Gréfico 22. Distribuicio dos entrevistados conforme maior cargo de gestao ocupado
Fonte: elaborado pelo autor
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5.3.7. Atuagao em formacao/docéncia na saude

Compreendida como uma terceira esfera de atuacdo profissional, buscou-se
descrever a experiéncia dos entrevistados com as atividades de ensino/ e, por conseguinte,
identificar se a experiéncia se deu junto a instituicdes de ensino/servigo publicas ou privadas.
Percebe-se que, excetuando um entrevistado, a maioria revelou alguma participagdo nessa
esfera de atuacgao.

Elencou-se como experiéncia de ensino tanto docéncia como preceptoria de
alunos e de residentes, sejam eles da residéncia médica ou multiprofissional ou mesmo
atribuicdes correlatas, como tutoria, mentoria e supervisdo. A maioria dos entrevistados
indicou experiéncia em ensino junto a instituigdes publicas, ainda que mais da metade tenha

mencionado também experiéncia na formacao em instituigdes privadas.

Ensino Publico ou privado?

O tempo de experiéncia na docéncia entre os entrevistados se dividiu entre os que
tinham mais de 05 anos e a outra metade menos de 05 anos de experiéncia. Um total de
dezesseis entrevistados revelaram experiéncia de tempo de ensino entre 02 e 10 anos e 03
deles indicaram mais de 10 anos de experiéncia de ensino na saude.

Vinculo profissional atual

Todos os entrevistados se identificaram como servidores publicos, com ao menos

30h semanais de carga horaria.

5.4. Perscrutando o conteudo das entrevistas

Da leitura flutuante do corpus da pesquisa, uma série de temas emergem, sendo
categorizados e reconstituidos de forma narrativa, conforme o Quadro 15 a seguir.

Os entrevistados ndo tiveram seus nomes citados, e o género/sexo foi atribuido
aleatoriamente para preservacao de suas identidades. As referéncias as falas dos entrevistados
foram individualizadas pelo cédigo atribuido a cada participante. Os trechos da entrevista
foram citados ao longo dos proximos topicos, em italico, para distinguir das citagdes diretas

longas ja utilizadas ao longo da tese.
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A partir desse quadro, ¢ possivel depreender a existéncia de outras questdes que
atravessavam a gestdo da Aten¢do Primaria a Saiude de Brasilia relacionadas com os recursos
humanos, mais precisamente com os médicos. Em realidade, existia uma grande quantidade
de médicos considerados generalistas, concursados para prover a Atenc¢do Basica, que
utilizavam o concurso para outros fins, como fazer especializagdes e nao atendendo aos fins
para os quais foram concursados, assim, ocupando vagas e até impedindo novas contratacdes.
Mais que isso, recebendo um adicional ao qual ndo faziam jus.

Quadro 15. Sintese narrativa do contetido das entrevistas

[.Olhares sobre um passado ndo tdo distante...
a. Os antigos centros de saude
b. Perfil dos profissionais dos Centros de Satude
c. Modelo focado no médico

IL.... um diagnostico: ineficiéncia da APS no DF! Queremos Brasilia Saudavel!

[II.Uma gestdo feita por MFC
a. O diagndstico foi financeiro? LRF como propulsora ao Converte.
b. Converte: aposta alta, diagnostico equivocado.
c. A solugdo: mudar o modelo de... gestdao? Mas tinha um CSDF no meio do caminho!
d. Um novo caminho, mudar o modelo de ateng¢éo!
e. Como mudar? Do lento e gradual a virada de chave agressiva!

IV.Do papel de pao a Conversdao do modelo de Atencao Primaria & Saude do DF
a. A Conversao: um ato quase religioso?
b. A norte e sua experi€ncia promissora
c. Converte: Um apelido ou uma acusagao?
d. Mobilizando afetos, vocagdes, orgulhos e preconceitos

V.Diferentes momentos profissionais e de vida

VI1.For¢ados ao Converte?
a. ameaca x "um detalhe realgado"
b. . Aspectos financeiros

VII.Resisténcias e oposigdes

a. Resisténcias ao modelo de atencao
b. Emogdes e afetos
c. O imbricamento entre os interesses pessoais, corporativos € as pautas politicas

VIIl.Janela de Oportunidade — uma nova APS para Brasilia
a. A construcdo da rede de cuidados
b. Supervisdo e apoio
c. Olhares sobre o que ¢ ser generalista

IX.Virada de chave

X.Olhares sobre o Converte ¢ a atual situacdo

Fonte: elaborado pelo autor.

O CONVERTE-APS foi o mote para desnudar, através da pesquisa, as praticas
que perpassavam o cotidiano dos servigos de APS-DF e sua mudanga, catalisada pelo

processo de conversao (Figuras 28 e 29).
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A seguir, discutimos e elencamos os trechos mais relevantes frente as principais

categorias que elencamos através da Analise de Conteudo.
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Figura 28. Arvore do Converte nos grupos F e G
Fonte: elaborado pelo autor
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5.4.1. Olhares sobre um passado nao tao distante...

Os antigos centros de saude

Brasilia em seus mais de sessenta anos teve sua historia contada por muitos
autores, em seus mais diversos aspectos. Na satude coletiva, duas autoras retomaram em suas
teses a trajetoria da formagdo da politica de saude do Distrito Federal. Uma primeira,

#4121 remonta os primordios da constituicdo da cidade, guiados pelo Plano Bandeira

Gottéms
de Mello e pelo Plano Jofran Frejat, as primeiras iniciativas de consolidacdo de uma tradi¢ao
de saude publica na cidade, sendo dessa mesma €poca a construcao de parte importante dos
servicos de saude, de cunho ambulatorial médico, os chamados centros de saude.

Estas unidades “‘eram chamadas de centro de saiide. Ndo tinham equipes,
eram realmente ambulatorios de cada especialidade, pediatria, ginecologia
e clinica médica (F1).

Ao retomar os primeiros trinta anos de historia da satide da cidade e seus variados

episodios, como a autora nomeia as principais iniciativas de implantacao de politica de saude
na cidade, percebe-se que apos este periodo houve uma nitida ciclicidade entre gestdes e

modelos de atengdo, com diversas tentativas de implantacdo de um modelo assistencial de
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enfoque ampliado, mas que esbarrava na necessidade de reconstruir as iniciativas apos os
desmontes sistematicos produzidos com as rupturas e mudangas politicas ocorridas na cidade.

O Projeto Saude em Casa ¢ uma dessas iniciativas, vinculadas a um modelo de
gestdo indireto, mais bem aprofundado na tese da Hildebrand (2008). Ha cerca confusdo entre
o papel do Instituto Candango de Solidariedade (ICS, que geriu o Programa Saiude em Casa —
SC - e o Programa Satude da Familia-DF) e a Fundagao Zerbini (que geriu o Programa Familia
Saudavel - FS) na implementa¢do da ESF no DF.

Aqui em Brasilia a gente tem uma aten¢do primdria muito fraca desde o
comego, entdo quando comegou a atengdo primdria aqui em Brasilia [...]
comegaram pelos agentes comunitdrios, entdo pessoas que iam fazer
Estratégia de Saude da Familia de alguma forma, mas eram contratados, e
ai depois foi essa fundagdo [Zerbini] que foi contratada, ela saiu por N
outros motivos e ai isso se perdeu, entdo a atengdo primaria sempre ficou
muito vulneravel assim, muito largada. (F1)

Entre idas e vindas dos ciclos da APS-DF, os Centros de Satde resistiram.
Tratava-se de prédios proprios da SES-DF, em distingdo as ‘“casinhas alugadas”, ou
“postinhos de saude”, modalidade de estruturagdo dos imdveis escolhido para o SC, conforme
indica um dos gestores entrevistados:

Vou te dar um exemplo, existia uma equipe com modelo tradicional de
especialistas focais responsaveis por determinado territorio e no mesmo
territorio se implantava uma equipe de saude da familia que era a casinha,
entdo criava-se uma equipe que era como se fosse um apoio e ndo uma
equipe responsavel por aquela comunidade né, entdo isso acabava levando a
atritos de conduta entre profissionais ja que seguiam linhas diferentes de
atuagdo, quando eles se instalavam na UBS fisicamente eles ndo estavam
bem instalados, geralmente eles ficavam com a drea que sobrava na UBS,
entdo ficava no funcho da UBS, né, de forma mais escondida, entdo ndo
tinham visibilidade, e isso também ndo gerava conversa entre o0s
profissionais para a discussdo dos casos entdo os especialistas focais e a
equipe de saude da familia ndo discutiam, ndo conversavam, ndo se
encontravam e tratavam da mesma populacdo. Entdo vocé tinha um
pré-natal realizado pela equipe de saude da familia e que também era
realizado pela ginecologista, entdo era uma sobreposi¢do aos papeis que
ndo me causavam beneficios. (G4).

No mesmo caminho, outro gestor entrevistado relaciona a presenga das casas
alugadas como uma nitida distin¢ao entre os modelos de aten¢do de conviviam no DF:

o centro de saude funcionava de uma maneira tradicional com equipes
multiprofissionais e tinham as equipes de saude da familia que atuavam ao
mesmo tempo no centro de saude ou até em casinhas locadas, comodatos e
postos de saude né, rurais, postos de saude urbanos, entdo a gente tinha dois
servigos diferentes dentro de uma mesma atengdo primaria. (G9).
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Um dos entrevistados do Grupo N faz um paralelo entre os governos anteriores, as
escolhas realizadas e suas marcas, presentes até hoje na estrutura de satide de Brasilia:

tanto o Saude em Casa como depois a Fundagdo Zerbini no governo Roriz
trabalharam com OS né, para poder fazer a expansdo de atengdo primaria,
a cidade ja teve essa experiencia, com pontos positivos e negativos, a cidade
virou dois grandes canos de corrup¢do com OS, diga-se de passagem, tanto
o Instituto Candango de Solidariedade como a Fundagdo Zerbini assim,
virou o trem da alegria de contrata¢do de gente de forma totalmente
irregular, a cidade tem historia disso ndo dar certo, esse tipo de modelo,
entendeu? Mas, enfim, deixou resquicios, toda a expansdo de Sdo Sebastido,
por exemplo, se vocé for a [APS de] Sdo Sebastido foi feita pela Zerbini, tem
as casinhas alugadas até hoje, entendeu, e assim tem vdrios lugares da
cidade que vivem desse processo, entdo assim, a cidade tem natas que vao
ficando dessas descontinuidades. (N3).

Nos centros de satde havia a coexisténcia de multiplos modelos. Por um lado, o
modelo tido como tradicional — com a presenca dos chamados especialistas focais (em sua
maioria: Clinicos, Ginecologista-obstetras e pediatras) — por outro, outros arranjos de equipe
aos moldes da Estratégia Satde da Familia (ESF), Programa de Agentes Comunitarios de
Satde (PACS), ou mesmo em um modelo mais proximo de um ambulatério de especialidades,
hoje mais bem denominado de aten¢do secunddria. Os outros cendrios assistenciais da ateng¢ao
primaria de Brasilia que surgiam recebiam o nome de postos de saude, com estrutura mais
fragil e recursos mais escassos.

O volume era muito grande, vocé tinha 28% de cobertura na época, e vocé
podia chegar a 75% se todos trabalhassem na logica da estratégia, entdo
era um modelo marginal, a estratégia era um modelo marginal, as equipes
sequer estavam locadas nos centros de saude, as equipes elas trabalhavam
marginalmente na sua maioria em unidades alugadas, em unidades
improvisadas e os centros de saude, as unidades proprias da SES era na sua
esmagadora maioria organizadas em centros de saude tradicional com a sua
segmentagdo ja conhecida la do clinico, ginecologista e pediatra, das salas
especificas, sala da mulher, sala da crianga e por ai vai. (G2).

Esse aspecto dicotomico entre um lugar adequado e um improvisado produzia
cismas junto aos usuarios, com deslegitimacao da ESF frente ao modelo tradicional.

Um modelo homogéneo, até porque vocé pensa né, isso confunde, confundia
muito o usuario, mas é la no Posto de Saiide, perto da minha casa eu
consigo o que, vacina, um atendimento sei la, mais bdsico e uma palestra,
no Centro de Saude ndo, eu consigo colher exames, consigo ter um
atendimento tem medica¢do, tem coisas que, digamos, mais completas, a
ideia é que o centro de saude fosse mais completo, tivesse tudo e o Posto de
Saude ndo, aquela coisinha bem bdsica, as vezes nem vacina ndo tinha no
posto de saude, as vezes ndo tinha nem, hoje em dia ainda ndo tem coleta de
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certos exames nas unidades rurais, unidades basicas rurais, posto de saude,
pontos de apoio, os postos de saude nossos eram muitos pontos de apoio né,
ndo era bem unidades basicas com atendimento integral, por exemplo, ndo
tinha dentista, a farmdcia so funcionava com cautela de alguns
medicamentos, por exemplo, se preciso de um tratamento para infec¢do
urinaria eu consigo uma cartela de dez comprimidos, sendo que depois eu
tenho que ir no centro de saude buscar o restante do tratamento porque la
no posto tem sé com cautela, entdo sempre se pensou, ndo pode ter um
servico muito precdrio num lugar e em outro um mais avancado, entdo
acaba com o nivel de vinculagdo do usudrio para aquele servico, ah entdo se
ld ndo vai resolver nada, entdo eu vou aqui no centro né, o que se pensava
na época né, e até hoje o usuario esta confuso nisso. (G9).

Existia uma equipe com modelo tradicional de especialistas focais
responsaveis por determinado territorio e no mesmo territorio se implantava
uma equipe de saude da familia que era a casinha, entdo criava-se uma
equipe que era como se fosse um apoio e ndo uma equipe responsavel por
aquela comunidade né, entdo isso acabava levando a atritos de conduta
entre profissionais ja que seguiam linhas diferentes de atuagdo, quando eles
se instalavam na UBS fisicamente eles ndo estavam bem instalados,
geralmente eles ficavam com a drea que sobrava na UBS, entdo ficava no
funcho da UBS, né, de forma mais escondida, entdo ndo tinham visibilidade,
e isso também ndo gerava conversa entre os profissionais para a discussdo
dos casos entdo os especialistas focais e a equipe de saude da familia ndo
discutiam, ndo conversavam, ndo se encontravam e tratavam da mesma
populagdo. Entdo vocé tinha um pré-natal realizado pela equipe de saude da
familia e que também era realizado pela ginecologista, entdo era uma
sobreposi¢do aos papeis que ndo me causavam beneficios. (G4)

Notou-se uma disputa de modelos, no qual os Centros de Saude ganhavam mais
relevancia, dada sua estrutura e recursos disponiveis, inclusive com farmécia completa e
coleta de exames laboratoriais. No outro polo, ao se analisar o mesmo nivel de atencdo, a
APS, os postinhos surgiam como um servi¢co marginal, com menor envergadura e focado em
populagdes mais vulneraveis. Um gestor esclarece esse contexto:

uma UBS que era modelo misto, que era basicamente focado no modelo
tradicional, ginecologista, pediatra e clinico, mas que ja contava com
algumas equipes de saude da familia trabalhando concomitantemente,
inicialmente as equipes ocupavam espago reduzido na UBS, entdo na minha
gestdo eu tentei fortalecer o papel dessas equipes na divisdo do territorio da
UBS, no acesso e na organizagdo do servigo, né. Entdo tentamos fortalecer
as equipes com a redistribuicdo de territorio de acordo com os pardametros
que a gente estava utilizando, de até quatro mil pessoas na época,
incentivando cadastro de usudrios e referéncia, vincula¢do de usudrio, na
DIRAPS esse trabalho permaneceu dessa forma, entdo nos fizemos uma
redistribui¢do das equipes no territorio, tentando dar maior cobertura
possivel, e na época como ndo havia ainda o processo de conversdo, nos
tinhamos muitos ainda especialistas focais atuando na APS, mas fizemos as
equipes parametrizadas com esses profissionais, tentando dar referéncia
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territorial, entdo esses profissionais pediatras, clinicos e ginecologistas
ficaram responsaveis pelos territorios que ainda ndo tinham cobertura pela
equipe de saude da familia de forma parametrizada, esse foi nosso principal
foco na gestdo, situacdo da equipe de saude da familia e parametrizagdo
para os especialistas focais que la atuavam, né, com redistribui¢do desses
profissionais dentro da UBS. (G4)

a discussdo de Estratégia de Saude da Familia veio varias vezes e desde
antes da gestdo do Agnelo, a outra gestdo do Roriz também, tentou se
implantar a Estratégia de Saude da Familia, no DF tiveram varios
movimentos para a Estratégia de Saude da Familia, o modelo de equipes,
mas sempre de forma paralela ao modelo tradicional e utilizando contratos
extras né, conmtratos terceirizados, que ndo deram continuidade ai nesse
processo de implantagdo do modelo, entdo a gente teve tentativas
fragmentadas de implantagdo. (G4).

Outra pessoa da gestdo reforca o entendimento da marginalidade da ESF enquanto

modelo de APS em Brasilia, ja que o modelo tradicional vigente a época garantia um fluxo

perene de profissionais que reforgavam uma outra logica de trabalho, um outro perfil de

profissionais.

A verdade ¢ que como era o modelo predominante e a estratégia era um
modelo marginal, isso ja vinha se arrastando, o DF ja vinha nesse atraso
acerca de duas décadas, e esse modelo era sempre alimentado né, havia um
fluxo grande de profissional que saiam dos hospitais, de clinicos,
ginecologistas e pediatras, mas ndo so esses, também enfermeiros, técnicos,
mas também médicos especialistas de outras areas para as unidades, para
os centros de saude, os antigos centros de saude que eram unidades onde
varios profissionais acabavam indo para la com algumas restrigoes de ndo
poder; restricoes médicas de ndo poder trabalhar em ambiente hospitalar e
por ai vai (G2).

O reconhecimento da importancia e do ideédrio da gestdo, a partir da analise dos

antigos centros de saude, cristaliza um entendimento de que este ¢ um servico dos mais

avang¢ados na cidade, tido como sagrado e acima de criticas, como indica o gestor, a seguir:

Frejat la no inicio quando ele propés a estruturagdo do sistema de saude,
sim, ele ja pensava diferente, pensava em Centros de Saude resolutivos, mas
que ndo caminhou para isso, e os Centros de Saude viraram vaca sagrada,
né, ndo se admitia dentro da Secretaria fazer criticas ao Centro de Saude,
nossa, Centros de Saude sdo maravilhosos, tem isso, tem isso e tem aquilo...
(G10).

a atengdo primaria estava bem dividida ld na Secretaria, ela tinha pelo
menos uns trés setores que cuidavam da atengdo primdria, né, tinha uma
drea que cuidava dos centros de saude que era a vaca sagrada né, do DF,
que ninguém mexia naquela estrutura, todo mundo endeusava, e que tinha
propostas interessantes mesmo quando foi criada, ainda antes do SUS, na
logica da regionalizagdo, estruturas fisicas boas, mas tinha uma outra drea
que cuidava do Saude da Familia (...) naquele periodo que era uma gestdo
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externa e a Secretaria estava absorvendo e ainda tinha uma outra drea que
coordenava os programas, entdo era uma enorme fragmentagdo (G10).

Resta compreender melhor o perfil dos profissionais que ocupavam os Centros de
Saude, aclarar o que seria o modelo tradicional para entdo passar ao diagndstico feito da

situagdo da APS no DF.

Perfil dos profissionais dos Centros de Saude

Os profissionais de saude lotados nos Centros de Satde apresentavam um perfil
heterogéneo:
° os cansados, aqueles que buscavam neste servigo um espago de descanso, de fim de

carreira para esperar a aposentadoria;

° os adoecidos, impedidos de trabalhar nos servigos mais exigentes, como os
hospitais;
° os inseguros, que reconheciam neste cenario o local de demandas mais simples,

faceis e de menor dificuldade técnica;

° os encantados, que indicavam aspectos de vinculo, aproximagdo com as pessoas.

° os jovens Médicos da Familia e Comunidade, que entravam por concurso sem a
exigéncia de titulo e por vezes migravam sua atuacdo para outros cenarios, inclusive
hospitalar.

° os moldaveis, que se adaptavam ao contexto que se apresentava, muitas vezes
enxugando gelo.

° os rigidos, que so escutavam e atendiam determinados seguimentos populacionais,

sem possibilidade de abertura ou ampliacao da clinica.

A nogao de que o Centro de Satde ¢ lugar de descanso esta presente em diversas

falas dos entrevistados.

E, s6 para vocé entender que até pouco tempo atrds ainda tem gente que
acredita disso, que a atengdo primaria é um espa¢o de descanso, de
repouso, que jd fez muito na vida, entdo agora tem dinheiro de relaxar um
pouco, claro que a gente sabe que o pique as vezes em alguns lugares da
atengdo primaria é menor do que num hospital, logico, mas assim, o
trabalho é tdo complexo quanto e até com menos tecnologia, né (G9)

Entdo essa ¢ a fama, era a fama do centro de saude, a Secretaria da Saude
era assim, o cara ficava 25 anos no hospital, ai queria terminar, perto de
aposentar e ia para o centro de saude, a visdo era “ah é médico de
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postinho”, até hoje eu odeio isso porque era como se a gente fosse, ah, que
ndo prestasse, esta perto de aposentar, ndo tem mais nada de estudo. (P2)
havia um movimento de constante busca destas unidades como um local
para um profissional que ja estava cansado de o hospital ir para essa
unidade (G2)

Ndo, isso foi dito entre os profissionais, inclusive entre os profissionais do
hospital né, essa visdo que muitos tem assim da atengdo primaria, né. E na
verdade, eu ja ouvi também de outras pessoas que eu ndo trabalhei, mas que
sdo da minha rede, que ah, trabalhei muito tempo no pronto socorro e no
hospital, ai depois eu fui para o centro de saude, para o postinho, que jd
estava perto de aposentar, para dar uma descansada e tal, que tem mais
qualidade de vida, enfim, sei la, entdo tem toda essa questdo ai, toda essa
demanda, de pressdo, ndo so de pressdo assistencial, eu acho que de tudo,
de carga psiquica, de exigéncias, enfim, tem toda uma diferenca assim nesse
sentido da urgéncia e emergéncia né, pelo menos é a visdo de quem tem a
visdo ai é outra historia né, que na aten¢do primaria é so preveng¢do e
promogdo de saude né, que ¢é isso também que gera essa percep¢do, de que é
tranquilo no posto. (GS).

outra coisa que eu queria te falar e eu esqueci ¢ que a atengdo primaria ha
um tempo atras, até uns sete anos atras era um local onde se depositavam os
profissionais, servidores que ja estavam cansados, essa, vamos dizer, ideia
errada de que a aten¢do primaria era um local para ndo trabalhar muito,
para descansar, entdo o profissional ja estd hd vinte anos ja no hospital,
vamos deixar ele ir para a aten¢do primadria como um favor assim né, para
ele descansar, entdo tinha muito disso (G9).

porque ele era daquela época que médico de familia ia para postinho para
aposentar, so que ele estava longe de aposentar, era um vozinho novo, ele
tinha pouco tempo de Secretaria da Saude e isso adoeceu muito, adoeceu
muito porque ndo conseguia se encaixar, ele ficou aquela coisa estranha na
rede porque ele era um generalista bem generalista, mas ele ndo tinha
condigoes de atender crianca, também se recusava a atender no pronto
socorro, e também ndo queria ir para a policlinica, também ndo queria

estuda (F3)

Revela-se também a ideia de que o trabalha assistencial e da gestao da APS ¢
notadamente mais simples e de menor complexidade € vista na fala deste gestor:

O universo da atengdo primaria ele é, se vocé for analisar, o grua de
dificuldade na ateng¢do primaria ele é bem menor que da dire¢do do hospital,
né, nem se compara, isso ai nem se compara, porque la eu tinha o pronto
socorro que era pressionado o tempo inteiro, tinha um centro cirurgico que
era pressionado o tempo inteiro, eu tinha as enfermarias que eram
pressionadas porque ndo tinham vaga, ndo tinha profissional, as vezes vocé
fechava uma enfermaria porque ndo tinha técnico de enfermagem para
acompanhar os pacientes internados la [...] Porque o grau de gravidade do
paciente é menor, se vocé ndo atender na hora o paciente ndo morre na sua
porta, ld no pronto socorro era paciente que chegava grave, precisava de
vaga na UTI, ndo tinha, o box estava cheio que era a sala vermelha, mas vocé
tinha que acolher esse paciente ld, improvisar atendimento intensivo até
conseguir uma vaga de UTI na rede, isso antes era rotina, com o Covid
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piorou né, ai explodiu a demanda de vaga por UTI né, mas isso era rotina,
era rotina e ai vinham as intervengoes, chegava, eu t6 com um paciente ai na
sala de emergéncia e tem que conseguir uma vaga para a UTI, e entrava a
regulacdo, toda essa, entdo tentar uniformizar o atendimento, que seja
uniforme para todos. (G3)

Outro aspecto revelado ¢ o da restri¢do laboral, que leva o profissional a sair do
hospital e buscar o Centro de Saude.

A verdade ¢ que como era o modelo predominante e a estratégia era um
modelo marginal, isso ja vinha se arrastando, o DF ja vinha nesse atraso
acerca de duas décadas, e esse modelo era sempre alimentado né, havia um
fluxo grande de profissional que saiam dos hospitais, de clinicos,
ginecologistas e pediatras, mas ndo so esses, também enfermeiros, técnicos,
mas também médicos especialistas de outras areas para as unidades, para
os centros de saude, os antigos centros de saude que eram unidades onde
varios profissionais acabavam indo para la com algumas restrigoes de ndo
poder; restricoes médicas de ndo poder trabalhar em ambiente hospitalar e
por ai vai (G2)

Fim de linha, ou fim de linha ou porque estava doente, era tipo depdsito, eu
costumo dizer isso, depdsito de gente doente. Deposito de servidor doente.
(P2)

tinham muitos profissionais que por questoes de saude recebiam indicagdo
de ser locado no centro de satide mais proximo de casa (G2)

a maioria que eu percebi vai por adoecimento, por exemplo, a técnica de
enfermagem arrebenta a coluna, ai colocaram ela no centro de saude, a
outra surta, uma tentou suicidio quatro vezes, ai qual o resultado dela?
Centro de saude, entdo o que eu pensei, tem muita gente doente, muita gente
e 0 que eu percebi ¢ que a maioria ¢ de doenga psiquiatrica, doenga grave
mesmo, sabe, ndo é coisa leve ndo. Entdo, enquanto o ambiente, um
ambiente hostil, um ambiente agressivo, um ambiente que ndo tem unido,
acaba adoecendo, tipo assim, desencadeando aquela doencga que a pessoa ja
tem, entende? Ndo diz que genética é isso? Ndo diz que a gente é o fenotipo:
ndo ¢ o ambiente, mais o gene? (P2)

aquelas pessoas que tinham algum tipo de restri¢do, restrigdo de saude.
Porque, por exemplo, se vocé era cego, joga ele na ateng¢do primdria e ele
fica la quietinho, ou se vocé era muda, ah joga na aten¢do primaria, la ndo
vai precisar fazer muita coisa, entendeu, entdo era um deposito de pessoas
meio que ja limitadas né, com doengas ocupacionais até, ou cansadas da
vida, que era para ficar la até aposentar ou até morrer, entdo Humberto fez
isso, ndo, nesse momento durante sei ld, ndo lembro se foram seis meses,
ndo lembro, que ele foi até acusado de assédio por conta disso, eu ndo quero
que va gente para a ateng¢do primdria com restri¢do, porque, por exemplo,
tinha uma equipe com quatro técnicos de enfermagem porque, nossa, quatro
técnicos de enfermagem, porque um ndo podia andar, o outro ndo podia
atender paciente, o outro ndo podia falar e o outro ndo podia ouvir, entdo os
quatro ficavam um so. Vocé esta rindo, mas era assim, a gente tinha pessoas
sem brago, sem perna e que um complementava o outro. Entdo virou um
espago de incapacitados praticamente, ou com limitagbes graves, severas,
ndo pode atender o paciente, como assim? Vocé vai para a aten¢do primaria
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e ndo pode ter contato com o paciente? ndo existe um trabalho da atengdo
primaria que vocé ndo tenha contato com paciente, né, entdo era realmente
um depdsito, principalmente a area central, Asa Norte, Asa Sul, regido
centro sul, Guard, Grupo Bandeirante, Candangolandia. (G9).

O adoecimento ndo se restringia ao ambiente hospitalar e a busca de saida, por
vezes, passava por pedido de exoneragdo do servidor. Um dos aspectos adoecedores do
trabalho em saude no DF mais reportados pelos entrevistados ¢ o de enxugar gelo.

Era pior, muito pior, atendia, ja cheguei a atender 23 pacientes por turno e
ndo era pouco como isso ndo, frustrante, eu dizia ao gestor, para mim eu
estou enxugando gelo, entenda que eu estou enxugando gelo, desde que eu
entrei aqui nunca mais eu vou ver ele [...[na época eu estava para pedir
exoneragdo na época do CONVERTE, levantei a mdo la para o pessoal e
falei, olha eu queria agradecer a vocés porque eu ia pedir a exoneragdo
porque eu estava numa coisa que eu amo que é a clinica médica, mas era
uma bagunga, uma bagun¢a horrorosa.(P2)

Enxugando gelo, exatamente, nunca mais eu via aquele paciente. (P2)

era quem chegasse, chegou, bateu ponto as sete horas, tomava seu cafezinho
e comegava a atender, era demanda, e era demanda reprimida porque, por
exemplo, [...] era paciente de demanda espontdnea o dia inteiro, entdo
atendia apendicite, ja atendi paciente com sangramento, ai eu atendia so
clinica médica ndo, era toque retal. (P2)

eu gosto muito da qualidade do atendimento, eu odeio tocar ficha, odeio
enxugar gelo, eu gosto de ter a continuidade do acompanhamento do
paciente, eu ndo sei se alguns outros clinicos preferiam tocar ficha assim do
Jjeito do que era, meio pronto-socorro, mas, eu Sie que realmente foi, eu
acredito que foi melhor sabe, para o clinico. (P2)

Sumia esse negocio das doze fichas, porque ja ndo dava mais, a verdade é
essa, houve uma época que eu sei que sumiu, essas doze fichas ndo, ai
depois mais para frente voltou de novo, mas normalmente nas épocas de
crise essas fichas sumiam porque a gente ja chegava e ja tinha, normalmente
ja tinha uma Van, oito horas da manhd ja tinha uma Van na porta da nossa
UBS eles levavam uma parte para o outro centro de saude e a outra levavam
para a gente la. E ai ja tinha uma Van esperando com vinte pessoas, eram
dois médicos e a gente ndo tinha mais como distribuir ficha porque ja tinha
vinte pessoas esperando na porta, ai era conversado com as pessoas que
chegavam para o atendimento e falava, olha, ndo da para te atender, volta
no outro turno, ou amanhd, hoje ndo tem médico, e era a desculpa que tinha.

(P4).
Os cendrios mais diversos, nem sempre atrelados a estrutura fisica dos centros de
saude, guardam experiéncias das mais potentes, no sentido de uma APS ampliada, aos moldes

propostos por Vuori*® e Starfield®®. Um exemplo ¢ citado:

claro que a atencdo primaria funcionava como uma maravilha, e que ja
funcionava antes mesmo do CONVERTE, isso quero deixar bem claro, por
exemplo, vou dar o exemplo do Engenho das Lajes que é uma das equipes
mais longe que a gente tem que é la quase em Alexania né, la nos tinhamos
equipe de saude da familia que funcionava assim redondinho, mas também
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por conta dos profissionais, da caracteristica individual de cada
profissional, e a médica, por exemplo, era do SAMU também e entdo ela
tinha facilidade de fazer suturas, pequenas suturas, imobiliza¢des, o
farmacéutico la aléem de farmacéutico, alias, o dentista ld, além de dentista
ele fazia horta comunitarias com os moradores daquele local, entdo tinham
experiencias incriveis por ai, mas isso também depende de cada
profissional, de cada equipe, quando tinha um la dentro ruim, parece que o
resto também ndo funcionava. (G9).

Esse entendimento de que o trabalho na APS tem um perfil esperado, adequado,
permeia a fala de alguns dos entrevistados:

o médico da atengdo primaria ele tem de ter o perfil da aten¢do primaria,
tem de gostar de conversar com o paciente, ele tem de gostar de cuidar de
pessoas, sendo ele ndo vai fazer um bom trabalho. Ele talvez se sinta infeliz
no trabalho que ele estd fazendo, ele esta ganhando a gratifica¢do, mas ndo
gosta do trabalho que ele faz. Eu acho que uma das coisas seria, assim, o
que eu poderia sugerir, acho que a capacitagdo, capacitagdo e
matriciamento ainda ¢ muito importante porque nos temos poucos méedicos
de familia, acho que isso ai viria a dar uma grande ajuda para quem passou
pelo CONVERTE e ndo é de fato Médico de Familia e Comunidade, essa
capacitagdo seria importante, e identificar o perfil do médico para a
atengdo primaria, realmente quem tem perfil para isso, sendo o contrdrio
ndo vai responder como [a populagdo] necessita de ter essa resposta. (G3)
o Médico de Familia e Comunidade ele tem que trabalhar a gestdo da sua
oferta, ou seja, ele tem que trabalhar generalista, é tudo, e tudo e nada sdo
coisas muito parecidas, entdo, como é que vocé vai organizar o seu horario,
o seu momento, sua disponibilidade de carga horaria para atender as
diferentes demandas que aparecem, entdo essa era uma questdo que
aparecia para eles de uma maneira, mas é isso, quantas horas vou atender
de, sei ld, a pediatra, quantas horas eu vou atender de ginecologia? Quantas
horas vou atender de clinica? Neé, e assim, quebrar essa ideia de que ela ndo
ia ser uma pediatra que também atendia clinica e ginecologia, é uma ideia
dificil de quebrar, dificil de entender que ndo é que o médico generalista é
um clinico que também faca pediatria e GO, ou uma pediatra que também
faca GO, né, que é uma prdtica médica distinta, é uma pratica de atender
pessoas com as suas demandas e com suas queixas e tal. Para vocé ver que é
dificil de explicar e para eles era dificil de entender também. (F3).

A clinica restrita também estava presente nos Centros de Saude, especialmente
quando se tratava de médicos especialistas focais, como cita uma das gestoras:

vamos atender 80% os problemas da populagdo, entdo por isso que eu ndo
posso ter especialistas la dentro porque o dia que vai uma gestante numa
sexta-feira, por exemplo, uma gestante com suspeita de ITU', ah, hoje néo
tem ginecologista, quer dizer, o pediatra ndo passava um antibiotico para
ela, ndo solicitava um exame sendo tivesse um enfermeiro ld a gestante ia
para casa na sexta-feira e voltava na segunda pior, com ITU e com risco

' ITU: sigla para Infecgdo do Trato Urinario, entidade clinica que acomete mais comumente
mulheres em idade fértil e que, em gestantes, pode produzir efeitos deletérios na gestagao.
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grande para essa gravidez porque simplesmente o outro profissional ndo
passava e acabou, ndo vou atender, ndo ¢ minha especialidade, e isso era
muito dificil (G9)

tinha gastropediatra que so atendia gastropediatria e tinha agenda ndo
regulada, uma agenda exclusiva para aquela regido ali. (G2).

Entdo, o modelo era de ambulatorio, era um modelo baseado de construcdo
ambulatorial, agenda, consulta, prescricdo e se tiver retorno, tem. Era
assim, sem qualquer tipo de contexto comunitdrio, de contexto social, de
contexto familiar, né, sem uma integra¢do da equipe para a discussdo dos
casos, sem uma apropria¢do dos casos, sem responsabilidade de cuidado
continuado e sem acesso organizado. (G4)

A restricdo a atendimentos repercutia na forma de demanda reprimida e era
sentida de forma distinta entre os profissionais dos Centros de Satude.

Que antes o pessoal dizia assim, ah ndo, eu sou um clinico, eu ndo vejo
pediatria, agora a gente tem que todo mundo ver tudo, entdo eu ndo sabia
disso, mas uma amiga minha disse assim, minha gente o pessoal da GO ndo
atende ndo, atende quatro pacientes o dia todo e a gente se lasca atendendo
23 na clinica médica, entendeu? Agora todo mundo vai ter de atender tudo,
eu achei que isso para o clinico foi muito bom, para mim foi muito bom
porque eu dividi a responsabilidade. Entdo realmente era assim, era o file,
pediatra e GO, pegavam o filé. (P2)

clinico ¢ infinitamente maior, clinico sempre foi maior, de pediatria vocé
distribuia doze fichas, assim, vocé disponibilizava doze fichas e atendiam
quatro, trés, muitas vezes, dificilmente acho que eles completavam as doze, e
a clinica era o contrdrio, vocé distribuia doze e normalmente ficava
faltando, pedia para a pessoa voltar no proximo turno. GO também, GO
acho que um pouquinho mais do que pediatria, eles deviam ter talvez, como
havia bem essa divisdo de especialidade, entdo, por exemplo, a mesma
pessoa que era para atender na clinica médica, mas tinha uma ficha da drea
ginecologica, as vezes ela era passada para a ginecologia né, entdo era
atendida, era aquela divisdo antiga de posto de saiide mesmo, entdo se era
uma paciente que ela estava com algum problema ginecologico, de alguma
alteragdo, de um fluxo menstrual alterado ou de um ciclo, ela queria usar
um anticoncepcional e ela tinha hipertensdo, ela consultava hipertensdo
com a clinica, e apos acabar a consulta de clinica ela também ia para as
fichas da ginecologia, entdo por esse motivo ginecologia tinha mais, tinha
mais do que pediatria, mas ainda assim era bem menos que a clinica, talvez
metade da clinica, se eu fosse poder chutar bem empiricamente diria que
clinica seria 100%, a ginecologia 50% que a clinica atende e a pediatria
talvez 30% do que a clinica atende, algo por ai. (P4)

Mas era esporddico, a minha média era vinte, vinte e sete foi o maximo, e fui
repreendida pela ouvidoria, eu estava tdo rapida, foi um caso que a paciente
me pediu um atestado, era uma ameaca de abortamento, era véspera de
Carnaval e eu fiz o exame dela e disse ndo, ndo tem ameaga de abortamento,
e ndo dei o atestado, eu dei de comparecimento. Assim que eu voltei do
carnaval a ouvidoria estava me chamando a atengdo, ela alegava que ela
tinha sangrado por causa do toque ginecologico, quando ela tinha ido se
queixando do sangramento para eu realizar o toque, e que, na verdade, ela
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ficou frustrada que ela ndo conseguiu o atestado para o carnaval, ai depois
desse puxdo de orelha, eu comecei a perceber que se de repente eu estivesse
atendendo mais devagar, eu teria me poupado disso, ai era, e era esporddico
e como a nossa porta era aberta a comunidade, era muito dificil dizer ndo, e
assim, a gente era unica em um centro de saude. Entdo assim, a mesma
paciente que tentava hoje, tentava amanhd, tentava depois e ndo conseguia,
a gente dizia vd, bota, bota que a gente vé, e ai nds iamos perdendo meu
controle da agenda. (N1)

Modelo focado no médico

O modelo tradicional, praticado na APS-DF nos antigos Centros de Saude, estava
relacionado com os ditames do Atendimento Médico Ambulatorial, no qual o trabalho em
saude ¢ centrado na figura do médico.

quem mandava geralmente era o médico, os outros obedeciam, enfermeiros
também que fingiam que acreditavam no trabalho dos ACS, os ACS que
fingiam que trabalhavam, entendeu, entdo tinha muito disso dessa questdo
ligada em torno do servidor né. (G9).

Na grande maioria das regioes de saude do DF, (...) o atendimento era
focado nas especialidades focais, até com sistema de fila assim, sem uma
escuta qualificada, sem um acolhimento ideal, sem uma prioridade de
agendamento né, sem territorio definido, mas em termos de capacidade de
agenda so onde esses profissionais realizavam consultas da sua area, queixa
conduta, e com pouca atuagdo de equipe, era uma atuagdo médico centrada
com esses profissionais, e muitas unidades recebiam a equipe de saude da
familia, mas eram responsaveis por uma parcela menor do territorio da
UBS, a maior parcela ficava com os especialistas focais e isso por que na
época, existia uma gratificacdo, ndo sei se vocé sabe disso, ¢ uma
gratificagdo que é o GCET (Gratificagdo por condigbes especiais de
trabalho) que era fornecida para todos os profissionais da UBS que contava
com pelo menos uma equipe de saude da familia.(G4)

A constru¢cdo de quem deveria ser beneficiado pelas agdes técnicas da satde no
DF estava em relacdo intima com a influéncia politica sobre a SES-DF, e o movimento
sindical tinha papel preponderante na disputa da centralidade da agenda politica da pasta.

a politica sempre esteve muito envolvida nas agoes técnicas do DF, entdo
Sempre se pensou que isso era uma estratégia de desmantelamento, enfim, de
tentar fortalecer determinada drea, e na verdade nunca foi isso, né,
politicamente da for¢a para um lado, fora para o outro, nunca foi uma briga
politica e nem sindical, foi uma questdo estratégica mesmo./[...] Isso, ndo era
o sindicato dos médicos, ndo era o sindicato dos enfermeiros, ndo era para
fortalecimento do modelo médico centrado ou para destrui¢do do modelo
médico e para o fortalecimento do modelo, sempre muito essa discussdo de
qual o modelo, qual a categoria que estaria sendo mais beneficiada, e ndo
era beneficio de categoria, ndo era beneficio especifico de categoria, na
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verdade, acho que todas as categorias foram beneficiadas quando se houve
uma organiza¢do porque dai vieram varias outras, outros desdobramentos
como o fortalecimento da medicina de familia e comunidade mesmo no DF e
a formacdo do cargo de enfermeiro de familia e comunidade no DF;, inclusive,
com, iniciando uma organizagdo ai na enfermagem para isso, (G4)

5.4.2 ...um diagnoéstico: ineficiéncia da APS no DF! Queremos Brasilia Saudavel!

Da construgdo institucional do modelo tradicional em coexisténcia com modelos
paralelos e marginais, até a gradual implementacdo da ESF no DF através da gestao direta -
logo apds o fim do Programa Familia Saudavel - os pontos de atencdo da APS-DF persistiram
dividindo o mesmo cendrio no DF até meados de 2016.

nos vimos mesmo equipes de saude da familia lotada num quartinho, as
vezes embaixo da escada, para dizer que tinha uma equipe de saude da
familia e qual era a logica disso? Qual era a logica? Que ai todo
profissional iria ganhar a gratificagdo, entdo fazer a conversdo, qual era a
grande dificuldade? Era exatamente isso, vocé trocar os profissionais, vocé
tirar os profissionais, vocé esta mexendo num vespeiro enorme, vocé estd
mexendo com os profissionais né. entdo era assim, um nivel de gasto
altissimo, com uma captagdo muito baixa de recurso do Ministério da Saude
porque ndo se consistia equipe que o Ministério considerava como apta para
receber recurso, absolutamente distante dos pressupostos da atengdo
primaria, tanto nas equipes de saude que estavam implantadas nas
tradicionais, ndo tinha acompanhamento de resultado nenhum e vocé via
todos os jeitos possiveis de funcionamento dessas equipes (G10).

A verdade é que como era o modelo predominante e a estratégia era um
modelo marginal, isso ja vinha se arrastando, o DF jd vinha nesse atraso
acerca de duas décadas, e esse modelo era sempre alimentado né, havia um
fluxo grande de profissional que saiam dos hospitais, de clinicos,
ginecologistas e pediatras, mas ndo so esses, também enfermeiros, técnicos,
mas também médicos especialistas de outras dreas para as unidades, para
os centros de saude, os antigos centros de saude que eram unidades onde
varios profissionais acabavam indo para la com algumas restrigoes de ndo
poder, restrigoes médicas de ndo poder trabalhar em ambiente hospitalar e
por ai vai, entdo havia uma unidade especifica no Distrito Federal ld no
Nucleo Bandeirante que tinha cento e oito profissionais recebendo as
gratificagoes que eram la do GCET que eram gratificagoes cujo objetivo era
o fortalecimento da ateng¢do primaria quando surgiram, cento e oito
profissionais recebendo la do GCET para sé6 um ACS locado na unidade
(G2)

uma necessidade porque a UBS estava numa assisténcia muito ruim
mesmo para a populacdo de forma geral, entdo os indicadores estavam
sempre muito ruins, e ndo que essa mudanga fosse resolver a parte dos
indicadores, pronto, agora a gente tem uma assisténcia adequada, ndo, ndo
dessa forma, algumas unidades que tinham equipes que trabalhavam como
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saude da familia e tinham equipes que trabalhavam como os centros de
saude tradicionais que eram, entdo isso fazia muita confusdo na assisténcia
a populagdo, os proprios gestores mesmo, era bem dificil. (F1)

a impressdo que eu tenho ¢ que Brasilia nos seus anos anteriores a esse
processo ela teve algumas experiéncias, algumas de ambito mais total do
Distrito Federal e outras muito singulares de cada unidade, que foram se
acumulando, entdo é que esse projeto de conversdo veio num momento em
que, anteriormente, no momento imediatamente anterior a ele ndo havia um
projeto de atengdo primaria, e assim, eu visitei algumas unidades antes de
entrar, pensando em que teria uma possibilidade de escolher locagdo, entdo
tinha assim, ambulatorio de adolescentes com asma numa unidade basica de
saude, entdo assim, uma coisa ultra especializada porque ndo era qualquer
adolescente e nem qualquer asmdatico, tinha que ter as duas coisas, e numa
unidade basica de saude. (F2)

Eu ndo lembro muito dos marcos legais porque nessa época eu estava na
assisténcia e entdo eu ndo acompanhava muito, sabe, mas algumas coisas
que me marcaram muito, porque assim, até entdo a GAPESF era uma
confusdo que vocé ndo tem ideia, era assim, tipo, a geréncia funcionava
numa salinha jogada no fundo do hospital e ai eu lembro que quando eu fui
acolhido, no dia do acolhimento né, o pessoal chamou a gente, botou numa
sala, a primeira fala da CGSS foi assim, eu vou colocar uma pessoa para
vigiar vocés que eu sei que médico de familia ndo faz nada, a gente foi
acolhido dessa forma, para vocé ter ideia como que era a visdo do que era a
atengdo primaria na época. E ai nossa, nessa época eu ouvia cada absurdo,
o pessoal falava que os postinhos de satide eram uns verdadeiros bares, que
qualquer um entrava e pegava o que queria, presenciei na época um agente
de saude, inclusive, conhego até hoje, que a medica¢do para distribuir para
as unidades basicas de saude ficava nessa salinha da GAPESF, e ai o ACS
foi la e pegou a caixa de Paracetamol e saiu no corredor entregando para as
pessoas, vocé quer Paracetamol, vocé quer Paracetamol, so para vocé ter
ideia do tamanho da desorganizacdo nessa época da GAPESF. E ai eles me
jogaram la num cantinho, fui direto para trabalhar na unidade rural
sozinho, sem ninguém e sem suporte nenhum, assim, a gente ndo tinha a
quem reportar, ndo batia o ponto, para ter uma ideia rezava a lenda que o
médico que trabalhava la antes de mim chegava as nove, saia as onze e era
isso ai, nem trabalhava a tarde, e assim, ndo tinha ninguém para dar
suporte, nem nada. (F3)

e comegamos a levantar a distribuicdo desses pediatras, a maior
concentragdo era na asa norte, no DF inteiro, a produgdo desses
profissionais né, era no caso, por exemplo, asa norte era de 0,5 paciente/hora
(G3)

Virios desses elementos respaldaram a construgdo de uma politica alternativa a
vigente, e na gestdo Rollemberg entra na pauta o Programa Brasilia Saudavel.

Brasilia Saudadvel foi um projeto do Governo Rollemberg, para todas as
mudancas da saude, entdo tem varios eixos do Brasilia Saudavel, um deles
era a expansdo e implantagdo da Estratégia de Saude da Familia como
modelo (G4)
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5.4.3. Uma gestao feita por MFC

O governo Rollemberg, na area da saude, teve uma gestdo com turbuléncias e nao
conseguiu avangar na agenda de reformas empreendidas. Em 2016, o Médico de Familia e
Comunidade Humberto Fonseca ¢ nomeado para o cargo de Secretario de Estado da Saude do
DF e compde uma equipe com membros de formacao e atuagdo na APS.

Se a gente pegar quem eram as liderangas que estavam ali na gestdo e o
historico delas, eram pessoas que eram absolutos defensores da atengdo
primdria, entdo o Secretdrio que era médico de familia, o Daniel, o Quito e
algumas pessoas que foram se encaixando, assim, era a personifica¢do de
uma mudan¢a de modelo, seria incompreensivel para a vida deles, chegar
onde chegou e ndo fazer uma virada de chave importante assim, entdo os
caminhos eram muito dificeis, [...] esse diagnostico era conhecido, agora
como fazer essa mudanga é que era a questdo, e tinha um descrédito muito
grande né, porque como jd havia tido tanta mudanga de secretario, era um
garoto que estava entrando, e assim era um grupo né, eram garotos sem
experiencia de gestdo, e que passaram num primeiro momento uma
credibilidade muito baixa e a Secretaria da Saude agora com mais, com esse
tempo de convivéncia que eu tive na Secretaria é que eu entendo o quanto é
complexa a gestdo desse lugar, como é diferente de todos os lugares do
Brasil, eu ndo tive oportunidade enquanto estava no Ministério, e o tempo
inteiro esse embate gostoso e positivo com o CONAS, CONSAMES,
Secretarias, acho que a gente participou de um momento do Ministério com
diferentes ministros, mas que era impensavel né, vocé propor a implantag¢do
de qualquer estratégia, de qualquer coisa que ndo fosse absolutamente
compactuado com o CONASS e CONASEMS, entdo nos tinhamos grupos
técnicos especificos por tema, entdo tudo era muito discutido com a equipe
técnica, e depois levado para a pactuagdo para a assembleia do CONASS e
CONASEMS e so entdo ir para ???, o Gilberto sempre foi uma coisa
completamente diferente, e se criou dentro da Secretaria uma casca muito
poderosa, uma casca dominada pela categoria médica né, entdo sempre teve
assim os senhores do poder aqui dentro né, da Secretaria, que se revezaram
na Secretaria, mudaram o Secretdrio, mas assim, quem mandava por debaixo
dos panos sempre foi o mesmo grupo dessa casca dominante, e que sempre
priorizou a questdo hospitalar, eu vou tirar um pouco assim, Frejat la no
inicio (G10)

O diagnéstico foi financeiro? LRF como propulsora ao Converte

A motivagdo inicial que levou ao desenho da politica do CONVERTE-APS foi
relacionada a necessidade da gestdo da SES-DF em cumprir a promessa de campanha do
Rollemberg em expandir a cobertura da APS-DF. Contudo, foi necessario o surgimento de um
evento sentinela para que a ideia da politica pudesse vir a tona: caréncia de pediatras nos

prontos-socorros para atendimento a sazonalidade de doengas respiratdrias infantis, em 2016,
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com consequente diagnostico de que a maior parte dos pediatras da SES-DF estavam lotados

na APS.

entdo ndo tinha um registro muito claro de qual era o recurso humano ja na
aten¢do primaria no DF entdo nds tinhamos muito claro que o modelo
chamado tradicional era o modelo predominante, mas ndo tinha um
levantamento claro de como e quais eram essas pessoas, esse levantamento
ele comecou a ficar mais claro por conta de uma decisdo que foi durante a
sazonalidade da pediatria, as doencgas respiratorias, as emergéncias
comegaram a pedir muito socorro porque ndo tinha pediatra suficiente para
cumprir escala e nos comegamos a ter que levantar com os pediatras da rede
e identificou-se um enorme numero, a maior parte dos pediatras da rede
estavam na atengdo primaria [...](G2)

Do numero de pediatras, partiu-se para o levantamento do numero de enfermeiros,

médicos clinicos, ginecologistas-obstetras, técnicos de enfermagem, até de compilar um

conjunto de dados que indicaram o diagnostico de que ja se gastava na APS-DF o suficiente

para ampliar a cobertura até trés quartos da populagdo do DF, restando apenas contratar ACS

para compor estas equipes e reordenar o modelo assistencial.

a quantidade de informagdes que se tinha da loca¢do desse RH era muito
ruim, a SUGEP(Subsecretaria de Gestdo de Pessoas) ndo tinha isso de forma
clara e foi levantado entdo diretamente das superintendéncias, entdo para se
levantar a questdo dos pediatras, foi pedido um apoio deles nas emergéncias,
se levantou quantos eram, era um numero maior do que se imaginava, depois
se levantou enfermagem, se levantou os técnicos de enfermagem e depois os
clinicos e ginecologistas, foi quando se chegou a ideia de que ja havia na
ateng¢do primaria do Distrito Federal um numero muito grande de
profissionais, a ponto de que se todos estes profissionais estivessem
organizados em equipes de saude da familia o DF ja tinha lotado na atengdo
primdria, tirando os agentes comunitarios de saude, ja tinha lotado na
atengdo primdria o suficiente para atender 75% da populagdo, e ainda com
um excedente enorme de RH, cerca de oitenta enfermeiros, mais de trezentos
técnicos de enfermagem, isso considerando oitenta horas de técnico por
equipe. Foi quando se caiu a ficha de que o DF apesar de na época ser
capital com pior cobertura de saude da familia e o Estado com pior, Estado
da Federacao com pior cobertura de saude da familia do DF, ja tinha RH e ja
investia financeiramente o suficiente para ter 75% de cobertura
aproximadamente, foi quando se decidiu por fazer a conversao, né. (G2)

A experiéncia de Portugal ¢ elencada em uma entrevista, ao tratar da tematica da

conversdao de modelos assistenciais a APS ampliada. Portugal tem experiéncia de levar os

especialistas de formacdo mais generalistas (pediatras, clinicos, por exemplo), apoiados por

um processo de formagdo breve e direcionado, serem entdo designados para o trabalho
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enquanto médico generalista, até sua substituicdo geracional por um contingente de

profissionais médicos com formagdo especifica em APS, o que seria a MFC no caso

brasileiro.

a gente tinha muita referéncia na experiéncia de Portugal que foi um, eles
viveram um processo parecido, quando a gente definiu que no caso la o
médico, como é que ele chama, o médico geral de familia, ndo lembro agora,
mas enfim, quando eles definiram que esse profissional ia ocupar o espago e
que o sistema ia estar bem centrado na APS com esses profissionais, ele ja
tinha um monte de médico nos ??? publicos e que estavam na logica de
especialidades focais e eles entenderam foi a gente ndo vai conseguir fazer
um programa de residéncia numa escala e também ndo faz sentido a gente
pegar esse monte de médicos que ndo vdo ter tempo de fazer uma residéncia,
ndo vdo conseguir parar agora a carrveira deles nesse momento para se
dedicar a um programa de residéncia, entdo ndo faz sentido a gente jogar
tudo isso para cima e achar que vai mudar o mundo, a gente ndo vai, vamos
aceitar que a gente vai ter uma coisa sub otima, menos que o ideal, vamos de
alguma forma validar, botar essa galera para estudar um pouco e validar
essa galera como médico de familia e certifica-los e a partir dai a gente
comega a investir em programas de residéncia, que vdo repondo esses
profissionais a medida em que eles vao saindo. (F4)

O Rio de Janeiro foi inspiracdo para a politica inicialmente pautada na SES-DF,

contudo, dois aspectos sdo apontados pela gestdo da SES-DF para ndo seguir os mesmos

passos tomados pela gestdo carioca: a decisdo tomada pelo Conselho de Satde do DF de ndo

apoiar a gestdo indireta da APS através de Organizagdes Sociais, somado com o diagnostico

de um grande numero de profissionais ja inseridos na APS, apesar de formagdo e pratica

diversa a preconizada na APS.

com o RH tdo grande entdo era possivel fazer como outros Estados fizeram
de parar de investir neste modelo e comegar a investir no modelo de
estratégia e deixar que esse modelo desaparecesse aos poucos como foi feito
em outros Estados. [...] a ideia inicial sim era fazer algo semelhante ao Rio
quando o Rio expandiu algumas OSs, mas como o DF escolheu outro
caminho e ai nos precisamos nos afastar da ideia das OSs, fazer com o
pessoal nosso mesmo e eu acho que no final as contas nos refletimos muito
isso acho que como fixagdo de politica, pode ter sido bem mais interessante,
nos vimos essa experiencia no Rio de Janeiro de desmonte de politica feita
por organizagdes sociais no caso da aten¢do primaria, e acho que a aten¢do
primaria ela tem a caracteristica da necessidade importante de
longitudinalidade, fazer por meios proprios do Estado pode sim ser mais
interessante do que fazer por organizagdes sociais, eu acho que a estoria foi
nos levando a isso no DF, pode ndo ter sido algo voluntario inicialmente, mas
refletindo durante o processo e depois vendo como foi que aconteceu no Rio,
pode ser que tenha sido bem interessante fazer como foi feito e até como
comparagdo depois, ¢ importante ver isso ao longo dos anos depois a
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comparagdo, modelos diferentes de contratagdo, de gestdo e como é que eles
fazem, tem impacto sobre a permanéncia ou ndo da politica. (G2)

E entdo se chega aos limites impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF):

Nos pegamos uma situagdo muito dificil financeiramente, estava no limite da
responsabilidade fiscal, os gastos ndo poderiam aumentar entdo nosso foco
foi em dar eficiéncia ao uso dos recursos, olha, o recurso que nos temos é
esse e precisamos usd-lo de forma mais eficiente, o CONVERTE foi um
exemplo disso, ndo houve aumento de custos para o Distrito Federal quando
se aumentou a cobertura de 28% para 69% que a gente chegou se ndo
considerasse, deixo isso bem claro, desconsiderando a necessidade da
questdo dos ACS que é um ponto importante também que a legislagdo nossa
hoje complica no DF para resolver, [...], mas o que foi feito foi dar eficiéncia
ao uso do recurso ja disponivel, tinha o recurso e ele estava muito
sequestrado no RH e entdo era preciso dar mais eficiéncia, entdo vamos
pegar esse mesmo RH e coloca-lo para trabalhar no modelo mais eficiente,
mais consagrado, com isso também foi possivel diminuir o déficit fiscal do
DF em relagdo a Unido porque vocé constituindo as equipes de saude da
familia vocé comegava a ter os repasses para essas equipes que comegaram a
ocorrer. Entdo a gente, ndo cheguei a quantificar isso, mas houve, comegou a
consistir equipes e vir mais recursos para o DF e entdo de uma certa forma
ajudou a equalizar isso. (G2)

o Governo Rollemberg aconteceu num momento critico de falta de dinheiro,
entdo como é que vocé pode ampliar sem aumentar investimento, sem
aumentar folha de pagamento, vocé tem que transformar o que ja existe,
entendeu? Ai entra um problema gravissimo né, entdo ao invés de eles
optarem por consolidar niicleos de atencdo primdria, de alta eficiéncia e
comegar a fazer um projeto piloto para aperfeicoar a reforma do ponto de
vista assim de melhor modelo de execugdo da APS, eles quiseram pulverizar a
aten¢do primaria e aumentar em todo o Distrito Federal, entdo foi uma
questdo assim técnica em principio, mas que tinha um aspecto politico
partidario (N2)

Converte: aposta alta, diagndstico equivocado.

o CONVERTE ele fez uma aposta, ele fez um diagnostico equivocado porque
ele ndo conseguiu fazer uma leitura historica né, [...] a gente quis fazer uma
reforma na rede assistencial da cidade, mas a gente ndo conseguiu nem
organizar os mecanismos de gestdo da cidade para que pudesse, digamos, ter
um ciclo politico mais virtuoso (N3)

Uma das formulagdes surgida em uma entrevista a critico do processo de
conversdo ¢ que o diagndstico tracado pela gestdo era equivocado. O equivoco se dava no
sentido de que a reforma do modelo de atengdo precisaria atuar sobre a mudanga na estrutura
da gestao da SES-DF, na reorganizacao da cadeia de comando do SUS-DF e na aposta pelo

incentivo ao servidor para a mudanca, em detrimento da focalizagdo em politicas que
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agregaram carga de trabalho aos servidores para manter gratificacdes, e com caracteristicas
que nomeia como ‘“gerencialistas”.

Entdo eu acho que vocé faz um diagnostico errado, que assim, vocé vai
comegando a usar os pressupostos de uma certa linha gerencialista né, os
culpados sdo os trabalhadores, os trabalhadores, tem problemas com os
trabalhadores, ndo tem nem o que dizer em relagdo a isso, mas esse tipo de
personificagdo do problema realmente ndo traz solu¢do porque os problemas
sdo construidos historicamente também, entendeu, ndo é um cara que tem um
desvio meramente, tem caras que tem desvios morais, mas assim, ndo é todo
mundo que ¢ meramente um fendmeno moral, mas vocé comega a fazer uma
serie de diagnosticos equivocados, vocé erra o alvo, entdo assim, vocé pega
um cara que esta trinta anos numa unidade e vocé torna ele um adversario
seu, vocé acha que isso vai ser bom para fazer uma mudanca de modelo? O
que vocé tem para fazer para esse cara para que ele seja seu aliado? Vocé so
estda fazendo coisas que voa atrapalhar ele, vai mudar a rotina dele, tirar a
gratificacdo dele, entendeu, vocé so esta fazendo coisas que, se eu estivesse
no lugar dele eu ficaria muito p* com o que esta chegando para mim,
entendeu, pensando como trabalhador, entdo assim, ndo houve nada que vocé
colocasse para os trabalhadores como fator de incentivo, nada para esses
caras, o fator de incentivo se vocé continuar ganhando o que vocé tem de
gratificagdo vocé vai para algum outro lugar que vocé ndo sabe para onde
vocé vai, depois de ndo sei quantos anos de trabalho prestado. (N3)

A aposta na adesao voluntaria dos especialistas focais a mudanga de cargo para
mFC, sob o argumento de que ja estavam sendo pagas gratificacdes para que se
desenvolvessem praticas profissionais da MFC por estes profissionais na APS-DF ¢ apontada
por este critico como uma aposta alta.

eu acho que o CONVERTE se eu fago um resumo para vocé, ele produziu
muito mais, ele foi muito mais no anuncio do que na realidade, entdo ele
produziu muito mais, muito mais reatividade do que solug¢oes, ndo funcionou
o problema, entendeu, e a cidade continua, os mesmos problemas continuam
acontecendo (N3)

Os exemplos trazidos sobre esta aposta alta, remetem a logica fragmentada da
gestao da SES-DF, apesar do investimento em mudar o modelo de atengao.

planejamento de recursos humanos que é caotico, a estrutura organizativa da
Secretaria da Saude que é cadtica, vocé imagina vocé tem uma COAPS que é
ligada a uma subsecretaria de atengdo ai vocé tem superintendentes regionais
que sdo ligados a subsecretaria de ateng¢do, mas continua numa logica de
aten¢do loco regional e essas DRAPS sdo ligadas a superintendéncia, a
coordenagdo de atengdo primaria ndo tem, se ndo for via secretdrio, nenhum
tipo de geréncia sob a DRAPS, imagina vocé coordenador da COAPS, subir
para o subsecretdario, para descer para o superintendente para vir para a
DRAPS, cara, é um modelo que ndo tem, a gente fala em coordenagdo do
cuidado a gente ndo tem nem uniformidade, a gente ndo tem nem comando
unico de gestdo, entendeu, entdo cara, assim, tem muitos problemas
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constitucionais, organizacdo de gestdo, a parte de recursos humanos é uma
outra subsecretaria que faz o processo, o processo de dados que a DRAPS
tem em relagdo ao RH sdo totalmente diferentes dos parametros que a
Secretaria de gestdo de pessoas tem de RH cara, é totalmente diferente,
entendeu, toda a parte em relacdo a média e alta complexidade, a aten¢do
primaria assim, ela tem que se dar, ela esta na mdo de uma outra
subsecretaria que é a SUPLANS, entendeu, também estanque das outras
secretarias, funciona de uma forma totalmente a parte e ai esta preocupado
com o equilibrio economico e financeiro e esta olhando outras coisas, o que
esta perdendo de dinheiro que pegava do Ministério e ndo sei o que, entdo
assim, ha uma especializacdo bastante anacronica do processo de gestdo,
com uma estrutura muito pouco funcional porque foi se especializando em
determinadas coisas na gestdo e agora vocé ndo consegue dar uniformidade
para a politica (N3).

A soluciio: mudar o modelo de... gestio? Mas tinha um CSDF no meio do caminho!

A agenda politica da expansdao da APS-DF ditava a meta a ser perseguida pela

gestdo da SES-DF, durante o governo Rollemberg, e a forma, inicialmente proposta, era

através das OS.

o objetivo era expandir cobertura, mas a expansdo de cobertura na logica da
estratégia so era possivel contratando as equipes e tudo, a gente ndo tinha
estrutura fisica porque ja estava toda ocupada por esses, todo esse RH, esse
volume gigante de pessoas ja estava na estrutura fisica, entdo por isso a ideia
inicial de contratar, era contratar o pacote fechado, vocé contrata uma OS
que ia entregar uma unidade funcionando com toda a equipe e vocé fazia a
cobertura, mas nesse inicio ndo se tinha o levantamento completo de RH
ainda né, e também ndo foi uma opgio que o DF como um todo, isso
pactuado em conselho de saude quis seguir, entdo a outra opgdo era fazer
por meios proprios (G2)

A proposicdo de uma reforma via OS ¢ avaliada e rejeitada pelo CSDF junto a

outros a atores institucionais.

a gente vinha ha anos discutindo e apresentei para a reforma da atengdo
primaria, [...], o XXX pegou o projeto e tocou o projeto, certamente com a
participagdo de outras pessoas, ndo posso te dizer quem, e apresentaram o
BSB Saudavel, so que a camara legislativa do Ministério Publico de maneira
muito contundente junto com o controle social falou o seguinte, entendeu,
entdo sdo esses trés, Ministério Publico, camara legislativa do DF né, eu
acredito que boa parte da bancada da esquerda participou disso né, e o
controle social, nos fomos absolutamente contra do BSB Saudavel. Quando o
Humberto e a equipe da Secretaria da Saude perceberam isso, o que eles
fizeram? Eles recuaram, recuaram com o BSB Saudavel e ai propuseram uma
nova perspectiva que na verdade foram duas diferentes perspectivas, a
primeira foi o instituto hospital de base, que teve uma participagdo efetiva do
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Ministério Publico e da camara legislativa, principalmente do Ministério
Publico e propuseram a reforma de atengdo primaria via conselho de saude
do DF (N2)

Apesar dos enfrentamentos, a gestdo Humberto, a frente da SES-DF desde
meados de 2016, ¢ identificada por gestores, facilitadores e criticos como muito afeita ao
didlogo com o Conselho Distrital de Saude.

O governo Rollemberg ele teve uma atividade muito proficua dentro do
conselho do DF né, eu acho que foi o governo, claro, isso também
dependendo da atitude do Secretario Humberto né, que era médico de
familia, Humberto deu ao conselho de saude, apesar dos pesares, muita
autonomia para desenvolver os projetos e que assim ao mesmo tempo deu
poder aos projetos desenvolvidos dentro do Conselho de Saude né, entdo foi
um secretdrio que efetivamente ele tratou o conselho de saude do DF, o
controle social de uma maneira muito respeitosa, apesar dos pesares (N2)

Entao o conselho de saude se convenceu, o conselho de saude central se
convenceu de que sim, essa era a melhor opgdo, mas o que eu acho que
tornou muito dificil é porque os trabalhadores, a maioria, boa parte né dos
trabalhadores que passariam por este processo ndo estavam convencidos, boa
parte mesmo, 0s proprios gestores, gestores da ateng¢do primaria, os GSAPS,
ndo estavam convencidos, mas tiveram que fazer, eles eram os gestores na
época e entdo tiveram que participar do processo, e fora o sindicato né, que
também ndo estava apoiando a ideia (F1)

Sim, a discussdo foi levada para o campo legitimo que era o conselho de
saude, preciso discutir nesse campo a legitimidade disso tudo, [...]no
conselho de saude o embate foi dificil, a gente teve que convencer os usuarios
que aquilo era melhor para o usudrio, o seguimento de trabalhadores foi
radicalmente contra ao processo e a gente teve que trabalhar muito com os
usudrios, apresentando, mostrando porque que aquilo era bom, porque era

importante a gente conseguir o apoio dos usudrios nesse processo, mas foi
dificil, (G2)

Olha, sdo coisas diferentes, modelos de OS no primeiro ano a gente fez um
projeto para utilizar a experiencia do Rio, para as organizagoes sociais,
principalmente na Ceilandia de inicio né, para depois expandir e isso ndo
passou, até hoje ndo teve uma boa receptividade e nés mudamos a linha, a
situacdo da Atencdo Primaria nos revemos, e isso ndo haveria duvida né, mas
quando esse processo travou no Conselho de Saude nos, desenvolvemos o
CONVERTE para utilizar a estrutura que ja existia, e voltamos os esfor¢os
relacionados a estruturas juridicas mais eficientes para um modelo de servico
social autonomo, e esse sim foi aprovado no Conselho de Saude, entdo nos
fizemos no Hospital de Base, teve uma discussdo se deveriamos fazer em um
hospital regional, etc., etc., mas no final acabamos fazendo no Hospital de
Base, porque o Hospital de Base iria beneficiar todas as regioes, né, e se
fizesse em um hospital regional somente uma regido seria beneficiada, e nos
queriamos que esse modelo fosse visivel para todas as regioes. Entdo, eu ia
em todas as unidades de saude, todas, absolutamente todas, e apresentamos
todos os projetos, discutimos no Conselho de Saude, evidentemente o
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conselho ndo ¢ ao conselho de saude que cabe a decisdo minuciosa sobre as
politicas publicas, mas as grandes diretrizes né, mas nos submetemos as
grandes diretrizes ao conselho, e do meio para o final da gestdo, o conselho
de saude passou a ser um grande parceiro, com todos os enfrentamentos, com
todas as dificuldades que existem entre gestdo e controle social, mas passou a
ser um parceiro, eu acho que o CONVERTE foi algo que uniu muito a nossa
gestdo com o Conselho de Saude, porque se falava muito, vamos expandir a
atengdo primdria, vamos contratar mais profissionais para a aten¢do
primaria, mas nunca tinha ocorrido um fortalecimento efetivo, e sem duvida
foi um fortalecimento efetivo, organiza¢do efetiva, tudo de forma
normatizada, nada foi feito de afogadilho, ou foi feito com oculta¢do de
intengoes ou de projetos, tudo totalmente aberto, falamos como fariamos, né,
e fizemos da forma que falamos. Entdo acho que foi um processo muito
transparente, intelectualmente muito honesto e acho que por isso o conselho
foi com a gente. (G7)

Um novo caminho, mudar o modelo de atencio!

entdo de fato para mim sempre fez sentido que a gente devesse adotar
esse tipo de estratégia, entdo quando a Secretaria soltou a portaria
enquanto a gente reconhecesse que ela tinha um monte de problema,
no fim das contas era uma ideia que tinha sentido assim, vamos pegar
profissionais que ja estdo na rede, tentar de alguma forma trazer esse
pessoal para mais perto da medicina de familia, certifica-los de
alguma maneira e daqui em diante a gente vai repondo o0s regressos
de residéncia, tanto que o concurso seguinte da Secretaria ja foi um
concurso exclusivo para quem tinha residéncia ou titulo, que o plano
era exatamente ir colocando a partir dai e ir substituindo esses
colegas que fizeram o CONVERTE e depois saissem ou que
desistiram do CONVERTE com regressos de residéncia mesmo, entdo
o plano era coerente. (F4)

Como mudar? Do lento e gradual a virada de chave agressiva!

ja que vocés chegaram nos ndo podemos fazer isso, entdo vamos la, quem é
de ateng¢do primaria, que seja de atengdo primaria, que ndo é que ndo seja. £
ai a gente tinha um numero gigantesco de médico de familia com uma
cobertura ridicula e ai com uma dessas reuniées ai no tal do papelzinho, que
vocé ja deve ter escutado falar no papelzinho de padaria do Daniel Seabra,
fazendo as contas, ai eles fizeram para converter tudo, foi mais ou menos
isso. E ai nasceu-se a ideia de converter (F5)

Entdo foi um susto nesse momento porque ai comega toda uma discussdo, ndao
sei se isso vai dar, isso vai ser um problema sério, vai ter uma reag¢do enorme,
vai ter greve, vai ter revolta dos profissionais porque eles ndo vdo aceitar, ai
ficou num jogo mesmo, eu mesma fiquei assustada com isso e eu falei olha, o
movimento sindical aqui ¢ muito forte, aqui é diferente, e ai comegou a se
estudar varias propostas, serd que Sse comega por uma regido especifica,
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vamos fazer uma espécie de piloto, se ndo faz uma coisa que seja
estruturante, e ai acho que entrou o sangue nos olhos, sabe, de pessoas jovens
que estavam na gestdo, que ndo tinham rabo preso com ninguém e ai o
secretdario quando mostra isso para o governador, é logico que ele ia gostar
porque ele ia usar o mesmo dinheiro que estava sendo aplicado para fazer a
conversdo do modelo, mas o povo também entendeu que aquilo poderia ser
um problema né, porque estava fazendo um enfrentamento com servidores de
saude que tinham uma base sindical muito forte e era muito reativa a
qualquer mudanga, entdo no meu entendimento foi um ato de coragem, e o
que foi assim, acho que teve, quando se publicou a portaria que a gente falou
¢é aquela virada de chave, era aquela historia de mudanga Big Bang assim, de
uma hora para outra via ter que mudar, agora o que eu acho que foi muito
importante nesse movimento é que ndo se ficou SO nisso, existem varias
divisées de gestdo que ndo eram para o momento especifico, mas que eram
para um futuro, no sentido da institucionalizag¢do dessa proposta, entdo eu
acho que isso também teve muito com a questdo da visdo do Humberto que
tem um conhecimento muito grande na area do direito, entdo ele juntou essas
duas coisas, o tempo inteiro se foi criando normativas que fossem dificultar a
mudanga disso, porque, por exemplo, quando vira a chave, e diz assim, olha,
tem até a data tal para fazer adesdo né, e ainda os médicos passaram por
uma avaliagdo, e ao mesmo tempo o que ele faz? Convoca todos os médicos
de familia que tinham passado no concurso, isso foi um movimento
importante. (G10)

6.4.4. Do papel de pao a Conversao do modelo de Atencao Primaria a Saude do DF

Uma anedota que ilustra a construg¢do e desenho da politica do CONVERTE-APS
¢ a do “papelzinho de pao”, em referéncia as “contas de padaria” que foram rascunhadas até
se chegar ao diagnostico da capacidade ja instalada do RH da SES-DF na APS.

o do papelzinho de pdo era porque a gente tinha esses numeros, [...], tem
tantos médicos de familia lotados, e isso eu tinha uma interlocug¢do muito boa
com a SUGEP na época, agora acho que é SUGETS, porque eu vivia
pegando relatorio, me dda o RH de médico de familia, cadé esse, cadé esse,
[...Jeu preciso do RH, preciso do RH e eu acaba ficando focada mais nos
médicos mesmo (F5)

Essa conta ¢ considerada por um dos gestores como o “pulo do gato” que a equipe
de gestdo da SES-DF fez para se chegar ao CONVERTE-APS:

eu considero assim que o pulo do gato, a virada da chave foi olhar, fazer uma
leitura da rede, olhar o potencial que ela tinha, tinha um numero muito
grande de profissionais, mas espera ai, nos temos mais de trezentos médicos
atuando nessa ateng¢do basica tradicional entre clinicos, ginecologistas e
pediatras, o que nos vamos fazer com tudo isso? Nos vamos contratar mais
trezentos médicos de familia que também ndo tem no mercado, e mais de
quatrocentos enfermeiros, técnicos de enfermagem era um numero enorme.
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Entdo acho que para mim esse foi o grande ponto, quando o XXX olhou para
isso e comegou a fazer calculo, eu nunca esquego que ele chegou um dia
assim pilhado e falou, gente, eu comecei a fazer algumas contas ontem em
casa e eu ndo consegui dormir e ele foi para o quadro e comegou a fazer as
contas para o grupo né, para o colegiado ali da gestdo, e comegou a fazer o
calculo, olha, nos temos tantos profissionais, tanto isso, o gasto é esse por
ano, né, com isso da para a gente, se a gente pegar esses profissionais a gente
tem carga horaria suficiente para mais de trezentas equipes de saude da
familia. (G10)

A Conversao: um ato quase religioso?

Utiliza-se muito o termo conversdo quando uma pessoa resolve ‘entrar’ para uma
determinada igreja, torna-se um convertido, um ‘escolhido’

Convertidos né, que palavra feia né (F1)

Entdo é isso, de alguma forma essa ideia de uma agdo pastoral tem
um pouco disso assim, fui convidado a dizer que oh, isso aqui agora
vai ser assim e eu vou te ajudar a ser assim né, era um pouco esse o
trabalho, a encomenda, digamos assim, desse trabalho. (F2).

eu acho que o curso ajudou um pouquinho, ndo sei, porque a metodologia
ela foi muito, ndo se forma médico de familia em 222 horas, ndo existe,
entendeu, o curso em si se a gente for pegar a estrutura do curso ela ndo
mudou assim, efetivamente ninguém, talvez ela abriu os olhos para algumas
pessoas, de que existe uma forma diferente de fazer a clinica, agora,
conseguir efetivamente fazer essa clinica, isso ai eu acho que é o processo
de formagdo individual de cada um, o curso ele, com certeza ele foi
insuficiente. (F3)

A percepgdo de que o processo de conversdo como ato religioso foi algo que os
formuladores da politica, atuante da gestdo central da SES-DF, relutaram de inicio e
incorporaram enquanto “apelido” que deu a marca da politica.

SO uma aspas, esse nome nunca existiu oficialmente né, ndo tem nenhum
movimento social CONVERTE, isso foi um apelido que as pessoas deram ao
processo e nos até relutamos no inicio porque parecia uma coisa meio
religiosa assim, mas é o nome que pegou, nos atualizavamos informalmente,
mas ndo com nome social que chama esse processo que teve de CONVERTE.
Existiu o termo conversdo, quer dizer que eles precisavam se converter, quer
dizer que tinha um processo de equipe transi¢do e tudo esta bem descrito,
mas as equipes precisavam se converter em equipes de Estratégia de Saude
da Familia, entdo essa conversdo, converter estava no texto, mas ndo é esse
nome, esse titulo que foi dado ao processo. (G3)
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A Norte e sua experiéncia promissora

a gente olhou toda a malha da Norte e pensou onde a gente pode lotar essas
pessoas, vamos conversar com cada um, vamos colocar aqui, pratos limpos
na mesa, quais sdo as possibilidades, e a gente deixa a pessoa escolher (F4)
teve muita gente que ajudou, na Norte a gente sempre teve muito, [...] teve
gente muito boa proxima assim para dar suporte para a gente (F3).

Entao assim, cada pessoa a gente tratou de um jeito, mas, por exemplo,
eu fiz reunido com todas as pessoas que sairam da ateng¢do primaria
né, eu que escrevi as atas, e eu ndo lembro de ninguém hoje ficar com
raiva de mim, entdo assim, entendiam que eu estava fazendo o meu
trabalho mesmo e a gente fez o melhor possivel... (F4)

o CONVERTE ele rodou em tempos diferentes dependendo da regido, falavam
para a gente que a Norte era a mais atrasada, sempre falaram para a gente
era a regido que para a entrega do plano de conversdo era um dos mais
atrasados (F3)

eu acho que o processo que aconteceu na Norte foi mais bem estruturado, da
época foi mais bem estruturado, hoje eu estando em outra regido
conversando com alguns especialistas que passaram por esse processo,
acredito que eles trazem essa impressdo de que eu ndo tive opgdo, eu tive que
fazer isso, eu tive que fazer o CONVERTE e eu estou aqui agora insatisfeita,
ndo vejo a hora de me aposentar para sair dessa bagunga, eu tenho essas
impressoes. Agora, na Norte, tanto que eu sempre remeto muito ao processo
que foi feito na norte e claro que essas pessoas que eu recebi eram pessoas
que estavam com a cabega aberta, que elas realmente tinham, tinham com
elas que elas optaram estar ali, entdo acho que foi um processo muito mais
facil, mas ndo foi assim em todo lugar, disso eu tenho bastante consciéncia,
inclusive, na propria regido norte tinham pessoas que ndo queriam, mas que
optaram por estar nessa condi¢do, na atengdo primaria e levaram isso como
uma imposi¢do a elas.(F1)

nesse processo de CONVERTE da regido norte, que foi inclusive super
bem-sucedido assim, foi uma experiencia bem exitosa, a que a gente teve de
conversdo na regido norte (Gl)

Mas nem todas as regides de saude de Brasilia fizeram igual:

uma portaria ndo vai mudar tudo se ndo tiver um substrato, para que isso
aconteca e como eu comentei assim, algumas regioes ja vinham fazendo essa
mudanga de modelo, ja tinham feito esse enfrentamento e ai tinha muito a ver
também com o investimento das gestoes anteriores em compor equipes de
saude da familia, chamar concursos, voltados ai para, no caso de medicina de
familia e que privilegiaram por causa da residéncia G6

a gente sabe que a ponta faz toda a diferenca no processo, a gente tentou
facilitar o maximo possivel a comunicagdo entre o nivel central e a ponta G2

principalmente a supervisora, ela acompanhou o trabalho dessas salas, entdo
ela ficou observando, assim, ficou na sala da crianga, ela ficou na sala da
mulher, conhecendo o trabalho, vendo como as pessoas trabalham para ver
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também, enfim, o que tinha de bom e o que o ndo tinha para poder ser uma
mudanga mais assim, a partir do que se faz, o que dd para se manter, o que
tem que mudar etc. G5

CONVERTE: um apelido ou uma acusac¢io?

Do ponto de vista formal, o Converte visava racionalizar a Atengdo Basica, que
possuia varios modelos de atengao coexistindo ha tempos.

a ideia era de ampliar mesmo a aten¢do primdria com o que tinha na época,
entdo de oferecer aos médicos que estavam ja na atengdo primaria, que eles
tivessem a oportunidade de dar seguimento ao trabalho que vinham fazendo,
poréem com outra especialidade, como Médico de Familia e Comunidade
(F1).

Entao assim, as unidades basicas, centro de saude, cada uma tinha o nome
diferente também, mas elas comportavam uma pratica clinica, seja médica
ou ndo médica, muito heterogénea, digamos assim, com uma amplitude
muito grande e muito heterogénea, entdo qualquer experiéncia poderia ser
uma experiéncia de atenc¢do primaria e esse projeto ele veio de alguma
forma normatizar essa, ou tentar disciplinar essa prdtica de aten¢do
primadria, entdo foi um projeto que depois de algum tempo, ai ndo conhego a
experiéncia mais anterior, eu sei de relatos de gente que fala de saude em
casa, dos anos 90 ainda, e algumas outras experiéncias nesse sentido, mas
na experiéncia recente é isso, agora é assim, agora a nossa ateng¢do
primaria vai ser assim, quem quiser trabalhar na aten¢do primaria assim
vai poder se converter, quem ndo quiser vai sair da atengdo primaria. (F2).

Mas de fato houve um certo processo que culminou com os decretos:

a impressdo que eu tenho é que o CONVERTE foi isso, foi uma coisa que
muitas pessoas levantavam a bandeira, que a gente precisava radicalizar a
atengdo primaria e meio que foi radicalizagdo, sabe, so fui perceber isso, sei
la, depois de muito tempo que eu converti no passado, olhando para atrdas, e
assim, pensando na estrutura mesmo do plano, sabe, foi muito, foi muito
feito a toque de caixa, quase ndo teve conversa olhando assim, a Secretaria
da Saude falou “‘faca”, e acho que tinha muita gente na época, os médicos
de familia que acreditavam na proposta, sabe, e acreditavam na ideia,
apareceu gente de todo lado, entdo vamos fazer, entdo vamos fazer, pelo
menos ali na Norte a gente teve muito apoio e eu acho que a ideia foi muito
bem vendida e acho que isso muito de ter sido bem vendida é mérito do Y,
sabe, e ele tinha uma eloquéncia muito boa e convenceu a gente que aquilo
dali era o melhor, que ia dar certo e que a gente ia conseguir, pelo menos eu
fui muito convencido disso e os colegas de trabalho todos também, a gente
levantou a bandeira e juntou todo mundo e falou, vamos fazer. E ai talvez foi
um dos anos mais sofridos da minha vida assim, nos trabalhavamos
muito...(F3)

a impressdo que a gente tinha era justamente que era uma formagdo mais
fechada mesmo, que veio mais de cima, pelo menos que eu saiba ndo houve
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muita oportunidade para participagoes mais amplas na formacgdo da politica
(F2).

A implantacao das equipes se deu de forma bastante heterogénea entre as regides.

a gente falava de populacdo pela estimativa, ndo era do censo, era da SVS, a
SVS fez uma estimativa por regido administrativa, entdo a gente usava essa
base de cdlculo e numero de equipes, entdo vocé calculava como é que era
feito, como que era a estrutura do plano? Vocé calculava o volume da
populagdo que a SVS falava, o numero de médicos, o numero de
enfermeiros, e o numero dos técnicos de enfermagem, com essas trés
categorias profissionais vocé ia montando as equipes, essas equipes a gente
distribuia baseado nesse volume de populagdo, que a SVS indicava e era isso.
E ai os médicos principalmente, a gente calculava o tanto de médicos que iam
participar do processo de conversdo e qual seriam os médicos que sairiam da
atengdo primaria, a estrutura do plano de conversdo era isso, e ai esse plano
de conversdo ele desenhava qual que seria a populagdo coberta e estimada
por regido de saude, que era isso que a gente usava também para negociar a
lotag¢do de médico de familia concursado e de Mais Médicos F4

a gente sabe que hoje houve uma condug¢do um pouco diferente em cada
regido porque isso dependia muito dos DIRAPS, da for¢a que o DIRAPS
colocava naquilo, e da capacidade dos seus gerentes, das habilidades dos
seus gerentes levarem aquilo ao final do termo que a gente estava querendo
implantar G2,

Mobilizando afetos, vocacoes, orgulhos e preconceitos

no final das contas a coisa passou, passou no conselho, foi, infelizmente eu
acho que a reforma da APS a portaria 77 acho que foi um trogo fantdstico,
acho que o CONVERTE desde sempre foi um fracasso porque ele trouxe
pessoas ndo vocacionadas e impos uma vocagdo a essas pessoas, e ndo existe
imposicdo de vocagdo né, vocé obriga a pessoa por uma questio econémica
que foi isso o que aconteceu e essa pessoa simplesmente ela, ela ndo tem
opgdo, ela tem que ir ou ela vai perder cinco, sete mil reais de salario né. [...]
Os trabalhadores da saude, os sindicatos da saude dentro do conselho da
saude do DF nao queriam o CONVERTE, né, o CONVERTE na minha
opinido foi uma decisdo da gestdo que matou a reforma da atengdo primaria
principalmente por que ndo valorizou os pediatras, que eram médicos em
grande parte, ndo vou dizer todos, obvio né, em grande parte ndo eram
vocacionados, desculpa, os pediatras eram em grande parte vocacionados
para APS, entendeu, faziam um belo trabalho e eles foram obrigados a deixar
de ser pediatras, entdo tocou no orgulho, tocou na vocagdo e tirou algo que
sustentava muito as equipes de APS a época né, vou dizer, sustentava um
aspecto positivo da APS a época, entendeu? Bem, ai teve o segundo mais
grave erro do CONVERTE, o primeiro mais grave erro para mim foi essa
coisa de impor a vocagdo a pessoas que ndo tinham, algo que ndo existe,
obviamente, ndo existe imposi¢cdo de vocagdo, vocé so faz de conta que impas
a vocag¢do, mas ai tocou no orgulho dos pediatrias principalmente,
obrigando-os a mudar de especialidade, que foi um segundo problema e
teve o terceiro problema, quando a gente disse que, ai eu participei também,
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né, olha, vocés fiquem tranquilos, vocés vdo ser treinados para ser médico de
familia, o clinico vai ter que atender idoso, crian¢a, mulher e gestante, o
pediatra vai ter que atender todo mundo também, todo mundo vai ser médico
de familia, carreira de medicina de familia, certo? Houve a promessa de uma
formagdo de uma educagdo continuada e permanente, e isso foi basicamente
um estelionato, desculpa a palavra pesada né, mas isso foi o que uma colega
me disse, ela usou essa palavra “eu sofri um golpe, que se eu aceitasse eu ia
ser treinada e ia ganhar competéncia, e eu ndo tive treinamento nenhum,
tive um treinamento xexelento de faz de conta, que foi um episédio sé para
inglés ver e depois acabou”, ai veio o cemitério definitivo, entendeu, o
cemitério definitivo, o que enterrou devidamente o CONVERTE foi isso.
Primeiro atacou a vocagdo, impds, o orgulho, o orgulho né, impés a vocagdo
e em terceiro lugar ndo treinou, ai enfim, a aten¢do primaria estava
programada para se autodestruir em dois anos mais ou menos, foi quando
implodiu tudo e roeu todo o sistema que foi construido. (N2)

5.4.4. Diferentes momentos profissionais e de vida

Era complicado né porque primeiro vocé tinha uma participagdo muito
diferente desses trés médicos, eu imagino, eu estava com trés e isso foi muito
heterogéneo, imagino que o total de médicos convertidos deve ter sido ainda
mais heterogéneo. (F2).

Em alguns casos, como “tinha uma que era pediatra e ela falava “ndo, eu
antes de fazer pediatria eu gostava muito da Medicina de Familia e
Comunidade [] e ela estava bem assim, gostando mesmo do trabalho, bem
envolvida, ela trabalhou muitos anos no pronto-socorro de pediatria e ter
oportunidade de fazer esse trabalho agora, tanto que hoje em dia ela é bem
resolvida e ela é bem feliz como, no cargo de Medicina de Familia e
Comunidade assim dentro da Secretaria, ela realmente gosta”. (F1).

Outra, estava como clinica na Secretaria, ela tinha pouco tempo de
formada, entdo ela tinha a carga da faculdade ainda, e ela viu aquele
momento um momento de aumentar o conhecimento, entdo ela também
estava bem empolgada e feliz”. (F1).

Outros dois que eram antigos e eu lembro que ele estava mais ou menos
feliz, mas ele tinha optado por isso e entdo ele ia fazer, e a outra também,
tanto que até hoje, encontro com ela feliz da vida atendendo na aten¢do
primaria”. (F1).

Conversando com alguns especialistas que passaram por esse processo, eles
trazem essa impressdo de que” eu ndo tive op¢do, eu tive de fazer isso, eu
tive de fazer o CONVERTE e eu estou aqui agora insatisfeita, ndo vejo a
hora de me aposentar para sair dessa bagunca”, eu tenho essa impressao.
(F1).

Entdo acho que eles realmente estavam bem dispostos a ser médicos da
atengdo primaria conforme o modelo de ESF. (F1).

eu discutia com eles e sempre no final do periodo assim, a gente discutia
alguns casos, abria o livro e via algumas coisas, eu achava bem legal que a
gente tinha muita troca assim nesse momento né. que queira ou ndo eles
eram especialistas, eles sdo especialistas também né, e era bem legal e eu
dei muita sorte, eu peguei um grupo muito bom, e estavam bem interessados
assim em realmente fazer de uma forma correta. (F1).

entdo houve esse momento de uma virada de um projeto, entdo e me parece
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que é um projeto que ndo veio de uma construgdo coletiva ou de um
continuo historico, mas de uma decisdo politica do gestor de plantdo a
época que tinha essa concep¢do da qual até me aproximo em algumas
partes, mas enfim, ndo é uma questdo de concorddncia ou ndo, mas de uma
perspectiva de que ele decidiu como uma decisdo de gestdo que o modelo ia
ser desse jeito e operou a politica no sentido de direcionar os recursos
humanos especialmente nessa parte do CONVERTE para essa atividade que
€ a unica que seria comportada na atencdo primdria, entdo veja, de
unidades basicas de saude que comportavam pediatras que atendiam
somente adolescentes com asma, agora todos teriam que ser generalistas,
né, e isso gerou um monte de repercussdo. (F2).

tem um colega que eu trabalhei com ele e acho que ele realmente comprou a
ideia, no comego eu ndo estive com ele, mas pessoal fala que no comego ele
tinha seus medos, seus receios, anseios, mas ele foi, tipo, aceitou né e se
enquadrou ali (F1).

as pediatras elas manifestaram interesse, falaram olha eu queria, eu ndo
atendo adulto, ndo atendo hipertensdo, ndo atendo diabetes, ndo atendo
uma série de coisas que sdo prevalentes, digamos assim, na aten¢do
primaria e eu gostaria de ver como ¢ que vocé faz esse atendimento e tal
(F2).

Ela tinha tido uma filha recentemente e ela morava muito perto da UBS e
ela ndo queria mudar de loca¢do, mas até do que a questdo financeira
mudar de loca¢do para ela era muito dificil. (F2).

5.4.6. Forcados ao Converte?

ndo teve nada explicito, do tipo, se vocé ndo aceitar vocé vai para o pronto
socorro, mas em outras regioes de saude pelo que eu fiquei sabendo, que me
contaram, isso foi bastante explicito, ou vocé vai para o CONVERTE ou
vocé vai para o pronto socorro, e tipo, era o hospital mais lotado que era o
Hospital da Ceilandia né, entdo assim, vocé escolhe, vocé pode escolher, vai
para o pronto socorro ou entdo vira Médico de Familia e Comunidade. (F1)

ameaca x “um detalhe realcado”

As proprias pessoas da gestao falavam isso para eles e para a gente também
de alguma forma, quem ndo, agora o modelo vai ser assim, a aten¢do
primdria ndo cabe mais pediatra e ginecologista, no caso estou falando
dessas duas especialidades porque eram as que tinham e que eu trabalhei,
mas imagino que o clinico a mesma coisa e se vocé ndo quiser se converter
vocé vai ser realocado em outro local, possivelmente na urgéncia, vocé vai
perder algumas gratificagdes que sdo proprias de quem trabalha na atengdo
primaria. (F2).

a fala era, os pediatras que ndo quiserem participar do CONVERTE vdo ser
distribuidos na rede onde mais precisa, e onde mais precisava era o
pronto-socorro que a escala era sempre falha, na época teve pronto-socorro
que estava sendo fechado porque ndo tinha RH, entdo era meio explicito que
eles iam para o pronto-socorro. (F1).

ndo sei se chegaram mesmo, 0S que ndo aceitaram, a ir para o
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pronto-socorro, mas eu sei que formaram um ambulatorio de especialidades
do pessoal que ndo quis participar do CONVERTE. (F1).

Ah certamente, eles ndo queriam né essa conversao, dita dessa forma, ja que
o programa chamava CONVERTE foi uma conversdo meio for¢ada né, os
médicos eles teriam prejuizos tanto de ordem financeira quanto de ordem de
locagao de trabalho, se ndo se convertesse né, entdo a ameaga que pairava é
que eles poderiam ir para a urgéncia e sairiam do lugar onde estavam
trabalhando e que perderiam alguma grana caso eles ndo se convertessem,
entdo foi uma conversdo um tanto quanto for¢ada, e ai eles tinham muita
angustia com relagdo a isso né, de como eles poderiam, tendo feito uma
escolha na vida de serem especialistas em determinada, no caso o pediatra,
o ginecologista, e de assumir uma postura mais generalista sobre essa
pressdo de que se eles ndo assumissem eles perderiam algum espago e, entdo
eram principalmente essas duas questoes, era dinheiro e a locacdo de
trabalho. F2

a principio vocé pode ser locado, e tinha essa, digamos, esse fantasma, que
vocé poderia ser locado em qualquer lugar, longe da sua casa, e também
associada a ele o fantasma da urgéncia. (F2).

mas eles ndo tinham a impressdo ou pelo menos eu ndo tinha com eles a
conversa de que eles estavam querendo se tornar generalistas, mas que eles
estavam fazendo uma concessdo para poder se adaptar porque a vida se
resolveria melhor deles se eles topassem essa conversdo, mesmo eles ndo
querendo. (F2).

Me parece que a estratégia de implantagdo desse projeto, embora reconhega
méritos no projeto em si eu acho que é um jeito apropriado de organizar a
atengdo primaria, a forma como estd proposta, eu tenho a impressdo que a
forma de implantagdo desse projeto ela foi muito truculenta, muito
autoritaria e essa ¢ a impressdo que eu recolhi, por exemplo, desses médicos
que eu acompanhei, e eu fico pensando se talvez, as vezes um bom projeto
com estratégia de implantag¢do ruim ele deixa marcas dificeis de apagar na
rede, nos usuarios (F4).

Ndo foi ameaca, foi um detalhe que deixaram bem real¢ado, que quem ndo
ficasse haveria essa, perderia algumas gratificagoes, algumas coisas de
assisténcia primaria. (N1)

Ah tem toda a questdo salarial também né que tem no DF, e ai eu imagino,
entendo que isso também é complicado. (F1).

As gratificagoes elas, por estar na aten¢do primaria vocé chega a ter uma
gratificagdo de trinta por cento no salario, isso seria perdido, provavelmente
ganharia alguma coisa na urgéncia, mas haveria uma perda, pelo menos
essa era a conta que eles faziam na época. (F2).

Sim, sim, eu acho que a minha redugdo foi cerca de dois mil e quinhentos
reais. (N1)
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5.4.7. Resisténcias e oposicoes

Uma das criticas encontradas, foi a forma como a restruturacao foi feita

porque tinham muitas for¢as contra esse movimento e eu acho que se ndao
fosse feito dessa forma ou vai ou racha, ndo teria sido. Entdo acho que foi a
forma com que a equipe da gestdo na época encontrou para conseguir
adequar o modelo de assisténcia. (F1).

no momento foi a forma que eles encontraram de se fazer isso porque se
fosse gradual, como muita gente sugeriu, acho que até hoje ndo teria sido
feito, até hoje a gente estaria sofrendo essa dualidade de modelos. (F1).

a gestdo maior da Secretaria da Saude estava muito convencida, toda ndo,
parte dela que ndo era toda ainda, porque quando teve a mudanca do
modelo 100% saude da familia na atengdo primaria ainda teve gente da
gestdo central que foi contra, que até hoje é, inclusive. (F1).

a gente tomava carteirada todo dia, todo dia, e carteirada assim, ndo era so
médico que dava carteirada ndo, médico, técnico, OSB, tomava carteirada
de todo lado que vocé imaginar. (F3)

o sindicato dos médicos comegou a bater muito nos médicos de familia de
modo geral, bater a ponto de fazer panfleto para a comunidade falando
assim, ah, vocé deixaria seu filho ser atendido por um médico que ndo seja
um pediatra? E ai a Associagdo entrou junto, ela falou aqui sim, Médico de
Familia e Comunidade consegue atender crianga, eu lembro que a Vaz fez
uma fala na cdmara dos vereadores, ate camara dos deputados a gente foi, e
ai ela foi fazer uma fala em defesa dos médicos de familia (F3)

[O] presidente do sindicato era ginecologista-obstetra, entdo ele veio para
cima, falou, Médico de Familia e Comunidade ndo sabe fazer pré-natal...
apontou para uma Médica de Familia e Comunidade na época e falou, e
vocé ai barrigudinha, vocé esta fazendo pré-natal com quem, com um
medicozinho de familia ou com um ginecologista? Super agressivo, super
grosseiro, (F3)

o que ajudou muito fazer isso foi o apoio que tiveram do conselho de saude.
Entdo o conselho de saude se convenceu, o conselho de saude central se
convenceu de que sim, essa era a melhor op¢do, mas o que eu acho que
tornou muito dificil é porque os trabalhadores, a maioria, boa parte né dos
trabalhadores que passariam por este processo ndo estavam convencidos,
boa parte mesmo, os proprios gestores, gestores da ateng¢do primdria, os
GSAPS, ndo estavam convencidos, mas tiveram que fazer, eles eram os
gestores na época e entdo tiveram que participar do processo, e fora o
sindicato né, que também ndo estava apoiando a ideia...(F1).

Resisténcias ao modelo de atencio

na unidade que eu estou ainda tem um gineco, tem uma pediatra, e ainda é
aquilo, é crianga passa para fulano, é gestante fulana atende, isso, e fora o
processo individual mesmo né, de paciente com hipertensdo, vamos tratar o
paciente com hipertensdo, é bem um atendimento ambulatorial. (F1).

a gente sabe que tem um monte de UBS que tem esqueminha, tem esquema
de gineco, pediatra e clinico, cada um atende a sua parte dentro de um todo
de uma area de trés equipes, entendeu, entdo assim, porque ndo tem
fiscalizagdo, ndo tem auditoria de servicos G7
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tinha regido que escondia profissional, entdo tipo assim, para ndo tirar, para
ndo levar para outro nivel de atenc¢do ou até mudar de UBS, mudar de
regido G6

tinha um pouco essa ideia, na verdade que cada um fosse assumir uma
equipe, a ideia inicial deles né, que cada um fosse assumir uma equipe, mas
al o que fosse mais de crian¢a passasse para o pediatra, o que fosse mais
ginecologico passava para o ginecologista, e eles tinham essa deficiéncia do
clinico né, que ndo tinha, entdo de alguma forma eles tinham essa
necessidade, principalmente o ginecologista ndo aderiu muito no processo,
mas as pediatras foram bastante proativas no esforgo de tentar atender uma
clinica um pouco mais ampliada. (F2).

e o ginecologista praticamente ndo interagia, era super desconfortdivel
inclusive, porque quando eu ia acompanhar os atendimentos dele ele ficava
la atendendo e ele praticamente ndo dialogava e quando ele veio atender
comigo ele atendeu, ele veio, faltou duas vezes, veio duas, e também ndo
falava nada, ficava la, entdo ndo fago, desse ai, por exemplo, ndo fago a
menor ideia de quais sejam as competéncias que ele possa ter adquirido.
Entdo assim, experiéncia muito heterogénea e imagino que tenha sido muito
heterogénea no geral. (F2).

entdo assim, essa é uma vivéncia que a gente teve assim, dos usudrios que
ainda hoje chegam ld, como é que marca consulta de ginecologia, como é
que marca, porque de alguma forma eles tinham isso né, e das proprias
equipes de compreender que ndo se marca mais consultas de ginecologia e
de pediatria ou de clinica em si, porque agora tem a consulta médica que em
tese ¢ para resolver, para lidar com os problemas das pessoas. (F4).

se ndo for uma politica bem investida assim da Secretaria da Saude como
um todo, e ai é um todo mesmo porque até mesmo na Secretaria da Saude a
gente vé uma fragmentagdo, entdo tem parte que quer a aten¢do primdria
dessa forma, tem parte da gestdo la que ndo, que a atengdo hospitalar é o
que importa, hospital tercidrio é que tem que fortalecer, entdo enquanto a
Secretaria da Saiide como um todo, como uma instituicdo ndo entender, ndo
compreender a importancia da ateng¢do primdria, eu vejo que esse cendrio
atual, todo esse cendrio em algumas unidades eu ndo vejo muita saida ndo,
entdo vai ser iSO mesmo até as pessodas se aposentarem e entrarem outras
pessoas la. (F1).

nessa parte pratica ndo me foi passado, entdo era muito isso de ver o que
eles estavam precisando, qual era a angustia deles e tentar, que a anguistia
era grande, né, entdo... (F2).

uma delas era uma pediatra que estava muito resistente, ela ndo queria, ndo,
toda vez que a gente terminava de atender um caso de adulto, sei lda, uma
saude mental, um caso um pouco mais complexo, ela, meu Deus do céu,
onde é que eu estou me metendo, ndo posso fazer isso, ndo nasci para isso,
enfim, ela trazia de uma maneira muito contundente isso. (F2).
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tinha um colega que ficou tdo nervoso, tdo nervoso, diabético jd, insulina
dependente e tudo mais, e estava bem idosinho, e ele ndo se encaixou em
lugar nenhum, lugar nenhum porque ele era daquela época que Médico de
Familia e Comunidade ia para postinho para aposentar, so que ele estava
longe de aposentar, era um vozinho novo, ele tinha pouco tempo de
Secretaria da Saude e isso adoeceu muito, adoeceu muito porque ndo
conseguia se encaixar (F3).

esses dias eu estava conversando com uma pediatra que ndo optou passar
pelo processo do CONVERTE, mas ela ainda fala com bastante mdgoa e
chateada por ter saido da atengdo primaria. Assim, ela ainda falou assim
“eu escolhi ter saido, mas eu ndo queria, entdo isso até hoje me doi muito e
ano que vem vou me aposentar’, entdo foi exatamente essa a fala dela, e
encheu o olho de lagrima na hora que comecou a falar disso, entdo pensa
né, ja tem quatro anos que passou pelo processo e ainda tem gente sofrendo
pelo processo, pela forma talvez como foi feita, ndo sei se foi muito rapido
ne, pessoas que estavam ali fazendo aquele servico ha vinte anos, vinte e
cinco anos e ai de repente eles tiveram que optar por ndo fazer mais aquele
servigo ou fazer aquele servigo diferente né, estar naquele servigo de forma
diferente. (F1).

ndo sei na cabega deles, coitados, porque realmente, é dificil assim, é
complexo, imagina, vocé passa vinte anos para atender numa especialidade
especifica e ai daqui dois meses, trés meses, sei ld, quatro meses vocé vai ter
que atender como generalista, algo que vocé fez ha vinte anos diferente,
entdo eu consigo me colocar no lugar deles e imagino que deve ter sido um
sofrimento, com certeza houve um sofrimento ai (F1).

estava todo mundo super ansioso, nervoso, tinham pessoas que faziam
trabalhos espetaculares na atengdo primaria, especialistas focais que faziam
trabalhos espetaculares na aten¢do primaria e que sairam, sabe, entdo
assim, tinha gente que se sentia desvalorizado, tinha gente que trabalhava
no mesmo lugar ha vinte anos, entendeu, e assim, deu o sangue, reformou o
espaco, e essas pessoas sairam do trabalho delas, elas ndo queriam sair
dali, entdo pensa como é que foi para essas pessoas ter descontruido uma
coisa que elas acreditavam muito, que elas faziam e faziam bem, que tinham
reconhecimento demais e de repente sair dali. (F3)

eu vejo que tem cinco anos do processo e eu vejo que tem dificuldade, tem
resisténcia, tem insegurangas. Eu vejo que tem gente que tudo bem, eu
aceitei e quero mesmo isso, mas [tem] esse, ndo estudou, ndo se interessou,
ndo foi atras, entendeu, ainda esta esperando ndo sei, sei la, alguma
capacitagdo, alguma formagdo especifica. (F1)

[Para] maioria foi que foi uma transicdo dificil mesmo, sabe, esse pessoal
sofreu muito, sofreu muito. (F3).
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Figura 30. Pesquisa das palavras medo, sofrimento, desrespeito, adoec*, trauma ou constrangi*

nas entrevistas dos grupos p+n
Fonte: elaborado pelo autor.

Eu acho que a gente poderia, daria tranquilo para a gente ter feito e ir
diminuindo as demandas gradativamente e ido para a secundaria. A gente
tem muito receio porque a gente acha que muitos pré-natais foram
prejudicados, foram interrompidos, sabe? Entdo, pode ser que o que me fez
ndo aderir foi isso, o meu receio de ndo estar capacitada para atender
idosos e crianga principalmente. (N1).

Transparece o sentimento negativo de que o seu trabalho previamente realizado, e

agora substituido, foi-lhe expropriado, um aspecto de que j4 ndo mais o pertence, nem ha

garantias de que serd efetivamente substituido adequadamente. Soma-se a isso o receio de

incapacidade, de ndo atingir as competéncias ampliadas esperadas ao cargo que substituiu

suas fun¢des no Centro de Saude.
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Consulta de pesquisa de texto - Visualizacdo dos resultados

assim , eu estava indo
confesso que eu ia
Deus , como vai ser,
gue o cara fica com
técnicos , que eles ficam
um lugar , eu saia
voltar logo porque fiquei
crianca nao fala, eu tenho
e grosserias , eu tinha muito
era por isso , era por
HRAM . Entao o seu maior
policlinica . O lance
eu acho > era
-
uma coisa,,
ha trinta anos , entendeu,
o medo do pronto socorro,
por uma perda salarial ou
um recém nascido morre de

vai ser , com medo , ndo

ah eu tenho que ir

eu fui bem recebida, e
meu Deus , como vai ser,
ndo medo da parte de

né , nao exerce o que

parte de me expor

da
perda da aposentadoria , que
o hospital
ir para <
um lugar,
nao lancar consulta, e
os caras hoje é
de

participar disso , mas , durante
pegar em crianga , eu
ser resgatado . Voltar novamente
voltar para o hospital .

disso, de grosserias , mas ndo .

do pronto socorro , medo de

era falar com . . . Mais tarde

porque as pessoas elas ndo

Figura 31. Arvore de palavras — Medo, nos grupos N e P
Fonte: elaborado pelo autor

O imbricamento entre os interesses pessoais, corporativos e as pautas politicas

Brasilia é uma cidade que, Brasilia tem mais politica do que qualquer outra
cidade, ela tem mais imprensa que qualquer outra cidade, os sindicatos sdo
mais fortes que em qualquer outra cidade, entdo ndo é facil ndo, é bem
complicado, tanto Estado quanto municipio, entdo foram vdrios
enfrentamentos...G7

o DF estava passando por um processo que tinha acabado de sair de uma
gestdo, de um governo, entdo as contas estavam bem justas, ndo podia se
fazer mais contratagoes, concurso né, e concurso também é demorado, tanto
que saiu outro concurso mais para o final da gestdo, no meio assim acho
que mais ou menos, mas tinha lei de responsabilidade fiscal, entdo assim,
tinha que pegar o pessoal, o RH que eu tinha para tentar aumentar a
cobertura, mais ou menos também é esse lado, e ai uma das opg¢ées foi isso,
vamos entdo transformar estes médicos que ja estdo fazendo a atengdo
primaria de alguma forma em médicos de familia né, médicos de atengdo
primaria, em generalistas para conseguir ter aumento de cobertura. (F1).

tudo o que é feito na gestio do DF, depende do tempo politico que a gente
consegue fazer, entdo ndo dava para fazer isso numa mudanga de gestdo, e
al a gente precisava muito da forga, ramificar isso através dos bracos
gestores nas regioes né, entdo o Secretario agiu intensamente G2
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a opg¢do, como foi aquela velha estoria de se colocar pneu com o carro
andando, entdo quando a gente foi fazendo o CONVERTE e foi vendo que
tinha gente que ndo ia, que ndo ia, ja foi se criando a secundaria assim,
entendeu F5

recebi uma liga¢do de uma pessoa la de cima, estava la em cimdo, falando
assim para eu diminuir meu ritmo porque, e a nossa forma de fazer porque a
gente da regido norte estava muito acelerado, estava fazendo o projeto
muito bom e que isso estava gerando desconforto nas outras regioes de
saude G1

Politica, na verdade ¢ politicagem. Quem tem costa quente, tem costa
quente, quem conhece deputado federal, senador, quem conhece o
superintendente, ai se protege, geralmente tem pessoas que pegam cargo de
gestor, favorece os proprios, os seus. Tanto é que quando foi para eu sair, ela
me tirou porque queria colocar uma amiga dela. (P2)

5.4.8. Janela de Oportunidade — uma nova APS para Brasilia
A construcgdo da rede de cuidados

entdo era assim, vocé tinha a atencdo primaria, que era feita nos centros de
saude e postos de saude rurais, e os postos de saude urbanos, e vocé tinha os
servigos hospitalares, a malha de secundaria ela era estruturada de acordo
com o desejo dos médicos que tinham suas especialidades, por exemplo, tinha
uma colega neuro pediatra que ela gostava de atender neuro pediatria, ela
percebeu que o lugar que tinha muita crianga com muito problema ¢ ld no X,
ela foi atender neuropediatria la e isso se dava assim F4

Quando teve o CONVERTE e ai a gente percebeu o numero de profissionais
que sairiam da atengdo primdria e ndo se enquadrariam na rede, e quando a
gente comegou a perceber a dificuldade, na verdade, de retaguarda da
atengdo primdria, ai nasce a ideia de construir a aten¢do secunddria,
entendeu? E ai dai a gente comegou a fazer o plano de construgdo da atengdo
secundaria baseado no volume de servidores que tinham saido da atengdo
primaria, e no volume de retaguarda que a gente precisava fazer para a
atengdo primdria que estava meio capenga, porque como saiu muita gente da
atengdo primaria do dia para a noite, entdo a ateng¢do primaria ficou meio
capenga assim, todo mundo com sobrecarga de trabalho, ndo que ja ndo
existisse, mas o modelo convencional que tinha aqui em Brasilia, protegeu
muito, porque o pessoal limitava a agenda e o centro de saude falava F'4

A aten¢do secundaria ela comegou, [] ele e a ela desenharam praticamente,
o plano inteiro da secundaria, praticamente tudo, junto com o pessoal do
CONASS, a secundaria comega a ser gestada ali acho que agosto, setembro
de 2017, ela comegca a pegar mais corpo ali em dezembro de 2017 para a
gente comegar a ter as primeiras publicag¢oes dela de 2017 até abril de 2018
foi o periodo que ela foi sendo construida, ai a construgdo da secundaria foi
uma constru¢cdo bem mais coletiva, sabe, toda a estrutura dela ndo existe né,
se vocé for olhar na literatura ndo existe muita publicagdo sobre modelo de
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atengdo secundaria com administragdo direta, e servico publico, o pessoal
geralmente terceiriza, entdo a gente fez uma série de encontros com o pessoal
do CONAS, com muita coisa, foi bem legal assim, a gente ajudou a escrever a
portaria 4

teve uma médica que era pediatra e essa também desistiu pouco depois que
tinha comegcado o processo que foi para o ber¢ario, mas ela era
neonatologista, entendeu, entdo assim, vocé tinha profissionais com
formagdes, por exemplo, tinha pneumopediatra também la na UBS, tinha
neonatologista, pneumopediatra, enfim, essas pessoas estavam fazendo ou
suas clinicas especializadas na propria UBS, no centro de saude, ou estavam
fazendo uma clinica generalista diversa da formagdo delas, entdo assim, de
certa forma, eles foram melhores aproveitados G6

a ideia dessa parte pratica era colocar o que eles tinham visto nas aulas
teoricas e como que era o andamento do servico, a pratica do Médico de
Familia e Comunidade ndo so voltado para o tema que eles tinham visto,
mas no dia a dia, nos processos de trabalho, da interagcdo com a equipe, de
reunido de equipe, isso tudo eles participavam. (F1).

Tinha a carga horaria certinha, eu ndo lembro quanto que era essa carga
horaria, sei que eles passaram cerca de um ou dois meses e eles iam acho
que era umas trés vezes na semana. (F1).

nesse apoio da parte pratica tinha bastante liberdade para ver como fazer
porque ndo foi dada nenhuma instrugdo especifica sobre o que era para ser
feita, mas a ideia era essa, que eles atendessem, eu ver eles atendendo, eles
me vendo atendendo e a gente discutir casos, esse tipo de coisa, e eu fui
montando um pouco nessa perspectiva, vendo o que era o interesse deles
também. (F2).

eu percebi isso como um espago livre de alguma forma de formulacdo para
imaginar como ser util para estes médicos nesse momento, e é isso, ndo veio
um pacote de competéncias ou de objetivos, ou de estratégia. (F2).

eu lembro que a gente fez uma certificagdo, digamos assim, de que cumpriu
aquela parte, eu assinei que eles fizeram aquela parte pratica, entendeu,
cumpriram aquelas horas praticas, aquela quantidade de horas. (F2).

Eles basicamente atendiam, viam consulta, a gente chegou a fazer visita
domiciliar e poucas vezes eles participaram de reunido de equipe. (F1).

Eu meio que programava, entdo assim, no dia que estava o pediatra eu
evitava colocar criangas, tinha demanda espontanea que vinha, mas das
consultas programadas eu tentava colocar outas coisas para eles verem e
mostrar um olhar mais integral assim da consulta, da avaliagdo individual,
um olhar bem de aten¢do primaria, de Medicina de Familia e Comunidade
mesmo, eu tentava sair um pouquinho do usual, como é que trata essa
doenga, claro que tinha que ter isso também porque eles tinham que ter essa
segurancga, de tratar uma hipertensdo, mas eu tentava trocar esse olhar mais
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integral (F1).

mas eles tinham alguma forma de presenca sim, que tinham de cumprir
tantas horas, tanto que eu lembro que uma falava “ah falta tantas horas
para cumprir, eu posso vir mais dias nessa semana?”’. (F1).

Esse processo em campo, a maioria das regioes ndo tiveram, eles passaram
pelo processo teorico e depois das aulas tedricas pronto, vocé vai agora
atuar como médico generalista, entendeu? F1
a gente chama de consulta ombro a ombro né, no campo da residéncia
médica, ndo é exatamente essa a formagao F2

Alguns Apoiadores eram médicos generalistas que entraram ap6s o Converte

Mandaram um material, a portaria 77 e 78, mandaram as portarias que
foram feitas para explicar um pouco o projeto, tinha um curso a distancia,
semi presencial na verdade, do qual eu ndo fiz parte e tinha uma parte que
era prdtica que era de atender junto com esses médicos que estavam se
convertendo que eram especialistas focais, especificamente no meu caso eu
trabalhei com duas pediatras e uma ginecologista. (F2).

Olhares sobre o que ¢ ser generalista

era uma medica super experiente, ela tinha mestrado, ela era, tinha sua
especializagdo em infectologia pediatrica, entdo ela fazia uma parte da
carga horaria dela na época no ambulatorio de criangas e adolescentes com
HIV, e ela estava muito angustiada de deixar, porque assim, ela ndo poderia
fazer mais esse trabalho porque ela teria que ficar as quarenta horas como
generalista, e isso me deu até uma certa aflicdo porque ela era uma
profissional muito qualificada assim, ela tinha mestrado, participava de
pesquisas, e me parece um profissional mais dificil de substituir do que um
profissional generalista, em que pesa em ser um generalista e compreender
a importdncia desse profissional. (F2).

o pediatra de certa forma, ele ja tem um olhar um pouco mais ampliado né,
para a comunidade, para a familia. (F1).

tem um colega que eu trabalhei com ele e acho que ele realmente comprou a
ideia, no comego eu ndo estive com ele, mas pessoal fala que no comego ele
tinha seus medos, seus receios, anseios, mas ele foi, tipo, aceitou né e se
enquadrou ali, agora os outros eu vejo que tem cinco anos do processo e eu
vejo que tem dificuldade, tem resisténcia, tem insegurancas. Eu vejo que tem
gente que ndo, tudo bem, eu aceitei e quero mesmo isso, mas nesse, ndo
estudou, ndo se interessou, ndo foi atrds, entendeu, ainda estd esperando
ndo sei, sei la, alguma capacita¢do, alguma formagao especifica. (F1).

mas essa profissional, por exemplo, que era sub especialista no Centro de
Saude e tal e que tinha essa, tinha mestrado, tinha uma formagdo, ela teve
um desempenho, se eu fosse fazer uma avaliacdo ela teve um desempenho
super bom, ela adquiriu rapido, ela conseguiu compreender a natureza do
servi¢o que se tratava, conseguiu fazer em paralelo com o que ela fazia com
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as criangas com os adultos, enfim, foi tentando construir esse personagem
do Médico de Familia e Comunidade ou da médica generalista que ela esta
se propondo a ser ou que estava aceitando ser mediante as condig¢oes que
estavam vigentes (F3).

0 Médico de Familia e Comunidade ele tem que trabalhar a gestdo da sua
oferta, ou seja, ele tem que trabalhar generalista, é tudo, e tudo e nada sdo
coisas muito parecidas, entdo vocé pode, como ¢ que vocé vai organizar o
seu horario, o seu momento, sua disponibilidade de carga horaria para
atender as diferentes demandas que aparecem, entdo essa era uma questdio
que aparecia para eles de uma maneira, mas é isso, quantas horas vou
atender de, sei la, a pediatra, quantas horas eu vou atender de ginecologia?
Quantas horas vou atender de clinica? Né, e assim, quebrar essa ideia de
que ela ndo ia ser uma pediatra que também atendia clinica e ginecologia, é
uma ideia dificil de quebrar, dificil de entender que ndo é que o médico
generalista é um clinico que também faca pediatria e GO, ou uma pediatra
que também faca GO, né, que é uma pratica médica distinta, € uma pradtica
de atender pessoas com as suas demandas e com suas queixas e tal. Para
vocé ver que ¢ dificil de explicar e para eles era dificil de entender também.
(F3).

0 que teve de situagdo do tipo, ah, o médico de familia tocou vocé? O
médico de familia fez o exame especular, ndo pode, sabia? E ai colocava na
cabega da populagdo que a gente ndo podia fazer determinadas coisas. E ai
tinha assim, sabe, assédio atras de assédio, e até hoje acontece, aqui na
Norte de vez em quando a gente tem situacoes de ah, foi um médico de
familia que colocou o seu DIU, por isso que esta mal colocado, por isso que
esta deslocado, por isso que esta perfurado, entendeu? (G7)

5.4.9. Virada de chave

entdo eu considero assim que o pulo do gato, a virada da chave foi olhar,
fazer uma leitura da rede, olhar o potencial que ela tinha, tinha um numero
muito grande de profissionais, mas espera ai, nos temos mais de trezentos
médicos atuando nessa atengdo bdsica tradicional entre clinicos, gineco e
pediatra, o que nos vamos fazer com tudo isso? Nos vamos contratar mais
trezentos médicos de familia que também ndo tem no mercado, temais de
quatrocentos enfermeiros, técnicos de enfermagem era um niumero enorme.
(G10).

Rodar o CONVERTE era ndo tem nenhum servidor na aten¢do primadria que
ndo estivesse em processo de conversdo, ter 100% do servidor, e servidor
igual o médico e o enfermeiro que nessa época a gente negligenciava, o
plano negligenciava completamente os técnicos de enfermagem e as
categorias profissionais ndo médicos e ndo enfermeiros, negligenciava
mesmo assim. A gente comegou a pensar mais na divisdo dos técnicos de
enfermagem mais para frente, os ACS, eu nem estava quando foi executada
a reorganizagdo dos ACS, e ai trés de julho foi o dia que assim oh, hoje a
gente ndo pode ter nenhum médico que ndo seja pediatra, clinico ou gineco
obstetra ou Meédico de Familia e Comunidade na ateng¢do primdaria.
Pediatra, clinico e gineco ele vai ter de estar inscrito no curso do
CONVERTE para passar pela fase de transicdo, entdo isso na regido Norte
rolou em julho, e ai vocé pensa o desgaste de fazer reunido (F3).
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no comego eles tinham uma ideia, ah isso ndo vai virar, mas ai quando
comegou a sair o primeiro, a sair o segundo, ndo so eles que estavam
saindo, mas o resto, o restante da unidade né, porque assim, eu estou
falando porque eu trabalhei mais com os médicos, mas tinha, eu trabalho
hoje em dia com enfermeira que era da vigilancia, e agora ela tem, assumiu
uma equipe de saude da familia, ou uma enfermeira que era da ginecologia,
que acompanhava um ginecologista e agora ela esta assumindo uma equipe
(F4)

mas eles falavam, cuspiam marimbondos para falar da Secretaria e do
projeto... (F4)

mas tinha também uma clinica e uma pediatra e duas ginecologistas que
sairam nesse periodo porque ndo toparam fazer parte do CONVERTE e
foram locadas no Hospital Regional de Taguatinga. (F2)

eu fui vendo as saidas né, entdo assim, saiam nomeagoes, a medica que
estava trabalhando até quinta-feira e na sexta-feira ela nao vinha porque foi
nomeada para um outro local, me parece que tinha ali um componente que
eu chamaria de um certo terrovismo porque, e foi caindo um por um,
entendeu, ndo foi uma coisa organizada, assim, ndo sairam todos de uma
vez, e aparentemente eles ndo sabiam quantos sairiam, entdo isso era uma
coisa que era meio angustiante para eles, agora foi fulano, passou uma ou
duas semanas e ia o outro, passava um més e ia mais um. (F4)

6.4.10. Olhares sobre o Converte e a atual situaciao

Acho que essa estratégia foi muito autoritdria por isso, por usar um
instrumento de intimidagdo para, e eu considero que mexer com dinheiro e
mexer com locagdo intimida as pessoas, e eu considero isso porque as
pessoas me contaram que se sentiram intimidadas, e talvez eu também me
sentisse se fosse colocado nesta situacdo, imagine um CONVERTE ao
contrario né, agora vai todo mundo sair da atengdo primdria e vai para a
urgéncia, e ou eu vou para a urgéncia ou vou perder dinheiro, vou ter que
me mudar para um lugar muito longe e tal, ndo sei como eu reagiria, ndo é
0 que eu quero fazer trabalhar com urgéncia, como ndo era o que eles
queriam fazer, trabalhar como generalista, entdo eu ndo sei se foi melhor
uso de uma mdo de obra qualificada, e é isso, tive experiéncia com uma
médica ultra qualificada, de uma médica qualificada, ndo sei se foi feito o
melhor uso dessas pessoas, uso pensando no interesse publico né, o governo
paga a gente para atender as pessoas e ndo sei se foi feito melhor emprego
desse recurso financeiro e humano para atingir, acho que poderia se ter
pensando em outra estratégia, de talvez uma forma¢do mais, ofertar
oportunidade de uma formagdo mais completa para quem quisesse
realmente fazer parte disso, trabalhar com nucleos de apoio a saude da
familia, com os NASF para acomodar de alguma forma esses profissionais
especialistas que estavam ficando fora, que ndo queriam se converter, eu
acho que a gente poderia ter pensado outros arranjos que permitiriam talvez
uma implementagdo mais tranquila e menos conturbada da politica (F4)

Reversdo, ndo me parece, acho que esta desinvertido, e é isso assim,
provavelmente algumas unidades ja comegam, ja devem estar comegando a
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acontecer experiéncias diferentes e tal, e ai quando ndo tem um projeto
claro de gestdo, o trabalho ele fica um pouco mais livre né, entdo vocé vai
inventando jeitos de fazer, que a gestdo ndo vai te cobrar que faga diferente
porque ela ndo tem um projeto claro (F4)

eu sou um pouco desesperangosa assim com isso, porque cinco anos depois
eu ndo vejo que teve muitas mudancas, pelo menos no meu campo de prdtica
agora né, eu vi que, mais na regido norte, por exemplo, esses dias eu fiz um
trabalho la, na unidade onde eu estava e ai eu encontrei uma dessas médicas
que tinham passado no campo de pratica comigo e ¢ outra coisa, pode se
dizer que la naquela unidade ela tem esse olhar sim, ela tem uma equipe, ela
esta trabalhando integrado com a enfermeira, entendeu, programado visitas
domiciliares assim, isso eu acho muito legal, agora na minha realidade
atual eu ndo vejo isso ndo, eu vejo que, talvez quando essas pessoas
aposentarem vai, vdo ser locados os médicos de familia de formacgdo e talvez
va mudar o rumo do servico (F1)

terminou o processo de conversdo que a gente sabe, tem lugar que ainda tem
varios especialistas focais atendendo em unidade basica (F3)

depende do que vocé espera que seja a atengdo primaria, a verdade é essa, o
que vocé espera que seja a ateng¢do primdria, vocé espera uma atengdo
primadria de ponta em que eu tenha de fato médicos que ndo sdo s6 médicos
assistenciais, mas que eles tenham uma bagagem, que usem as ferramentas
de medicina de familia, que fazem método clinico centrado na pessoa, que
trabalham com gestdo da clinica, que entendem o funcionamento da rede, no
CONVERTE acho que ndo conseguiu alcangar isso G5

acho que como aumentou o acesso, aumentou o numero de profissionais,
isso também é uma questdo, ndo ¢ so a mudang¢a de modelo, teve um
investimento em lota¢do de profissionais né, principalmente médico de
familia e enfermeiros, entdo assim, teve muita chamada de médico e
enfermeiro, entdo assim, vocé conseguiu movimentar os profissionais
especialistas focais, vamos dizer, para a secundaria, principalmente, entdo
comegar a montar o nivel de atengdo que também ndo existia G5

a gente teve a oportunidade de ter a atengdo primdria mesmo deixando de
ser subsecretaria, passando a ser uma coordenagdo, muito mais fortalecida
tecnicamente na gestdo. Entdo, sendo mais ouvido inclusive no conselho de
saude, em todas as esferas que sdo necessarias, no gabinete do governador,
entdo eu acho que hoje a ateng¢do primdria ocupa no DF um papel que eu
ndo via antes como o proprio destaque. Eu acho que esse foi o nosso
principal ganho, que daqui para frente a gente consegue discutir as
mudancas G4.

eu tenho a impressdo que a gente estd vivendo mais um momento como era o
momento anterior a politica do CONVERTE de falta de projeto, entio a
minha impressdo é de que no momento ndo tem um projeto para a atengdo
primdria e como ndo tem um projeto, o projeto que veio a 77 e 78 com o
CONVERTE, de alguma forma ele vai se perpetuando, né, ele ndo estd mais
investido como ja foi, mas ele ndo teve nada que se colocou no lugar, entdo
por isso ele continua, eu vejo com, pouco provavel que se faca um projeto,
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até porque ¢ mais oneroso fazer um projeto de compor equipes com varios
meédicos e tal, por experiencia internacional e por uma série de questoes, me
parece que organizar com médicos generalistas é mais racional para a
ateng¢do primaria, portanto isso, do ponto de vista de recurso teriam
algumas outras discussoes para fazer e tal, mas a impressdo que eu tenho é
essa, que a atual gestdo ndo tem um projeto claro para a aten¢do primaria,
nem clara e nem nebuloso assim, acho que ela ndo tem um projeto para a
atengdo primaria (F4).

esse processo sO vai ser fortalecido quando a populagcdo reconhecer e
entender que ele estda trazendo modifica¢oes para a sua vida né, enquanto
isso, a gente pode fazer milhoes de esfor¢os, mas se la na ponta isso ndo
produzir concretamente como melhoria de acesso, com atendimento
qualificado, resolutivo e humanizado, a gente ndo fez nada. (G10)
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COMENTARIOS E CONCLUSOES

Este estudo permitiu observar que as portarias tiveram caracteristicas distintas,
sendo que a Portaria 77 apresentou caracteristicas Botfom-up e a Portaria 78, nitidamente
Top-down. Ao mesmo tempo, nota-se que o que permitiu a mudanca de modelo de atengao
ndo foi a for¢a de uma caneta, mas os ganhos progressivos conquistados com as iniciativas
anteriores em conjunto com uma série de esfor¢os coletivos.

A produgao dos consensos e acimulos graduais ¢ o que permitiu que a reforma do
modelo de atengdo a saude do DF pudesse estar mais pautada por uma estrutura de melhor
gestdo da captagdo de recursos federais, embora ainda imbuida de um discurso de eficiéncia:
abertura de espago para que o ideario liberal de promog¢ao de concorréncia entre servidores
retire estabilidade e produza uma corrida por atengao as metas.

Hé sentimentos de sofrimentos que atravessam os discursos dos entrevistados pela
decisdo politica que, embora os proprios reconhecam a urgéncia e a necessidade de se
reordenar o modelo tecno assistencial do DF, a forma de condugdo da implementacdo ¢
referida pelo uso de ferramentas de convencimento que geraram constrangimento e
afastamento invés de aproximagdo e inclusdo de coragdes e mentes dos trabalhadores para o
modelo de APS ampliada.

Percebe-se que criticas importantes aparecem nas falas dos entrevistados.
Independente de formagdo de base ou insercdo politica, a mensagem que ficou para os mais
criticos a politica implementada do Converte é:

e E preciso ter em vista que o trabalho em saude é feito da intimidade da relagdo
entre profissional de saude e pessoa em situacdo de cuidado, e que se deve ter
em vista os desejos, interesses, vocagoes, expectativas, aliangas.

® Alguns dos profissionais ndo-convertidos tinham perfil de APS, contudo, ndo
acompanharam a rapida evolucdo da implementacdo do Converte, sendo que se
percebeu uma aposta pelo insucesso da politica — dando espago para o “reverte”
— ou mesmo uma desisténcia da manutencdo do cendrio, dada a formacao
oferecida ter sido incipiente, ndo atrelada a uma politica de educagdo permanente
ou mesmo uma maior interface com as instituigdes de ensino da cidade.

® [ento e gradual, apostando na formagfo continuada, expansdo da residéncia e
evolugdo natural da carreira dos servidores, em especial dos médicos, ¢ apontado
por estes como uma medida estruturante menos incisiva e adoecedora.
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Por outro lado, hd um entendimento dos gestores e facilitadores de que esse foi
um mal necessario. A leitura transparece a prerrogativa do interesse publico, em detrimento
dos interesses individuais dos servidores, além de uma necessaria e enérgica medida de
ruptura com o caleidoscopio de modelos assistenciais vividos no DF, em especial na APS, que
produzia inversdes e desvios:

® As medidas de incentivo financeiro, GAB ¢ GCET, produziram uma série de
arranjos institucionais que induziam uma convivéncia parasitaria de um modelo
tradicional e pouco eficiente, com uma fragil e incipiente ESF, decididamente
marginal, paralela e voltada as areas miseraveis ¢ menos ocupadas pelas equipes
tradicionais.

® A caracteristica tipica da politica local impossibilitava que projetos piloto,
medidas graduais e apostas de mudanga mais longitudinais convivessem com o
interesse privado e corporativo de profissionais de satide, muitos desses apoiados
institucionalmente por politicos locais e da esfera nacional, ¢ mesmo com forte
atuacdo dos sindicatos.

® Ha uma excessiva burocratizagdo das relagdes, que por vezes se operam fora dos
devidos espagos institucionais e impedem a conformacgao de projetos instituintes
conjuntos.

® Ha uma leitura ndo-desprezivel entre parte dos gestores entrevistados de que a
gestao direta diante do arcabougo juridico-institucional brasileiro esta fadada ao
fracasso, e o exemplo do absenteismo dos servidores como um abuso de direitos
¢ marcado como exemplo dos vicios que levam a coisa publica a
necessariamente produzir uma resposta aquém as potencialidades da gestdo
indireta. O fracasso das Organizagdes Sociais no Rio de Janeiro acendeu um
alerta para estes atores, que produziram alternativas na esfera hospitalar e que
explicitam um projeto instituinte de modelo de gestdo que induziria respostas
positivas as necessidades especificas da APS do DF.

De fato, pudemos confirmar a hipotese 2 deste estudo. A hipdtese 1 e 3 ndo foram
descartadas, porém os dados apresentados na pesquisa sdo conflitantes, e estdo
correlacionados com a dificuldade de compreensao aprofundada de multiplas experiéncias
produzidas em uma das trés maiores cidades do Brasil.

Na hipodtese 2, temos que O acimulo de saberes, conhecimentos e praticas
anteriores dos gestores e profissionais de saude dos servicos e regioes de satde de
Brasilia interferem na implantacio/implementacido da Nova Politica de APS do DF. Os
dados qualitativos sugerem que os locais que realizaram a parametrizacdo de equipes tém
maior acumulo de massa critica e podem modular a implementagao de politicas na regido de
forma menos traumatica, mesmo aquelas de caracteristicas Top Down, como a instituida pela

Portaria 78/2017, conhecida como CONVERTE-APS.
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Tais investimentos na equipe incluem, como vimos, investimento em gestao local,
apoio a transicdo de modelo e ofertaram ferramentas educacionais, a exemplo da Regido de
Satde Norte (RA de Sobradinho, Sobradinho II, Fercal ¢ Planaltina), associados a um forte e
capilarizado processo de formagdo e qualifica¢do dos profissionais, atrelado a programas de
residéncia e com interface com institui¢des de ensino.

Uma regido com menor tradicdo em politica de APS, com presenga de maior
atravessamento de interesses privados e corporativos, onde os gestores costumam ser menos
perenes e estaveis, associada a uma maior concentracdo de densidade tecnoldgica e formacao
profissional mais especializada em 4reas e assuntos afins a atengdo hospitalar, como a regido
central de Brasilia, serve como efeito demonstracdo do outro lado do mesmo fenémeno
sugerido na hipdtese 2, o que reforca nossa argumentacao.

A hipdtese 1 indicava que o modelo de atencio a saude individualizada,
médico-centrada e hospitalocéntrica que prevaleceu até 2010 no DF afeta a constituicao
de um modelo publico de atencdo a saude, de base comunitaria, com rede regionalizada
e hierarquizada, com fortalecimento do componente de APS, da Estratégia Saude da
Familia e das atividades das equipes. Neste aspecto, percebe-se que ha pouca clareza entre
os entrevistados sobre o que seria um perfil adequado a composicdo de uma APS ampliada,
no que tange as distingdes desse dito perfil com o conjunto de competéncias e papeis
esperados para um profissional que ocupa este cargo.

O efeito limitador e ja vastamente criticado da politica econdmica sobre a politica
de saude ¢ de tamanha influéncia que os aspectos de uma gestdo de idedrio mais
hospitalocéntrico nao foi suficiente para desconstituir a politica ambulatorial implementada
nos primeiros anos de constitui¢do de Brasilia, enquanto que a indicagdo de politica tipo stick
and carrot (aqui mais conhecida como “politica da cenourinha”), ao estabelecer o limite
prudencial da responsabilidade fiscal, que impede o crescimento de gastos novos, atrelado a
uma politica de financiamento ptblico do MS que induz a composi¢ao de equipes de satde da
familia para o pagamento, ¢ apontada como importante indutor para a conversdo de modelo de
APS no DF.

Nao se trata simplesmente de punir os hospitalistas que ocupavam o banco do
consultorio destinado ao Médico de Familia e Comunidade, retirando gratificagdes e os
devolvendo aos hospitais de onde foram formados, mas de compreender a complexidade das

instituigdes e como seus atores influenciam a criagdo de uma cultura institucional
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individualista, pautada no interesse privado do servidor e organizada com base no que se pode
oferecer, em detrimento do que se necessita.

Assim, chegamos a hipdtese 3, a qual estimava que o Converte APS foi uma
acio de gestiao catalisadora da mudanca do modelo de atengdo a satide do DF, porém
nao atingiu todas as categorias profissionais, e deve ser insuficiente sem o apoio e
continuidade de implantacido de uma politica de conversao de modelo para além das
mudancas focadas na Atencdo Basica. Seria ingénuo apontar que a politica de conversao da
APS do DF ao modelo de ESF foi 4 acdo catalisadora da implementagao de um modelo de
APS que mudou.

Em primeiro lugar, os gestores entrevistados, em especial os mais envolvidos na
alta esfera de gestdo, apontam que o Converte foi uma das acdes outras que foram instituidas

na ultima década e que impactaram sobremaneira a mudanca de modelo. Lista-se:
° Implementa¢do de protocolo de prescri¢do e pedidos de exames pelos enfermeiros

lotados na APS;

° A propria criagdo das gratificagdes especificas da atengao basica (GAB e GCET),
que alcaram o MFC ao status de médico mais caro da SES-DF.

° A criagdo da carreira de MFC, que direciona o profissional para atuagdo na APS e
ja com 40h semanais, diferente dos outros cargos de médico da SES-DF, que
podem ser lotados em qualquer nivel de atenc¢do e iniciam com 20h semanais.

° Chamamento substancial de MFC pelo concurso de 2014 e de 2018;

° Criagdo da carreira de Enfermeiro da Familia e Comunidade, que induzira a
lotagdo do servidor na APS;

° Estabelecimento de exigéncia de titulo de especialista ou residéncia como
pré-requisito ao cargo de MFC;

° A formulagdo compartilhada, com envolvimento dos Diretores Regionais de APS,
gestores do nivel central e ainda membros do Conselho Distrital de Satide na
elaboragdo da portaria 77/2017, que instituiu a Nova Politica de APS no DF.

° Ampliacdo do programa de residéncia médica em MFC, que sai de uma regido
para ocupar todas as regides de saude do DF, chegando a ser dos maiores PRM do

pais, mesmo sem complementagado de bolsas;
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° Envolvimento institucional de diversos MFC de Brasilia nas Ultimas gestdes da
diretoria da SBMFC.

° Inicio das agdes do QualisAPS, com envolvimento das instituicdes de ensino da
cidade.

° PlanificaSUS sendo implantado em diversas regides de saude do DF, com apoio
do CONASS.

° Regulamentacdo na cidade da Atencdo Ambulatorial Especializada, o nivel

secundario de atengdo, que até 2017 era pulverizado nos servigos, incluindo
hospitais, e ndo havia instancia ordenadora propria na SES-DF;
° Regulamentacao e fortalecimento da Regulagdo no DF.

° Construcao de novas UBS na cidade.

Afora essas agdes, muitas edificantes no sentido de produzir a mudanca do
modelo de atengdo, verifica-se em algumas falas dos entrevistados que ha desvios ao modelo
instituido, com resisténcias, modelos tradicionais ainda vigentes em alguns servigos sem
maior interven¢do da gestdo local, ou mesmo a presenca de elementos que sugerem uma
implantacdo parcial da conversdo do modelo de atencdo, seja com a manutengdo de praticas
de restri¢do de acesso, uma clinica ainda pautada nas queixas agudas, focada no consultorio
médico e com pouca interface com outras formacodes e praticas.

Contudo, ha um persistente discurso de esperanga na maioria dos entrevistados e
ainda uma compreensdo de crescente importincia e legitimidade social da APS em Brasilia.
Uma busca se apresenta, com a conclusdo desta tese, que aponta para uma producao de
estudos que consolidem a implementacdo da APS e avance frente aos desafios que se
apresentam, seja na melhoria dos indicadores de saude, até a produgdo de uma pratica
profissional e formulacdo de politicas que mobilize interesses e desejos de um coletivo de
trabalhadores que fazem da APS um cenario especializado no cuidar de gente, um SUS que da

certo e uma Brasilia que defende a vida!
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APENDICE A — Roteiro de entrevista semiestruturada®

Parte A — Descritivo do participante da pesquisa
Iniciar com a parte descritiva. Uma caracterizagdo da amostra. Defini¢do de qual instrumento
aplicar.
Al. Dados de identificacgao:
G() FC) PC) N(C) 1) 2() 3C) 4C) 50)
Data da entrevista:  / /2021

Hora inicio: _ : Hora término: _ :  (previsdo de 1h30min)

1- Qual o seu sexo/género?

( ) Masculino; ( ) Feminino; ( ) Outro: (especificar) () Nao deseja informar
2- Qual sua idade: Marcar nos grupos/faixas etarias:

() 18-25;( )26-30;( )31-35;( )36-45; ( )46-55; ( )56-65; ( )>65a
A.2. Formagao em Saude:

3- Qual a sua formacao basica?

3.1. Curso de Graduacdo: ( ) Medicina ( ) Enfermagem ( ) Outro:
(especificar)

3.2. Tempo de formatura:  (ou ano de formatura: ) — Ver se agrupa depois para
evitar identificagdo do participante.

4- Voc¢ fez alguma especializacao?

4.1. Strictu sensu: ( ) Nao () Sim

Mestrado Profissional ( ) Mestrado Académico () Doutorado ()

4.2. Lato sensu: ( ) Nao () Sim

° Residéncia Médica/Multiprofissional ( )
° Especializagdo ( ): Lembra a Carga Horaria? horas
°

continua

>2 Buscar priorizar as praticas em detrimento das opinides. Preferir alcangar o que ¢ de fato, no lugar do que
€Spero ouvir.
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A.3. Histdrico Ocupacional/Experiéncia profissional (Atengdo, Gestdo e Formagao):

5- Qual a sua experiéncia profissional na atencdo/assisténcia a saide? ( ) Nao () Sim

5.1 Tempo de atuacdo em servigos publicos: () meses ( ) anos

5.2 Tempo de atuacdo em servigos privados: () meses ( )anos

5.3 Tempo de atuagdo em servigos hospitalares: () meses ( ) anos

5.4 Tempo de atuacdo em servigos ambulatoriais (exceto APS): () meses ( ) anos
5.5 Tempo de atuacdo em servicos de APS: () meses ( ) anos

Onde?? Cuidar para ndo identificar os participantes por estes dados.

6 — Qual a sua experiéncia profissional da gestdo em satude?

6.1 Tempo de gestdo em servigos publicos: () meses ( )anos

6.2 Tempo de gestdo em servigos privados: () meses ( ) anos

6.3 Tempo de gestdo em servigos hospitalares: () meses ( ) anos

6.4 Tempo de gestdo em servigos ambulatoriais (exceto APS): () meses ( ) anos
6.5 Tempo de gestdo em servicos de APS: () meses ( )anos

6.6 Maior nivel de gestio publica de satide em que atuou:

() cargos de natureza especial no Ministério da Satde (ministro, secretario, subsecretario,
coordenador, diretor)

( ) outros cargos no Ministério da Saude (gerente, supervisor)

() cargos de natureza especial na secretaria de saude (secretario, subsecretario, coordenador,
diretor)

( ) outros cargos na secretaria de satde (gerente, supervisor)

Onde? Cuidar para ndo identificar os participantes por estes dados.

7- Vocé atua ou ja atuou na formagao/docéncia na saude? ( ) Nao ( ) Sim

7.1. Se sim, quanto tempo? Publico ou privado?

8- Qual o seu vinculo profissional atual?

Publico: ( ) Nao () Sim Privado: ( ) Nao () Sim
( ) até 20h ( ) até 20h
( )21-30h ( )21-30h
( )31-40h () 31-40h

( )>40h ( )>40h
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Parte B — Aspectos da APS no DF e Participacdo no CONVERTE (Portaria 78/2017):

Enfoque do Grupo Gestao
#Gestdo - Construcdo da politica e do curso DE CONVERSAO

1) Ideério, jeito, ou diria modelo de atencao.

1.1.- O que vocé faz/fazia como Gestor da APS no DF? Como faz/fazia? Por que faz/fazia?

1.2- Que aspectos sdo positivos no que faz?

1.3- Dos aspectos que considera negativos, como deveria ser?

1.4- Tem alguma destas atividades que o(a) senhor(a) foi impedido(a) de realizar? Por qué?

1.5- Como ¢ o trabalho da gestdo da APS no DF hoje? Mudou algo com relagdo a antes ou depois de
20177

1.6. Como e porque foi formulada uma politica de conversdo para a APS?

1.6.1. Quais as referéncias? Inspirou-se em alguma outra experiéncia?

1.6.2. Quais expectativas?

1.6.3. Quem foram os atores envolvidos na formulacao e grau de participagdo?

1.6.4. Qual o seu papel nesta atividade? Formula¢do? Desenho da portaria? Articulagdo dos servigos?
Execucdo dos cursos? Treinamento no curso?

2) Facilitadores, Barreiras e tendéncias de adogdo do CONVERTE

2.1. Quanto ao periodo Pré-CONVERTE (2011-2016), qual era o entendimento que se tinha da
necessidade de um processo como o CONVERTE?

2.2.- Era um movimento que tinha alguma lideranca? Um grupo? Um movimento? Como descreve
este fenomeno?

2.3.- O que facilitou a implementagao em 2017 da portaria 78?

2.4. Teve algum enfrentamento? Uma barreira a ser enfrentada?

2.5. Como vocé percebe a tendéncia de implementacdo do CONVERTE? Qual a dindmica, processo,
situagdo... para a implementacao.

3) Analisador Dinheiro

3.1. Como vocé percebe o impacto dos aspectos financeiros na mudanga da APS no DF:

3.1.1. Aspectos da politica de gastos em satde? Centralizacdo ou descentralizagdo? Média e Alta
complexidade x APS.

3.2.2. Aspectos da gestdo de pessoas? Salarios, gratificacdes? Atrativos ou medidas de incentivo
Enfoque do Grupo Facilitadores

# Formacdo - O “Converte” - O CONVERSOR

Qual foi a ideia do CONVERTE?

Qual o seu papel na construgido do curso?

Que aula que vocé deu?

Por que vocé acredita ter sido indicado para esta atividade?
Como foi convocado?

nhk v =
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Vocé elaborou questdes para a avaliagdo?
O que levou a aprovagdo ou nao de profissionais que se inscreveram no CONVERTE?
Os profissionais que participaram de sua atividade eram de qual formagdo?
Como percebe a aquisi¢do imediata de conhecimentos, competéncias ¢ habilidades pelos
participantes do CONVERTE?
10. Vocé atua proximo ou conhece algum colega convertido? Se sim, o que mudou nas praticas
destes profissionais e ao que atribui ao CONVERTE?
11. Como vocé percebe a tendéncia de implementacdo do CONVERTE? Qual a dinamica,
processo, situagdo atual... para a implementagdo.
Enfoque do Grupo Participantes Convertidos e Nao-Convertidos
#Atencdo - Quem “sofreu” o CONVERTE- Geral
1. Descreva uma semana de trabalho padrdo. Rotina. O que foge da rotina.
Como era seu trabalho antes do CONVERTE?
Como ficou seu trabalho apos a participagdo no CONVERTE?
O que mudou em relag@o ao que fazia antes?
Como o CONVERTE chegou ao seu conhecimento? Foi um processo de amadurecimento ao
longo do tempo? Foi do dia para a noite?
#Atencao - Quem “sofreu” o CONVERTE- O CONVERTIDO
1. O que te motivou a participar do CONVERTE?
2. Vocé conhecia as competéncias esperadas — DETALHAR.
3. Quais os saberes envolvidos no curso? O que foi abordado? Foram alguns temas? O que vocé
lembra?
4. Como vocé se sente avaliado e formado pelo CONVERTE?
#Atencdo - Quem “sofreu” o CONVERTE- O Nao-CONVERTIDO

1. Voceé chegou a participar de alguma atividade do CONVERTE?
2. Vocé€ conhece os saberes envolvidos no curso? O que foi abordado? As competéncias
esperadas — DETALHAR.
3. O que te levou a ndo participar do CONVERTE?
Perguntar os especificos do CONVERTIDO ou NAO-CONVERTIDO antes destes itens:

A

A e

6. Quais os conflitos que vocé notou dentro do seu servi¢o por ocasido do CONVERTE?
7. Como vocé percebe o impacto dos aspectos financeiros na mudanga da APS no DF:
7.1.  Aspectos da politica de gastos em saude? Centralizagdo ou descentralizacdo? Média e Alta
complexidade x APS.
7.2. Aspectos da gestdo de pessoas? Saldrios, gratificagdes? Atrativos ou medidas de
incentivo?
8. O que vocé verifica de positivo no CONVERTE?
E de Negativo?
10. Vocé€ conhece algum colega que foi convertido? Como percebe a conversdo destes
profissionais na mudanga da pratica de trabalho?
11. Entre um antes e um depois do CONVERTE, como descreve sua satisfagdo com o trabalho na
APS?
11.1.  Dos aspectos positivos: quais sao?
11.2.  Dos negativos: por que 0s caracteriza assim?
12. Como vocé percebe a tendéncia de implementagdo do CONVERTE? Qual a dinamica,
processo, situacdo atual... para a implementacao.
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APENDICE B - MATERIAL DE APOIO AS ENTREVISTAS

Apenas se ndo coberto na entrevista, revisitar os itens a seguir:

DA ATENCAO MEDICA PRIMARIA A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ENFOQUE

- O que vocé entende que deva ser o enfoque do trabalho de uma equipe na aten¢do primaria e
o como vocé percebeu o enfoque dado a partir do curso do CONVERTE?

CONTEUDO

- O que vocé percebe como conteudo principal da rotina do seu trabalho? O que vocé
compreende como seu objeto de trabalho? Qual o seu papel no cuidado aos pacientes? Mudou
algo apos 0o CONVERTE? Tem algo de novo, ou melhor, qual sua nova rotina?

- Vocé poderia elencar alguns conteudos que vocé nota que nao eram parte de sua pratica e
que teve incorporado apds o CONVERTE? Quais destes sdo mais dificeis de lidar, ou diria
impossiveis de incorporar na rotina?

ORGANIZACAO

- Como era organizado o atendimento antes do CONVERTE? Quem ficava no consultorio?
Alguém recebia o paciente? Tinha uma agenda?

- Quem chegava, era atendido como?

- Qual seu papel no seu servigo antes do CONVERTE?

- Vocé diria que fazia parte de uma equipe? Quais eram as responsabilidades? Como
compartilhavam isso?

- Havia espacos colegiados para a gestdo do servico? Isso mudou apés o CONVERTE?
Chegou a ser um tema do curso?

- Vocé fazia atividades de ambulatdrio? Procedimentos? Grupos?

- Vocé chegava a discutir casos no seu servigo? Existiam referéncias técnicas? Isso mudou?

RESPONSABILIDADE

- Como vocé entendia o papel do paciente no seu tratamento? Mudou algo apds o
CONVERTE?

- Como vocé entende que se déd a intervencao sobre problemas de saude? Vocé acha que a
responsabilidade ¢ de quem? De que setor? Qual o papel do setor satide? Do profissional?

FUNDAMENTOS DA APS

- Vocé cadastrava seus pacientes antes do CONVERTE? O que mudou? Como vocé
acompanha estes pacientes cadastrados e entende sua responsabilidade?

- Como vocé entende que deva ser a integracdo de agdes programadticas ¢ demanda
espontanea? E a articulagcdo das agdes de promocao a saude, prevengao de agravos, vigilancia
a saude, tratamento ¢ reabilitacdo?
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- Vocé se sente valorizado enquanto profissional de satde pela SES-DF? Quais os incentivos?
As resisténcias e desafios?

- Vocé entende que o CONVERTE foi uma oportunidade de capacitacao? Existiram outras
formas de incentivo a capacitagdo profissional?

- Vocé realizava avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados do seu trabalho?
Isso mudou? Sua equipe participou da constru¢do do Acordo de Gestdo Local (AGL) do seu
servigo?

- Vocé ja participou de algum planejamento na APS? Sua equipe ou servico fizeram
planejamento alguma vez nos ultimos anos? Como foi?

- Como se da a participag@o popular e controle social no seu servigo? Mudou?

Qual a composicdo da equipe em que atua, e qual sua posicao/fungdo nesta equipe? Sente
falta de algo?

Apenas se ndo coberto na entrevista, revisitar os itens abaixo:

ATRIBUTOS ESSENCIAIS DA APS

A ATENCAO NO PRIMEIRO CONTATO,
- Como vocé percebe a mudanga (ou ndo) de postura para a recepgao e primeiro atendimento
dos pacientes por vocé, por sua equipe e pelo seu servigo como um todo apés o CONVERTE?

A LONGITUDINALIDADE,

- Vocé diria que apdés o CONVERTE vocé passou a acompanhar pessoas de forma
longitudinal mais regularmente? Vocé ja fazia este tipo de acompanhamento antes do
CONVERTE?

A INTEGRALIDADE
- Vocé faz atividades compartilhadas com outros membros da equipe? O que seriam estas
atividades? Pode contar como que funciona no seu dia a dia uma destas atividades?

A COORDENACAO,

- Vocé percebe que sua equipe e sua UBS hoje atuam como ordenadora/coordenadora do
cuidado na Rede de Aten¢do a Saude de sua regido? O que vocé nota que facilita ou atrapalha
1sso?

ATRIBUTOS DERIVADOS

A ORIENTACAO FAMILIAR E COMUNITARIA E

- Vocé participa ou ja participou do cuidado de algum paciente domiciliado? Fez assisténcia
domiciliar? Acompanhou alguma Visita Domiciliar?

- Vocé e sua equipe ja fizeram alguma acao no territorio?

A COMPETENCIA CULTURAL
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- Como vocé entende seu papel em relagdo a dinamica do territorio e suas caracteristicas
singulares?
DISPOSITIVOS PNH

Desta lista, trazer na entrevista ou de forma direta, ou ir questionando ao longo da entrevista.

Deixo a tabela para facilitar a organizagao

Atribui a

. - . Descreve uma
Aplica ou implementacio

Dispositivo da PNH . . experiéncia
. » aplicou no do ou a partir . .
Dentre os dispositivos elencados a Demonstra . ou atividade
seguir, qual vocé conhece e qual conhecer? o co A€ do desenvolvida?
guls 4 : q gerenciava CONVERTE? ;
vocé aplica no seu servigo? > . Assinalar
ou atuava?  Assinalar com com “X”

“X”

Colegiados e Conselhos de gestio SIM  NAO SIM NAO

Contratos de gestdo SIM NAO SIM NAO

Grupo de Trabalho de

Humanizagdo (GTH) com plano SIM NAO SIM NAO
de trabalho

Sistemas de escuta resolutivos:

geréncia de  porta  aberta,

ouvidorias e pesquisas de SIM NAO SIM NAO
satisfacdo  (dos  usudrios e

trabalhadores)

Equipe  multiprofissional  de

referéncia para seguimento dos

pacientes, com horario para SIM NAO SIM NAO
atendimento a familia e/ou sua

rede social

Apoio matricial SIM NAO SIM NAO

Mecam.smos de (.16.5(')sp1tahza(;a0, SIM NAO SIM NAO
com cuidado domiciliar

Acolh1m§1}t0 em fungdo de SIM NAO SIM NAO
vulnerabilidade/risco

Clinica ampliada SIM NAO SIM NAO
Projeto terapéutico Singular SIM NAO SIM NAO
Projeto de Saude Coletiva SIM NAO SIM NAO

Propto para - acliequagao de SIM NAO SIM  NAO
ambiente (Ambiéncia)



Carta de direitos do usuario

Plano de educagdo permanente
para trabalhadores com base nos
principios da humanizagao
Projetos de valorizagdo e cuidado
ao trabalhador de satde e
Programa de Formacao em Saude
e Trabalho (PFST)

Projetos de Articulagio de
Talentos nos Servigos (arte/cultura
e técnico-cientifico)

Monitoramento e Avaliagdo

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE

= S Hopics

- UNIVERSIDADE DE BRASILIA GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Faculdade de Medicina SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Area de Medicina Social Fundagio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saade

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
Politica de Atencdo Primaria a Saude no Distrito Federal: aspectos de sua implantacdo,
desenvolvimento e andlise do periodo de 2010 a 2021: alguns aspectos do
“ConverteAPS-DF”, sob a responsabilidade do pesquisador Thiago Figueiredo de Castro. O
projeto ¢ parte integrante do Doutorado em Saude deste pesquisador, realizado junto ao
Programa de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva do Departamento de Satde Coletiva da
FCM-UNICAMP.

O objetivo desta pesquisa ¢ analisar como ocorreu a implantagao/implementacao
da Nova Politica de Aten¢do Priméria a Saide no Distrito Federal no periodo de 2010 a 2021.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a). O seu perfil
foi identificado para a participagdao nesta pesquisa por preencher os critérios de inclusao da
pesquisa:

* Profissional vinculados a DIRAPS, COAPS, SES-DF no periodo de
2010-2021; ou

» Profissional da Saude que atua ou atuou na APS no periodo de 2010-2021 no
Distrito Federal e que participou como facilitador(a)/instrutor(a) do CONVERTE - portaria
78/2017; ou

* Profissional da Satde que atua ou atuou na APS no periodo de 2010-2021 no
Distrito Federal que foi participante e se submeteu ao CONVERTE - portaria 78/2017; ou

* Profissional da Satde que atua ou atuou na APS no periodo de 2010-2021 no
Distrito Federal que ndo se submeteu ao CONVERTE - portaria 78/2017),

* ¢ por ter sido indicado por um dos pesquisadores ou mesmo por alguns dos (as)
participantes ja entrevistados(as), conforme rege a técnica da bola de neve (“snow ball”),
escolhida para esta pesquisa.

O contato inicial preferencial serd de forma ndo presencial, por meio virtual ou
cletronico, preferencialmente por e-mail e telefone, para esclarecimentos e divulgacdo do
projeto de pesquisa, do roteiro da entrevista e deste TCLE, em conformidade com a Carta
Circular n° 1/2021-CONEP/SECNS/MS, de 03 de mar¢o de 2021. Sera enviado convite
individual enviado por e-mail com remetente e destinatario unico, e excepcionalmente com
copia oculta aos participantes, de forma a impossibilitar a identificagdo dos outros
participantes da pesquisa. Neste e-mail, contard em link direto de acesso e em anexo o TCLE,
o roteiro de entrevista, o projeto de pesquisa e o Parecer Consubstanciado do CEP-FM/UnB e
do CEP-FEPECS.




261

Péagina 1 de 3

A sua concordancia com a participacao na pesquisa € com os termos do TCLE se
dard mediante aceite e efetiva participagdo na entrevista. A coleta da assinatura do TCLE se
dara na medida que as medidas sanitarias permitirem o encontro presencial e coleta do termo
assinado. A sua voz, conforme sua autorizacdo, sera gravada, e uma copia ficard de posse do
pesquisador, em uma midia fisica (HD externo exclusivo para pesquisa) e uma copia sera
enviada para o enderego de e-mail indicado do participante da pesquisa, ao que importancia
do participante de pesquisa guardar em seus arquivos uma copia do documento eletronico.

A sua participagdo se dard por meio de uma entrevista semiestruturada, realizada
por intermédio de tecnologias da informagdo: uma plataforma de videoconferéncia que
melhor lhe convier (como ligagdo de video no WhatsApp®, videoconferéncia no Zoom®,
Microsoft Teams®, Google Meet® ou Streamyard®), em dia e horario agendado conforme
sua disponibilidade, e na qual sera solicitada a gravacdo apenas da voz para posterior
transcrigdo e analise da entrevista nesta pesquisa. O roteiro de entrevista conta com cerca de
16 (dezesseis) perguntas fechadas, para fins de caracterizacdo do perfil dos entrevistados
(dados sociodemograficos; formagdo e trajetéria profissional), além de cerca de 10 (dez)
perguntas abertas dirigidas a experiéncia do participante no CONVERTE. O tempo estimado
para a realizag¢do da entrevista ¢ de sessenta minutos.

O risco decorrente de sua participagdo na pesquisa ¢ considerado baixo e estd
relacionado a constrangimentos decorrentes da exposicdo de opinides. Como a sua
participacdo ¢ voluntaria, caso este se sinta desconfortavel em algum momento, podera nao
responder a alguma questdo ou interromper a participacdo na pesquisa, minimizando a
possibilidade desses constrangimentos. Ha o compromisso ético por parte do pesquisador em
ndo disponibilizar ou tornar publico, de nenhuma maneira, os nomes ou informagdes
quaisquer que possam identificar o trabalhador/gestor cujo conteudo de fala for utilizado na
tese e possiveis publicagcdes. Se o(a) senhor(a) aceitar participar, contribuird para a
compreensdo dos principais entraves e avangos para a implantacdo/implementacdo da politica
de Atengdo Primaria a Saude (APS) no Distrito Federal, servindo de subsidio para os
trabalhadores e gestores em salde revisitarem suas praticas, e permitindo modificar as
praticas de cuidado em APS produzidas no municipio.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar
da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo
¢ voluntdria, isto ¢, ndo ha pagamento por sua colaboragao.

Como ndo ha previsao de deslocamento do participante em qualquer fase da
pesquisa, e ndo previsdo de provisionamento de alimentacdo, portanto ndo haverd qualquer
ressarcimento financeiro ao participante, dado o carater voluntario da participagdo neste
estudo.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na
pesquisa, o(a) senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais
vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na UNICAMP (vinculo institucional
da pesquisa de doutorado em Saude Coletiva) e na UnB (vinculo do docente-pesquisador
principal) podendo ser publicados posteriormente.

Pagina 2 de 3
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Disponibilizaremos, também, os resultados da pesquisa a todos os participantes
desta. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda
do pesquisador por um periodo de cinco anos, ap6s isso serdao destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para: Thiago Figueiredo de Castro, na MDS/FM-UnB no telefone (61) 99951-3132,
disponivel inclusive para ligacdo a cobrar. Alternativamente, pode-se enviar quaisquer
questionamentos e solicitagdes ao e-mail: castro.thiago@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina (CEP/FM) da Universidade de Brasilia, nimero CAAE: 46346521.2.0000.5558, ¢
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF, ntmero CAAE:
46346521.2.3001.5553. O CEP ¢ composto por profissionais de diferentes areas cuja fungao ¢
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As diividas com relagao
a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo
telefone do CEP/FM: (61) 3107-1918 ou do e-mail cepfm@unb.br, horario de atendimento
das 08:30hs as 12:30hs e das 14:30hs as 16:00hs, de segunda a sexta-feira, ou ainda podem
ser encaminhadas ao CEP/FEPECS através do e-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
ou por contato direto pelo telefone: (61) 2017 1145 ramal 6878. O CEP/FM esta localizado na
Faculdade de Saude/Faculdade de Medicina no 2° andar do prédio, Campus Universitario
Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte. O CEP/FEPECS esta localizado no
endereco SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP, Asa Norte —
Brasilia — DF, CEP:70.710-907.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o(a)
Senhor(a).

Sobre a gravacdo da voz do participante para fins de transcricdo e posterior
analise do transcrito, ndo havendo possibilidade quaisquer de divulgacdo da voz do
participante em quaisquer outros meios, que ndo a ja descrita neste termo, o participante
declara (assinale com “X” a opcao desejada):

() Concordo com a gravacao da minha voz.

() Nao concordo com a gravagao da minha voz.

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Prof. Thiago Figueiredo de Castro
Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de

Pégina 3 de 3.
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APENDICE D — LISTA DE DOCUMENTOS E NORMAS DO
GDF SELECIONADOS PARA O ESTUDO

o Data de o . .
N Norma Assinatura Situagao Origem Ementa Link
Dispde sobre a criagdo
das Dire¢des Regionais
de Saude no Distrito
Federal, DF, dos
Departamentos de Saude htto: /AW ww.s
CLDF - do Trabalhador e de|. tp ’
n . , .| inj.df.gov.br
Sem Camara Comunicagdo em Saude Jsini/Detalhe
Lei 1837 | 14/01/1998 | Revogacdo |Legislativa |e da Subsecretaria de J
. . .. sDeNorma.a
Expressa do Distrito | Projetos Especiais de 0
Federal Satde, a criagdo e a spx?id_nor
. ma=49796
extingdo de cargos em
comissao nos quadros de
pessoal da Fundagdo
Hospitalar do Distrito
Federal, DF.
CLDF - Dispde sobre a criagdo hitp:/fwww.t
A . c.df.gov.br/s
LEI Sem Céamara de cargos efetivos para i1 /Norma/s
2 15/06/1999 | Revogagdo | Legislativa |unidades da Fundagado J .
2.399 o . .. |10357/Lei 23
Expressa do Distrito | Hospitalar do Distrito —
Federal Federal, DF 99_15_06_1
eee eceral, B 999.htm]
Dispde sobre a criagdo | http://www.s
CLDF - ..
o de Centros e Postos de |inj.df.gov.br
Sem Camara Saude, e de cargos em [/sinj/Detalhe
3|Lei2170 | 29/12/1998 | Revogacio | Legislativa Argo J
. comissdo, no ambito da | sDeNorma.a
Expressa do Distrito ~ . .
Federal Fundacao Hospitalar do | spx?id nor
edera Distrito Federal, DF. ma=50129
http://www.s
Decreto Sem DF - CRIA O PROGRAMA }Islfn?/fnge(izllﬁi
Hlogoaz | 23021999 Revogagdo | DISTRITO ¢\ ynp A pAMILIA. | sDeNorma.a
Expressa FEDERAL 0
spx?id_nor

ma=35994
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
ESTABELECE AS
SGA - ATRIBUICOES  DAS | http://www.s
Sem Secretaria ESPECIALIDADES inj.df.gov.br
Portaria N de Estado de | DOS CARGOS DA [/sinj/Detalhe
363 201042005 E:Vfii‘;ao Gestdo CARREIRA sDeNorma.a
p Administrati | ADMINISTRACAO spx?id_nor
va PUBLICA DO | ma=46645
DISTRITO FEDERAL.
SGA - [Estabelece as
Secretaria | atribuigdes das )
de Estado de | especialidades dos ht‘.[p Iww.
. ~ . inj.df.gov.br
Portaria Gestao cargos das Carreiras Jsini/Detalhe
6 | Conjunta [ 18/07/2006 | Alterado Administrati | Assisténcia Publica a J
, . .., |sDeNorma.a
8 vaSES - Satude do Distrito .
. . .~ | spx?id_nor
Secretaria Federal, Cirurgiao ma=53274
de Estado de | Dentista,  Enfermeiro,
Sande Meédico.]
SES>SA.S i http://Www.s
Secretaria it df oov.br
Ordem Sem de Estado de [ Cria o Colegiado de /sijﬁ' /];getaihe
7| de 29/01/2007 | Revogagdo | Satde>Subs | Atencdo  Basica do J
. . . sDeNorma.a
Servigo 1 Expressa ecretaria de | Distrito Federal. 0
Atengdo 3 spx?id_nor
: ma=74143
Satude
[Institui ~ Grupo  de http://www.s
Trabalho para |. .
SES - ; - . inj.df.gov.br
Portaria Sem Secretaria implantacdo_do Projeto /sinj/Detalhe
8 04/07/2008 | Revogagdo de  Acolhimento, no J
157 de Estado de | % sDeNorma.a
Expressa , ambito da .
Sande . - spx?id_nor
Administracdo  Central —
ma=58075

da SES/DF].
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N° | Norma AIs)s?fagfra Situacao Origem Ementa Link
DEFINE SOBRE A
SUBORDINACAO
TECNICA DOS
CARGOS DE
TECNICO EM SAUDE,
NAS
ESPECIALIDADES DE
AGENTE DE SAUDE
PUBLICA E TECNICO http://www.s
SES - DE HIGIENE inj.df.gov.br
Portaria Sem Secretaria DENTAL, BEM COMO /sinj/Detalhe
9 371 06/10/2008 | Revogagao de Estado de DO CARGO DE <DeNorma.a
Expressa Satde AUXILIAR EM spx2id nor.
SAUDE, NA s
ESPECIALIDADE ma=38781
AOSD - PATOLOGIA
CLINICA, TODOS
PERTENCENTES A
CARREIRA DE
ASSISTENCIA
PUBLICA A SAUDE
DO DISTRITO
FEDERAL.
DISPOE SOBRE A
INCLUSAO DE
CARGOS QUE
ESPECIFICA NA | http://www.s
Sem GOVERNA |TABELA  ESPECIAL |inj.df.gov.br
Decreto N DORIA - DE EMPREGO | /sinj/Detalhe
10 29921 29/12/2008 g:;)];)egsi(;ao Governadori | COMUNITARIO DO [sDeNorma.a
a DISTRITO FEDERAL, | spx?id nor
DISPOSTOS NO | ma=59444
ANEXO DA LEI 3716,
DE 09 DE DEZEMBRO
DE 2005.
[Institui ~ Grupo de
Trabalho para | http://www.s
SES - implantagdo do | inj.df.gov.br
. Sem . . N ..
T Portaria 18/02/2009 | Revogagio Secretaria Acolhimento n'o.amblto /sinj/Detalhe
26 Expressa de Estado de | da Administragdo | sDeNorma.a
Saude Central da Secretaria de | spx?id_nor
Estado Saude Distrito | ma=59795

Federal].
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
Institui, no ambito da
Secretaria de Estado da
Saude do Distrito http://www.s
Federal, Grupos de|. .
SES - -~ inj.df.gov.br
Sem Secretaria Condugdo - Central e /sinj/Detalhe
12 | Portaria 13/05/2009 | Revogacdo Regional - para a J
de Estado de | . N sDeNorma.a
Expressa , implementacao da .
Saude L . spx?id_nor
estratégia de  redes ma=60444
articuladas e integradas
de satide no Distrito
Federal.
ESTABELECE AS
NORMAS E AS
DIRETRIZES
REFERENTES A | http://www.s
SES - ORGANIZACAO E A |inj.df.gov.br
Portaria Secretaria ESTRUTURACAO DA |/sinj/Detalhe
3129 26/02/2010 | Revogado | 4 'k 40 de | ATENCAO PRIMARIA | sDeNorma.a
Saude A SAUDE DA | spx?id_nor
SECRETARIA DE | ma=62482
ESTADO DE SAUDE
DO DISTRITO
FEDERAL.
Institui, no ambito da
Secretaria de Estado de
Saude  do  Distrito | http://www.s
SES - Federal, Comissdo | inj.df.gov.br
Portaria Sem Secretaria responsavel pelo | /sinj/Detalhe
14 28/10/2010 | Revogagdo ~
168 Fxpressa de Estado de | processo de pactuagdo | sDeNorma.a
P Saude unificada de indicadores | spx?id_nor
e pelo monitoramento da | ma=64910
implementacdo do Pacto
pela Saude.
Dispde sobre a estrutura hitp://www.s
GOVERNA a drrll)inistrativa do inj.df.gov.br
Decreto DORIA - . .| /sinj/Detalhe
15 19716 01/01/2011 | Alterado GOVERNA Governo do ' Distrito <DeNorma.a
Federal ¢ da outras .
DORIA rovidencia spx?id_nor
provigeneias. ma=66871
frs tzlralieiZCZo do servi 2 hitp://www.s
SES - ganizacao 0| inj.df.gov.br
. Sem . de atendimento ao|, . .
16 Portaria 24/02/2011 | Revogacdo Secretaria usuario com tuberculose fsinj/Detalhe
17 gac de Estado de sDeNorma.a
Expressa . € 0 novo esquema .
Satide terapéutico no Distrito spx?id_nor
bey ma=67503

Federal.
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N° | Norma AIs)s?fagfra Situacao Origem Ementa Link
Aprova as normas e
diretrizes referentes a
. . | http://www.s
SES - organzacao © a inj.df.gov.br
Portaria Secretaria estruEura.gao da /sinj/Detalhe
17 2% 14/03/2011 | Alterado de Estado de referéncia o © | <\DeNorma.a
Satde contrarreferenma ~ no spx%id_nor
ambito da Secretaria de o
Estado de Saude do ma=67513
Distrito Federal.
http://www.s
GOVERNA |Altera a estrutura da o e o0y,
Sem Secretaria de Estado de |, % .
Decreto ~ DORIA - , . .. |/sinj/Detalhe
18 30/05/2011 | Revogagdo . |Saude  do  Distrito
32948 Governadori , sDeNorma.a
Expressa Federal e da outras .
a providéncias. spx?id_nor
ma=68332
Torna publico o Termo | http://www.s
SES - de Referéncia: | inj.df.gov.br
19 Portaria 21/06/2011 IS{em N Secretaria Integracdo  Ensino e |/sinj/Detalhe
99 Ez;;)eg;zao de Estado de | Servico no ’Contexto do [ sDeNorma.a
Saude Sistema  Unico  do | spx?id_nor
Distrito Federal. ma=68567
http://www.s
SES - inj.df.gov.br
Portaria Secretaria Institui o Comité Central | /sinj/Detalhe
20 109 01/07/2011 | Revogado de Estado de | de Promogédo da Saude. |sDeNorma.a
Sande spx?id_nor
ma=68667
Institui Grupo Condutor | http://www.s
Sem SES - para  realizagdo  de |inj.df.gov.br
1 Portaria 06/07/2011 | Revogagdo Secretaria Oficinas de Planificacao | /sinj/Detalhe
115 Expressa de Estado de | da APS, no ambito da | sDeNorma.a
Saude Rede Publica de Saude | spx?id nor
do Distrito Federal. ma=68762
Institui Grupo de
Trabalho para
normatizar a prescri¢do
de medicamentos ¢ a | http://www.s
SES - solicitagdo de exames | inj.df.gov.br
2 Portaria 11/07/2011 }iem ~ Secretaria pelo Enfermeiro que |/sinj/Detalhe
122 E:;Segsi(;ao de Estado de | atua nos Programas de | sDeNorma.a
Saude Saude Publica e em |spx?id nor
rotinas aprovadas pela | ma=68806

Secretaria de Estado de
Saude do Distrito
Federal.
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

23

Portaria
130

28/07/2011

Sem
Revogacgado
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

As Diretorias Gerais de
Satde, por meio dos
Grupos Executivos
Intersetoriais de Gestdo
dos Planos Regionais de
Prevencdo e de Controle
da Dengue, elaborarao
os Planos Regionais de
Prevencao da Dengue e
os Planos Regionais de
Contingéncia para
Enfrentamento de uma
Possivel Epidemia de
Dengue.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=68941

24

Decreto
33103

01/08/2011

Sem
Revogacado
Expressa

GOVERNA
DORIA -
Governadori
a

Extingue e cria Cargos
em Comissdo, altera a
Estrutura Administrativa
da Secretaria de Estado
de Saiude do Distrito
Federal e¢ da outras
providéncias.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=68968

25

Portaria
144

11/08/2011

Sem
Revogacao
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Satude

Constitui comissoes de
apoio ao programa de
Atendimento ~ Médico
Especializado Itinerante.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=69085

26

Portaria
145

11/08/2011

Alterado

SES -
Secretaria
de Estado de
Satude

Dispde sobre os horarios
de funcionamento das
Unidades Assistenciais e
Administrativas da
Secretaria de Estado de
Saude, elaboragao de
escalas de servigos,
distribuicdo de carga
horaria de trabalho dos
servidores efetivos,
ocupantes de cargos
comissionados e de
natureza especial, dos
contratos nos termos da
Lei n° 4266, de
11/1/2/2008.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=69055
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

27

Portaria
158

18/08/2011

Sem
Revogacado
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

Cria 0 Colegiado
Deliberativo no ambito
da Secretaria de Estado
de Saiude do Distrito
Federal.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=69128

28

Portaria
190

23/09/2011

Revogado

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

Transfere o Comité de
Etica em Pesquisa da
Secretaria de Estado de
Sande do Distrito
Federal (CEP/SES-DF)
para a Fundacdo de
Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da  Saude
(FEPECS), a
responsabilidade de
formular, implementar e
avaliar a Politica de
Ciéncia e Tecnologia
para o SUS, no DF,
devendo  para  isso
constituir mecanismos e
equipe técnica.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=69710

29

Portaria
191

27/09/2011

Sem
Revogagao
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

Cria o Centro de
Atencao Psicossocial
CAPS ad - Itapoa como
Servigo de Rede de
saude Mental no ambito
do SUS-DF.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=69437

30

Portaria
211

10/11/2011

Sem
Revogacao
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

Institui Grupo Condutor
Distrital da Rede de
Atencao as Urgéncias da
Secretaria de Estado de
Saude do Distrito
Federal para apoio
técnico nas fases de
elaboracgao,
monitoramento e
avaliagdo da
implantagao,
implementacao e
acompanhamento no
ambito da Secretaria de
Estado de Satude do
Distrito Federal.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=69853
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
Dispoe sobre a | http://www.s
GOVERNA | reestruturacdo da | inj.df.gov.br
Decreto DORIA - Secretaria de Estado de |/sinj/Detalhe
31 33384 05/12/2011 | Alterado Governadori | Saude do Distrito | sDeNorma.a
a Federal e da outras |spx?id nor
providéncias. ma=70010
Institui Grupo Condutor ht‘.[p s
SES - o inj.df.gov.br
Portaria Sem Secretaria Distrital da Rede /sinj/Detalhe
32 14/12/2011 | Revogagao Cegonha da Secretaria J
236 de Estado de ; sDeNorma.a
Expressa . de Estado de Saude do .
Satide Distrito Federal spx?id_nor
' ma=70122
FEPECS - |Aprova o Regimento [http://www.s
Fundacdo de | Interno do Comité de | inj.df.gov.br
Ordem Ensino e Etica em Pesquisa da |/sinj/Detalhe
33 | de 03/01/2012 | Revogado . ° quis J
Servico 1 Pesquisa em | Fundagdo de Ensino e [sDeNorma.a
¢ Ciéncias da | Pesquisa em Ciéncias da | spx?id_nor
Sande Saude - FEPECS. ma=70301
Cria o Comité de |http://www.s
Sem GOVERNA | Prevengao da | inj.df.gov.br
34 Decreto 13/02/2012 | Revoeacio DORIA - Morbimortalidade  de | /sinj/Detalhe
33532 Ex rg g; Governadori | Acidentes de Transito - [ sDeNorma.a
press a CPMAT no Distrito | spx?id_nor
Federal. ma=70564
Institui, no ambito da
Secretaria de Estado de
, . .| http://www.s
Satude do Distrito | . .
SES - .. |inj.df.gov.br
) Sem . Federal, a comissdo |, .
Portaria N Secretaria ; /sinj/Detalhe
35 09/03/2012 | Revogagao responsavel pelo
42 de Estado de . | sDeNorma.a
Expressa , Processo de Elaboragao .
Satide do Regimento Interno e spx?id_nor
8 ma=70866

Revisdo da Estrutura
Organizacional.
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
Constitui  Grupo de
Gestdo Integrada para
Implementagao dos | http://www.s
Sem SES - Servicos de  Saunde | inj.df.gov.br
Portaria N Secretaria Mental do SUS-DF, para | /sinj/Detalhe
36 62 17/04/2012 | Revogagao de Estado de | adotar as providéncias | sDeNorma.a
Expressa i , . . . .
Saude necessarias visando a | spx?id_nor
execu¢do das acdes |ma=71216
expressas no Anexo I
desta Portaria.
http://www.s
Sem GOVERNA Extingue e cria cargos inj.df.gov.br
Decreto N DORIA - . . | /sinj/Detalhe
37 33630 23/04/2012 | Revogagdo Governadori | 4U€ espec.lﬁAca,. e da <DeNorma.a
Expressa outras providéncias. 0
a spx?id_nor
ma=71150
Institui Cormgsao de http://www.s
Trabalho com vistas dar | . .
SES - . . inj.df.gov.br
. Sem . celeridade na andlise e |, : .
38 Portaria 23/04/2012 | Revogagao Secretaria instru¢do de processos /sinj/Detalhe
65 gac de Estado de ¢ proce ~__ | sDeNorma.a
Expressa , que tratam de aquisi¢des .
Saude . spx?id_nor
regulares no ambito da ma=71153
SES/DF.
Institui Grupo Técnico | http://www.s
SES - de  Acompanhamento | inj.df.gov.br
Portaria Sem Secretaria Epidemiologico e | /sinj/Detalhe
39 69 26/04/2012 Eivseg;zao de Estado de | Respostas Coordenadas | sDeNorma.a
P Sande da Dengue | spx?id_nor
(GTec-Dengue). ma=71235
Autoriza o Médico da
Familia e Comunidade
cumprir até 8 (oito) hitp://www.s
SES - P inj.df.gov.br
. Sem . horas do total da carga |, . .
40 Portaria 16/05/2012 | Revogagao Secretaria horaria para atendimento /sinj/Detalhe
75 gac de Estado de p . sDeNorma.a
Expressa . aos pacientes .
Saude . spx?id_nor
classificados como
. . ma=71362
verdes e azuis no regime
de agenda aberta.
In.stlt}n Grupo Condutor http://www.s
Distrital da Rede de|. .
SES - . \ inj.df.gov.br
. Sem . Cuidados a Pessoa com |, .
Portaria N Secretaria N /sinj/Detalhe
41 04/07/2012 | Revogagdo Deficiéncia da
120 de Estado de . sDeNorma.a
Expressa , Secretaria de Estado de .
Saude , . .. | spx?id_nor
Satde do  Distrito —
ma=71819

Federal.
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
et v
SES - glca para | 4f gov.br
Portaria Sem Secretaria promover —a - Sieigla /sinj/Detalhe
42 17/07/2012 | Revogagdo entre esforcos, recursos
142 de Estado de . ~ sDeNorma.a
Expressa , e  qualificacdo  das .

Satude . , spx?id_nor
estratégias de satde no ma=71929
ambito da SES-DF.

Institui Grupo de http://www.s
Trabalho para |. .

SES - ~ inj.df.gov.br

. Sem . elaboracdo do Programa | .
Portaria N Secretaria . . .| /sinj/Detalhe

43 24/07/2012 | Revogagdo de Incentivo Financeiro

147 de Estado de . N sDeNorma.a

Expressa , para Qualificacdo das .

Satde ~ spx?id_nor
Acgdes de Controle dos ma=71982
Vetores da Dengue.

http://www.s
SES - Dispoe sobre a | inj.df.gov.br
Portaria Sem Secretaria prevencdo e o controle |/sinj/Detalhe
4 159 07/08/2012 E:V?egsiiao de Estado de [da dengue no Distrito | sDeNorma.a
P Saude Federal. spx?id_nor

ma=72086

Estabelece a  gestdo

compartilhada do | http://www.s

SES - Programa Bolsa Familia | inj.df.gov.br

Portaria Sem Secretaria na Saude entre a|/sinj/Detalhe
45 160 07/08/2012 g)e(vsia;zao de Estado de | Subsecretaria de | sDeNorma.a
P Sande Atencdo  Primaria & |spx?id nor
Saude e a Subsecretaria | ma=72090
de Atengdo a Satde.
Atribui competéncia no
ambito da Secretaria de
Es.tad.o de Sade d? http://www.s
Distrito Federal ajl. .
SES - ~ inj.df.gov.br
Portaria Sem Secretaria Fundacao Hemocentro /sinj/Detalhe
46 162 09/08/2012 | Revogagdo de Estado de de Brasilia - FHB para <DeNorma.a
Expressa , coordenar e regular a .

Sande tencs teoral spx?id_nor
atengdo integral aos| o9
pacientes com
coagulopatas
hereditarias.

http://www.s

Portaria Sem gfcsre;taria Aprova ~ a_  Politica }zfndf]Dg;leE:
47 12/09/2012 | Revogagao Distrital de Prevencdo J

184 de Estado de . sDeNorma.a
Expressa , do Suicidio. .

Sande spx?id_nor

ma=72380
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o Data de . ~ . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
Aprova a nova
terminologia fisica dos | http://www.s
Sem SES - centros cirurgicos dos | inj.df.gov.br
Portaria N Secretaria hospitais da rede | /sinj/Detalhe
48 191 13/09/2012 E)G(V;)egszzao de Estado de | SES-DF que passa a ser | sDeNorma.a
P Sande denominada  Unidade | spx?id_nor
Cirurgica de Assisténcia | ma=72413
Especializada - UCAE.
SES - . Constitui o Grupo de
Secretaria )
Trabalho  Intersetorial
de Estado de
, para elaborar o Fluxo de
Satude . ~ | http://'www.s
Procedimento das agdes |. .
. SEDEST - . inj.df.gov.br
Portaria Sem Secretaria a serem desenvolvidas Jsini/Detalhe
49 | Conjunta | 27/09/2012 | Revogacao entre os profissionais de J
de Estado de . . sDeNorma.a
7 Expressa .| Servigo Social da .
Desenvolvi . , spx?id_nor
Secretaria de Satde e de
mento . . - | ma=72519
. Desenvolvimento Social
Social e o
.. |e Transferéncia de
Transferénci Renda
a de Renda '
Normatiza a prescri¢do
de medicamentos ¢ a
el entermiro qu atua | 1P/
SES - P d , . | inj.df.gov.br
. Sem . nos Programas de Saude |, .
50 Portaria 16/10/2012 | Revogagao Secretaria Publica conforme fsinj/Detalhe
218 gac de Estado de . sDeNorma.a
Expressa , protocolos e rotinas .
Satide adotadas pela Secretaria spx?id_nor
P ma=72657

de Estado de Saude do
Distrito Federal -
SES/DF.
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

51

Portaria
253

14/11/2012

Sem
Revogacado
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

Estabelece os valores
referenciais monetarios
para  parametro  dos
calculos das
contrapartidas das
Instituicdes de Ensino
Privadas que possuem
convénio com a
Secretaria de Estado de
Satude do Distrito
Federal com
interveniéncia da
FEPECS, com 0
objetivo de utilizar as
Unidades de Saude da
SES/DF para execugdo
de estagios ou atividades
praticas supervisionadas
de estudantes
regularmente

matriculados nos cursos
técnicos e de graduagao.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=72818

52

Portaria
255

20/11/2012

Sem
Revogacao
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Satude

Institui 0 Prémio
"Reconhecimento  por
Desempenho no Ano de
2012 - RECONHECE
SES", no ambito da
Secretaria de Estado da
Saude.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=72870

53

Portaria
264

27/11/2012

Sem
Revogacgido
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

Dispde sobre a criagdo
do Grupo de Trabalho
para  elaboracdo da
Carteira/Relacao de
Servicos em Saude da
Aten¢do  Primaria a
Satde da Secretaria de
Estado de Saude do
Distrito Federal (versao
para o profissional).

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=72986

54

Decreto
34155

21/02/2013

Alterado

GOVERNA
DORIA -
Governadori
a

Altera, sem aumento de
despesa, a estrutura
administrativa da
Secretaria de Estado de
Saude do Distrito
Federal, e¢ da outras
providéncias.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=73485
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
Institui o Comité
Interinstitucional da
Dengue e altera o
Decreto n°® 31.634, de 3
de maio de 2010, QU
GOVERNA . PO inj.df.gov.br
Decreto DORIA Executivo  Intersctorial /sinj/Detalhe
55 22/02/2013 | Revogado . |de Gestdo do Plano J
34162 Governadori | . . N sDeNorma.a
Distrital de Prevengao e .
a spx?id_nor
Controle da Dengue e o N
. ma=73495
Grupo Executivo
Intersetorial de Gestdo
do Plano Regional de
Prevencao e Controle da
Dengue.
Cria o Comité Técnico ht‘.[p JIWWw.
SES - : - | inj.df.gov.br
Portaria Secretaria de Satde da Populagio /sinj/Detalhe
56 06/03/2013 | Revogado Negra do  Distrito J
43 de Estado de , sDeNorma.a
. Federal e da outras .
Saude rovidéncias spx?id_nor
prov ' ma=73738
. http://www.s
GOVERNA Aprova. o Regmgento inj.df.gov.br
Decreto DORIA - Interno da Secretaria de /sinj/Detalhe
57 34213 14/03/2013 | Revogado GOVERNA Es.tad.o de Saude d(? sDeNorma.a
Distrito Federal, ¢ da .
DORIA tras providéncia spx?id_nor
outras providéncias. ma=73777
Institui o Comité Gestor
do SIS no ambito da
SES-DF, com o objetivo
rocedimentos que | PV
SES - P! A€ 1 inj df.gov.br
Portaria Secretaria visem © /sinj/Detalhe
58 57 15/03/2013 | Revogado de Estado de aperfelqO?mento e a sDeNorma.a
. atualizagdo do .
Satude strumento spx?id_nor
ma=73800

informatizado e praticar
e/ou demandar  os
demais atos necessarios
a sua gestao.
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
Cria no ambito da
Geréncia de Gestdo da
Atengdo Primaria, da
Diretoria de Gestao da
Atencdo Primaria, da
Subsecretaria de
Atencdo  Primaria a
Satde, a Coordenagado
Central dos Ntucleos de | http://www.s
Sem SES - Apoio a Sauade da|inj.df.gov.br
59 Portaria 15/03/2013 | Revoeacio Secretaria Familia do DF, | /sinj/Detalhe
53 Ex reisz de Estado de | instituido por meio da | sDeNorma.a
P Saude Portaria n°® 2.488, de 21 | spx?id_nor
de outubro de 2011, que | ma=73801
cria. os Nucleos de
Apoio a Saude da
Familia - NASF, com o
objetivo de ampliar a
abrangéncia ¢ o escopo
das agdes da atencdo
basica, bem como sua
resolubilidade.
Dispde sobre a htFp s
SES - o inj.df.gov.br
Portaria Sem Secretaria competencia do /sinj/Detalhe
60 26/03/2013 | Revogagdo Coordenador Regional
65 de Estado de L . sDeNorma.a
Expressa , de Praticas Integrativas .
Saude em Satide (PIS) spx?id_nor
. ' ma=73900
Institui Comissao de
Coordenacgao do http://www.s
Programa de|. .
SES - . inj.df.gov.br
Portaria Sem Secretaria Valorizagao do /sinj/Detalhe
61 22/04/2013 | Revogagdo Profissional de Atencao :
89 de Estadode | _, . sDeNorma.a
Expressa , Basica - PROVAB do .
Saude . spx?id_nor
Distrito ~ Federal ¢
ma=74118
descreve suas
atribuigdes.
Dispoe sobre a
Vlgllgnma, avahac;a’o_ e http://www.s
monitoramento do 6bito | . .
SES - . . inj.df.gov.br
Portaria Secretaria fetal e infantil nos /sinj/Detalhe
62 104 07/05/2013 | Revogado de Estado de | S€rvicos de saud_e QU | HeNorma.a
Saude 1pt§gram o Sistema spx?id_nor
Unico de Saude (SUS) ma=74227

no Distrito Federal (DF)
e da outras providéncias.
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
Instituir no ambito da
N iy http://www.s
Geréncia de Praticas|. .
SES - . , inj.df.gov.br
Portaria Sem Secretaria Integrativas em Saude - /sinj/Detalhe
63 07/05/2013 | Revogacéo GERPIS/DCVPIS/SAPS )
105 de Estado de o sDeNorma.a
Expressa i a Comissao Permanente .
Saude ~ i spx?id_nor
de Educac¢do em Praticas B
. , ma=74303
Integrativas em Saude.
Altera o cap}lt do artigo http://www.s
SES - 2° da Portaria n°® 53, de i dF cov.br
) Sem . 16 de outubro de 2006, J.CLEOV.
64 Portaria 20/05/2013 | Revosacio Secretaria e disde sobre a /sinj/Detalhe
128 Vogae de Estado de | 1" . 13 sDeNorma.a
Expressa . composicao da .
Saude . .1~ . |spx?id_nor
Comissao de Presidéncia ma=74366
da SES/DF.
Extingue e cria cargos hitp://www.s
GOVERNA gue © £95: | inj.df. gov.br
Sem da Secretaria de Estado | % .
Decreto N DORIA - , . ... |/sinj/Detalhe
65 29/05/2013 | Revogagdo . |de Saude do Distrito
34413 Governadori . sDeNorma.a
Expressa Federal, que especifica, .
a da outras providéncias spx?id_nor
© P " | ma=74431
Designa novos
representantes da
Comissao  Permanente
dos  Protocolos  de
Atencdo a Saude - |http:/www.s
SES - CPPAS, que estard|inj.df.gov.br
Portaria Sem Secretaria subordinada a | /sinj/Detalhe
66 152 10/06/2013 g:vseg;(;ao de Estado de | Subsecretaria de | sDeNorma.a
p Saude Atencgdo a Saude, | spx?id_nor
objetivando a | ma=74537
elaboragao, revisao
sistematica e
implementacao dos
protocolos assistenciais.
Institui Grupo de | http://www.s
SES - Trabalho para organizar | inj.df.gov.br
Portaria Sem Secretaria a linha de cuidados para | /sinj/Detalhe
67 26/08/2013 | Revogagdo . ~
219 de Estado de | pessoas em situacdo de | sDeNorma.a
Expressa , C A .
Saude violéncia  sexual na |spx?id nor
SES/DF. ma=75179
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

68

Portaria
222

30/08/2013

Sem
Revogacgdo
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Satude

Estabelece normas
gerais e cria o
Regimento Interno da
Comissdo  Permanente
de Protocolos de
Atencao a Saude
(CPPAS) da Secretaria
de Estado de Satude do
Distrito Federal
(SES-DF).

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=74964

69

Portaria
281

15/10/2013

Sem
Revogacao
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Satude

Determina  que as
Unidades Assistenciais
da Secretaria de Estado
de Saude  exibam,
permanentemente, em
local visivel e de grande
circulacdo de usuarios, a
relacio dos servigos
prestados nas
respectivas unidades.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=75251

70

Portaria
293

18/10/2013

Revogado

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

Aprova a Instrucdo
Operacional sobre as
atividades curriculares
desenvolvidas nas
estruturas organicas da
Secretaria de Estado de
Satde do  Distrito
Federal (SES-DF) e
entidades vinculadas,
por estudantes
regularmente
matriculados nos cursos
técnicos e de graduagdo
de institui¢des publicas
conveniadas sediadas no
Distrito Federal e
instituicdes de ensino
privadas conveniadas.

http://Www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=75345

71

Portaria
304

11/11/2013

Sem
Revogacdo
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

Ficam atualizadas as
diretrizes de cuidado as
pessoas tabagistas no
ambito da Rede de
Atencdo a Saude das
Pessoas com Doengas
Cronicas do Sistema
Unico de Satde (SUS).

http://Www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=75649
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
Ficam atualizadas as
diretrizes de cuidado as | http://www.s
Sem SES - pessoas tabagistas no |inj.df.gov.br
7 Portaria 11/11/2013 | Revosacio Secretaria ambito da Rede de |/sinj/Detalhe
304 sag de Estado de | Atencdo a Saude das|sDeNorma.a
Expressa , .
Sande Pessoas com Doengas | spx?id nor
Cronicas do Sistema | ma=75649
Unico de Saude (SUS).
Institui Grupo de htFp://WWW'S
SES - inj.df.gov.br
Portaria Sem Secretaria Trabalho bara | ini/Detalhe
73 20/11/2013 | Revogagdo elaboragdo do Plano :
311 de Estadode | . . .| sDeNorma.a
Expressa , Distrital de Prevencéo .
Saude do Suicidi spx?id_nor
© SHIcIdo: ma=75497
[Dispoe sobre 0
afastamento de servidor
ocupante  de  cargo
efetivo de Médico da http://www.s
SES-DF, nal. .
SES - - . .| inj.df.gov.br
Portaria Secretaria especialidade Medicina /sinj/Detalhe
74 22/11/2013 | Anulado de Familia e
313 de Estado de . sDeNorma.a
. Comunidade, pelo .
Saude , . spx?id_nor
periodo em que estiver B
ma=75525
cursando o programa de
Residéncia Médica em
Medicina de Familia e
Comunidade].
Dispde sobre a carreira htto:/Www.s
CLDF - Vigilancia Ambiental e |. tp '
. N ., . . |inj.df.gov.br
Sem Camara Atengdo Comunitaria a Jsini/Detalhe
75| Lei 5237 | 16/12/2013 [ Revogacdo |Legislativa |Satde do Quadro de J
. . ... |sDeNorma.a
Expressa do Distrito  [Pessoal do  Distrito .
, spx?id_nor
Federal Federal e da outras
A ma=75947
providéncias.
[A’pr.ova os Protocolos hitp://www.s
Clinicos e de|. .
SES - . ~ inj.df.gov.br
Portaria Secretaria Dispensagao de /sinj/Detalhe
76 30/12/2013 | Alterado Medicamentos J
335 de Estado de , sDeNorma.a
, elaborados pelas areas .
Satude téeni de SES-DF spx?id_nor
¢écnicas de - €| 1a=75824

aprovados pela CPPAS].
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
http://www.s
GOVERNA . inj.df.gov.br
77 Decreto 31/12/2013 IS{ern ~ DORIA - ﬁllt)rfrra g legrllrélenfo /sinj/Detalhe
35054 Ezvﬁegsizao GOVERNA Hefrlocc)entrf)l de El;ras?ﬁzo sDeNorma.a
P DORIA " | spx?id_nor
ma=75850
CLDF - http://www.s
Camara Institui o Coédigo de }Islfnd/f])g;;zre
78 | Lei 5321 | 06/03/2014 | Alterado Legislativa |Saide do  Distrito <D eJNormaa
do Distrito | Federal. . )
Federal spx?id_nor
edera ma=76331
Cria alas de seguranga
para atendimento aos
pacientes do Sistema
SES - Penitenciario e da
Secretaria Divisao de Controle e | http://www.s
Portaria Sem de Estado de | Custédia de Presos da |inj.df.gov.br
ot N SaudeSSP - | Policia Civil do Distrito | /sinj/Detalhe
79 | Conjunta | 03/04/2014 | Revogagdo i .
3 Fxpressa Secretaria Federal no Hospital de | sDeNorma.a
P de Estado de | Base do Distrito Federal, | spx?id_nor
Seguranca | no Hospital Regional da | ma=76575
Publica Asa Norte, no Hospital
Regional do Paranod e
no Hospital Regional do
Gama.
E:Iiglienta 21(())bre d: http://www.s
SES - pmplemhentag inj.df.gov.br
Portaria Sem Secretaria incentivo pafa a /sinj/Detalhe
80 13/06/2014 | Revogagdo qualificacdo do trabalho
112 de Estado de sDeNorma.a
Expressa . dos Agentes .
Saude s , spx?id_nor
Comunitarios de Satde e
ma=77081

da outras providéncias.
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
FEPECS - [Aprovar a concessao iie hittp://www.s
~ bolsas para Educagdo |. .
Fundac@o de inj.df.gov.br
Instrugdo Sem Ensino e pelo Trabalho, ~~ no /sinj/Detalhe
81 ¢ 11/07/2014 | Revogagio : ambito da Escola de |
11 Pesquisa em . sDeNorma.a
Expressa A Aperfeigoamento do .
Ciéncias da spx?id_nor
Saude SUS ma=77255
(EAPSUS/FEPECS)].
Institui Grupo Condutor
Central (GCC) da Linha
de Cuidado do http://www.s
SES - Sobrepeso e da it df eov.br
Portaria Sem Secretaria Obesidade na Rede de /siJI.l'/Sgeta.lhe
82 18/09/2014 | Revogagdo Atengdo a Saude das J
184 de Estado de sDeNorma.a
Expressa , Pessoas com Doengas .
Satude . o spx?id_nor
Cronicas no ambito da ma=77846
Secretaria de Estado de
Saude  do  Distrito
Federal.
[Institui a funcdo de
Coordenador Regional | http://www.s
Sem SES - de Saude Bucal nas |inj.df.gov.br
Portaria ~ Secretaria Regionais de Saude, sem | /sinj/Detalhe
83 198 01710722014 gzvffsizao de Estado de | 6nus financeiros | sDeNorma.a
P Sande adicionais a Instituicdo, | spx?id_nor
e definir suas | ma=78397
atribuigdes].
Dispde sobre os horarios
de funcionamento das
Unidades Orgénicas da
Secretaria de Estado de
Saude - SES/DF,
elabgra(;ao 'de .esc.a1~as de http://www.s
servigos, distribuicdo de |. .
SES - . inj.df.gov.br
Portaria Secretaria carga horéria dos /sinj/Detalhe
84 01/10/2014 | Alterado servidores efetivos, dos )
199 de Estado de . .. sDeNorma.a
. servidores requisitados .
Saude de oUtros Sroios spx?id_nor
N 8495, | ma=78026
ocupantes de cargos

comissionados e de
natureza especial, dos
contratados nos termos
das Leis n° 4.266/2008 ¢
n®  5.240/2013, dos
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Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

empregados publicos e
da outras providéncias.

85

Portaria
206

14/10/2014

Sem
Revogagao
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

Dispde sobre a
vigilancia do O&bito de
mulheres em idade fértil
¢ maternos nos servicos
de saude que integram o
Sistema Unico de Saude
(SUS) no  Distrito
Federal (DF).

http://Www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=78218

86

Portaria
229

17/11/2014

Sem
Revogacgado
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

[Cria Areas de Apoio no
ambito das
Coordenacdes Gerais de
Saude, e da outras
providéncias].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=78445

87

Portaria
232

24/11/2014

Sem
Revogacgdo
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Satude

[Cria o COLEGIADO
DE PEDIATRIA da
SES/DF  com férum
permanente de discussdo
objetivando a
reestruturacao e 0
planejamento do
atendimento dos
pacientes pediatricos na
atengdo hospitalar, na
atencdo primaria, nos
ambulatorios de
especialidades, visando
a garantia do acesso, da
qualidade da assisténcia
e da seguranca do
paciente pediatrico no
Distrito ~ Federal e
entorno; bem como,
Reorganizar os fluxos e
protocolos de
atendimento no Pronto
Socorro dos hospitais
regionais ¢ UPAS dos
pacientes pediatricos].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=78526
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
SES>CCDF
- Secretaria
de Estado de
Satde>CO
MISSAO [Aprova o Regimento
DE interno da Comissao de | http://www.s
Sem COORDEN | Coordenacao do | inj.df.gov.br
Resoluca N ACAO DO |Programa de | /sinj/Detalhe
88 ol 04/12/2014 gevi)ga(;ao PROGRAM | Valorizagdo da Atencdo | sDeNorma.a
XPressa | A DE Bésica-PROVAB e | spx?id_nor
VALORIZA |Projeto Mais Médicos | ma=79275
CAO DO do Distrito Federal].
PROFISSIO
NAL DE
ATENCAO
BASICA
SEAP - [Estal?el.e:ce as
. especialidades e
Secretaria . s
respectivas  atribuicdes | http://www.s
de Estado de . .
. .. dos cargos de Analista |inj.df.gov.br
Portaria Sem Administrag . S
. N o ia de Atividades do | /sinj/Detalhe
89 | Conjunta | 05/12/2014 | Revogag¢ao |ao Publica ..
Hemocentro e Técnico | sDeNorma.a
15 Expressa FHB - . .
Fundacio de Atividades do | spx?id_nor
¢ Hemocentro da carreira | ma=78626
Hemocentro

de Brasilia

Atividades
Hemocentro. ]

do
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
[Cria o COLEGIADO
DE  GESTAO DA |http://www.s
Sem SES - ORTOPEDIA E | inj.df.gov.br
90 Portaria 10/12/2014 RZ oeacio Secretaria TRAUMATOLOGIA da | /sinj/Detalhe
245 VOgas de Estado de | SES/DF  com  forum | sDeNorma.a
Expressa , . - .
Sande permanente de discussdo | spx?id nor
e da outras | ma=78656
providéncias].
Dispde sobre normas
técnicas e
administrativas
relacionadas a
rescrigo . http://www.s
SES - p . inj.df.gov.br
. Sem . fornecimento de|, .
Portaria N Secretaria . /sinj/Detalhe
91 17/12/2014 | Revogagao medicamentos e
250 de Estado de , sDeNorma.a
Expressa , produtos para a satide da .
Saude e spx?id_nor
Assisténcia
o , . ma=78835
Farmacéutica Basica, no
ambito da Secretaria de
Estado de Satde do
Distrito Federal.
Dispde sobre normas
técnicas e
administrativas
relacionadas a
rescrigo . http://www.s
SES - P . inj.df.gov.br
. Sem . fornecimento de|, .
Portaria N Secretaria . /sinj/Detalhe
92 17/12/2014 | Revogagao medicamentos e
250 de Estado de , sDeNorma.a
Expressa , produtos para a satide da .
Saude A spx?id_nor
Assisténcia .
o , . ma=78835
Farmacéutica Basica, no
ambito da Secretaria de
Estado de Satde do
Distrito Federal.
Dispde sobre a criacao
da  Coordenagdo  de | http://www.s
Implantagio, inj.df.gov.br
Acompanhamento e | /sinj/Detalhe
SES - .
Portaria Sem Secretaria Monitoramento do | sDeNorma.a
93 22/12/2014 | Revogagao SISAB no ambito da |spx?id_nor
257 de Estado de .
Expressa Satde Subsecretaria de | ma=38d450
Atengdo  Primaria a |32ad5c4d20
Saude da Secretaria de [a79d71a20c
Estado de Satde do |4f84a7

Distrito Federal.
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94

Portaria
13

02/02/2015

Revogado

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

[Fica instituido o Grupo
Técnico de
Acompanhamento
Epidemiologico e
Respostas Coordenadas
da Dengue
(GTec-Dengue)].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=79044

95

Portaria
67

20/04/2015

Sem
Revogagao
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

[Institui 0 Grupo
Condutor Central da
Rede de Atengdo as
Pessoas com Doengas
Cronicas no eixo
tematico Céncer no
ambito do SUS-DF
(GCCPDCC) para o
desenvolvimento de
apoio técnico nas fases
de adesdo e diagndstico;
elaboracdo de desenho
regional da rede
oncoldgica;
contratualizacdo
pontos de  atencdo;
qualificacdo dos
componentes; e,
certificagoes].

dos

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=79472

96

Portaria
74

29/04/2015

Revogado

SES -
Secretaria
de Estado de
Satude

[Regulamenta 0s
Programas de
Residéncias em Area
Profissional da Saude:
modalidade
Multiprofissional e
Uniprofissional da
Escola  Superior de
Ciéncias da  Saude
(ESCS) e da Secretaria
de Estado de Satde do
Distrito Federal].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=79539

97

Portaria
80

29/04/2015

Sem
Revogagao
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

[Institui 0 Grupo
Condutor Central da
Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia
no ambito do SUS-DF
(GCCRPD)].

http://Www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=79542
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
http://www.s
SES > inj.df.gov.br
CSDF - [APROVA, por | /sinj/Detalhe
Resoluci Sem Conselho de unanimidade, o | sDeNorma.a
98 ¢ 05/05/2015 | Revogagao , Regimento da 9* | spx?id_nor
0 442 Saude do .. ,
Expressa Distrito Conferéncia de Saude do | ma=5bcab4a
Federal Distrito Federal]. 43e5848bf9
af78adedae9
b5e8
http://www.s
SES > SAS inj.df.gov.br
. , /sinj/Detalhe
Ordem > CGST - [Constitui o Nucleo de <DeNorma.a
99]9¢ 19/06/2015 | Alterado | C00Tdenaca | Seguranga do Paciente| o040
Servico o Geral de | do Hospital Regional de ma=ae3354b
19 Saude de Taguatinga]. 105974£b0b
Taguatinga dcfel10cea90
16b8
[Designa  Grupo de
Trabalho composto
pelos servidores abaixo | http://www.s
listados para, sob a|inj.df.gov.br
SES - Coordenacao do | /sinj/Detalhe
Portaria Sem Secretaria primeiro, analisar, | sDeNorma.a
100 06/08/2015 | Revogagao estudar e propor | spx?id_nor
201 de Estado de ~
Expressa Satde mudangas na regulacdo | ma=005e8f5
ambulatorial do | 5414544c09
SUS-DF, com vistas a | lcedccf8eOb
ampliar  acesso  da|1659

populagdo aos servigos
especializados].
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
[Aprova as Diretrizes
Estruturantes para
Consolidacao do
Sistema ~ Unico  de
> .
SES Saude- SUS/DF e que o htFp s
CSDF - . A , inj.df.gov.br
. cuidado a saude deve|, . .
Secretaria - autad na /sinj/Detalhe
Resoluci Sem de Estado de ?jentiﬁcapﬁc? © dos sDeNorma.a
101 Y41 14/08/2015 | Revogagio | Satde > cag 9% spx?id_nor
0446 determinantes sociais de
Expressa Conselho de , o ma=291b10
, saude e seus indicadores
Satide do de cada regido, integrada cOdccl43c7
Distrito e, T | 9506fed7acd
Federal oo € | befdb
vigilincia em saude
efetivo desse modo
configurando-se Brasilia
como "Capital Saude"].
[Demgn'fl servidores para http://www.s
constituirem o Grupo de | . .
inj.df.gov.br
Trabalho de| .
/sinj/Detalhe
SES - acompanhamento,
Portaria Sem Secretaria analise melhoria sDeNorma.a
102 25/08/2015 | Revogagao T > | spx?id_nor
214 de Estado de | padronizagio e -~
Expressa , A , ma=3411b9
Saude valida¢ao do Modulo de
. . Scedf145d9
Odontologia do Sistema
, 8ddaf617£50
Integrado de Saude- ceb27
SIS].
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N° | Norma AIs)s?fagfra Situacao Origem Ementa Link
SES >
SAS>CGSS
SECRETAR http://www.s
IA DE ..
ESTADO o . inj.df.gov.br
DE SAUDE [InStl.tI.Il a Coml.ssao de | /sinj/Detalhe
Ordem Sem - Qualidade Hospitalar e | sDeNorma.a
103 | de 10/09/2015 | Revogagdo Subsecretari Seguranca do Paciente, | spx?id_nor
Servigo 8 Expressa a de do Hospital Regional de | ma=69531b
- . Samambaia - HRSAM]. |0407f442bfa
Atengdo a
Saude>Coor 03ad8f33c7
~ 69b47
denacao
Geral de
Saude de
Samambaia
http://www.s
inj.df.gov.br
GOVERNA Disp.66' sob're a estrutura | /sinj/Detalhe
Decreto DORIA - admlmst.ratlva da sDeNorma.a
104 36918 26/11/2015 | Alterado Governadori Secretaria de Estado de [ spx?id_nor
a Satde  do  Distrito | ma=18d493
Federal. 7a92aa49eb
abbS6eccl4
a31b76
http://www.s
Dispde sobre a estrutura | inj.df.gov.br
GOVERNA administ.rativa da | /sinj/Detalhe
Decreto Sem DORIA - Secr.etarla de': Esta(.io de sDeNorma.a
105 37032 30/12/2015 | Revogagdo Governadori Justica e Cidadania do | spx?id nor
Expressa a Distrito  Federal, que |ma=1775d3
especifica e da outras [43ad88431c
providéncias. 8b94cale26

d036ef
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o Data de S . .

N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
http://www.s
inj.df.gov.br

GOVERNA D15pp§ sob.re a estrutura | /sinj/Detalhe
Decreto DORIA - administrativa da | sDeNorma.a
106 37057 14/01/2016 | Alterado Governadori Secretaria de Estado de [ spx?id nor
a Satde  do  Distrito | ma=ef9ffafc
Federal. 95b0448db8
5e0010846b
adfy
Dlspoe.sobre a azphcagao http://www.s
e dispensacdo do|. .
, i inj.df.gov.br
farmaco  Palivizumabe | |, V.
~ , /sinj/Detalhe
SES - na prevengdo do Virus
. Sem . . ., . |sDeNorma.a
Portaria o Secretaria Sincicial ~ Respiratorio .
107 26/01/2016 | Revogacao . spx?id_nor
9 de Estado de | (VSR) nos servigos de
Expressa , , . ma=0ccfaal
Saude saude que integram a
. e7td8466¢9
Secretaria de Estado de
, . . |78eTelael9
Satde do  Distrito 112
Federal (SES/DF).
http://www.s
inj.df.gov.br
Dispde sobre o | /sinj/Detalhe
SES - : .
Portaria Sem Secretaria regimento interno da | sDeNorma.a
108 28/01/2016 | Revogagao Comissao Central de |spx?id nor
10 de Estado de . . oL —
Expressa Satde Farmacia e Terapéutica | ma=14a2c2e
do Distrito Federal. e170546aa9
2d3f457fea8
393b
Dispde sobre a htFp://WWW'S
organizagao | .c'lf.gov.br
SES - funcionamento das fsinj/Detalhe
Portaria Sem Secretaria Unidades de Atengdo a sDeNorma.a
109 17/02/2016 | Revogagao 2 spx?id_nor
18 de Estado de | Dengue da Secretaria de s
Expressa Sande Estado de Satde do ma=dfec2da
Distrito 34ab148878
cafdal22670

Federal-SES/DF.

2040
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o Data de S . .

N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
http://www.s
Aprova os Protocolos | inj.df.gov.br
Clinicos e de | /sinj/Detalhe

SES - . ~
Portaria Sem Secretaria Dispensacdo de | sDeNorma.a
110 01/03/2016 | Revogagdo Medicamentos spx?id_nor
29 de Estado de ,

Expressa Satde elaborados pelas areas | ma=b41fc66
técnicas de SES-DF e | 0d09940c28
aprovados pela CPPAS]. | 525ce59312

d9056
Dispde sobre as normas | http://www.s
referentes ao Plano de | inj.df.gov.br
TCDF - Capacitacdo e  aos |/sinj/Detalhe
Resoluci Tribunal de |[demais programas e |sDeNorma.a
111 088 ¢ 01/03/2016 | Revogado Contas do acdes que compdem o |spx?id nor
Distrito subsistema de educacdo | ma=9fa7alff
Federal corporativa do Tribunal | 26094223b2
de Contas do Distrito | c242470ea5
Federal. 60c0
[Altera a composicao e
as atribuigdes do Grupo
Condutor Central da
Rede  Cegonha no
Distrito Federal
(GCCRC-DF) no ?fpdé/ "
SES>SALIS - | desenvolvimento de | "TU-¢LEOV:
. C . /sinj/Detalhe
Ordem Subsecretari | apoio técnico nas fases
de Sem ade de atualizacdo  do sDeNorma.a
112 . 18/04/2016 | Revogagio X ¢ amalza “ | spx?id_nor
Servigo Atencao diagnostico; elaboragdo
Expressa . . ma=al940c9
15 Integral a de desenho regional;
Saude contratualizagdo dos 03e4cd6820
¢ 2% 1 3a664dcd23
pontos de atengdo;
. ~ da27d
qualificagdo dos
componentes; e

certificagdo, conforme o
disposto nas legislagdes
federais vigentes].
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
[Define que todos os
pediatras lotados em
unidades assistenciais da
Atencdo  Primaria e | http://www.s
demais unidades de |inj.df.gov.br
saude, deverdo fazer no |/sinj/Detalhe

SES - . .

Portaria Secretaria minimo 6h semanais | sDeNorma.a
113 29/04/2016 | Revogado para aqueles com 20h e | spx?id nor
61 de Estado de .

Satde 12 horas semanais para | ma=e67b30
aqueles com 40h, nos |242{3b4287
servigos de urgéncia e |ac8b48377fe
emergéncia (Pronto | ba6b3
Socorro - PS e Unidade
de Pronto Atendimento -

UPA)].
[Cria o Servigo de htFp://WWW'S
~ o inj.df.gov.br
Atengdo Domiciliar de Jsini/Detalhe
SES - Alta complexidade da J
Portaria Secretaria SES/DF [e estabelece os sDeNorma.a
114 02/05/2016 | Revogado s spx?id_nor
65 de Estado de | critérios para =

Saude funcionamento do ma=b89354
Servico Domiciliar de dd83648208
Alta éom lexidade]] 692872cfd4

P " |6e761

SES>SRSC ?fp(é/ i

N - [Cria o Grupo Condutor J-C-E0V:

. . /sinj/Detalhe

Superintend |Regional da  Rede

Ordem Sem éncia da Ceeonha da sDeNorma.a
115 | de 01/06/2016 | Revogagdo n gon . spx?id_nor
. Regido de Superintendéncia da
Servigo 8 Expressa ; n ) ma=b312cfd
Sande Regido de Satude
Centro-Nort | Centro-Norte] 08ff2422cac
' e31£77ec980

(S

9d9
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
;E_S>SRSC [Cria a Comissdo de | http://www.s
. Cuidados com a Pele do | inj.df.gov.br
Secretaria ) . L.
Ordem de Estado de Hospital Regional da |/sinj/Detalhe
de Sem Satide>Supe Asa Norte-HRAN, bem | sDeNorma.a
116 . 10/06/2016 | Revogagao . . P¢ 1l como o Regimento | spx?id_nor
Servico rintendéncia oo o
13 Expressa da Regizio Interno da Comissao de | ma=037aed9
de Sa§ e Cuidados com a Pele do | 3d3de4bbca
Centro-Nort Hospital Regional da|bl4ba0af9c7
. Asa Norte - HRANT]. 14f6
[Institui Grupo
Multidisciplinar de
Agoes Estratégicas em | http://www.s
Saude (GMAES), para |inj.df.gov.br
realizar acoes | /sinj/Detalhe
SES - . . .
Portaria Sem Secretaria estratégicas visando a|sDeNorma.a
117 05/07/2016 | Revogagao qualificagdo e promogao |spx?id nor
112 de Estado de .

Expressa Satde das boas praticas de|ma=3bb072
gestdo, das diretrizes | 592c6a44fe9
estratégicas do Gabinete | 8b4e3a22db
do Secretario ¢ das |d6b8f
acOes  prioritdria  no
ambito da SES-DF].

Institui a Sala Distrital
Permanente de
Coordenacdo e Controle
das Acgdes de | http://www.s
Enfrentamento as | inj.df.gov.br
GOVERNA Doengas  Transmitidas | /sinj/Detalhe
pelo Aedes - SDCC e os | sDeNorma.a
Decreto DORIA - . .
118 37488 18/07/2016 | Alterado Governadori Grupos Executivos | spx?id_nor
a Intersetoriais de Gestdo | ma=804947
do Plano de Prevencao e | ccf6bab4abab
Controle da Dengue e |2465f52a51
outras Doengas | Sadf5

Transmitidas pelo Aedes
- GEIPLANDENGUE ¢
dé outras providéncias.
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
http://www.s
Institui o Programa de }gfndflsg;lere:
Sem GOVERNA |Gestao  Regional ~ da | ") eJNOI_maa
119 Decreto 26/07/2016 | Revogagdo DORIA - . Saucke - PRS pa}ra as spx?id_nor
37515 Governadori | Regides de Sauade e
Expressa X ~ . | ma=05990c
a Unidades de Referéncia
Distrital 188e6a4778
' 860953ca69
9e356e
[Institui o Colegiado
Gestor da  Atencdo
Primaria a Saude, no | http://www.s
>
;E_S SRSC ambito da Regido de |inj.df.gov.br
Ordem Superintend Satde Centro Norte, [/sinj/Detalhe
de Sem én}:)ia da com a finalidade de |sDeNorma.a
120 . 26/07/2016 | Revogagdo n identificar, definir | spx?id_nor
Servico Regido de .
Expressa ; prioridades e pactuar | ma=5e888f7
12 Satude ~
Centro-Nort solugdes para a | 2b6494c96a
. organizacao dos servigos | 5080208415
da Atencdo Primaria a|ea2a5
Satde da Regido Centro
Norte].
[Reptblica Grupo
Condutor Central da
Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia
no ambito do SUS-DF
(GCCRPD) para o |http://www.s
SESSSAIS - dCS?nVO’IVlljnel’ltO de 1n.].c.if.gov.br
. |apoio técnico nas fases |/sinj/Detalhe
Ordem Subsecretari ~ .
de Sem ade de adesdo e diagnostico; | sDeNorma.a
121 . 27/07/2016 | Revogagdo N elaboragdo de desenho | spx?id nor
Servigo Atencao .
21 Expressa Inteeral 4 regional; ma=a7ba604
Sal'l(fige contratualizagdo dos | fa0e748329
pontos de atencdo; | 0dc40adc74
qualificacdo dos | 2ebca
componentes; e,
certificagdes, conforme
0 disposto nas
legislagdes federais

vigentes].
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

122

Ordem
de
Servigo
30

20/09/2016

Sem
Revogacao
Expressa

SES>SAIS -
Subsecretari
ade
Atencao
Integral a
Satude

[Republica
Condutor Distrital da
Rede de Urgéncia e
Emergéncia da
Secretaria de Estado de
Saude do Distrito
Federal, para apoio
técnico nas fases de
elaboracgao,
monitoramento e
avaliagdo da
implantagao,
implementacao e
acompanhamento no
ambito da Secretaria de
Saude do Distrito
Federal].

Grupo

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=1f8cc03
ed7cb4bbd8
8bb586a57c
897ed

123

Resoluca
0 465

04/10/2016

Sem
Revogacgado
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

[Determina que a
Estratégia de Satde da
Familia seja considerada
como a  estratégia
prioritaria da Secretaria
de Estado de Saude do
DF (SES-DF), sendo a
responsavel pelo
reordenamento do
modelo assistencial de
saude na rede publica de
satde do Distrito
Federal].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=d496be
850d8a40ce
8dce099ed9
dd85ac

124

Portaria
231

07/10/2016

Alterado

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

[Determina que todos os
servidores ocupantes dos
cargos de médico -
especialidade  Clinica
Médica, Ginecologia e
Obstetricia ¢ Pediatria -,
enfermeiro, técnico de
enfermagem e auxiliar
de enfermagem, lotados
em unidades de satude da
atengao primaria,
deverdo exercer parte de
sua carga  horaria
semanal nos servicos de
urgéncia e emergéncia

(Pronto  Socorros e
Unidades de Pronto
Atendimento - UPA

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=30e0cd6
9e64d43b7a
befcabacbeb
94c8
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N° | Norma AIs)s?fagfra Situacao Origem Ementa Link
24h) ou em Unidades de
Terapia Intensiva].
[Aprova, por
unanimidade, a criag¢do e
constituicao da
Comissao  Permanente
SES > de Reforma de Modelo | http://www.s
CSDF - Assistencial/Gestdo  da | inj.df.gov.br
Secretaria Urgéncia e Emergéncia | /sinj/Detalhe
Resoluca Sem de Estado de |do Distrito Federal, de sDeNorma.a
125 o 474 29/11/2016 | Revogagdo | Satde > modo a favorecer e |spx?id nor
Expressa Conselho de |garantir no DF o |ma=8415edc
Sande do figurino das  UPAS | 68d704ba98
Distrito conforme definido na |6211901246
Federal Politica de Atencao as|elcl8
Urgéncias, nos termos
do § 1° do art. 1, da
Portaria Ministerial/MS
n°® 1.601/2011.
http://www.s
SES > [Aprova 0 Plano | inj.df.gov.br
CSDF - Oncolégico do Distrito |/sinj/Detalhe
Resoluga Sem Conselho de Federal 2016/2019, | sDeNorma.a
126 22/12/2016 | Revogagdo , condicionado as | spx?id_nor
0473 Saude do . ~
Expressa oy seguintes acdes a serem | ma=bba325
Distrito .
Federal implementadas pela | 875aba4984
SES/DF. b4cc7cae7t4
5b674
SES>SRSC http://www.s
N - ..
Secretaria . . iy .<'1f.gov.br
de Estado de [Cria o Comité de [/sinj/Detalhe
Ordem Sem Satide>Supe Voluntariados da | sDeNorma.a
127 | de 10/01/2017 | Revogagdo . ~ . | Superintendéncia da | spx?id_nor
) rintendéncia n ,
Servigo 1 Expressa da Regifo Regido de Satnde | ma=211216¢
de Satde Centro-Norte]. 0Obf6a4405a
Centro-Nort 466719db48
970c0

(&
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

128

Decreto
37994

06/02/2017

Sem
Revogagao
Expressa

GOVERNA
DORIA -
Governadori
a

Altera a estrutura
administrativa da
Secretaria de Estado de
Satude do Distrito
Federal, que especifica e
da outras providéncias.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=66a981
8a922540f7
a31442bca3
99815d

129

Portaria
77

14/02/2017

Alterado

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

Estabelece a Politica de
Atencdo  Primaria a
Saude do Distrito
Federal.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=b41d85
6d8d554d4b
95431cdd9e
e00521

130

Portaria
78

14/02/2017

Alterado

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

Regulamenta o art. 51 da
Portaria n® 77, de 2017,
[que estabelece a
Politica de Atengdo
Primaria a Sauade do
Distrito Federal], para
disciplinar o processo de
conversdo da Atencdo
Primaria a Sauade do
Distrito  Federal ao
modelo da Estratégia
Satude da Familia.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=1b6ab6
da56874a4a
b2719d2524
tdb6c2

131

Decreto
38017

21/02/2017

Revogado

GOVERNA
DORIA -
Governadori
a

Aprova o Regimento
Interno das
Superintendéncias  das
Regides de Saude, das
Unidades de Referéncia
Assistencial e das
Unidades de Referéncia
Distrital, da Secretaria
de Estado de Saude do
Distrito Federal e da
outras providéncias.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=5c8fb2b
fee8d48199f
4888d7de87
bel7
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

132

Decreto
38018

21/02/2017

Sem
Revogagao
Expressa

GOVERNA
DORIA -
GOVERNA
DORIA

Dispde sobre alteragdes
na estrutura
administrativa da
Secretaria de Estado de
Saude do Distrito
Federal.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=8d12de
2df7844fc18
02c115be50
2a8f7

133

Portaria
123

16/03/2017

Sem
Revogacgado
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Satde

[Toda as identificagdes
funcionais de servidores
da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito
Federal ocupantes do
cargo de médico
emitidas a partir desta
data deverao, nos
campos relativos ao
cargo, trazer
simplesmente a palavra
"MEDICO" ou
"MEDICA", sem
mengdo a area de
especialidade].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=2b507bf
258e94578a
a84f60b4cal
9¢8a

134

Ordem
de
Servigo
11

04/04/2017

Sem
Revogacgado
Expressa

SES>SAIS -
Subsecretari
ade
Atengao
Integral a
Satude

[Repiblica o Grupo
Condutor Distrital da
Rede de Urgéncia e
Emergéncia da
Secretaria de Estado de
Saude do Distrito
Federal, para apoio
técnico nas fases de
elaboracio,
monitoramento e
avaliagdo da
implantag@o,
implementagdo e
acompanhamento no
ambito da Secretaria de
Saude do Distrito
Federal].

http://Www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=98355b
061b8adb77
8bc582b947
a59a0f
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
[Institui, o  Grupo [ http://www.s
SESSSAIS - Condutor Regional da m.].c.if.gov.br
. |Rede  Cegonha  no |/sinj/Detalhe
Ordem Subsecretari |, .
de Sem ade ambito das | sDeNorma.a
135 . 05/04/2017 | Revogacao ~ Superintendéncias spx?id_nor
Servigo Atencao . ,
10 Expressa Inteeral & Regionais de Satde do|ma=3935dl
Saﬁ(gie DF, mediante Ordem de | 2271b74752
Servigo da respectiva | a978a376d4
superintendéncial. a0ab50
[Republica Grupo
Condutor Central da
Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia
no ambito do SUS-DF
(GCCRPD) para o |http://www.s
SES>SAIS - dese.:nvorlvu.nento de 1nJ.(.1f.g0V.br
Subsecretari | 2P01° técnico nas fases | /sinj/Detalhe
Ordem Sem a de de adesdo e diagnoéstico; | sDeNorma.a
136 | de 05/04/2017 | Revogagdo N elaboragdo de desenho |spx?id nor
. Atengdo . =
Servico 7 Expressa Inteeral & regional; ma=4e338d
Saﬁge contratualizacdo dos | 2107664fe7
pontos de atencdo; [ 9874a31371
qualificacao dos | el3ecb
componentes; e,
certificacdes, conforme
0 disposto nas
legislacdes federais

vigentes].
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

137

Portaria
179

07/04/2017

Sem
Revogacao
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Satude

Prorroga a Portaria n°
231, de 07 de outubro de
2016, publicada no
DODF n° 193, de 11 de
outubro de 2016, [que
determina que todos os
servidores ocupantes dos
cargos de médico -
especialidade Clinica
Médica, Ginecologia e
Obstetricia e Pediatria -,
enfermeiro, técnico de
enfermagem e auxiliar
de enfermagem, lotados
em unidades de saude da
atengdo primadria,
deverdo exercer parte de
sua carga  horaria
semanal nos servicos de
urgéncia e emergéncia
(Pronto  Socorros e
Unidades de Pronto
Atendimento - UPA
24h) ou em Unidades de
Terapia Intensiva)].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=bdc9bl
6e97ee44a8
ae24453662
33dd7c

138

Ordem
de
Servico 6

10/04/2017

Tornado(a)
sem efeito

SES>SRSC
N -
Superintend
éncia da
Regido de
Saude
Centro-Nort
e

[Atualiza a composigdo
do Grupo Condutor
Regional da  Rede
Cegonha da
Superintendéncia da
Regido de Satude
Centro-Norte].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=cbba438
39dd54c3fa
64951ede9b
a9950

139

Portaria
291

31/05/2017

Sem
Revogacgado
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Satude

Institui 0 Comité
Técnico da Planificacido
da Atencdo a Saude no
Distrito  Federal do
Programa "Qualifica
SUS -  DF/Brasilia
Saudavel" e da outras
providéncias.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=03e30a2
076cc4b88b
e8e38820b2
fca7e
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
[Constitui o  Grupo
Condor Rl s
SES>SRSS . £on inj.df.gov.br
Hospital Regional de|  : .
O- . /sinj/Detalhe
Ordem . Taguatinga, com as
de Tornado(a) Superintend atribuigdes ue lhe sDeNorma.a
140 . 05/06/2017 ; éncia da ¢ d spx?id_nor
Servigo sem efeito o foram conferidas na —
Regido de . o | ma=790849
12 ; Ordem de Servigo n°.
Sande . cb4e33405b
08, de 05 de abril de
Sudoeste . 8c875ddb92
2017, publicada no 7da0d6
DODF n°. 69, de 10 de
abril de 2017].
SES>SRSC
N - [Institui o Colegiado htFp s
. inj.df.gov.br
Secretaria Gestor da|, 3.
. A /sinj/Detalhe
Ordem de Estado de | Superintendéncia da
de Sem Saude>Supe | Regido de Satude sDeNorma.a
141 . 06/06/2017 | Revogagao . o spx?id_nor
Servigo rintendéncia | Centro-Norte da
Expressa ix . ma=691bel
12 da Regido Secretaria de Estado de
. , ... | 13934345b3
de Saude Saude  do  Distrito
Centro-Nort | Federal] 881979decl
. ' 3868aa
SES>SRSC http://www.s
N - ..
. inj.df.gov.br
Secretaria /sinj/Detalhe
Ordem de Estado de . . J
de Sem Satide>Supe [Institui o Colegiado [ sDeNorma.a
142 . 06/06/2017 | Revogagdo . ~ . |Gestor do  Hospital | spx?id nor
Servico rintendéncia . _
14 Expressa da Reeidio Regional da Asa Norte]. | ma=349b8ac
o Sund d921949898
ControNort b53a39b4bf
enro-mo c62b2

(&
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N° | Norma AIs)s?fagfra Situacao Origem Ementa Link
SES>SRSC http://www.s
N - [Cria a CENTRO DE inj cifgovb'r
Secretaria ESPECIALIDADES /SiI.lj /betaihe
Ordem Sem de Estado de | EM OBESIDADE, <DeNorma.a
de N Satde>Supe | DIABETES E . )
13 Servigo | 1310672017 gz;fia;‘;ao rintendéncia | HIPERTENSAO ifl’;ii—lzng
15 da Regido ARTEARIAL 5108e4¢978
de Saude SISTEMICA da Regido
Centro-Nort | de Saude Centro-Norte]. fe89ba2ad78
. bc63
[Designa o Chefe da
Unidade Setorial de
Transparéncia e
Controle Social, da
Controladoria  Setorial
da Saude, da Secretaria
de Estado de Saude do
Distrito  Federal, na | http://www.s
qualidade de Autoridade | inj.df.gov.br
de Monitoramento da |/sinj/Detalhe
SES - . \
Portaria Sem Secretaria Lei de Acesso a sDeNorma.a
144 16/06/2017 | Revogagdo Informagdo diretamente | spx?id_nor
321 de Estado de .
Expressa Satde subordinado @ ma==8e32d6c¢
Controlador Setorial da |cOeld47f18c
Satide da Secretaria de | 5454c1744¢
Estado de Saude do |7e60
Distrito Federal,
atendendo ao disposto
no artigo n° 45 da Lei n°
4990, de 12 de
dezembro de 2012, para
exercer as atribuigdes
que especificam].
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N° | Norma AIs)s?fagfra Situacao Origem Ementa Link
http://www.s
[Aprova os Protocolos | inj.df.gov.br
Clinicos e de | /sinj/Detalhe

SES - . ~
Portaria Sem Secretaria Dlsp§nsagao de sDeNorma.a
145 28/06/2017 | Revogagdo Medicamentos spx?id_nor
342 de Estado de ,

Expressa Satde elabgrados pelas areas | ma=221d37
técnicas de SES-DF e | 19abc24286
aprovados pela CPPAS]. | a078421cdb

68fc64
http://www.s
[Autoriza o  Poder | inj.df.gov.br
CLDF - Executivo a instituir o |/sinj/Norma/
LEI N® Camara Instituto  Hospital de | d40f1f59cc5
146 5 200 03/07/2017 | Alterado Legislativa | Base do Distrito Federal | a40dcb9cf42
' do Distrito | - 4bebced315d/
Federal IHBDF e da outras|Lei 5899 0
providéncias]. 3 07 2017.
html
[Os  servidores em
exercicio no Hospital de
Base, no prazo de 45 |http://www.s
(quarenta e cinco) dias | inj.df.gov.br
contados do inicio da|/sinj/Detalhe
SES - . .
Portaria Secretaria vigéncia desta Po'rtarla, sDeNorma.a
147 05/07/2017 | Alterado poderao manifestar | spx?id_nor
345 de Estado de | . ~
Satde 1ntere§se pela cessdo | ma=8d0447
especial ao IHBDF, nos | db243544c4
termos do art. 3.° da Lei | 8e2c0448d4
n.° 5.899/2017, ou pela | 480829

remocgao a outra unidade
da SES/DF].




303

o Data de . o . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
SEPLAG - [Acrescentg ao Ane?io II
Secretaria da Portaria Conjunta htto:// s
SGA/SES N° 08, de 18 |, P V™Y
de Estado de . inj.df.gov.br
. de julho de 2006 a|, . .
Planejament _— .. ~ | /sinj/Detalhe
. descrigdo das atribuigdes
Portaria Sem 0, das  especialidades de sDeNorma.a
148 [ Conjunta | 06/07/2017 | Revogagdo | Orcamento e &P spx?id_nor
~ Pediatria,
20 Expressa Gestao Anestesiologia ma=1197b79
SES - Neonatolo i%l ’e Terapia 1101e47ebac
Secretaria 10708 P11 469978828
Intensiva  Adulto, no
de Estado de \ 1 de65
Satde cargo de Meédico da
Carreira Médica].
[Que a estrutura¢do da
rede de urgéncia e |http:/Www.s
emergeéncia seja | inj.df.gov.br
SES > . . S
organizada a partir do |/sinj/Detalhe
CSDF - . S
~ Sem perfil  epidemioldgico | sDeNorma.a
Resoluca N Conselho de .
149 11/07/2017 | Revogagdo , apresentado por cada | spx?id nor
0488 Saude do o ,
Expressa Distrito regido de saude com | ma=c80f7f6
Federal fluxo de atendimento | 6bc024820a
definido, e que seja|1d6c41f3c2
ordenado pela Atengdo | 45973
Primaria a Saude].
http://www.s
Organiza o Componente ;gfndfl)g:tzlzz
SES - Hospitalar da Rede de J
Portaria Secretaria Atengdo as Urgéncias no sDeNorma.a
150 27/07/2017 | Alterado A1 . spx?id_nor
386 de Estado de | ambito  do  Sistema
, .o , ma=e65da92
Saude Unico de Saude (SUS)
do Distrito Federal 3a385422db
O LIStto Tederal 118£7f89174

7e3e
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
Disciplina 0 ht@://www.s
. inj.df.gov.br
funcionamento el .
. /sinj/Detalhe
SES - estrutura de servicos das
Portaria Secretaria Geréncias de sDeNorma.a
151 03/08/2017 | Revogado .. spx?id_nor
408 de Estado de | Emergéncia dos
, e ma=dcfc428
Satude hospitais da Rede de
~ s , 5fca84927b
Atencdo a Saude do
o 7353ae837a
Distrito Federal.
2c7e5
http://www.s
inj.df.gov.br
SES - [Institui 0 Grupo | /sinj/Detalhe
Portaria Secretaria Condutor Central da|sDeNorma.a
152 30/08/2017 | Alterado Politica Nacional de |spx?id nor
454 de Estado de -
Satde Humanizagdo - | ma=613cdae
GCCPNH]. 937fa41f491
7744a48e58
4blf
Institui o Evento 1% |http://www.s
Mostra de Experiéncias | inj.df.gov.br
Inovadoras* no Sistema | /sinj/Detalhe
SES - . ,
Portaria Secretaria Unico de Satde do |sDeNorma.a
153 455 30/08/2017 | Alterado de Estado de Distrito Federal | spx?id_nor
Satde (SUS/DF), no ambito da | ma=290092
Secretaria de Estado de | acaacb4cf08
Sande do Distrito | c4284bcbfd
Federal (SES/DF)]. 0320
http://www.s
Dispoe sobre a | inj.df.gov.br
vigilancia do  obito | /sinj/Detalhe
SES - . .
Portaria Sem Secretaria materno, fetal e infantil | sDeNorma.a
154 05/09/2017 | Revogagdo nos servicos de saude |spx?id nor
472 de Estado de . . -
Expressa Satde que integram o Sistema | ma=5d6fc53
Unico de Satde (SUS) |3cbe5422¢9
no Distrito Federal (DF). [ d6a6¢47288

938d2
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o Data de . ~ . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
http://www.s
Altera a  estrutura }gfndflsg;lere:
Sem GOVERNA | administrativa da <D eJNorma .
Decreto DORIA - Secretaria de Estado de . )
5 ?
155 33488 13/09/2017 | Revogagdo GOVERNA |Satde do  Distrito spx?id_nor
Expressa DORIA Federal e da outras ma=114592
rovidéncias 7889874¢51
P ‘ 8711927627
cf37e5
SES>SRSC hitp://www.s
o inj.df.gov.br
N - [Institui 0 Grupo |, 7.
. . /sinj/Detalhe
Ordem Superintend | Condutor da Regional da
Sem . .. . sDeNorma.a
de ~ éncia da Politica Nacional de .
156 . 02/10/2017 | Revogagdo in L spx?id_nor
Servico Regido de Humanizagao / =
Expressa , ma=1d0f609
20 Sande Centro-Norte " 64ceca1118
eCentro-Nort GCRPNH / CN]. bb942a8ba4
a3d53
Dispde sobre as regras
para cumprimento da )
Lei n° 5.834, de 11 de ?fpdé/ .
abril de 2017, que trata J-CL-E0V:
: ~ /sinj/Detalhe
SES - sobre a divulgacdo de
Portaria Sem Secretaria informacao a respeito de sDeNorma.a
157 13/10/2017 | Revogagio nay p spx?id_nor
576 de Estado de | medicamentos -
Expressa Saude distribuidos ma=a9a8703
Catuitamente A fdaaa444490
gratuttan . f624b70db9
populagdo pelo Sistema b20

Unico de Satde e da
outras providéncias.
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
[Torna sem efeito a
Ordem de Servigo n°® 12,
de 05 de junho de 2017,
publicada no DODF n°
107, de 06 de junho de
2017, pagina 04, o ato
que constituiu o Grupo
Condutor da  Rede | http://www.s
SES>SRSS |Cegonha no Hospital |inj.df.gov.br
O- Regional de Taguatinga, | /sinj/Detalhe
Ordem . o
de Tornado(a) Superintend |[e Constituir o Grupo | sDeNorma.a
158 Servico 19/10/2017 sem efeito éncia da Condutor da  Rede | spx?id nor
23 ¢ Regido de Cegonha da | ma=c78611c
Saude Superintendéncia da | b3cfc4d9a99
Sudoeste Regido de Saude | 9bd6295{84
Sudoeste, conforme | 867d
representacdes  abaixo
estabelecidas no Art. 7°,
da Ordem de Servigo n°
08, de 05.04.2017,
publicada no DODF n°
86, de 08.05.2017, pags.
21e22]].
[Constitui Grupo i:tp (;?WX,V;S
SES > Condutor da  Rede /sijﬁ‘ /]fetaihe
Ordem SRSNO - Cegonha da J
de Superintend | Superintendéncia da sDeNorma.a
159 . 01/11/2017 | Anulado . in , spx?id_nor
Servico éncia da Regido de Saude Norte
in ma=e2ebc9c
105 Regido de e, N0 mesmo momento,
Saude Norte |designa para integrarem d3eeb4f088a
! gna para 1eg 7e6bf47a31
a referida comissao].
927e
http://www.s
inj.df.gov.br
Institui a Referéncia | /sinj/Detalhe
SES - L L
Portaria Secretaria Técnica Distrital no | sDeNorma.a
160 01/11/2017 | Revogado ambito da Subsecretaria | spx?id_nor
642 de Estado de o . =
Satde de Assisténcia Integral a | ma=ec05f5a
Saude. 950094f7c8
91a2c¢8886¢

605d5
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o Data de . o . .

N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
http://www.s
inj.df.gov.br

Institui a Referéncia | /sinj/Detalhe
SES - L .
Portaria Secretaria Técnica Distrital no | sDeNorma.a

161 01/11/2017 | Revogado ambito da Subsecretaria | spx?id_nor

642 de Estado de oA \

Satde de Assisténcia Integral a | ma=ec05f5a
Y Satde. 950094f7¢8
91a2c8886e

605d5
http://www.s
inj.df.gov.br
Ordem SRSSU - [Altera a nomenclatura [/sinj/Detalhe
de Sem Superintend | dos cargos de Gerente e | sDeNorma.a

162 Servico 18/11/2017 | Revogacdo | éncia da Supervisor de Servigos [ spx?id_nor

294 ¢ Expressa Regido de de Atencdo Primaria n° | ma=594f71a
Saade Sul 3 de Santa Maria]. 4460647b69
71911920ad
77¢79
http://www.s
Dispde sobre a|™ .(.1f.gov.br
S /sinj/Detalhe
SES - publicacdo do
. Sem . . sDeNorma.a
Portaria N Secretaria Regimento Interno da .
163 27/11/2017 | Revogacao . spx?id_nor
739 de Estado de | Comissao de =
Expressa i .. ma=lec6blle
Saude Padronizagao de
Produtos para a Saude ab3¢94670b
utosp U981 3d7dcebde3t
46b3
SEs>srsg |LConstitui o Comité daty 00
Regido de Sande | . .
O- - inj.df.gov.br
. Sudoeste de Prevengaoe |, © .
Secretaria ;... |/sinj/Detalhe
Ordem Controle do  Obito
Sem de Estado de .. | sDeNorma.a
de N , Materno Fetal e Infantil, .
164 . 06/12/2017 | Revogagdo | Saude>Supe . spx?id_nor
Servigo . .. |atendendo a Portaria 472
Expressa rintendéncia ma=8f6a562
27 x de 05 de setembro de
da Regido : aeeb8446197
; 2017, publicada no
de Saude DODFE 1° 172. paeinas 3al6e621cl
Sudoeste - Pag 7e2d

07].
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

165

Portaria
797

06/12/2017

Sem
Revogacao
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Satude

[Estabelece os valores
referenciais monetarios
para parametros dos
calculos das
contrapartidas das
Instituicdes de Ensino
Privadas que possuem
convénio ou que tenham
interesse em celebrar
convénio com a
Secretaria de Estado de
Saude do Distrito
Federal com a
interveniéncia da
FEPECS, com 0
objetivo de utilizar as
Unidades de Saude da
SES/DF para execugdo
de estagios ou atividades
praticas supervisionadas
de estudantes
regularmente

matriculados nos cursos
técnicos e de
graduacao].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=ce77f08
024794184b
43¢a684293
bd8c4

166

Portaria
Conjunta
74

14/12/2017

Sem
Revogacgao
Expressa

SEPLAG -
Secretaria
de Estado de
Planejament
o,
Orgamento e
Gestdo

SEE -
Secretaria
de Estado de
Educacao

[Acrescenta ao Anexo II
da Portaria Conjunta
SGA/SES N° 08, de 18
de julho de 2006, as
especialidades de
Enfermeiro Obstetra e
Enfermeiro de Familia e
Comunidade, no cargo
de Enfermeiro e a
especialidade de
Medicina Paliava, no
cargo de Médico].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=af608b9
724c444868
fca04dc90f4
b5ab
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o Data de S . .

N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
[Aprova a proposta de | http://www.s
projeto de | inj.df.gov.br

SES > . . S
credenciamento junto ao |/sinj/Detalhe
CSDF - e ,
~ Sem Ministério da Saude das | sDeNorma.a
Resoluca N Conselho de . .
167 19/12/2017 | Revogagdo , equipes que atuam na |spx?id nor
0497 Saude do - , .
Expressa Distrito Atencdo Basica pelo | ma=dc5020
Federal Distrito  Federal no | 94c3444ac0
ambito das Regides de | 8bcal4604c
Saude]. 2160af
[Institui o prazo de 30
dias, a partir da
publicacao desta
portaria, para que oS
médicos  considerados | http:/www.s
aptos nos termos do art. | inj.df.gov.br
SES - 11 da Portaria 78, de 14 | /sinj/Detalhe
Portaria Sem Secretaria de fevereiro de 2017, |sDeNorma.a
168 05/01/2018 | Revogagdo cumpram o disposto no | spx?id_nor
4 de Estado de o =
Expressa Satde § 1 do  mesmo | ma=d9f703c
dispositivo, com redacdo | c96af40839
dada pela Portaria 123, | 363020eea3
de 16 de margo de 2017, | 84bde
solicitando a mudanca
de especialidade para
Medicina de Familia e
Comunidade].
http://www.s
Institui 0 Comité }Islfnd/ng;ZIEZ
SES - Setorial de Gestdo de J
Portaria Sem Secretaria Riscos da sDeNorma.a
169 08/01/2018 | Revogagao . a spx?id_nor
7 de Estado de | Superintendéncia da
Expressa Saude Regido de Satde Sul e ma=146d14
déiutras rovidéncias 37iDa41d48
P * | bb097b40b7
eb8a2
http://www.s
Institui 0 Comité ;Efndf])g;lez
SES - Setorial de Gestdo de J
Portaria Sem Secretaria Riscos da Subsecretaria sDeNorma.a
170 10/01/2018 | Revogacdo ~ . | spx?id_nor
11 de Estado de [de Ateng@o Integral a "
Expressa Saude Saude e da outras ma=21b11f6
rovidéncias 905bf4c9dof
prov ' 58e41c7cal

6475
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
http://www.s
Estabelece as normas e 1n.].c.if.gov.br
o . | /sinj/Detalhe
SES - as diretrizes referentes a
Portaria Sem Secretaria organizacdo da Atencdo sDeNorma.a
171 16/01/2018 | Revogagdo sanizag s spx?id_nor
55 de Estado de | Domiciliar da Secretaria
Expressa , , ma=30234d
Saude de Estado de Saude do
Distrito Federal 464665423¢
’ 8a558793d2
761d46
[Institui 0 Grupo
Condutor da Rede de
Atenc;ao. Psicossocial da http://www.
Secretaria de Estado de i df oov.br
SES>SAIS - |Satde  do  Distrito | 1. S0
. .| /sinj/Detalhe
Ordem Subsecretari | Federal, para apoio
de ade técnico nas fases de sDeNorma.a
172 . 26/01/2018 | Revogado ~ ~ spx?id_nor
Servigo Atencao elaboragao,
16 Integral a monitoramento e ma=410bbb
Sa'dge avaliagdo do processo de 3a90204d1f
’ ir¥1 lar?ta ao P e ach2948¢7b
{mp amacdo | 35227b
implementacao da
RAPS no ambito da
SES/DF].
[Reestrutura a Unidade
de Clinica Meédica,
SEs=SRsc | Vinculada ‘
N - hierarquicamente a | http://www.s
Secretaria Geréncia de Assisténcia | inj.df.gov.br
de Estado de Clinica do Hospital | /sinj/Detalhe
Ordem Sem Satde>Supe Regional da Asa Norte, | sDeNorma.a
173 | de 07/02/2018 | Revogagdo | . n P€ 1 da Diretoria do Hospital | spx?id_nor
. rintendéncia i
Servigo 2 Expressa da Reeido Regional da Asa Norte, | ma=d7186cf
de Sat% e da Superintendéncia da | 6¢3b44740b
Centro-Nort Regional de  Saude|e797c¢4097c
. Centro Norte, da | 6078c
Secretaria de Estado de
Satude do Distrito

Federal].
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
[Institui 0 Grupo
Condutor da Rede de
Atencdo Psicossocial da htto:/Www.s
Secretaria de Estado de iancif o b'r
SES>SAIS - |Saude  do  Distrito | L)< &%V
. .| /sinj/Detalhe
Ordem Subsecretari | Federal, para apoio
de ade técnico nas fases de sDeNorma.a
174 . 16/02/2018 | Revogado N ~ spx?id_nor
Servigo Atencao elaboragio,
25 Integral a monitoramento € ma=175e1d
Sa'dg avalila 40 do proc de 113af242929
uae o 1a§t; ﬁgp 0Cesso - | eb70663¢b6
1mp antagao. 97¢29
implementagdo da
RAPS no ambito da
SES/DF].
SES>SRSC http://www.s
N - ..
Secretaria inj.df.gov.br
[Institui o Programa de | /sinj/Detalhe
de Estado de N
Ordem Sem Satde>Supe Educacdo Popular e |sDeNorma.a
175 | de 20/02/2018 | Revogagdo | . n P Informagéo em Saude da | spx?id_nor
. rintendéncia i
Servigo 4 Expressa da Reeido Regido Centro-Norte | ma=51b540f
g (PROEPIS-RSCN)]. b52c848658
de Saude
Centro-Nort 767400551F
2be82
e
http://www.s
[Cria a Comissdo de |inj.df.gov.br
SAIS - : T
. | Cuidados com a Pele, da | /sinj/Detalhe
Ordem Subsecretari )
de Sem ade Subsecretaria de | sDeNorma.a
176 . 21/02/2018 | Revogagdo N Atencdo  Integral  a|spx?id nor
Servigo Atencao , ) =
)3 Expressa Inteeral 4 Saude da Secretaria de | ma=bae4771
Saﬁ(%e Estado da Saude do |d998e460ea
Distrito Federal]. b02acfef26d
9b04
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
http://www.s
[Aprova os Protocolos | inj.df.gov.br
SES - Clinicos e de | /sinj/Detalhe
Portaria Sem Secretaria Dispensagao de | sDeNorma.a
177 21/02/2018 | Revogagdo Medicamentos spx?id_nor
161 de Estado de ,
Expressa Satde elaborados pelas d4reas | ma=775b8f5
. técnicas de SES-DF e | 9b4d749079
aprovados pela CPPAS]. | 3cc11d6db4
60fc7
;E_S>SRSC http://www.s
. inj.df.gov.br
Secretaria /sinj/Detalhe
de Estado de | [Constitui o Conselho J
Ordem Sem , ) , sDeNorma.a
~ Saude>Supe | Consultivo da Satde da .
178 | de 02/03/2018 | Revogagdo | . . . . | spx?id_nor
) rintendéncia | Mulher, vinculado a
Servigo 5 Expressa da Regido Superintendéncia] ma=f03466a
o Satde P ' 8425246808
Centro-Nort 618cb69a9d
. bfe25
[Institui 0 Grupo
Condutor da Rede de
Atencgdo Psicossocial da
. http://www.s
Secretaria de Estado de i df oov.br
SES>SAIS - [Satde  do  Distrito |2 - 50"
. .| /sinj/Detalhe
Ordem Subsecretari | Federal, para apoio <DeNorma.a
179]9¢ 08/03/2018 | Revogado |29 téenico nas - fases de| oy o
Servico Atengdo elaboragdo, ma=cfdef6b
41 Integral a monitoramento €| 2522440328
Sande avalia¢@o do processo de 6e73F1¢78d
implantacao e
implementacao da del25

RAPS no ambito da
SES/DF].
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
[Institui o  Comité
Teenico de http://www.s
Assessoramento €| df eovbr
Planejamento das Agoes J-CLEOV.
/sinj/Detalhe
SES - de Enfrentamento da
Portaria Sem Secretaria Dengue e outras sDeNorma.a
180 22/03/2018 | Revogagao Bu spx?id_nor
270 Fxpressa de Estado de | Arboviroses ma=a ] 8464
p Saude (CT-ARBO), vinculado
\ . 4b705d46¢c
a  Subsecretaria  de
A e , 937b8bde5a
Vigilancia a Saude da 515430
Secretaria de Saude do
Distrito Federal].
http://www.s
[Institui, no ambito da |inj.df.gov.br
SES >
Regido de Saude Sul, o |/sinj/Detalhe
C?erdem Sem gﬁsesr}it'en 4 |GRUPO  REGIONAL | sDeNorma.a
181 . 28/03/2018 | Revogagdo | . p DE SAUDE MENTAL |spx?id_nor
Servico éncia da . ..
127 Expressa Regido de da Superintendéncia da | ma=2604feb
Safde o |Regifio  de  Safide | 17a6b4a76b
Sul/SES-DF]. 3eldel32e7
70321
[Torna  Publica  as E:tp (ié/w(:?g'rs
SES>SRSL |normas, rotinas e | -CLEOV.
/sinj/Detalhe
Ordem E - condutas para 0
de Sem Superintend | desenvolvimento de sDeNorma.a
182 . 04/04/2018 | Revogagao | . P . . spx?id_nor
Servigo éncia da pesquisas nas Unidades —
Expressa ix , ma=24c310a
15 Regido de de Satde da 324124394
Saade Leste | Superintendéncia da

Regido de Saude Leste].

ee7511a831
9159d
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
Estabelece parceria entre
a Secretaria de Estado
do Esporte, Turismo e
SeruL. | Lazer - SEIUL e ajy s
. Secretaria de Estado de|. .
Secretaria , . . |inj.df.gov.br
Saude - SES do Distrito |, & .
de Estado do - /sinj/Detalhe
. Federal, objetivando
Portaria Sem Esporte, reeulamentar a cessio de sDeNorma.a
183 [ Conjunta | 04/04/2018 | Revogacdo | Turismo e g . spx?id_nor
uso de espago fisico dos
5 Expressa LazerSES - .. ma=95db7ca
. Centros Olimpicos e
Secretaria Paralimpicos ara o adbce44a59
de Estado de pIC P 4d9a7c9c67
Satde desenvolvimento das 077
atividades das Unidades
Basicas de Saude da
Secretaria de Saude -
SES do Distrito Federal.
http://www.s
Estabelece a Estratégia | inj.df.gov.br
CLDF - Satde Familia como [/sinj/Detalhe
Sem Camara modelo da  aten¢do | sDeNorma.a
184 | Lei 6133 | 06/04/2018 | Revogacao |Legislativa |primaria do Distrito | spx?id nor
Expressa do Distrito |Federal e  promove | ma=a9fbb85
Federal medidas para seu | 8bd494419b
fortalecimento. 79c811at964
892a
http://www.s
Altera a  estrutura }gfnd/%g;zlzz
Sem GOVERNA | administrativa da <D eJNorma a
Decreto DORIA - Secretaria de Estado de . )
5 ?
185 33982 10/04/2018 | Revogagdo GOVERNA |Satde do  Distrito spx?id_nor
Expressa DORIA Federal e da& outras ma=92344{f
rovidéncias c2i874c128
P ' 8cde5c6d19

5214e
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
SES > http://www.s
SRSNO - [Institui o Colegiado |inj.df.gov.br
Ordem Secretaria Gestor de Satde Mental | /sinj/Detalhe
de Sem de Estado de | da Superintendéncia da [ sDeNorma.a
186 Servico 12/04/2018 | Revogagdo | Saude > Regido de Satde Norte, | spx?id nor
20 ¢ Expressa Superintend |da Secretaria de Estado | ma=ca22974
éncia da de Saude do Distrito | 8c6ff4306ab
Regido de Federal...]. 5d3223a910
Saude Norte 1053
http://www.s
[Dispoe sobre a m.].c.if.gov.br
o . , /sinj/Detalhe
SES - assisténcia a  Saude
Portaria Sem Secretaria Bucal no Distrito sDeNorma.a
187 12/04/2018 | Revogagdo spx?id_nor
341 de Estado de | Federal e sua
Expressa Satde oreanizacio na Atencio ma=9¢17d9
! Prig:lllrelilrziagél %a'd ] 7| 7dbedoder 7
el 8a553al1d38
b3c70d
http://Www.s
Dispde sobre a criacao " .(.1f.gov.br
oA /sinj/Detalhe
SES - do Comité de
Portaria Sem Secretaria Monitoramento de sDeNorma.a
188 23/04/2018 | Revogagado , spx?id_nor
355 de Estado de | Eventos em  Saude
Expressa , e A1 ma=f0e8fe3
Satude Publica no ambito da
SES DF 12e0d4b54b
' 6af57f3497f
c3f7
http://www.s
inj.df.gov.br
SES - Dispde sobre a prestacdo fsinj/Detalhe
Portaria Secretaria de TPD na Secretaria de sDeNorma.a
0
189 473 22/05/2018 | Revogado de Estado de | Estado  de Satde do spx?id_nor
Satd Distrito Federal ma=1433al
aude istrito Federal. 247504432
88e2efobd6f

dadba
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o Data de S . .

N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
http://www.s
inj.df.gov.br

SES - Disciplina o processo de fsinj/Detathe
Portaria Secretaria | transicdo das equipes sDeNorma.a
0
190 488 23/05/2018 | Revogado de Estado de | NASF-AB do Distrito spx?id_nor
Sande Federal ma=9e296df
' d649b4ae29
dc2930bcc7
d4b9l
Regulamenta a
estruturagao e
operacionalizagdo  dos )
Nucleos Ampliados de htFp s
) 1 inj.df.gov.br
Satde da Familia e, : .
~ . . | /sinj/Detalhe
Sem SES - Atengdo Basica sDeNorma.a
191 | POrtaria | 54052018 | Revogagio | Sccretaria | (NASF-AB), no ambito o oiy o
489 de Estado de | da Aten¢do Primaria a
Expressa , , . .| ma=fa973d0
Satude Saude do Distrito
Federal, estabelecendo 2ac7f47ads7
’ . eb39f3d4fc8
as normas ¢ diretrizes
o Sbl
para a organizacdo de
seu processo de
trabalho.
http://www.s
inj.df.gov.br
SES - Disciplina o processo de fsinj/Detalhe
Portaria Sem Secretaria transicdo das equipes sDeNorma.a
~ o;
1921 406 25/05/2018 | Revogagdo | 4o piado de [NASF-AB do Distrito | SPX 10 1T
Expressa Satde Federal ma=778bc7
’ 967ebb4f{t79
1f4tb53d97b
f5db
http://www.s
Institui a Politica | inj.df.gov.br
GOVERNA Intersetorial de | /sinj/Detalhe
Decreto DORIA - Enfrentamento da | sDeNorma.a
193 29/05/2018 | Revogado . | Violéncia Sexual contra | spx?id_nor
39087 Governadori . =
a Criangas ¢ Adolescentes | ma=790ed6
do Distrito Federal e da | 67434ad4ad4
outras providéncias. a0b972d6fc

d4773b
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
SES>SRSS [Constitui o Comité da ht‘Fp://www.s
O- in , inj.df.gov.br
. Regido de Saude |, .
Secretaria - /sinj/Detalhe
Ordem Sudoeste de Prevengao e
de Sem de Estado de Controle do  Obito sDeNorma.a
194 . 29/05/2018 | Revogagao | Satde>Supe .. | spx?id_nor
Servigo . .. | Materno Fetal ¢ Infantil, =
Expressa rintendéncia . ma=99acbc5
17 x atendendo a Portaria 472
da Regido de 05 de setembro de 329d64cala
de Saude 2017) 7al187f1887
Sudoeste ' 2610b
http://www.s
. inj.df.gov.br
Institui as normas e |, . .
. .. /sinj/Detalhe
SES - fluxos assistenciais para
Portaria Sem Secretaria as Urgéncias e sDeNorma.a
195 08/06/2018 | Revogacdo n 5 , spx?id_nor
536 de Estado de | Emergéncias em Saude —
Expressa , A1 ma=d1a268
Saude Mental no ambito do
Distrito Federal b0b8034cfl
' 821cda2ce6
ca58fa
http://www.s
inj.df.gov.br
Ordem Slljse(r:i];zlten d [Cria o Nucleo de [/sinj/Detalhe
de Sem éngia da Acesso e Qualidade | sDeNorma.a
196 . 13/06/2018 | Revogacao ix Hospitalar - NAQH, do | spx?id_nor
Servigo Regido de . . o
14 Expressa Satide Hospital Regional da|ma=41c29¢7
Central Asa Norte]. 8902e457d8
b41d841b41
ble82
http://www.s
Altera a  estrutura }gfndeg;lez
Sem GOVERNA | administrativa da <D eJNorma .
Decreto DORIA - Secretaria de Estado de . )
5 ?
197 39121 14/06/2018 | Revogagdo GOVERNA |Satde do  Distrito spx?id_nor
Expressa DORIA Federal, que especifica e ma=elbc6e2
ot e o [ 9ef864cdsb
4 outras providéncias. |, c o o4 3

4268
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
[Atribui ao Chefe de [http://www.s
Gabinete da Secretaria | inj.df.gov.br
de Estado de Saude, sem | /sinj/Detalhe

SES - . )

Portaria Secretaria prejuizo das demais | sDeNorma.a
198 02/07/2018 | Alterado atribuicdes inerentes ao | spx?id nor
708 de Estado de .

Satde cargo ¢ das eventuais | ma=9eacd8d
atribuicdes  privativas | 19f3c4cd4a6
das unidades orgénicas | 617f12266¢
da SES-DF]. a3ds
[Atribui competéncia no
ambito da SES/DF a
Fundagaor ' Hemocentro http://www.s
de Brasilia-FHB para|. .

inj.df.gov.br
atuar como Centro de |, : .
A /sinj/Detalhe

SES - Referéncia de

Portaria Sem Secretaria Tratamento de sDeNorma.a
199 05/07/2018 | Revogacao . spx?id_nor
725 de Estado de | Coagulopatias
Expressa Saude Hereditarias ma=at0a79c
coordenand(; e 3669941239
regulando a aten¢do 367e432b8f
egu CIeA0 1 57810
integral aos pacientes
com coagulopatias
hereditarias].
http://www.s
inj.df.gov.br
Estabelece diretrizes e |/sinj/Detalhe

SES -

Portaria Secretaria normas para a [ sDeNorma.a
200 19/07/2018 | Alterado organizacdo da Atencdo | spx?id_nor
773 de Estado de . -

Satde Ambulatorial ma=82c319

Secundaria. 6081194fa3
b7cd686231

1bcaca
[Destitui os membros | http://www.s
executores da Comissao | inj.df.gov.br
Ordem SES - de Infec.(;ao H(?spltalar /sinj/Detalhe
de Tornado(a) | Secretaria do Hospital Regional de | sDeNorma.a
201 . 25/07/2018 . Taguatinga - SRSSO, | spx?id nor

Servigo sem efeito | de Estado de ., , o
1 Satde constituida através da | ma=46ff607
Ordem de Servico n° |690ed46368
12, 26 de outubro de |f300dcff001

2016]. I1aa
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

202

Ordem
de
Servigo
115

08/08/2018

Sem
Revogacgdo
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

[Torna sem efeito a
republicagdo da Ordem
de Servigo n° 11, de 04
de Abril de 2017,
publicada no DODF
n°28, de 08 de fevereiro
de 2018, que retificou o
Grupo Condutor
Distrital de Rede de
Urgéncia e Emergéncia
da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito
Federal, para apoio
técnico nas fases de
elaboragio,
monitoramento e
avaliagdo da
implantag@o,
implementagdo e
acompanhamento no
ambito da Secretaria de
Sande do Distrito
Federal].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=fbb74bc
ldca745f4a0
25f89b2cal
6918

203

Portaria
1032

17/09/2018

Alterado

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

Institui a Referéncia
Técnica Distrital no
ambito da Subsecretaria
de Atencdo Integral a
Saude.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=27ac12d
9¢03d4ce69
41de0d1940
c53b8

204

Resoluca
0505

09/10/2018

Sem
Revogacgado
Expressa

SES >
CSDF -
Conselho de
Saude do
Distrito
Federal

[Determina
Atencdo  Ambulatorial
Secundaria seja uma
estratégia de
fortalecimento da
Atencdo  Primaria a
Satde, organizada a
partir da territorializagdo
e das linhas de cuidado,
de acordo com os
principios de
descentralizagdo e
regionalizagdo do SUS].

que a

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=dcffaab
ebbb04c638
b3f9edbe36
8978d
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
Estabelece
regulamentacéo para
acdo conjunta entre a
Secretaria de Estado de
SEE - Satde  do  Distrito | http://www.s
Secretaria Federal (SESDF) e |inj.df.gov.br
de Estado de Secretaria de Estado de |/sinj/Detalhe
Portaria Sem Educacio Educagdo do Distrito | sDeNorma.a
205 | Conjunta | 11/10/2018 | Revogacao ¢ Federal (SEEDF) para |spx?id nor
SES - . >
8 Expressa . abertura de servicos de | ma=8ef868b
Secretaria - L,
de Estado de ateng@o primaria a satde | 89418438b8
Satde nas dependéncias do | 6626162dca
CAIC Bernardo Sayao, | bc3da
localizado na Regido
Administrativa de
Ceilandia, e da outras
providéncias.
[Aprova e torna de [http://www.s
amplo conhecimento a |inj.df.gov.br
Ordem DVS - Nota Técnica n® 01/2018 | /sinj/Detalhe
de Sem Diretoria de | sDeNorma.a
206 . 12/11/2018 | Revogagao e GRSS/DIVISA/SVS/SE | spx?id_nor
Servico Vigilancia . N
54 Expressa Sanitéria S - Orientagdes para o | ma=4a4362
gerenciamento do uso de | 90117b40b1
antimicrobianos em | 9f63dealb6
servigos de satde]. 619a7a
http://www.s
inj.df.gov.br
SES - Criagdo do Comité para fsinj/Detalhe
. Sem . sDeNorma.a
Portaria N Secretaria o Enfrentamento da .
207 16/11/2018 | Revogacao P . ... |spx?id _nor
1262 de Estado de | Sifilis no Distrito
Expressa Satde Federal ma=672584
' b9790f4c21
a51d0ec4de

156142
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

208

Ordem
de
Servigo
195

20/11/2018

Tornado(a)
sem efeito

SES>SAIS -
Subsecretari
ade
Atencao
Integral a
Satude

[Torna sem efeito a
republicagdo da Ordem
de Servigo n° 11, de 04
de Abril de 2017,
publicada no DODF
n°28, de 08 de fevereiro
de 2018, que retificou o
Grupo Condutor
Distrital de Rede de
Urgéncia e Emergéncia
da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito
Federal, para apoio
técnico nas fases de
elaboragio,
monitoramento e
avaliagdo da
implantag@o,
implementagdo e
acompanhamento no
ambito da Secretaria de
Sande do Distrito
Federal].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=59b293
a2019b43ba
81c20551a6
6dbe%a

209

Portaria
1274

22/11/2018

Sem
Revogacao
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Satude

[Aprova o Protocolo
Clinico e de
Dispensa¢ao de
Medicamentos
elaborado pelas areas
técnicas da SES-DF e
aprovado pela CPPAS
denominado "Protocolo
de Acesso da Atengdo
Primaria a Satde do DF
- APS/DF"].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=fc8bd14
ae2814e62bf
014a04b9e2
dfd1

210

Ordem
de
Servico 7

26/11/2018

Sem
Revogacido
Expressa

SES > SVS
Subsecretari
ade
Vigilancia a
Saude

[Institui 0 Grupo
Condutor Central da
Rede de Atengdo das
Pessoas com Doengas
Croénicas Nao
Transmissiveis no
ambito da Secretaria de
Satude do Distrito
Federal].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=519d6bf
b22954b0db
43fdee58bd
48e8e¢
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
[Altera o art. 1° da
Portaria n° 843, de 07 de
http://www.s
agosto de 2018, que]|. .
. inj.df.gov.br
alterou a Portaria 109, Jsini/Detalhe
SES - de 05 de julho de 2016, | ">V
Portaria Sem Secretaria publicada no DODF n° sDeNorma.a
~ 0
21 1308 03/12/2018 | Revogagao de Estado de [ 128, de 06 de julho de SpX_.ld_IlOl‘
Expressa 1 ide 2016, que [Trata da |0 108890
e o | 369c14f4c8e
et » ebd2b11111
especialidade médica no 298
ambito da Secretaria de
Estado de Saude]].
Disp °o¢ sobre’ o http://www.s
procedimentos técnicos | . .
- . inj.df.gov.br
e administrativos |, . .
L N /sinj/Detalhe
SES - necessarios a gestdo de
Portaria Sem Secretaria estoque de sDeNorma.a
212 03/12/2018 | Revogagao q spx?id_nor
1309 de Estado de | medicamentos e =
Expressa Saude rodutos para saide com ma=fc5213b
fisco dep encimento e bib7a42fa8f
v ) 867109813a
com prazo de validade
. 9db9
expirado.
http://www.s
inj.df.gov.br
SES - Dispde sobre a atencao /sinj/Detalhe
Portaria Secretaria integral a saude d sDeNorma.a
21312 04/12/2018 | Alterado °& sauce  COS | o hx2id nor
1310 de Estado de | pacientes com Doenga o
Sande Falciforme ma=d6a7b0
Y ' 55dcf34a38
8898b8d577
dd6e4s
[Aprova os Protocolos [ http://www.s
Clinicos e de | inj.df.gov.br
Dispensacao de | /sinj/Detalhe
SES - .
Portaria Sem Secretaria Medicamentos sDeNorma.a
214 05/12/2018 | Revogagdo relacionados no artigo 2° | spx?id_nor
1356 de Estado de .

Expressa Satde desta Portaria, | ma=e9d0da8
elaborados pelas areas | 0e56f4202b
técnicas de SES-DF e | 1fce256cfd2
aprovados pela CPPAS]. | 2f1f
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
http://www.s
[Aprova por consenso, a ny .(.if.gov.br
N L. /sinj/Detalhe
Alteracdo do Horario de
. Sem SES > CG - . sDeNorma.a
Delibera N . Funcionamento (das 07 .
215 06/12/2018 | Revogagdo | Colegiado ) spx?id_nor
¢do 46 N as 18 horas, de segunda
Expressa de Gestao . ma=381c2b
a sexta-feira), da UBS16
_ Ceilandia] 6¢39824a63
) 81049a9¢a6f
43d66
[Institui a  Camara [ http://www.s
Técnica de Enfermagem | inj.df.gov.br
SAIS - - S
Ordem Subsecretari de Familia e | /sinj/Detalhe
de Sem ade Comunidade da | sDeNorma.a
216 . 06/12/2018 | Revogagdo N Geréncia de Servigos de | spx?id_nor
Servigo Atencao ~
10 Expressa Inteeral & Enfermagem na Atenc¢do | ma=0e7995
Sal’ldge Primaria e | Scddad4bab
Secundaria/DIENF/CO | 990ac5bblc
ASIS/SAIS/SES]. 4f5fef
http://www.s
Estabelece diretrizes e |inj.df.gov.br
normas para a | /sinj/Detalhe
SES - o ~
Portaria Sem Secretaria organizagdo da Atencdo | sDeNorma.a
217 06/12/2018 | Revogagao Hospitalar no Ambito da | spx?id_nor
1357 de Estado de . >
Expressa Satde Secretaria de Estado de | ma=536a9f4
Saude  do  Distrito | da0a9459f9
Federal (SES-DF). 6bd8c3bc06
dfc50
http://www.s
inj.df.gov.br
Estabelece a Politica | /sinj/Detalhe
SES - . ~
Portaria Sem Secretaria Distrital de Regulagdo | sDeNorma.a
218 12/12/2018 | Revogagdo do acesso aos servigos | spx?id_nor
1388 de Estadode | . .. , ~
Expressa Satde publicos de saude no|ma=61d302
Y Distrito Federal, d0c5754887
9a1302b814

e804d5
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

219

Decreto
39527

14/12/2018

Sem
Revogagao
Expressa

GOVERNA
DORIA -
Governadori
a

Altera a estrutura
administrativa da
Secretaria de Estado de
Satude do Distrito
Federal, que especifica e
da outras providéncias.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=33¢250c
bc434441b8f
e716d7425b
e3el

220

Portaria
1321

18/12/2018

Sem
Revogagao
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

Institui a Vinculagdo do
Componente Parto e
Nascimento da Rede
Cegonha e normatiza os
critérios de admissdo
hospitalar,
encaminhamento e
remoc¢do das mulheres
gestantes no ambito da
Secretaria de Estado de
Sande do Distrito
Federal.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=e84164
0c81d34189
bfa8502fccd
Oec7f

221

Portaria
1400

18/12/2018

Revogado

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

Redefine a composigdo
do Comité Técnico de
Saude da Populagdo
Negra do  Distrito
Federal e da& outras
providéncias.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=99b945
ae2db944ed
9101444441
9871fc

222

Decreto
39546

19/12/2018

Alterado

GOVERNA
DORIA -
Governadori
a

Aprova o Regimento
Interno da Secretaria de
Estado de Saude do
Distrito Federal.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=c7d859
4440e24896
9cee564fafa
77865
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N° | Norma AIs)s?fagfra Situacao Origem Ementa Link
http://www.s
inj.df.gov.br

Estabelece o | /sinj/Detalhe
SES -
Portaria Secretaria Regulamento dos sDeNorma.a

223 21/12/2018 | Revogado Procedimentos spx?id_nor

1417 de Estado de .
Satde Operac10ngl§ do | ma=3859b2
SIS-Materiais. a61f4addSla
0d1a038c2a
c0120
Institui as  diretrizes
gerais para concepc¢ao, | http://www.s
implantacdo e promogao | inj.df.gov.br
GOVERNA de Polit.ica e Prog.ramas /sinj/Detalhe
Decreto DORIA - de Qualidade de Vida no | sDeNorma.a
224 28/12/2018 | Revogado . | Trabalho para os | spx?id_nor
39587 Governadori : s
a servidores publicos dos | ma=fa244db
orgdos e entidades que | bf56c4734a
compdem a estrutura no |4e8b914291
ambito do  Distrito | 4f9a2
Federal.
[Elaboragdo de nota que
aborda a situagdo fiscal
do Governo do Distrito
Federal de 2015 a 2018, | http://www.s
SEPLAG - |com foco no | inj.df.gov.br
Secretaria cumprimento do art. 42 | /sinj/Detalhe
Nota Sem de Estado de | da Lei Complementar n° | sDeNorma.a
225 | Técnica 31/12/2018 | Revogagdo |Planejament | 101, de 5 de maio de | spx?id nor
4 Expressa o, 2000, Lei de | ma=b357cba
Orgamento ¢ | Responsabilidade Fiscal | a7313482ca
Gestao - LRF, em complemento | 03f0e8b555
a Nota Técnica n°|61941
01/2018 da Secretaria
Executiva da
Governanga - DF].
http://www.s
inj.df.gov.br
Dispoe sobre a | /sinj/Detalhe
Decreto GAG - organizagdo da estrutura | sDeNorma.a
226 39610 01/01/2019 | Alterado Gabinete do | da Administracdo | spx?id_nor
Governador |Publica do  Distrito | ma=d7b71{8
Federal. tb3864fcOae
cl17bblele

a2ca
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
http://www.s
Institui, no ambito do }gfndeg;lez
SES - Sistema Unico de Saude J
Portaria Sem Secretaria do Distrito Federal, o sDeNorma.a
227 23/01/2019 | Revogagao ’ spx?id_nor
39 de Estado de | Programa de
Expressa Satude Qualificacdo da Atengado ma=0bb3bd
’ Prlilméria g Satude 7 0126004396
’ a2360212b9
93e613
SES>SAIS - hetp:/Forwiw.s
. inj.df.gov.br
Secretaria /sinj/Detalhe
Ordem de Estado de J
de Sem Satde>Subs |[Institui a  Camara sDeNorma.a
228 . 13/03/2019 | Revogacao . .. . - | spx?id_nor
Servigo ecretaria de | Técnica de Infectologial. B
%6 Expressa Atencio ma=3dafd1b
s 242441859
Saf dg 2a24b9cba?2
uee 3486
[Torna sem Efeito a
O de Sonies ¥ s
SES>SRSS |22 ° ] inj.df.gov.br
0- 2018, publicada no Jsini/Detalhe
Ordem . DODF N° 174, de|' 2"
do Sem Superintend 12/09/19 ato e sDeNorma.a
229 . 18/03/2019 | Revogagdo | éncia da . . ~q spx?id_nor
Servico n constituiu a Comissao de =
Expressa Regido de ~_ | ma=83b5f63
65 ; Controle de Infecgdo
Satide Hospitalar do Hospital 2bc46467fa
Sudoeste P PP 996316394
Regional de Taguatinga e77da

referente ao exercicio de
2018].
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N° | Norma AIs)s?fagfra Situacao Origem Ementa Link
SES - http://www.s
Secretaria Institui o Grupo Gestor | inj.df.gov.br
de Estadode [do Plano  Operativo | /sinj/Detalhe
Portaria Sem Saude Distrital de Atencdo a |sDeNorma.a
230 | Conjunta | 21/03/2019 | Revogacao | SEJUS - Saude de Adolescentes | spx?id_nor
7 Expressa Secretaria em cumprimento de |ma=7c8a7e8
de Estado de | medidas socioeducativas | 391ae42339
Justica e do Distrito Federal. 934d37a3d4
Cidadania ed76a
SES - http://Www.s
Secretaria Institui o Grupo Gestor | inj.df.gov.br
de Estadode |do Plano  Operativo |/sinj/Detalhe
Portaria Sem Satude Distrital de Atengdo a |sDeNorma.a
231 |Conjunta | 21/03/2019 | Revogacao | SEJUS - Saude de Adolescentes | spx?id_nor
7 Expressa Secretaria em cumprimento de | ma=7c8a7e8
de Estado de | medidas socioeducativas [ 391ae42339
Justica e do Distrito Federal. 934d37a3d4
Cidadania ed76a
http://www.s
inj.df.gov.br
SES - Grupo condutor da rede fsinj/Detalhe
Portaria Sem N Secretaria de atengdo das pessoas sDei\.I orma.a
232 197 26/03/2019 | Revogagdo de Estado de | com TUBERCULOSE spx?id_nor
Expressa Satde da SES DF. ma=1{4c080
b28e1474¢8
d5862c957f

c05ae
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

233

Portaria
205

28/03/2019

Sem
Revogacdo
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

[Estabelece, na forma do
Anexo Unico, os valores
referenciais monetarios
para parametros dos
calculos das
contrapartidas das
Instituigdes de Ensino
Privadas que possuem
convénio ou que tenham
interesse em celebrar
convénio com a
Secretaria de Estado de
Saude do Distrito
Federal com a
interveniéncia da
FEPECS, com 0
objetivo de utilizar as
Unidades de Saude da
SES/DF para execugdo
de estagios ou atividades
praticas supervisionadas
de estudantes
regularmente

matriculados nos cursos
técnicos e de
graduacdo].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=67{b112
fa7784baba8
654353d150
4acl

234

Portaria
208

01/04/2019

Sem
Revogagao
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

[Institui ~a  Camara
Técnica de Seguranga do
Paciente, de natureza
consultiva e propositiva,
vinculada a
Subsecretaria de
Atengdo  Integral a
Satide da Secretaria de
Saade do  Distrito
Federal].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=edeef41
3a0c44a65a
be2d8b7a28
aalaf
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

235

Portaria
213

08/04/2019

Alterado

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

[Os servidores da
SES/DF, em exercicio
no Instituto de Gestao
Estratégica de Saude do
Distrito Federal -
IGESDF, atualmente
lotados no Hospital
Regional de Santa Maria
e nas Unidades de
Pronto Atendimento
(UPAs), no prazo de 30
(trinta) dias contados do
inicio da vigéncia desta
Portaria, poderado
manifestar interesse pela
cessdo  especial  ao
IGESDF, nos termos do
art. 14 da Decreto n°
39.674/2019, ou pela
remogao a outra unidade
da SES/DF].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=16c7f83
537t546358
25c41b9c64
52b2d

236

Lei 6288

15/04/2019

Sem
Revogacgado
Expressa

CLDF -
Camara
Legislativa
do Distrito
Federal

Institui a politica ptblica
distrital de prevengdo da
violéncia doméstica com
a estratégia de saude da
familia no ambito do
Distrito Federal.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=e78751
8e9d0a4127
8c15efb5a89
fc616
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

237

Ordem
de
Servico
111

18/04/2019

Sem
Revogacao
Expressa

SES>SRSS
O-
Superintend
éncia da
Regido de
Satude
Sudoeste

[Institui e implementa a
Camara Técnica de
Seguranca do Paciente
em nivel Regional, da
Superintendéncia da
Regido de Satude
Sudoeste, com
atribuicdes semelhantes
e vinculadas
tecnicamente a Camara
Técnica de Seguranga do
Paciente em  nivel
Central, para discussoes
técnicas, com o objetivo
de prevenir e reduzir a
incidéncia de eventos
adversos na assisténcia a
saude, estando
vinculadas a
Subsecretaria de
Atencdo  Integral a
Saude da Secretaria de
Saude do Distrito
Federal].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=284bd7
3d250545¢1
9b437cale2
laaf59

238

Portaria
279

22/04/2019

Alterado

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

Institui o Grupo
Condutor Central da
Planificacdo da Atencao
a Saude no Distrito
Federal do Programa
"PlanificaSUS - DF" e
da outras providéncias.

http://Www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=358fe23
3ec814fe8b0
dae6a91eb3
dod9

239

Ordem
de
Servico
67

30/04/2019

Sem
Revogacdo
Expressa

SES>SAIS -
Subsecretari
ade
Atengdo
Integral a
Saude

[Institui a  Camara
Técnica de
Processamento de
Produtos para Saude, de
natureza consultiva e
propositiva, vinculada a
Subsecretaria de
Atencdo  Integral a
Saude da Secretaria de
Saude do Distrito
Federal].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=807ae2f
d7del473ea
alaaal273a
b6333
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

240

Portaria
345

09/05/2019

Sem
Revogagao
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

Dispoe sobre as
atividades relacionadas a
coleta, fluxo,
consolidacgido e
periodicidade de envio
de dados sobre nascidos
vivos por meio do
Sistema de Informagao
sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=2d4786
3ddb9d462c¢
a9937c6e56
3ea59%

241

Ordem
de
Servigo
89

15/05/2019

Sem
Revogacao
Expressa

SES>SRSL
E -
Superintend
éncia da
Regido de
Saude Leste

[Institui e implementa a
Camara Técnica de
Seguranca do Paciente
em nivel Regional, da
Superintendéncia da
Regido de Saude Leste,
com atribui¢oes
semelhantes e
vinculadas tecnicamente
a Camara Técnica de
Seguranga do Paciente
em nivel Central, para
discussoes técnicas, com
0 objetivo de prevenir e
reduzir a incidéncia de
eventos adversos na
assisténcia a  saude,
estando vinculadas a
Subsecretaria de
Atencdo  Integral a
Satide da Secretaria de
Saude do Distrito
Federal].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=ec8dlcf
48cbadblabf
a57dd65918
2c8f

242

Delibera
¢ao 5

16/05/2019

Sem
Revogacado
Expressa

SES > CG -
Colegiado
de Gestdo

[Aprova, por consenso, a
execucdo institucional
do projeto estratégico
"Levantamento
Epidemiologico
Satde Bucal no DF"].

cm

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=df5bldc
4bc59423db
7e77d0bbfaf
6d2e
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
[Recompde o Comité ht@://www.s
~ inj.df.gov.br
Central de Promocgdo da Jsini/Detalhe
SES - Satde SUS DF, criado |'>oY
Portaria Sem Secretaria pela Portaria SES DF n° sDeNorma.a
~ o;
243 364 27/052019 | Revogagdo de Estado de | 109 de 01 de julho de spx?id_nor
Expressa Satde 2011 com as ma=>53dd12
conllxéncﬁm dac354bdd
es eEiﬁcadas] 9368c095¢8
P ' 009448
[Recompde o Comité ht‘.[p s
~ inj.df.gov.br
Central de Promocgao da Jsini/Detalhe
Sem SES - Saide SUS DF, criado | =5 ™
Portaria ~ Secretaria | pela Portaria SES DF n° . )
?
244 364 27/05/2019 | Revogagdo de Estado de [ 109 de 01 de julho de spx?id_nor
Expressa Satde 2011 com as ma=53dd12
com ’eténcias dac9354bd4
es eEiﬁcadas] 9368c095¢8
P ' 009448
[Institui 0 Grupo
Condutor Distrital da
Rede de Urgéncia e
Emergéncia da
Secretaria de Estado de | http://www.s
SESSSAIS - Saade do DlStl‘lFO 11’1:].(.if.gOV.bI’
. | Federal, para apoio |/sinj/Detalhe
Ordem Subsecretari |, .
de Tornado(a) |a de técnico nas fases de |sDeNorma.a
245 . 28/05/2019 . . elaboracdo, spx?id_nor
Servigo sem efeito Atencao . -~
9 Inteeral 4 monitoramento e [ ma=38ee4b3
Sutin avaliagiio da | a2d464b199
implantacao, 5¢2c750ee3
implementacao e | 5fd4c
acompanhamento no
ambito da Secretaria de
Satde do  Distrito
Federal].
http://www.s
Institui o Programa 'y .c.lf.gov.br
Crianca Feliz /sinj/Detalhe
Decreto Sem GAG - Brasilg;ense e cria seu sDeNorma.a
246 31/05/2019 | Revogagdo | Gabinete do oA spx?id_nor
39867 Comité  Gestor no =
Expressa Governador Ambito  do  Distrito ma=b43644
Federal 04£7£d48379
' 69fad2ad70f

7e35
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
Inclui o Ayurveda, a ht@://www.s
, . |inj.df.gov.br
Laya Yoga e a Técnica |, : .
~ /sinj/Detalhe
SES - de Reducdo de Estresse
Portaria Sem Secretaria (TRE® - Tension and sDeNorma.a
247 03/06/2019 | Revogacao .| spx?id_nor
371 de Estado de | Trauma Releasing
Expressa , . \ ... | ma=3b9c07
Satude Exercises) a Politica 5780074bf4
Distrital de  Praticas 218dcObal0
Integrativas em Saude.
S5fdclc
[Institui e implementa a
Camara Técnica de
Seguranca do Paciente | http://www.s
SES > em nivel Regional, da |inj.df.gov.br
Ordem SRSNO - Superintendéncia da | /sinj/Detalhe
de Sem Superintend Regido de Satde Norte, | sDeNorma.a
248 . 11/06/2019 | Revogagdo | . p com atribui¢des | spx?id_nor
Servigo éncia da
08 Expressa Reoido d semelhantes e | ma=079269
SagdaoN ert vinculadas tecnicamente | e176654{f0b
ude Norte a Camara Técnica de |a87ec29d9e
Seguranga do Paciente | db4f57
em nivel Central de
gestdo da SES-DF].
[Institui o Comité de
Monitoramento de
, http://www.s
Eventos em  Saude i df ooV br
SES>SRSL |Publica da Regido de J-C-E0V:
, /sinj/Detalhe
Ordem Sem E - Saude Leste " | sDeNorma.a
249 de . 09/07/2019 | Revogagdo ?upermtend ACMESPLE/SES/DF’ no spx?id_nor
Servico Fxpressa éncia da ambito da ma=c79624e
149 p Regido de | SRSLE/SES/DF, ~como [ 2 ° 10 C°
Saude Leste |parte da capacidade de cccch15805
resposta as Emergéncias 4c59
de Saude Publica no
Distrito Federal].
http://www.s
. . |inj.df.gov.br
SES > [Aprova, por maioria Jsini/Detalhe
CSDF - qualificada de 2/3 de| eJNOI_maa
Resoluca Conselho de | votos, a atualizagdo do . ’
250 09/07/2019 | Alterado , . spx?id_nor
0522 Saude do Regimento Interno do ma=fd€fde7
Distrito Conselho de Saude do T4c6e46e9a
Federal Distrito Federal]. J45d79fe50
d3195
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Data de . . .
N° | Norma . Situacao Origem Ementa Link
Assinatura ¢ &
Fica alterada a Portaria htto:/Www.s
n° 279, de 22 de abril de | . Po Y WW-
N inj.df.gov.br
2019, que institui o, : .
/sinj/Detalhe
SES - Grupo Condutor Central
Portaria Sem Secretaria da  Planificacio da sDeNorma.a
251 10/07/2019 | Revogagdo - (;’ spx?id_nor
571 de Estado de | Atengdo a Satde no
Expressa , o ma=040eefa
Satude Distrito  Federal do
" . 7106146148
Programa "PlanificaSUS
DF" e da outras besb13cfbb
A 38260
providéncias.
. . http://Www.s
Institui a Comissdo |, .0
.~ |inj.df.gov.br
Central e as Comissoes |, . .
. /sinj/Detalhe
SES - Internas da Secretaria de
Portaria Sem Secretaria Estado de Saude para sDeNorma.a
252 10/07/2019 | Revogagdo ) >aul p spx?id_nor
572 de Estado de | implementagdo do
Expressa , . .. | ma=f3c030d
Saude Programa de Otimizagao
D, 15e744a719
do Uso Prioritario da
Acua - Pouna - DF 845084955f
& p cablb
[Aprova por consenso, 0
; . http://www.s
Projeto Praticas | . .
. inj.df.gov.br
Integrativas na Escola | .
. /sinj/Detalhe
SES - em parceria entre a
Delibera Sem Secretaria Secretaria de Estado de sDeNorma.a
253 . 19/07/2019 | Revogagao , spx?id_nor
cdo 11 de Estadode |Saide do DF ¢ a v
Expressa i . ma=105e47a
Sande Secretaria de Estado de
Educacdo do DF, para as 67facd3fab9
veas P 011b84ffdf6
unidades de saude e
. 673
escolas especificadas].
Institui o Grupo
[ P http://www.s
Condutor que |. .
, inj.df.gov.br
coordenard o processo Jsini/Detalhe
Ordem SES - de  implantacdo do J
de Sem Secretaria Programa de sDeNorma.a
254 . 25/07/2019 | Revogagao & ~ ~ | spx?id_nor
Servico de Estado de | Qualificacdo da Atengdo =
Expressa , ., \ , ma=c05c0e6
135 Sande Primaria a Sande
: de33941449
(Qualis-APS) do
) . . . |23831albb4
Sistema Unico de Satde
d48el

do Distrito Federal].
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
[Publica 0 Grupo
Condutor Distrital da
Rede de Atengdo
Psicossocial http://Www.s
SESSSATS - (F}C-DRAPS), para apoio m.].c.if.gov.br
. |técnico nas fases de |/sinj/Detalhe
Ordem Subsecretari ~
de ade elaboragao, sDeNorma.a
255 . 31/07/2019 | Revogado ~ monitoramento e | spx?id_nor
Servigo Atencgao .
. avaliagdo do processo de | ma=ab0dd5
139 Integral a . ~
Satde implantacao e | d76cee4383
implementagdo da rede | 8121b4fab0
no ambito da Secretaria | 10b68b
de Estado de Saude do
Distrito Federal
(SES/DF)].
[Institui a  Camara | http://www.s
SESSSAIS - Técnica de El}fermagem 11’1_'].(.1f.g0V.b1‘
Ordem Subsecretari de Familia e | /sinj/Detalhe
de Sem ade Comunidade da | sDeNorma.a
256 . 05/08/2019 | Revogagao . Geréncia de Servicos de | spx?id_nor
Servigo Atencao ~ -~
144 Expressa Inteeral 4 Enfermagem na Atengdo | ma=2e3a5cf
Saﬁ(%e Primaria e [ f72d741eb8
Secundaria/DIENF/CO | 7d242ba%ae
ASIS/SAIS/SES]. a43b8
SES - http://www.s
Secretaria . inj.df.gov.br
de Estado de ir/}ztil:uclorgo S;lrztécge(giz /sinj/Detalhe
Portaria Sem SaudeSEJU ualificacio e me%horia sDeNorma.a
257 | Conjunta | 20/08/2019 | Revogacdo |S - q ¢ , spx?id_nor
. dos servicos de saude
15 Expressa Secretaria ara atendimento & ma=e93fe58
de Estado de E dolescentes bec5640bf9
Justica e ' 663c¢59dcafc
Cidadania 6113
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o Data de S . .

N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
http://www.s
inj.df.gov.br

[Aprova, por consenso, a | /sinj/Detalhe
Delibera Sem SES > CG - |incorporagdo da Regido | sDeNorma.a
258 S0 14 22/08/2019 | Revogacdo |Colegiado | Administrativa do Lago | spx?id_nor
¢ Expressa de Gestao Sul 4 Regido de Satde | ma=a4d5b0
Leste]. 5b301edalc
bf21aafc3ed
324d4
[Institui a  Camara
Técnica de Seguranca do
Paciente ~em  nivel
Regional, da
Superintendéncia da
Regido de Saude
SES > Central, com atribui¢des
semelhantes e | http://www.s
SRSCE - . . .
. vinculadas tecnicamente | inj.df.gov.br
Secretaria  a .. S .
a Camara Técnica de |/sinj/Detalhe
Ordem de Estado de .
de Sem Satde > Seguranga do Paciente | sDeNorma.a
259 . 23/08/2019 | Revogagao . em nivel central, para|spx?id nor
Servigo Superintend ) . L. =
Expressa .. discussoes técnicas, com | ma=256d5aa
39 éncia da . .
Regido de 0 objetivo de prevenir e | a87d2482fa
? reduzir a incidéncia de | 805c70f7a6
Satude
eventos adversos na |2a753
Central A \ ,
assisténcia a  sauade,
estando vinculadas a
Subsecretaria de
Atencdo  Integral a
Saude da Secretaria de
Sande do Distrito
Federal].
http://www.s
- inj.df.gov.br
SES>SAIS - | [Altera a composicdo e |, : .
. a0 /sinj/Detalhe
Ordem Subsecretari | as atribuicdes do Grupo
de Sem ade Condutor Central da sDeNorma.a
260 . 26/08/2019 | Revogagao N spx?id_nor
Servigo Atencao Rede  Cegonha no =
Expressa \ o ma=622ae8f
162 Integral a Distrito Federal 6dddd4c61b
Saude (GCCRC-DF)]. acce0b0a00

972ec
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
http://Www.s
SES > [Institui 0 Grupo | inj.df.gov.br
Ordem SRSCE - Condutor Regido | /sinj/Detalhe
de Sem Superintend | Central da Planificagdo | sDeNorma.a
261 Servico 13/09/2019 | Revogagdo | éncia da da Atencdo a Saude no | spx?id_nor
43 ¢ Expressa Regido de Distrito  Federal  do | ma=7a35ffb
Saude Programa "Planifica | 5f90d4af78e
Central SUS - DF"]. 264caal0d5
6bcf
[Institui, na forma desta
Ordem de Servigo, o
Grupo Condutor do
e-SUS AB no ambito do
Sistema Unico de Saude
.. http://www.s
do Distrito  Federal i dF eov.br
SES>SAIS - | (SUS-DF)  para o] J<-E9%
. . /sinj/Detalhe
Ordem Subsecretari | aprimoramento da
de Sem ade ualificacéo das sDeNorma.a
2622 18/09/2019 | Revogacio X q ¢ 2881 spx?id_nor
Servigo Atencao informag¢des em saude,
Expressa \ . - ma=7e657a4
177 Integral a integragdo para tomada
, . . 64ac142728
Saude de decisdes técnicas e
estabelecimento de fluxo be80852898
f625f
para processamento ¢
publicacdo dos dados,
conforme disposto nas
legislacdes federais
vigentes].
SES>SRSL http://www.s
E - [Atualiza as normas, |inj.df.gov.br
Ordem Secretaria | rotinas e condutas para o | /sinj/Detalhe
de Sem de Estado de | desenvolvimento de | sDeNorma.a
263 . 20/09/2019 | Revogagao | Satde>Supe |pesquisas nas Unidades | spx?id_nor
Servico . A , =
244 Expressa rintendéncia | de Satde da | ma=2b5ad5
da Regido Superintendéncia da [ d054ac4541
de Saude Regido de Saude Leste]. | b5d6646d41
Leste 78cb95
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
http://www.s
[Determina, com | inj.df.gov.br
SES > ~ . S
aprovacao da maioria de | /sinj/Detalhe
CSDF - ~
Resolucd Sem Conselho de votos, que a Gestdo |sDeNorma.a
264 08/10/2019 | Revogacao , Central da  SES-DF |spx?id nor
0523 Saude do .
Expressa . pratique 0s atos | ma=68d704
Distrito o .
Federal administrativos 9041al14cb9
especificados]. 9b4c4c5do1
294¢01
http://www.s
[Determina, com [ inj.df.gov.br
SES > ~ .y S
aprovacdo da maioria de | /sinj/Detalhe
CSDF - ~
Resoluci Sem Conselho de votos, que a Gestdo [sDeNorma.a
265 ¢ 08/10/2019 | Revogacao , Central da  SES-DF |spx?id nor
0523 Saude do .
Expressa . pratique 0s atos [ ma=68d704
Distrito . .
Federal administrativos 9041a14cb9
especificados]. 9b4c4c5d01
294¢c01
http://www.s
[Dispoe sobre | inj.df.gov.br
procedimentos para | /sinj/Detalhe
SES - . ~
Portaria Sem Secretaria aprimorar a gestdo dos | sDeNorma.a
266 10/10/2019 | Revogagao bens patrimoniais, no |spx?id nor
826 de Estadode | . .. . =
Expressa Satde ambito da Secretaria de | ma=bae38d0
Estado de Saude do|470664735b
Distrito Federal].; 33721dc57d
7be96
Altera o Decreto n°
37.488, de 18 de julho
de 2016, que "Institui a
Sala Distrital
Perrnanent? de http://www.s
Coordenacdo e Controle | . .
~ inj.df.gov.br
das Acoes de |, .
. | /sinj/Detalhe
Enfrentamento as
Decreto Sem GAG - Doengas  Transmitidas sDeNorma.a
267 08/11/2019 | Revogacao | Gabinete do ¢ spx?id_nor
40242 pelo Aedes - SDCC e os
Expressa Governador . ma=6489c8
Grupos Executivos
. .| 40beld4a69
Intersetoriais de Gestdo
do Plano de Prevencao e ab8ac3a0a6
VENGA0 €1 6R0847

Controle da Dengue e
outras Doengas
Transmitidas pelo Aedes
- GEIPLANDENGUE e
dé outras providéncias".
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o Data de . - . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
http://www.s
Institui o Centro de 1n.].c.if.gov.br
. /sinj/Detalhe
SES - Especialidades para a
. Sem . - . sDeNorma.a
Portaria - Secretaria Atencdo as Pessoas em .
268 18/11/2019 | Revogagao L . 1 a_ . | spx?id_nor
942 de Estado de | Situagdo de Violéncia
Expressa , . ma=548420
Saude sexual, Familiar e
Domésti CEPAV ae0a9d46al
omestica - © | bfd4ldalcde
bdf6f
http://www.s
Institui o Centro de m.J.clif.gov.br
o /sinj/Detalhe
SES - Especialidades para a
. Sem . - . sDeNorma.a
Portaria ~ Secretaria Atencdo as Pessoas em .
269 18/11/2019 | Revogacao L . A _. | spx?id_nor
942 de Estado de | Situagdo de Violéncia
Expressa , .. ma=548420
Saude sexual, Familiar e
Doméstica - CEPAV. ac0adddbal
' bfd41dalcde
bdf6f
http://www.s
[Cria as normas, rotinas | inj.df.gov.br
SES = ndut ra o |/sinj/Detalh
Ordem SRSNO - ¢ condutas para o |/sinj/Detalhe
de Sem Superintend desenvolvimento de | sDeNorma.a
270 . 25/11/2019 | Revogagdo | . p pesquisas nas Unidades | spx?id nor
Servico éncia da , -
Expressa n de Satde da | ma=ea70b71
246 Regido de . .
Satide Norte Superintendéncia da | ab75b4f55a
Regido de Saude Norte]. | b02d8078ec
£300e
Fica alterada a Portaria htto:// s
n® 279, de 22 de abril de | . P-IIWWW.
. inj.df.gov.br
2019, que institui o], .
/sinj/Detalhe
SES - Grupo Condutor Central
Portaria Sem Secretaria da  Planificagdo da sDeNorma.a
271 25/11/2019 | Revogagdo IR g’ spx?id_nor
960 de Estado de | Atencdo a Saiade no
Expressa , . ma=a694d0
Satude Distrito  Federal do
Programa "PlanificaSUS 6dc9414d38
- gDF" e da outras b3bI205149
al94£8

providéncias.
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N° | Norma AIs)s?fagfra Situacao Origem Ementa Link
SES>SRss | L[CONSHtul 0 rupo | s
condutor Regional da|. .
O - . inj.df.gov.br
. RUE (Colegiado |, .
Secretaria . e /sinj/Detalhe
Ordem de Estado de Regional de Urgéncia e <DeNorma.a
| 28/11/2019 | 10Mad0@) | ¢ ¢ jesgupe | Emergeneia), da | px?id nor
Servigo sem efeito . ~_ .| Superintendéncia e
rintendéncia . , . | ma=59f371d
559 n Regional de  Saude
da Regido .| beae141a38
) Sudoeste, da Secretaria
de Saude , 36cal4a%4tb
Sudoest de Estado de Saude do 744
Haoeste Distrito Federal]. ©
Fica alterada a ht‘.[p (ié/wwvg.s
PORTARIA N° 454, DE |/ 85"
Sem SES - 30 DE AGOSTO DE| =" ™
73 Portaria 29/11/2019 | Revosacio Secretaria 2017 que. Institui o <oxid nor'
991 gag de Estado de [ Grupo Condutor Central PxAC
Expressa Saude da Politica Nacional de ma—adcecbec
Humanizagao b103dda84b
" | edcaa895d2
GCCPNH 4abds
SES>SRSL [Cria o G?“po EXCCUUYO http://www.s
Intersetorial de Gestao | . .
E - ~ inj.df.gov.br
. do Plano de Prevencaoe |, % .
Secretaria /sinj/Detalhe
Ordem Controle da Dengue e
de Sem de Estado de outras Doencas sDeNorma.a
274 . 05/12/2019 | Revogagdo | Satde>Supe .. ¢ spx?id_nor
Servico . ~ . | Transmitidas pelo Aedes _
Expressa rintendéncia . o ma=f51e189
348 x da Superintendéncia da
da Regido n , 694244703b
de Sande | Regido de Saude Leste -1 5040705
GEIPLANDENGUE
Leste 71cd8

LESTE].
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

275

Portaria
994

05/12/2019

Sem
Revogagao
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

Fica alterada a Portaria
n® 279, de 22 de abril de
2019, que institui o
Grupo Condutor Central
da  Planificagdo da
Atengdo a Saude no
Distrito  Federal do
Programa "PlanificaSUS
- DF" e da outras
providéncias.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=c3a6eb0
be69141b58
9f71c22a91
696b6

276

Portaria
1003

09/12/2019

Sem
Revogacado
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

[Institui o  Comité
Permanente de
Prevencdo do Suicidio
do Distrito Federal].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=27decdd
e9abe4648a
558b3c0clb
acf5d

277

Portaria
1008

11/12/2019

Sem
Revogacgado
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

[Estabelece os valores
referenciais monetarios
para parametros dos
calculos das
contrapartidas das
Instituigdes de Ensino
Privadas que possuem
convénio ou que tenham
interesse em celebrar
convénio com a
Secretaria de Estado de
Saude do Distrito
Federal com a
interveniéncia da
FEPECS, com 0
objetivo de utilizar as
Unidades de Saude da
SES/DF para execugdo
de estagios ou atividades
praticas supervisionadas
de estudantes
regularmente

matriculados nos cursos
técnicos e de
graduacido].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=cf731d4
b18544ec6b
5955e363d3
86a93
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N° | Norma AIs)s?fagfra Situacao Origem Ementa Link
[Constitui o Comité de [ http://www.s
>
-Slgiretsa\rfii Enfrentamento da Sifilis | inj.df.gov.br
de Estado de conforme estabelecido | /sinj/Detalhe
Ordem Sem Satde > na Portaria n® 1262, de | sDeNorma.a
278 | de 12/12/2019 | Revogagao Subsecretari 16 de novembro de 2018 | spx?id_nor
Servigo 9 Expressa ade que trata sobre a criacao | ma=4c16dc5
Vieilancia 4 do Comité para o |62d714d05b
Sat Enfrentamento da Sifilis | 2f92ab9bas
no Distrito Federal]. 9b278
http://Www.s
SES>SRSC | [Institui o Grupo | inj.df.gov.br
Ordem S - Condutor Regido de | /sinj/Detalhe
de Sem Superintend | Saude Centro-Sul da |sDeNorma.a
279 Servico 13/12/2019 | Revogagdo |éncia da Planificagdo da Atencdo | spx?id_nor
351 ¢ Expressa Regido de a Satde no Distrito | ma=9e8d94
Saude Federal do Programa |726b184242
Centro-Sul | "PlanificaSUS - DF"]. 95e2aabacl
289239
http://www.s
[Aprova por consenso, a | inj.df.gov.br
SES - publicacdo do Caderno | /sinj/Detalhe
Delibera Sem Secretaria de Informacdes Técnicas | sDeNorma.a
280 5031 17/12/2019 | Revogagao de Estado de da Aten¢do Primaria a|spx?id nor
¢ Expressa Satde Saude (APS) do Distrito | ma=fbb0033
Federal, @ Volume 3 |61c4d4b77b
Identidade Visual]. 952¢ab13b5
3b22f
http://www.s
SES>SRSL inj.df.gov.br
Ordem E- /sinj/Detalhe
de Sem Superintend [Cria a Comissao da |[sDeNorma.a
281 Servico 08/01/2020 | Revogagdo én}:)ia da Sala de Situacdo da [spx?id nor
10 ¢ Expressa Regido de regido de Saude Leste]. | ma=6142fda
SafheLﬁsﬁ: 4000640879
b3eSee80da

410a7
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

282

Ordem
de
Servigo 4

10/01/2020

Tornado(a)
sem efeito

SES>SAIS -
Secretaria
de Estado de
Saude>Subs
ecretaria de
Atengdo
Integral a
Saude

[Institui 0 Grupo
Condutor Distrital da
Rede de Urgéncia e
Emergéncia da
Secretaria de Estado de
Saude do Distrito
Federal, para apoio
técnico nas fases de
elaboracgao,
monitoramento e
avaliagdo da
implantagao,
implementacao e
acompanhamento no
ambito da Secretaria de
Saude do Distrito
Federal].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=88btb57
ef7964683b
29d8efe6c72
3f67

283

Lei 6497

07/02/2020

Sem
Revogacdo
Expressa

CLDF -
Camara
Legislativa
do Distrito
Federal

Estabelece diretrizes
para criagdo do
Programa Centro de
Parto Normal nas 7
regides de saude do
Distrito Federal (Norte,
Central, Leste,
Centro-Sul, Sul,
Sudoeste e Oeste) para o
atendimento a mulher e
ao recém-nascido no
momento do parto e do
nascimento ¢ da outras
providéncias.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=6dec10d
30bfc42dbbf
06da197781
e3cf

284

Decreto
40475

28/02/2020

Sem
Revogagdo
Expressa

GAG -
Gabinete do
Governador

Declara situacdo de
emergéncia no ambito
da satde publica no
Distrito  Federal, em
razdo do risco de
pandemia do  novo
coronavirus.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=5ff3faa3
Ocd24adcab
aaef2bbd325
92f
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o Data de . . . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
http://www.s
Institui 0 Centro 1n.].c.if.gov.br
. , /sinj/Detalhe
Sem SES - Especializado em Saude <DeNorma.a
285 Portaria 28/02/2020 | Revogagdo Secretaria d? I\N/Iulher (CE.S,MU) © spx?id_nor
132 de Estado de | dispde sobre critérios de
Expressa Saude encaminhamento de ma=0c8a39c
mulheres ao servico fc0bc4220al
€ 1 e3119c1529
95
SES >
SVS>DVS - | Estabelece critérios para
. . http://www.s
Secretaria normatizagao el. .
L inj.df.gov.br
de Estado de | padronizacdo do| .
, . /sinj/Detalhe
~ Saude > funcionamento dos
Instrugao Subsecretari | estabelecimentos ue sDeNorma.a
286 | Normati 03/03/2020 | Revogado > 4 spx?id_nor
ade oferecam servigo de —
va 24 Vigilancia a | vacinacdo humana ma=266050
granca a | vacinag u 644aff40de8
Saude>Diret | extramuros e em
. . ... |7d148d47c8
oria de domicilio no Distrito 0fR7f
Vigilancia | Federal.

Sanitaria
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
SES>SRSS http://www.s
- . [Institui o Comité de iy .c}f.gov.br
Secretaria . /sinj/Detalhe
Ordem Monitoramento de
de Sem de Estado de Emereéncias de Satide sDeNorma.a
287 . 09/03/2020 | Revogagao | Satde>Supe |, 5 in spx?id_nor
Servigo . . . |Publica da Regido de =
Expressa rintendéncia , ma=04948cf
134 x Saude Sudoeste
da Regido (CMESP SUDOESTE)] b9d7c40ft8b
de Saude " 3a6111d147
Sudoeste 465b
[Recomenda que a
Secretaria de Estado de | http://www.s
SES > Satde  do  Distrito | inj.df.gov.br
Federal -  SES/DF |/sinj/Detalhe
CSDF - ~
Sem promova todas as agdes | sDeNorma.a
Recomen ~ Conselho de . .
288 ~ 10/03/2020 | Revogagdo , necessarias ao pleno | spx?id_nor
dacdo 1 Saude do .
Expressa . funcionamento da | ma=92b30a
Distrito ~ S \
Federal Atencdo  Primaria a|10d1de43al
Saade, de forma que se | 8ac68c0b9d
estabelecga 0 que | 647415
especifica)].
Cria o Grupo Executivo
para o desenvolvimento | http://www.s
de acdes de prevencao e | inj.df.gov.br
mitigagdo ao COVID-19 | /sinj/Detalhe
Decreto GAG - e a Dengue, adota|sDeNorma.a
289 40512 13/03/2020 | Alterado Gabinete do | medidas de contengdo e | spx?id_nor
Governador |enfretamento de ambas | ma=5cd78a2
as enfermidades no | 02c904fc5b
ambito do  Distrito | 6bcf9d43c3
Federal e da outras|080bd
providéncias.
http://Www.s
inj.df.gov.br
[Delegacao de | /sinj/Detalhe
SES - N
Portaria Secretaria competéncia para a |sDeNorma.a
290 17/03/2020 | Alterado pratica dos atos | spx?id_nor
149 de Estado de . .
Satde administrativos ma=c3adle4
especificados]. 48b6a43e98
9e75d52a83

81bb9
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SES > http://www.s
SRSNO.- Instituir a criagdo do 'y .<.if.gov.br
Secretaria . /sinj/Detalhe
Ordem Regimento Interno do
de Sem de Estado de Gruno de Trabalho Pré sDeNorma.a
291 . 19/03/2020 | Revogagdo | Saude > p . spx?id_nor
Servico . Ensino e Pesquisa da ~
Expressa Superintend . . ma=al7325
64 . Superintendéncia da
éncia da Rewido de Satde Norte 5e554543b6
Regido de & " 19192dbe224
Saade Norte 49ab75
[Aprova normas para
lotagdo e movimentacao
provisoria dos )
servidores da Secretaria flr:tpdé/wxvgrs
de Estado de Saude do /sijr.l' /]Sgetaihe
SES - Distrito Federal durante J
Portaria Secretaria eriodo de sDeNorma.a
292 07/04/2020 | Alterado p spx?id_nor
220 de Estado de | enfrentamento da
Satude emergéncia em saude ma=02a637c
ﬁbli%a decorrente do 925964bl1c8
Eovo coronavirus 029a691ade
(SARS-COV-2), agente 69559
causador da
COVID-19].
Altera a Lei n° 318, de
23 de setembro de 1992,
que cria as Gratificagdes
de’ .Incentlvo a's Acdes http://www.s
Basicas de Saude ¢ de|. .
Movimentacdo para os inj.df.gov.br
CLDF - . - | /sinj/Detalhe
N servidores da Fundacao
Sem Camara Hospitalar do Distrito sDeNorma.a
293 [Lei 6531 | 08/04/2020 | Revogagdo | Legislativa p , spx?id_nor
o Federal e da outras =
Expressa do Distrito rovidéncias. e a Lei n° ma=ce2e655
Federal b . °1 1 473934bcba
6.133, de 6 de abril de
cac6587e27f
2018, que estabelece a 963
Estratégia Satide Familia
como modelo da atencao
primdria do  Distrito
Federal e promove
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medidas para seu
fortalecimento.

Institui o Grupo de )
SES - Trabalho Intersetorial - ht?p.//WWW.S
. , inj.df.gov.br
Secretaria GTI, em carater | , . .
/sinj/Detalhe
. de Estado de | permanente, para
Portaria Sem Satde laneiamento sDeNorma.a
294 | Conjunta | 13/04/2020 | Revogagao planejamento, spx?id_nor
SEE - coordenagao, avaliagdo e -
10 Expressa . . ma=b9cebdb
Secretaria monitoramento do
, 139854dfb9
de Estado de | Programa  Satide na
~ ~ .. | 7cae3cdc3fl
Educacao Escola - PSE, no ambito 4205
do Distrito Federal - DF.
SES>SAIS - |[Institii o Grupo | MR/ WWWss
. . inj.df.gov.br
Secretaria Condutor das Politicas |, .
~ /sinj/Detalhe
Ordem de Estado de | de Promocao da
de Sem Satide>Subs | Equidade em Saiude no sDeNorma.a
295 . 16/04/2020 | Revogagdo . Aq . . spx?id_nor
Servigo ecretaria de | ambito da Secretaria de e
Expressa ~ , ma=51129¢c3
56 Atengdo Estado de Saude do
. . , | df1da41398
Integral a Distrito Federal e da
Saad tras providéncias] 83931c4848
ude outras providéncias]. 2674d
Designa servidores para htFp://WWW'S
R inj.df.gov.br
compor o Comité Gestor | , : .
/sinj/Detalhe
SES - do Programa de
Portaria Sem Secretaria Qualificacdo da Atengdo sDeNorma.a
296 24/04/2020 | Revogagio [aliticacao ¢a ANCA0 | hx2id nor
263 de Estado de | Primaria a Saude no =
Expressa . o . ma=5b7744
Saude Distrito Federal, objeto
do Convénio Tripartite bSle71439¢
P 9ecf586a7d2

n°01/2019.

d0c53
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N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
http://www.s
Institui 0 Grupo | inj.df.gov.br
Condutor Central da |/sinj/Detalhe
SES - . .
Portaria Sem Secretaria Oxigenoterapia sDeNorma.a
297 277 04/05/2020 | Revogagdo de Estado de Domiciliar  Prolongada | spx?id_nor
Expressa Satde (GCCODP) no Distrito | ma=82317ec
Federal e da outras |4bObadbdaa
providéncias. c55c¢308f22
73c35
[Republica o Grupo
Condutor Central da
~ http://www.s
Rede de Atencdo das ini df eov.br
SES>SAIS - | Pessoas com Doengas J. ¢ EOV.
. . | /sinj/Detalhe
Ordem Subsecretari | Cronicas Nao
de Sem ade Transmissiveis sDeNorma.a
~ , 0
298 Servigo 05/05/2020 | Revogagdo Atencao instituido pela Ordem de SpX_.ld_IlOl‘
Expressa \ . o ma=3439ade
71 Integral a Servigo n°® 07, de 26 de
Sande novembro de 2018, com beaa3dc396
R ’ 08a860edbd
a indicagao dos
. clf2
membros titulares e
suplentes especificados].
[Institui o Comité de |http://www.s
monitoramento a saudde | inj.df.gov.br
dos servidores e o uso |/sinj/Detalhe
SES - T
Portaria Sem Secretaria individual de | sDeNorma.a
299 20/05/2020 | Revogagao equipamentos de | spx?id_nor
332 de Estado de . e -
Expressa Satde protecdo individual - |ma=e09515
EPI no enfrentamento a|926b034346
Covid-19 no ambito da |a59f0caelc5
SES-DF]. bfa2f
http://www.s
inj.df.gov.br
CLDF - Dispde sobre as medidas | /sinj/Detalhe
Camara para enfrentamento da |sDeNorma.a
300 | Lei 6589 | 25/05/2020 | Alterado Legislativa |emergéncia de satde |spx?id nor
do Distrito | publica decorrente da | ma=eb9372¢
Federal pandemia do Covid-19. | f60af435da8
5¢f3¢9¢239f

66
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SEZ C>3E i http://www.s
Secretaria [Cria a Comissdo de |inj.df.gov.br
Cuidados Paliativos do | /sinj/Detalhe
Ordem de Estado de ) .
de Satde > Hospital Regional da|sDeNorma.a
301 . 25/05/2020 | Alterado . Asa Norte, baseado nos | spx?id_nor
Servico Superintend .
65 éncia da preceitos do  Plano [ ma=140699
Reoido de Distrital de Cuidados |7d622146b1
S 'gd Paliativos]. a341£3029a
auce 460995
Central
SES>SAIS - hetp:/Forww.s
Secretaria [Institui a Comissdo ;Islfndfg;;]}i
Ordem de Estado de | Permanente de Revisdo J
de Sem Saude>Subs |da Carteira de Servigos sDeNorma.a
~ o
302 Servico 01/06/2020 | Revogagao ecretariade [da APS/DF - CPRCS e spx?id_nor
98 Expressa Atencao aprova 0 regimento ma=275300
Inte gr:al a irlljter:lo] ¢ bdc228446¢
Sutin ‘ 91ffc19e7ac
67a8f
[Inst_ltul 0 Corfnte ’de http://www.s
monitoramento a saide i3 df.cov.br
SES>SRSL |dos servidores e o uso |, 5. &V
T /sinj/Detalhe
Ordem E - individual de
de Sem Superintend | equipamentos de sDeNorma.a
303 . 23/06/2020 | Revogagio |5 P quipamentos spx?id_nor
Servigo éncia da protecdo individual - "
Expressa o . | ma=29b8baa
247 Regido de EPI no enfrentamento a Re9cbdebla
Satude Leste |Covid-19 no ambito 39708cfRce9
desta Regido de Satde scfb

Leste].
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

304

Parecer
Referenc
ial 8

30/06/2020

Sem
Revogacdo
Expressa

PGDF >
PGCONS -
Procuradoria
-Geral do
Consultivo e
de Tribunais
de Contas

PARECER
REFERENCIAL.
ADMINISTRATIVO E
FINANCEIRO. LEI
COMPLEMENTAR N°
173, DE 27 DE MAIO
DE 2020. PROGRAMA
FEDERATIVO DE
ENFRENTAMENTO
AO CORONAVIRUS
SARS-CoV-2
(COVID-19). ARTIGOS
8° E 10. VEDACOES A
POLITICA DE
GESTAO DE
PESSOAL,
RESTRICOES AO
REGIME  JURIDICO
DE AGENTES
PUBLICOS E OUTRAS
MEDIDAS VISANDO
A DISCIPLINA
FISCAL E
CONTENCAO DE
DESPESAS.
EXCECOES
SINALIZAM
CONTEMPLAR 0
DESIDERATO DE
NAO ENGESSAR A
ADMINISTRACAO
PUBLICA ouU
COMPROMETER A
CONTINUIDADE DA

QUE

PRESTACAO DOS
SERVICOS

PUBLICOS. EXAME E
ELUCIDACAO DE
PONTOS DA
INOVACAO

LEGISLATIVA

POTENCIALMENTE
CAUSADORES  DE
DUVIDAS E
CONTROVERSIAS

JURIDICAS.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=26da7ca
€234349b78
lala846c8a
cadl7
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N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
http://Www.s
SES > [Institsi o Comité de | ™-df-g0v-br
. ., . |/sinj/Detalhe
Ordem SRSNO - monitoramento a saude
de Sem Superintend | dos servidores  no sDeNorma.a
305 . 02/07/2020 | Revogagio |- P spx?id_nor
Servico Expressa éncia da enfrentamento 0 | o s0Deabf
125 p Regido de COVID-19 no ambito da 5846840ff9¢
Saude Norte | SRSNO/SES-DF]. cdded6as3T
a722
[Designa o Grupo http://www.s
Condutor Central que it df oov.br
SES>SAIS - |revisara a Gestio do | < &%V
. /sinj/Detalhe
Subsecretari | Programa de
Portaria Sem ade Oxigenoterapia sDeNorma.a
306 02/07/2020 | Revogacao ~ genoterap . .. | spx?id_nor
133 Atengdo Domiciliar no Distrito
Expressa . ma=7b1d09
Integral a Federal, bem como, a 7a04c4463d
Satude organizacdo da Rede de 95¢0928449
Atengdo a Saude do 972d4a
Distrito Federal].
http://www.s
SES > [Institui o Comité de }gfnd/fﬁg;;ll)lre
Ordem SRSSU - monitoramento a saude <D eJNormaa
307|% 03/07/2020 | Alterado | Superintend jdos  servidores noj o oiy o
Servi¢co éncia da enfrentamento 0 | e dene3s
919 Regido de COVID-19 no ambito da
Satude Sul Regido Sul] b6bb34083b
& ' 5362992792
473e6
http://www.s
SES>SRSC [Institui o Comité de 1nJ.('if.g0V.br
S - . .. . |/sinj/Detalhe
Ordem . monitoramento a saude
de Sem Superintend dos servidores o sDeNorma.a
308 . 06/07/2020 | Revogagdo | éncia da spx?id_nor
Servico E Resido d enfrentamento ao —2db442
314 xpressa CEI0Ee | COVID-19 no ambito da | o
Sande SES-DF] 42a9644a22
Centro-Sul ' 8637a82b2d

1213b8
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[Regulamenta 0s
Programas de
Residéncia Meédica da htto://www
Secretaria de Estado de iancif ov b'rs
Saude do  Distrito /sijﬁ' /lggetaihe
Sem SES - Federal (instituicao <D eJNormaa
309 Portaria 08/07/2020 | Revosacio Secretaria executora) e da Escola spx?id nor.
493 Expregssz de Estado de | Superior de Ciéncias da nfa;lbzto 53
Satude ?arlilcllzd ) (instituigdo 436354963
ormaciora MO pss36fc721
modalidades de ensino
. ~ e46288
de pos-graduagdo lato
sensu, destinada a
médicos].
[Recomenda que o
Secretario de Estado de
sps- | Side 00 DF s s
CSDF - . > | inj.df.gov.br
Secretaria que ampliem © /sinj/Detalhe
Sem de Estado de qualifiquem o acesso aos sDeNorma.a
310 | RECOMEN | 1 4107/2020 | Revogagio | Satide > servigos de satde, em | oy o
dagdo 3 Expressa Conselho de todos os niveis de ma=fd2f97a
Satdedo | denedo, reforgando @l 5045481
Distrito importancia dos 712edaa97b4
Federal trabalhos dos 2196
profissionais da Atengéo
Primaria & Saude e do
Complexo Regulador].
[Dispde sobre oposi¢ao
SES > a liberagdo total de, s
CSDF - atividades no DF, ini df eov.br
. anunciado em 02 del| o< 8OV
Secretaria . /sinj/Detalhe
Sem de Estado de julho de 2020, sDeNorma.a
311 | ReSOINGR | 1410712020 | Revogagio | Satide > especialmente. quanto a| o4 o
0529 Expressa Conselho de retomada das atividades ma=1bedcfo
P Satde do escolares, até que ocorra 2894b4b ea
Distrito o real declinio —do ccebOcdald
Federal patamar de casos e 57804

obitos por COVID-19
no Distrito Federal].
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[Regulamenta a
execucdo das atividades
praticas curriculares
desenvolvidas nas
estruturas organicas da
Secretaria de Estado de htto:/Www.s
Saide  do  Distrito | | P
Federal (SES-DF) e J-C-E0V:
. . /sinj/Detalhe
SES - entidades vinculadas,
Portaria Sem Secretaria or estudantes de cursos sDeNorma.a
312 17/07/2020 | Revogagao p’ . ~ | spx?id_nor
399 de Estado de | técnicos e de graduagdo N
Expressa Saude da 4area da saude de ma=062dlce
O stituics d . ¢8527490e9
1n’s ituiges  de  ensino |- 1040
publicas e  privadas
. : 46124
conveniadas, sediadas
no Distrito Federal ¢ na
Regido Integrada de
Desenvolvimento do
Distrito Federal e
Entorno (RIDE)].
[Institui 0 Grupo
Condutor da Rede de
Atencao Psicossocial ]
(GCDRAPS), para apoio ?r:tpdé/wgzvgrs
SES>SAIS - | técnico nas fases de | < &%V
. ~ /sinj/Detalhe
Ordem Subsecretari | elaboragao,
de Sem ade monitoramento e sDeNorma.a
313 . 21/07/2020 | Revogagao ~ - spx?id_nor
Servigo Atencao avaliag@o do processo de
Expressa . . N ma=4a4dalc
145 Integral a implantacao e
Satude implementagao da 6351f41ddb
P oo 099¢2d98cd
RAPS no ambito da 78810
Secretaria de Estado de
Satude do Distrito
Federal (SESDF)].
http://www.s
SES > [Institui o Comité de 'y .Qf.gov.br
SRSCE - : < «_- 1. |/sinj/Detalhe
Ordem . monitoramento a Satde
de Sem Superintend dos servidores o sDeNorma.a
314 . 21/07/2020 | Revogagdo |éncia da spx?id_nor
Servigo Expressa Regido de enfrentamento 4% Mma=330031f
99 P g COVID-19 no ambito da
Saade SES-DF] 634db405¢eb
Central ’ 8cbb97434¢
9aale
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[Atualiza os membros ?;mdé/wgvvgrs
SES>SRSL |do Grupo Condutor J-CL-E0V:
. /sinj/Detalhe
Ordem E- Regional da Rede de
de Sem Superintend | Atencdo das Pessoas sDeNorma.a
315 . 22/07/2020 | Revogagdo | . p ¢ o spx?id_nor
Servigo éncia da com Doengas Cronicas
Expressa ix ~ ., ma=699d37
279 Regido de Nao Transmissiveis no
, A1 i 218046453¢
Saude Leste |ambito da Regido de
Satide Leste] 8c55d9abfcl
' de08¢
. . http://www.s
SES>SRgg |LInstitui o Comité defo oo | br
monitoramento a saude |, .
O- . /sinj/Detalhe
Ordem . dos servidores  no
de Superintend enfrentamento N sDeNorma.a
. 0
316 Servico 27/07/2020 | Anulado en01?~da COVID-19 no Ambito da spx?id_nor
383 Regido de Superintendéncia ma=a6defd
Satde e O e | 0243840a0b
Sudoeste g 030848910
Sudoeste/SES].
a9cbe
http://Www.s
SES > inj.df.gov.br
Ordem SRSOE - [Institui a Sala de |/sinj/Detalhe
de Tornado(a) | Superintend Situagdo da Regido de [sDeNorma.a
317 . 28/07/2020 i N P Saade Oeste da | spx?id_nor
Servigo sem efeito éncia da . ,
1186 Regido de Secretaria de Satde do |ma=9393f3a
dee Dotc | Distrito Federall. 17578414ba
. Oca8cf91lab5s
84eb
[Publica 0 Grupo
Condutor Distrital da
Rede de Urgéncia ¢
Emergéncia da | http://www.s
gisrziﬁis " | Secretaria de Estado de | inj.df.gov.br
Saude  do  Distrito | /sinj/Detalhe
Ordem de Estado de .
de Sem Satide>Subs Federal, para apoio |sDeNorma.a
318 . 25/08/2020 | Revogagao . técnico nas fases de |spx?id nor
Servigo ecretaria de N ~
168 Expressa Atencio elaboragao, ma=63855cc
Inte ial A monitoramento e | 7£27b410681
Sutin avaliagio da | c466€217d6
implantacao, d4e0
implementagdo e
acompanhamento no

ambito da Secretaria de
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Saade do  Distrito
Federal].
[Institii o GRUPO ?fpc;é/ s
SES>SRSL |CONDUTOR P
Ordem Sem E- REGIONAL DA REDE 5) ;Nomaz
de . | Superintend |DE ATENCAO o: :
319 Servigo 28/08/2020 | Revogacao encia da PSICOSSOCIAL da SpX_.ld_IlOl‘
Expressa ix . . ma=64a213
316 Regido de Superintendéncia da
, ix .. | b09a2448be
Satde Leste | Regido de Satde 9F5980663b
Leste/SRSLE/SES-DF]. 54608
SEs>sRsL |MAtualiza o Comite deiy 00
monitoramento a saude |. .
E - . inj.df.gov.br
. dos servidores € o uso |, . .
Ordem Secretaria individual de /sinj/Detalhe
de Sem de Estado de cquipamentos de sDeNorma.a
320 . 10/09/2020 | Revogagdo | Satude>Supe | S PAMENOS spx?id_nor
Servigo . .. |prote¢do individual- EPI
Expressa rintendéncia . | ma=317d52
325 o no enfrentamento a
da Regido Covid-19 no  Ambito e67adedcs5d
deSabde |2 00 e e | 8022947689
Leste g 191 00dd74
Leste].
SES > [Awaliza = 0 Grupo |
Condutor Regional da|. .
SRSNO - ~ . |inj.df.gov.br
. Rede de Atencdo as|, @ .
Secretaria . /sinj/Detalhe
Ordem Urgéncias e
de Sem de Estado de Emergéncias (RUE) - sDeNorma.a
321 . 14/09/2020 | Revogacdo | Saude > 5 . | spx?id_nor
Servigo . Regido Norte (também ~
Expressa Superintend . ma=6173bl
182 . denominado de
éncia da Colegiado Regional de dbad63498e
Regidode | Ai Y g 837908dc72
Satde Norte | = S © 1736848

Emergéncia)].
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SES>SRss | [Awaliza - o Grupo |, s
Condutor Regional da|. .
O - ~ . |inj.df.gov.br
. Rede de Atencdo as|, . .
Secretaria . /sinj/Detalhe
Ordem Urgéncias e
de Sem de Estado de Emergéncias (RUE) - sDeNorma.a
322 . 15/09/2020 | Revogagao | Satde>Supe ug spx?id_nor
Servico . ~_ . | Regido Sudoeste L
Expressa rintendéncia , . ma=1e6bc9e
489 n (também denominado de
da Regido Colegiado Regional de ccScbde9sa
de Satde | o 9384855471
Sudoeste £ .. b4a22
Emergéncia)].
http://www.s
inj.df.gov.br
SES > . S
Ordem SRSNO - [Atualiza o  Grupo |[/sinj/Detalhe
de Sem Superintend Condutor da  Rede|sDeNorma.a
323 . 17/09/2020 | Revogagdo |, p Cegonha da | spx?id_nor
Servigo éncia da . A o
185 Expressa Regido de Superintendéncia da | ma=baef411
Saf Je Norte Regido de Saude Norte]. | 71d6ade66a
679ba827¢4
25b87
http://Www.s
Altera a  estrutura | ) .(.1f.gov.br
iy . /sinj/Detalhe
administrativa da
Decreto Sem GAG - Secretaria de Estado de sDeNorma.a
324 25/09/2020 | Revogagdo | Gabinete do , . . |spx?id_nor
41240 Sande do Distrito
Expressa Governador Federal e dé outras ma=9ce3bla
rovidéncias 82bfA47bib7
p ‘ 1b815b9¢12

1973
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SES>SAIS - hitp://www.s
. _ inj.df.gov.br
Secretaria [Altera a composig¢do e |, & .
o /sinj/Detalhe
Ordem de Estado de | as atribui¢des do Grupo
de Sem Satide>Subs [ Condutor Central da sDeNorma.a
325 . 25/09/2020 | Revogagao . spx?id_nor
Servigo ecretariade |Rede  Cegonha no i
Expressa N o ma=332afd1
183 Atengao Distrito Federal
Integrala | (GCCRC - DF)] Ode7A6I M
Sauge ' 5ba016d8a6
cafl6
> .
SES>SRSS [Recompde o Comité de ht‘.[p s
O- . ., inj.df.gov.br
. monitoramento a saude |, . .
Secretaria . /sinj/Detalhe
Ordem dos servidores  no
de Sem de Estado de enfrentamento N sDeNorma.a
~ , o;
326 Servico 28/09/2020 | Revogagio Saude>§upe COVID-19 no ambito da spx?id_nor
515 Expressa rintendéncia Superintendéncia ma=ff5523e
da Regido pe .| fF3f6498fb5
; Regional de Saude
de Saude Sudoeste/SES] 5d17e274¢3
Sudoeste ' 837¢
[Institui o Grupo hittp://www.s
Condutor Regional da i dF cov.br
SES > Rede de Atengdao das /siJr.l' /]‘)getaihe
Ordem SRSSU - Pessoas com Doengas :
de Sem Superintend | Cronicas Nao sDeNorma.a
327 . 29/09/2020 | Revogagdo | . P ., spx?id_nor
Servigo éncia da Transmissiveis da
Expressa ix . o ma=f4103ee
1358 Regido de Superintendéncia de
, , . | 64e584abaa
Saade Sul Satde Sul da Secretaria
, .. |d263ef3213
de Saude do Distrito 19d54

Federal].
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http://www.s
inj.df.gov.br

TCDF - Institui o Manual de |/sinj/Detalhe
Resoluci Sem Tribunal de | Auditoria e  demais | sDeNorma.a
328 0 340 ¢ 07/10/2020 | Revogag@o | Contas do fiscalizagdes - Parte | spx?id_nor
Expressa Distrito Geral e d4 outras | ma=f23f130
Federal providéncias. 2d0514d4c8
a58852e03c¢
50433
SES>SRSS http://www.s
- . [Atualiza o  Grupo 'y .<.if.gov.br
Secretaria /sinj/Detalhe
Ordem Condutor da  Rede
de Sem de Estado de Cegonha da sDeNorma.a
329 . 22/10/2020 | Revogagdo | Satde>Supe gor A spx?id_nor
Servigo . ~ .| Superintendéncia da B
526 Expressa rintendéncia Rewido de Satde ma=5e393cd
da Regito | dg . d875£4271b
de Satde Haoestel. c081b3556d
Sudoeste 71334
Regulamentar as normas me://WWW'S
~ inj.df.gov.br
sobre a prestacdo de |, . .
. /sinj/Detalhe
Portaria SES - contas dos contratados e
de Secretaria do apoio das areas sDeNorma.a
01
330 Consolid 22/10/2020 | Revogado de Estado de | técnicas da Secretaria de SpX_.ld_IlOl‘
~ , , ma=6caad02
acgdo 1 Satude Estado de Satude, no
ambito dos contratos de Pela840efH2
5 3b89425418

gestdo e de resultados.

9615
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
SESSSAIS - ht‘Fp://www.s
. o inj.df.gov.br
Secretaria [Institui 0 Grupo Jsini/Detalhe
Ordem de Estado de | Condutor de J
de Sem Saude>Subs | Territorializacao e sDeNorma.a
331 . 09/11/2020 | Revogagao . . . spx?id_nor
Servigo ecretaria de | Adscricdo de Clientela S
Expressa - ~ ., ., |ma=c28c66d
218 Atencao da Atengdo Primaria a
Integrala | Satde - SES/DF] c767843578
Sauge ' 2bl17ed61a4
£8d04
SES>SAIS - hitp:/ s
. . inj.df.gov.br
Secretaria [Institui o Grupo Jsini/Detalhe
Ordem de Estado de | Condutor de )
de Sem Satde>Subs | Territorializagéo e sDeNorma.a
332 . 09/11/2020 | Revogagio | >orcc oY riatizacao spx?id_nor
Servigo ecretaria de | Adscricdo de Clientela
Expressa N N ., . . |ma=c28c66d
218 Atencao da Atengdo Primaria a
Integrala | Satde - SES/DF] c767843578
-8 ' 2b17ed61a4
Saude

£8d04
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

333

Portaria
886

17/11/2020

Sem
Revogacao
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Satude

[Estabelece os valores
referenciais monetarios
para parametros dos
calculos das
contrapartidas das
Instituicdes de Ensino
Privadas que possuem
convénio ou que tenham
interesse em celebrar
convénio com a
Secretaria de Estado de
Saude do Distrito
Federal com a
interveniéncia da
FEPECS, com 0
objetivo de utilizar as
Unidades de Saude da
SES/DF para execugdo
de estagios ou atividades
praticas supervisionadas
de estudantes
regularmente

matriculados nos cursos
técnicos e de
graduacao].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=bb165c
8a2dSb4efea
9d17557509
23115

334

Ordem
de
Servigo
475

18/11/2020

Sem
Revogacgdo
Expressa

SES>SRSC
S-
Secretaria
de Estado de
Saude>Supe
rintendéncia
da Regido
de Satde
Centro-Sul

[Institui, o ambito da
Secretaria de Estado de
Saade/DF, o  Grupo
Condutor da  Rede
Cegonha da Regido
Centro-Sul].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=73d001
c4088c45de
bblaa387de
8881cl
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
SES>SRSL http://www.s
E- [Aprova o Regimento |inj.df.gov.br
Ordem Secretaria Interno  do  Comité | /sinj/Detalhe
de Sem de Estado de | Regional de Prevencdo e | sDeNorma.a
335 Servico 24/11/2020 | Revogacdo | Satide>Supe | Controle  do  Obito | spx?id_nor
423 ¢ Expressa rintendéncia | Materno, Fetal e Infantil | ma=4d40c4
da Regido da Regido de Saude |3f6f494{83b
de Saude Leste]. 842e6¢c1445
Leste aedc0
SES>SRSL http://www.s
E- . [Aprova o Regimento iy .(.1f.gov.br
Secretaria .. |/sinj/Detalhe
Ordem Interno da Comissdo
de Sem de Estado de Gestora da Iniciativa sDeNorma.a
336 . 25/11/2020 | Revogacdo | Saude>Supe . . spx?id_nor
Servico . . . |Hospital Amigo da B
437 Expressa rintendéncia Crianca do Hospital da ma=a82060
da Regido Regido Leste] 7bb99b4 110
de Satde g ' 8ef57f411e3
Leste 29efb
SES>SRSL http://www.s
E - inj.df.gov.br
Ordem Secretaria [Aprova o Regimento /sinj/Detalhe
de Sem de Estado de Interno da Comissio da sDeNorma.a
337 . 25/11/2020 | Revogacdo | Saude>Supe . N spx?id_nor
Servigo . . . |Sala de Situacdo da
440 Expressa rintendéncia Regido de Satide Leste] ma=4fe6b79
da Regido " | 46bcl4f54a
de Saude 3¢45535d06
Leste 90be8
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
SES>SRSL http://www.s
E- inj.df.gov.br
Ordem Secretaria [Aprova o Regimento |/sinj/Detalhe
de Sem de Estado de | Interno do Comité de |sDeNorma.a
338 Servico 26/11/2020 | Revogacdo | Saude>Supe | Monitoramento da | spx?id_nor
441 ¢ Expressa rintendéncia | Saude dos Servidores da | ma=08ebfde
da Regido Regido Leste]. 3971743348
de Saude 48adadb197
Leste 30b32
http://www.s
SES>SRSL |[Aprova, na forma do ny .c.if.gov.br
. /sinj/Detalhe
Ordem E- Anexo, o Regimento
de Sem Superintend | Interno da Comissdo de sDeNorma.a
339 . 01/12/2020 | Revogagio | P . spx?id_nor
Servico éncia da Gerenciamento de
Expressa ix , . ma=49e4fa6
447 Regido de Residuos de Servicos de
Saude Leste | Saude da Regido Leste] allcad4as9
g " | 88ceebf3d45
lede
SES>SRSC http://www.s
S - inj.df.gov.br
Ordem Secretaria [Institui 0 Grupo | /sinj/Detalhe
de Sem de Estado de | Condutor Regional da |[sDeNorma.a
340 . 03/12/2020 | Revogagdo | Saude>Supe | Rede de Atencao | spx?id_nor
Servigo . N . . e~
490 Expressa rintendéncia | Psicossocial da Regido | ma=26b5cb
da Regido Centro-sul]. 02b8d14cf2
de Saude 2228404153
Centro-Sul 84a324




363

o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
[Atualiza os membros
designados para compor
SES>SRSL |a Comissdo da Sala de | http://www.s
E- Situacdo da Regido de |inj.df.gov.br
Ordem Secretaria Saude Leste (CSL), [/sinj/Detalhe
de Sem de Estado de | situada no Hospital da [sDeNorma.a
341 . 08/12/2020 | Revogagdo |Saude>Supe [Regido Leste, criada |spx?id nor

Servico . . .

461 Expressa rintendéncia | mediante Ordem de | ma=cc3ac50
da Regido Servigo n° 10, de 08 de | 3c5d74eS5ea
de Saude janeiro de 2020, | 6da3d4aa9d
Leste publicada em DODF n° | 74196

7, de 10 de janeiro de
2020].
[Atualiza os membros
designados para compor
0 Comité de
Monitoramento a Saude
dos Servidores
SES>SRSL (CMSS-LE) ¢ o uso ht‘Fp.//www.s
E - S inj.df.gov.br
. individual de| .
Secretaria . /sinj/Detalhe
Ordem Equipamentos de
de Sem de Estado de Protecio Individual - sDeNorma.a
342 . 09/12/2020 | Revogagao | Satde>Supe v . | spx?id_nor
Servigo . .. | EPI no enfrentamento a >
Expressa rintendéncia in ma=036b8e

466 n COVID-19 da Regido de
da Regido Satde Leste. criado 15731046¢6
de Satde o ’ 90b3854c43
Leste mediante  Ordem de afd059

Servigo n° 247, de 23 de
junho de 2020,
publicada em DODF n°
118, de 25 de junho de
2020].
[Institui ~a  Camara
Técnica de | http://www.s
Processamento de | inj.df.gov.br
Produtos para Saude, de |/sinj/Detalhe
SES - .
Portaria Sem Secretaria natureza consultiva e |sDeNorma.a
343 21/12/2020 | Revogagdo propositiva, vinculada a | spx?id nor

961 de Estado de | . )

Expressa Satde Diretoria de | ma=1da514e
Enfermagem da | c3d5443cfbf
Secretaria Estadual de | 3f4cde20ebc
Saade  do  Distrito | 6¢2

Federal].
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
[Institui a  Camara
Técnica de  Satude
Cardiovascular, o qual | http://www.s
tem como finalidade a |inj.df.gov.br
identificagdo, /sinj/Detalhe
SES - . _
Portaria Sem Secretaria planejamento, defini¢do | sDeNorma.a
344 21/12/2020 | Revogagdo de prioridades e | spx?id_nor
962 de Estado de | . ~
Expressa Satde implementacdo de | ma=70d54a
medidas para | 7b3e31419f
manutengdo e melhoria | bSb9ed2aec
da assisténcia | b78157
cardiovascular da Rede
SES/DF].
http://www.s
inj.df.gov.br
SES - Dispde sobre a Gestio |'Sn/Detalhe
Portaria Sem Secretaria de Custos no ambito da sDeNorma.a
~ o;
343 965 23/12/2020 | Revogagdo de Estado de | SES DF em Unidades de spx?id_nor
EXPressa | saiide Satide da SES-DF ma-dea6fts
| 35850478ab
b819dd9116
560ea
http://www.s
inj.df.gov.br
SES - [nstitii o Comite | Sm/Detalhe
Portaria Sem Secretaria Permanente de sDeNorma.a
346 29/12/2020 | Revogacao ~ ., 4. |spx?id_nor
968 de Estado de | Preven¢ao do Suicidio
Expressa Satude do Distrito Federal] ma=3df28af
' df6a3433e8
19010d5£t75
816d
http://www.s
SES > CG - 1n.].c.if.gov.br
. [Aprova por consenso, o | /sinj/Detalhe
Secretaria
. Sem Plano Integrado para |sDeNorma.a
Delibera N de Estado de ~ A .
347, 30/12/2020 | Revogagdo . Prevengdo, Vigilancia e |spx?id nor
¢do 42 Saude > o1
Expressa Colesiado Controle da  Sifilis | ma=1aafb38
de Gistﬁo 2021-2024]. 01355440ca
4adf06898f8

4798




365

o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
http://www.s
[Institui a  Camara | inj.df.gov.br
Técnica de Medicina de |/sinj/Detalhe
SES - - .
Portaria Secretaria Familia e Comunidade | sDeNorma.a
348 05/01/2021 | Revogado da Diretoria da | spx?id_nor
21 de Estado de , . ,
Satde Estratégia Satde da|ma=84bebfb
Familia/COAPS/SAIS/S | 59¢e1d4dfd8
ES]. 1a8f56¢c054
9444df
http://www.s
inj.df.gov.br
[Institui a Comissdo de [/sinj/Detalhe
SES -
Portaria Sem Secretaria Acompanhamento  da | sDeNorma.a
349 11/01/2021 | Revogacao Politica Nacional de |spx?id nor
30 de Estado de . .
Expressa Satde Humaniza¢do no ambito | ma=22flabf
da SES/DF]. 2810b4350b
3fbfbf9d6bb
677d
http://www.s
inj.df.gov.br
[Institui a Comissdo de [/sinj/Detalhe
SES -
Portaria Sem Secretaria Acompanhamento da | sDeNorma.a
350 11/01/2021 | Revogacao Planificagdo da Atencado |spx?id nor
33 de Estado de | | i L. —
Expressa Satde a Saude no Distrito | ma=d32750
Federal]. 7853664989
9a457869b5
42eelb
Dispde sobre a criagdo ht‘Fp://www.s
on inj.df.gov.br
do Comité Gestor del : .
. L /sinj/Detalhe
SES - Operacionalizagdo  da
Portaria Secretaria Vacinacdo contra a sDeNorma.a
o
351 35 11/01/2021 | Alterado de Estado de | COVID-19, no ambito spx_.ld_nor
i . ma=dla348
Saude da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito 03d2bS4ees
u 985525057

Federal - SES/DF.

e45186
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
SES >
SVS>DVS - | Estabelece critérios para
. A http://Www.s
Secretaria normatizagao el. .
. inj.df.gov.br
de Estado de | padronizacdo do|, .
, ) /sinj/Detalhe
N Saude > funcionamento dos
Instrugdo Sem Subsecretari | estabelecimentos ue sDeNorma.a
352 | Normati 18/01/2021 | Revogagdo >4 spx?id_nor
ade oferecam servico de
va 26 Expressa s L ma=5123486
Vigilancia @ | vacinagao humana
. . c248e40218
Saude>Diret | extramuros e em
. . . .. |6674e2f0b0
oria de domicilio no Distrito dld7c
Vigilancia | Federal.
Sanitaria
[Institui o  Comité
Técnico de Saude da
Populacao Negra, o qual
. http://www.s
tem como finalidade |. .
. inj.df.gov.br
promover a equidade e, .
. . /sinj/Detalhe
SES - igualdade racial nas
Portaria Sem Secretaria agdes e servigos de sDeNorma.a
353 18/01/2021 | Revogagdo ¢ ¢ spx?id_nor
54 de Estado de | satide para o alcance da B
Expressa , S ... | ma=894e65
Saude consolidagdo da Politica
. , 84479b4da6
Nacional de  Satde
~_ | b9eflaf1745
Integral da Populagdo 6633b
Negra no 4ambito do
Sistema Unico de Saude
do Distrito Federal].
[Revoga a Portaria n° )
21, de 05 de janeiro de htFp'//WWW'S
S inj.df.gov.br
2021, que institui a|, . .
n .. /sinj/Detalhe
SES - Camara Técnica de
Portaria Sem Secretaria Medicina de Familia e sDeNorma.a
354 27/01/2021 | Revogagao . spx?id_nor
81 de Estado de | Comunidade da
Expressa Saude Diretoria da Estratégia ma=db8a3lc
, £ bdd8248038
Saide da fe28aaa6c58
Familia/COAPS/SAIS/S
ES] 15¢1
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
Institui o Programa de
Atencdo ao Dependente
Quimico (PADQ) da http://www.s
Subsecretaria de|. .
, inj.df.gov.br
Seguranga e Saude no Jsini/Detalhe
Trabalho - SUBSAUDE, |/
Decreto Sem GAG - da Secretaria de Estado sDeNorma.a
355 28/01/2021 | Revogagdo | Gabinete do : ... | spx?id_nor
41747 de Economia do Distrito
Expressa Governador g ma=19a372a
Federal, no ambito da
Administragdo  Direta 3¢33045¢f9
ISty > | 175be559d4
Autérquica © 22306
Fundacional do Distrito
Federal, e da outras
providéncias.
SES >
SRSCE - ht‘Fp.//www.s
. . inj.df.gov.br
Secretaria [Atualiza o  Grupo Jsini/Detalhe
Ordem de Estado de | Condutor da  Rede )
de Sem Saude > Cegonha da sDeNorma.a
356 . 05/02/2021 | Revogagao . gor o spx?id_nor
Servico Superintend | Superintendéncia da
Expressa . i , ma=c497912
29 éncia da Regido de Saude
Reeido d Central] 452bb4f64b
eglode el 5502187102
Saude 304de
Central
[Institui o Grupo
Condutor da Rede de
Atengdo  Psicossocial )
(GCDRAPS), para apoio htFp s
.. inj.df.gov.br
técnico nas fases de |, .
~ /sinj/Detalhe
SES - elaboragao,
Portaria Sem Secretaria monitoramento e sDeNorma.a
357 08/02/2021 | Revogagao - spx?id_nor
100 de Estado de | avaliacdo do processo de
Expressa Satde implantacio . ma=0998c1f
imﬁlemefltagﬁo da 0b51bdbf4a
N 400a13efbb
RAPS no 4ambito da 40d55

Secretaria de Estado de
Saude do Distrito
Federal (SESDF)].
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
[Institui 0 Grupo
Condutor Regional da
Rede de Atengdo
Psicossocial da Regido
SES > de Saude Central htto: /AW ww.s
SRSCE - (GCRRAPS Regido | . P '
. inj.df.gov.br
Secretaria Central), de natureza |, .
: .. | /sinj/Detalhe
Ordem de Estado de | consultiva e  carater
de Sem Saade > permanente, para apoio sDeNorma.a
358 . 12/02/2021 | Revogagao . . . ’ spx?id_nor
Servico Superintend |técnico nas fases de N
35 Expressa éncia da elaboracdo ma=37b2le
Regido de monitoram’ento e b3effl4c60a
y o 6b39adcbd6
Saude avaliacdo do processo de
. ~ 99fe6
Central implantacao e
implementacdo da
RAPS no ambito da
Regido de Saude
Central].
[Atualiza os membros
designados para compor
0 Comité de
Monitoramento a Saude
dos Servidores
(CMSS-LE) ¢ o uso ?;?pdl/f .
SES>SRSL | individual de | 11C B0V
. /sinj/Detalhe
Ordem E - Equipamentos de
de Sem Superintend | Protegdo Individual sDeNorma.a
359 . 01/03/2021 | Revogagio | P ¢ ~ | spx?id_nor
Servigo Expressa éncia da EPI no enfrentamento a ma=39%de3b
67 P Regido de COVID-19 da Regido de
, , . b4ad145879
Saude Leste | Saade Leste, criado
. 132267992
mediante  Ordem de b72d
Servigo n® 247, de 23 de
junho de 2020,

publicada em DODF n°
118, de 25 de junho de
2020].
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o Data de . o . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
[Institui, a Comissdo
Permanente do e-SUS
AB no ambito do
Sistema Unico de Satde
do Distrito  Federal | http://www.s
(SUS-DF) para o | inj.df.gov.br
aprimoramento da | /sinj/Detalhe
SES - . ~
Portaria Sem Secretaria qualificacdo das | sDeNorma.a
360 09/03/2021 | Revogagdo informag¢des em saude, | spx?id nor
152 de Estado de | . . -
Expressa Satde integracdo para tomada | ma=be4312
de decisdes técnicas e | df9d8d4ee3
estabelecimento de fluxo | 8f07dfad2e6
para processamento ¢ |ea322
publicacdo dos dados,
conforme disposto nas
legislacdes federais
vigentes].
Inst1tu1' o Comité de http://www.s
Gerenciamento de|. .
. . .| inj.df.gov.br
Riscos em Radiologia |, . .
. /sinj/Detalhe
SES - Diagnostica ou
Portaria Sem Secretaria Intervencionista do sDeNorma.a
~ o;
361 224 24/03/2021 | Revogagdo de Estado de | Hospital Regional de spx?id_nor
Expressa , . ma=98baSac
Saude Samambaia da
. A feb92491e95
Superintendéncia da
n , 9af94c¢7771
Regido de Saude
2¢b9
Sudoeste.
SES > [Atvaliza — o . Grupo http://www.s
Condutor Regional da|. .
SRSSU - N inj.df.gov.br
. Rede de Atencdao das|, . .
Secretaria /sinj/Detalhe
Ordem Pessoas com Doengas
Sem de Estado de N .| sDeNorma.a
de N . Cronicas Nao .
362 . 29/03/2021 | Revogagdo | Saude > ., spx?id_nor
Servico . Transmissiveis da
Expressa Superintend . o - ma=c9623a0
281 . Superintendéncia de
éncia da , .| f73a341c988
n Satide Sul da Secretaria
Regido de , .. |ell14c09273f
; de Saude do Distrito
Satude Sul a60

Federal].
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N° | Norma AIs)s?fagfra Situacao Origem Ementa Link
http://www.s
SODF - [Dispde sobre a | inj.df.gov.br
Secretaria recomendagio das | /sinj/Detalhe
Recomen Sem de Estado de | diretrizes ~ gerais e [sDeNorma.a
363 dagio 1 29/03/2021 | Revogagdo |Obras e estratégias  prioritarias | spx?id_nor
Expressa Infraestrutur [para o  Saneamento | ma=4cf7b14
a do Distrito | Basico Rural do Distrito | 08c1e4088b
Federal Federal que especifica]. |49ba9fcc00b
4644
SES > http://www.s
CSDF - [Aprova 0 Plano | inj.df.gov.br
Secretaria Distrital de Atengao |/sinj/Detalhe
Resoluca Sem de Estado de | Oncoldgica - 2020/2023, | sDeNorma.a
364 o 542 30/03/2021 | Revogagdo | Saude > condicionado as | spx?id_nor
Expressa Conselho de | seguintes ac¢des a serem | ma=5d6a53
Saude do implementadas pela | 994b1748ba
Distrito SES/DF]. b43e27cd60
Federal 1342b9
http://www.s
Aprova o Plano Distrital | inj.df.gov.br
de Promogdo da | /sinj/Detalhe
Decreto Sem GAG - Igualdade  Racial e |sDeNorma.a
365 41962 31/03/2021 | Revogagdo | Gabinete do |Institui o seu Comité | spx?id nor
Expressa Governador | Gestor de Articulagdo, | ma=ba44ed0
Monitoramento e | baf7e4dc6bf
Avaliacao de03d5531b
c774
Institui e regulamenta o ht@://www.s
funcionamento das m.].c.if.gov.br
- . /sinj/Detalhe
SES - Comissdes Regionais de
Portaria Sem N Secretaria Sistemas ¢ Informagéo sDei\.I orta-a
366 263 06/04/2021 | Revogagdo de Estado de |do Cancer (CRSINC) spx?id_nor
Expressa , . ~_ .| ma=cbcl7b8
Saude nas  Superintendéncias
Regionais de Satude do 939034b87b
tbe5429ae03

Distrito Federal.

d421
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o Data de S . .

N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
http://www.s
inj.df.gov.br

[Institui o  Comité | /sinj/Detalhe
SES - ~
Portaria Sem Secretaria Permanente de Atencao | sDeNorma.a
367 19/04/2021 | Revogagao Integral as Pessoas em |spx?id nor
347 de Estadode | .., © . A
Expressa Satde Situagdo de Violéncia do | ma=127978
Distrito Federal]. 2a6¢774965
9f146c9cel9
7609a
Estabelece diretrizes e
estratégias de
divulgagdo, orientagdo e
trsaitalrlril:trggopmcologlczrz http://www.s
zt gdim ot a P . inj.df.gov.br
CLDF - enaimento a  pessod | i i/Detalhe
n acometida de sintomas
Sem Camara de transtorno de estresse sDeNorma.a
368 | Lei 6838 | 27/04/2021 | Revogagdo | Legislativa X i spx?id_nor
.o pos-traumatico, A
Expressa do Distrito depressio ansiedade ma=20598d
Federal e iy | 6972€34920
patl . 8821d2ab97
suicidas associados ao
) 890a87
isolamento
poés-pandemia de
Covid-19 e d4 outras
providéncias.
SES>SRsL |LAtualiza o Grupol o
Condutor da  Rede]. .
E- inj.df.gov.br
. Cegonha da|, .
Secretaria . A /sinj/Detalhe
Ordem Superintendéncia da
de Sem de Estado de Rewido de Satide Leste e sDeNorma.a
369 . 27/04/2021 | Revogagdo | Saude>Supe £ . o | spx?id_nor
Servico . ~ . |a Ordem de Servico n -
Expressa rintendéncia ma=510d78
116 o 353, de 24 de setembro
da Regido de 2020 (DODF 186, de d0f2094251
de Saude ’ bb4506e057
30 de setembro de
Leste e9b8ec

2020)].
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
http://www.s
Dispoe sobre a | inj.df.gov.br
instituicdo da Comissdo | /sinj/Detalhe
SES - o .
Portaria Sem Secretaria Distrital de Aleitamento | sDeNorma.a
370 27/04/2021 | Revogagao Materno - CDAM, no | spx?id_nor
382 de Estadode |, . .
Expressa Satde ambito desta Secretaria | ma=092680
Estadual de Saude do |0a3bb849ab
Distrito Federal. 8a6c89f4d3
ba8216
http://www.s
Dispde sobre a alteracdo | inj.df.gov.br
da estrutura | /sinj/Detalhe
Decreto Sem GAG - administrativa da | sDeNorma.a
371 42061 04/05/2021 | Revogagdo | Gabinete do | Secretaria de Estado de | spx?id_nor
Expressa Governador | Saude do Distrito | ma=c342ale
Federal, e da outras|838894a32a
providéncias. 7408610858
70a21
[Fica aprovado o
Regimento Interno da )
SES>SAIS - | Camara Técnica dos htFp'//WWW'S
. ) i inj.df.gov.br
Secretaria Nucleos Ampliados de Jsini/Detalhe
Ordem de Estado de | Saude da Familia e J
de Sem Saude>Subs | Atencdo Basica sDeNorma.a
372 . 06/05/2021 | Revogagao . ¢ spx?id_nor
Servico ecretaria de | NASF-AB (CT
Expressa N - | ma=9f47039
71 Atencao NASF-AB), da Atengao
\ o , 1aff9441fba
Integral a Primaria a Saude, da 4898567 ded
Sande Secretaria de Estado de adTe

Sande do
Federal].

Distrito
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
SES>SRSL [Atgahza 0s membros http://www.s
designados para compor | . .
E- N inj.df.gov.br
. a Comissdo da Sala de |, : .
Secretaria o on /sinj/Detalhe
Ordem Situagdo da Regido de
Sem de Estado de , sDeNorma.a
de N . Saade Leste (CSL), .
373 . 19/05/2021 | Revogagao | Saude>Supe | . ) spx?id_nor
Servico . .. |situada no Hospital da
Expressa rintendéncia " . ma=f3051ca
154 in Regido Leste, criada
da Regido . 56850481a9
; mediante  Ordem de
de Saude . o ca32e0061a
Leste Servigo n°® 10, de 08 de 22481
janeiro de 2020].
http://www.s
[Institui ~a  Cémara | inj.df.gov.br
Técnica de Ensino e |/sinj/Detalhe
SES - .
Portaria Sem Secretaria Pesquisa, a qual tem |sDeNorma.a
374 24/05/2021 | Revogacao como finalidade | spx?id_nor
499 de Estado de .
Expressa Satde assessorar tecnicamente | ma=5d9e67
a Superintendéncia da | 8fe7dc4f5b8
Regido de Satde Norte]. | 34801d1d09
3a2a2
http://www.s
[Institui 0 Grupo ;n] d/f])g(ivlllalr
SES - Condutor Central da | o ~Cae
Portaria Sem Secretaria Rede de Atencdo das sDeNorma.a
375 27/05/2021 | Revogagio ¢ spx?id_nor
528 de Estado de | Pessoas com Doencas
Expressa Satd Croni N3 ma=49e0f3d
' 13e89b7bd5
df54
http://www.s
inj.df.gov.br
Institui o  Programa | /sinj/Detalhe
Decreto Sem GAG - Acolhe DF para | sDeNorma.a
376 42141 28/05/2021 | Revogagdo | Gabinete do |enfrentamento ao uso |spx?id_nor
Expressa Governador |[indevido de drogas no |ma=102el5
Distrito Federal. 0b53024a65
b6059fa0a6

17d60f




374

o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
http://www.s
[Aprova, por consenso, a i df ooy br
SES > CG - | atualizagdo dos | T8OV
. . /sinj/Detalhe
Secretaria membros titulares e
Delibera Sem de Estado de | suplentes da Comissdo sDeNorma.a
377 . 01/06/2021 | Revogacdo , P ~ | spx?id_nor
¢do 23 Saade > de Integracao -
Expressa . . . ma=f6ae838
Colegiado | Ensino-Servico do
~ o 52318473eb
de Gestao Distrito Federal -
CIES-DF] 2tbd70e659
' c8b08
Dispde sobre a criagdo http://www.s
do Centro de Operagoes | . .
N inj.df.gov.br
de Emergéncias em| .
, 1 /sinj/Detalhe
Sem SES - Sande Publica " | sDeNorma.a
373 Portaria 14/06/2021 | Revogagiio Secretaria COECOVID-19-DF spx?id_nor
568 de Estado de | para o enfrentamento da
Expressa Satude Infeccdo Humana pelo ma=4e0179¢
¢ e PO 94e3c4£a087
novo Coronavirus 19 4102132bel
(COVID-19), no ambito 231
da SES DF.
Institui o Programa
- ide-se!
SMDF . Cuide-se! o Que http://www.s
Secretaria estabelece diretrizes e|. .
.. inj.df.gov.br
de Estado da | competéncias para |, . .
~ , /sinj/Detalhe
. Mulher do | cooperagdo mutua em
Portaria Sem Distrito agdes com o objetivo de sDeNorma.a
379 | Conjunta | 14/06/2021 | Revogagao ae ) o spx?id_nor
Federal implementar  politicas
2 Expressa i ma=9bbb25
SES - publicas para 0
. . . 1f41e34176b
Secretaria fortalecimento da Linha 9¢9816b8bd
de Estado de | de Cuidado da Saude da 65514
Sande Mulher no  Distrito

Federal.
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
SES>GAB
> CTINF -
Secretaria
de Estado de
Saude>GAB
INETE >
Coordenaca
o Especial
de
Tecnologia
de Estabelece as rotinas de
~ http://www.s
Informagao |cadastramento el. .
N inj.df.gov.br
em atualizagdo de dados e | @ .
Ordem , . ~ . /sinj/Detalhe
SaudeSES> |informag¢des no Sistema
de Sem SUGEP - de Cadastro Nacional de sDeNorma.a
380 | Servigo 15/06/2021 | Revogagdo . . spx?id_nor
Coniunta Fxpressa Secretaria Estabelecimentos de ma=13acd26
Ju p de Estado de | Satde (SCNES) e no
1 , . 5e58942369
Satde>Subs | Sistema Integrado de
. , . 5455b8c2c3
ecretaria de | Satde (Sistema 940dc
Gestao de Trakcare).
PessoasSES
>
SUPLANS -
Secretaria
de Estado de
Saude >
Subsecretari
ade
Planejament
0 em Saude
SES > http://www.s
SRSSU - [Institui a Central de |inj.df.gov.br
Ordem Secretaria Comando de Casos (C3) | /sinj/Detalhe
de Sem de Estado de | da Superintendéncia da | sDeNorma.a
381 Servico 17/06/2021 | Revogagdo | Saude > Regido de Saude Sul, da | spx?id nor
703 ¢ Expressa Superintend | Secretaria de Estado de | ma=6ba721
éncia da Satude do Distrito | 7d960a4d53
Regido de Federal (SES-DF)]. 816c347fle
Saade Sul 733e7a
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
> .
SES>SRSL [Atualiza os membros htFp s
E- inj.df.gov.br
. do Grupo Condutor | > .
Secretaria . /sinj/Detalhe
Ordem Regional da Rede de
de Sem de Estado de Atencio  das  Pessoas sDeNorma.a
382 . 21/06/2021 | Revogagao | Saude>Supe ¢ . spx?id_nor
Servico . ~_ . |com Doencas Croénicas
Expressa rintendéncia |, . . ma=3aaa66d
194 x Nao Transmissivels no
da Regido Ambito da Reeiio de 0d0754861b
deSaide | oh D) el 8 541714£d36
Leste 4 ' 94ad4
Lei Complementar DF
974/20: Adicional de
insalubridade em grau
maximo. Vicio de
iniciativa. Competéncia
privativa do chefe do
Poder Executivo.
Inconstitucionalidade. 1
- Compete
privativamente ao
Governador do Distrito
Federal a iniciativa das
leis que disponham | http://www.s
TIDFT - ;(;Er? criagdo demcarrgos, }nfnd/fﬁgcivlt})lr
ADI Tribunal de , ¢oes ou  empregos | /siyrUetatie
0703199 Julgado Justica do publicos na | sDeNorma.a
383 22/06/2021 . administracao direta, | spx?id_nor
8520218 Procedente | Distrito .. =
070000 Federal e autarquica e | ma=b913ee5
Territorios fundacional, ou aumento | 105746739
de sua remuneracido e |610dfadda6
sobre servidores | d18b7
publicos do Distrito
Federal, seu regime

juridico, provimento de
cargos, estabilidade e
aposentadoria  (LODF,
art. 71, § 1°, T e I). 2 -
Lei, de iniciativa
parlamentar, vetada pelo
Governador do DF, veto
derrubado pela Camara
Legislativa, que
assegura a percepc¢do de
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

adicional de
insalubridade, em grau
maximo, aos servidores
publicos que especifica,
invade iniciativa que ¢
exclusiva do
Governador do Distrito
Federal. 3 - Assegurar
adicional de
insalubridade de forma
generalizada a
categoriais  funcionais,
em  grau  maximo,
independentemente  de
pericia nos locais de
trabalho e elaboracgdo de
laudos técnicos, por lei
de iniciativa
parlamentar, afronta o
principio da separagdo
dos poderes, interferindo
diretamente na atuacao
do Poder Executivo. 4 -
Acgdo direta de
inconstitucionalidade
julgada procedente.

384

Ordem
de
Servigo
195

22/06/2021

Sem
Revogacado
Expressa

SES>SRSL
E-
Secretaria
de Estado de
Saude>Supe
rintendéncia
da Regido
de Satde
Leste

[Cria o Grupo Condutor
da  Planificagdo na
Regido de Saude Leste
(GCRPLANLE)].

http://Www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=6fcadda
Seecb45fdad
6ed649c986
db08
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
SES > [Institui o Grupo
Condutor Regional da | http://www.s
SRSCE - ~ ..
. Rede de Atengdo das |inj.df.gov.br
Secretaria S
Pessoas com Doengas |/sinj/Detalhe
Ordem de Estado de . ~
de Sem Satde > Cronicas Nao | sDeNorma.a
385 . 25/06/2021 | Revogacao . Transmissiveis da | spx?id_nor
Servigo Superintend . . N
158 Expressa éncia da Superintendéncia da | ma=354e4fa
Reoido de Regido de Saude [ 311eb48879
Sa'g e Central, da Secretaria de | 5e34aabdc4
Celrlltral Estado de Saude do |da559
Distrito Federal].
http://www.s
Altera a  estrutura | .c.if.gov.br
administrativa da fsinj/Detalhe
Decreto Sem GAG - Secretaria de Estado de sDeNorma.a
386 29/06/2021 | Revogagdo | Gabinete do , . .. |spx?id_nor
42249 Satde do  Distrito
Expressa Governador Federal. que especifica e ma=df34b33
da tr; ; T Vi(I;An ia 936c642c6b
OUIras proviCenelas- 1 g07b9a3fa0e
72e2
http://Www.s
inj.df.gov.br
Estabelece a | /sinj/Detalhe
SES - .
Portaria Sem Secretaria esporotricose como | sDeNorma.a
387 08/07/2021 | Revogagdo doenca de notificacdo | spx?id_nor
664 de Estado de , . o
Expressa Satde compulsdria no Distrito | ma=5dcdca8
Federal. 67410426181
4795334b51
6el9
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
http://www.s
SES > CG - [Apl‘(‘)VZ.l, por 1nJ.(.1f.g0V.br
. unanimidade, a | /sinj/Detalhe
. Sem Secretaria implantagdo da | sDeNorma.a
388 | DEHOT2 116072021 |Revogagao | 9€ 81240 4 1 o atificaao do | spx?id_nor
¢do 33 Saade > L =
Expressa Colesiado | PrOCESSO regulatério | ma=b084b2
de Gistéo ambulatorial no Distrito | 3835b74252
Federal]. 8b1d117405
9b90cb
SES > [Designa para compor o http://www.s
Grupo Condutor | . .
SRSNO - . inj.df.gov.br
. Regional da Rede de|,: .
Secretaria ~ . . /sinj/Detalhe
Ordem Atencao Psicossocial da
de Sem de Estado de Regido de Saiide Norte sDeNorma.a
i ade > %
389 Servico 30/07/2021 | Revogagdo Saude. (GCRRAPS/SRSNO) os spx?id_nor
Expressa Superintend . ma=e03674c
157 o membros especificados,
éncia da indicados pelos pontos 332344d1cb
Regidode |70 D> PE> PO 0% 4382002389
Satude Norte , ¢ .. edcOf
das areas técnicas].
Institui a  politica | http://www.s
distrital para prevencao, | inj.df.gov.br
CLDF - tratamento e apoio as |/sinj/Detalhe
Sem Camara pessoas com doenga de | sDeNorma.a
390 [ Lei 6926 | 02/08/2021 | Revogagao |Legislativa [Alzheimer e  outras |spx?id nor
Expressa do Distrito | deméncias, aos seus | ma=2cf054b
Federal familiares e aos | 54de647¢48
cuidadores e da outras | de3a8973fe6
providéncias. f18e
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NO

Norma

Data de
Assinatura

Situacao

Origem

Ementa

Link

391

Portaria
766

03/08/2021

Sem
Revogagao
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Saude

[Fica  autorizado o
Programa Voluntario
Colaborador da Saude,
ndo remunerado, no
ambito da Secretaria de
Estado de Saude -
SES/DF].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=93ebela
58be1465¢9
bd00eafa395
795d

392

Portaria
768

04/08/2021

Sem
Revogacao
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Satude

Altera a Portaria n°® 35,
de 11 de janeiro de
2021, publicada no
DODF Edigdo Extra n°
04-A, de 18 de janeiro
de 2021, pagina 1, e
republicada no DODF n°
36, de 24 de fevereiro de
2021, o ato que instituiu
o Comité Gestor de
Operacionalizagdo  da
Vacinacdo contra a
COVID-19, no ambito
da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito
Federal - SES-DF.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=390982
a45643408c
92e1e9ed0d
€9d738

393

Decreto
42375

09/08/2021

Sem
Revogacao
Expressa

GAG -
Gabinete do
Governador

Institui os principios e as
diretrizes gerais para
concepgao, implantagdo
e promogdo de Politica e
Programas de Qualidade
de Vida no Trabalho
para os servidores da
Administracdo  direta,
autarquica e fundacional
do Distrito Federal e da
outras providéncias.

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=b44adb
7a49594d8e
bc34cf067c8
39b20

394

Portaria
830

24/08/2021

Sem
Revogacao
Expressa

SES -
Secretaria
de Estado de
Satude

[Fica  autorizado o
Programa
Voluntario-Colaborador
da Saude, nao
remunerado, no ambito
da Secretaria de Estado
de Saude - SES/DF].

http://www.s
inj.df.gov.br
/sinj/Detalhe
sDeNorma.a
spx?id_nor
ma=355fd9c
360844c219
e3e34926ba
c0b66
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacao Origem Ementa Link
http://www.s
[Institui a Politica de |inj.df.gov.br
SES - Qualidade de Vida no |/sinj/Detalhe
Portaria Sem Secretaria Trabalho (PQVT) no |sDeNorma.a
395 10/09/2021 | Revogagao contexto da Secretaria | spx?id_nor
914 de Estado de ,
Expressa Satde de Estado de Saude do | ma=calee82
Distrito Federal | 779fc498fac
(SES-DF)]. 1dd804a9a2
7229
SES > http://www.s
CSDF - inj.df.gov.br
Secretaria [Aprova a Politica /sinj/Detalhe
Resoluca Sem de Estado de Distrital de Alimentacao sDeNorma.a
396 “ 1 14/09/2021 | Revogagio | Saude > o €491 spx?id_nor
0 547 e Nutricio (PDAN =
Expressa Conselho de 2021).] ma=653c42
Saude do ' 6af7cf4571b
Distrito 2b3cfdd7c7a
Federal 1826
SES > http://Www.s
SRSSU - [Altera o Grupo m.].c.if.gov.br
Secretaria . /sinj/Detalhe
Ordem Condutor Regional da
de Sem de Estado de Rede de Atencio sDeNorma.a
397 . 16/09/2021 | Revogagdo | Saude > . . ¢ spx?id_nor
Servico . Psicossocial da Regido
Expressa Superintend , ma=eb797b
1066 tnciada | Saude Sull 062809493c
Regido de (GC PS/SRSSU)]. ab83772d4f
Saude Sul d27193
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o Data de S . .
N Norma Assinatura Situacdo Origem Ementa Link
http://www.s
Institui o Programa de |inj.df.gov.br
SES - Incentivo as Residéncias | /sinj/Detalhe
Portaria Secretaria de Medicina de Familia | sDeNorma.a
398 93 17/09/2021 | Alterado de Estado de | € Comunidade  no | spx?id_nor
Satde ambito da Secretaria de | ma=89d2bf7
Estado de Saude do |b67fc4c02b
Distrito Federal. 69193578d0
74660
[Institui a Equipe de
SES > Gerenciamento de Casos | http://www.s
SRSOE - (EGC) da | inj.df.gov.br
Ordem Secretaria Superintendéncia da | /sinj/Detalhe
de Sem de Estado de | Regido de Saude Oeste, | sDeNorma.a
399 . 22/09/2021 | Revogacdo | Satde > subordinada a | spx?id_nor
Servigo . . .
1408 Expressa Superintend | Superintendéncia da | ma=7198a9
éncia da Regido de Saude Oeste, | 9a5bda4313
Regido de da Secretaria de Estado | 9f115372d8f
Satde Oeste |de Saude do Distrito |0717c
Federal (SES-DF)].
http://Www.s
[Dispde sobre as | .(.1f.gov.br
A /sinj/Detalhe
SES - competéncias, as
Portaria Secretaria diretrizes e os critérios sDeNorma.a
400 24/09/2021 | Alterado ~ | spx?id_nor
906 de Estadode |[para a  concessdo,
Satude realizacdo e pagamento ma=asc3135
o TPS] pag e4b624ee58
' 9f9d939129
931al
http://www.s
inj.df.gov.br
Dispde sobre a | /sinj/Detalhe
SES - . L
Portaria Sem Secretaria sistematizacdo da | sDeNorma.a
401 25/10/2021 | Revogagdo contratualiza¢ao spx?id_nor
1066 de Estado de . . A 1 ~
Expressa Satde regionalizada no ambito | ma=f6d17af
da SES-DF. 7c87c4f87b
dd7f341ddb

818e7
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP FM-UnB

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Politica de Atencdo Primaria a Saide no Distrito
Federal: aspectos de sua implantagdo, desenvolvimento e analise do periodo
de 2010 a 2021: alguns aspectos do ;ConverteAPS-DF;,.

Pesquisador: THIAGO FIGUEIREDO DE CASTRO

Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 46346521.2.0000.5558
Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia -
UNB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.836.896

Apresentacio do Projeto:

A pesquisa se propde a analisar como ocorreu a implantagdo/implementagao da
Nova Politica de Atengdo Primdria a Saude (APS) no Distrito Federal no periodo de 2010 a
2021. Serd uma pesquisa de abordagem qualitativa, retrospectiva, de carater
descritivo-analitico, realizada através de estudo documental sobre as politicas de APS no
Distrito Federal, seguido de entrevistas semiestruturadas com questdes em aberto aplicadas a
informantes-chave, mediante a técnica da bola de neve (“snow ball”).

Trata-se de emenda ao projeto original com as seguintes alteragdes:

1. Atualizacdo do TCLE e projeto com o esclarecimento das estratégias de busca
e acesso aos respondentes/sujeitos pelo pesquisador, de como sera realizado o esclarecimento
sobre a pesquisa, como o TCLE ser4 coletado.

2. A coleta de dados sera realizada por entrevista semiestruturada, por
intermédio de tecnologias da informagdo como uma plataforma de videoconferéncia que
melhor convier ao respondente como ligacdo de video no WhatsApp, videoconferéncia no
Zoom, Teams, Google Meet ou Streamyard, em dia e hordrio agendado conforme a
disponibilidade, e na qual sera solicitada a gravag¢do apenas da voz para posterior transcrigao
e analise da entrevista na pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme submissao anterior.
Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Conforme submissao anterior.
Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Conforme submissdo anterior.
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Consideracdoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Conforme submissao anterior.

Recomendacgoes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As alteracdes e emendas apresentadas atenderam plenamente as
recomendacdes feitas no primeiro parecer.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Ap0s apreciacdo na reunido dia 07/07/2021 do colegiado CEP/FM o projeto
foi aprovado. OBS: De acordo com a Resolugdo CNS 466/12, nos inciso
I1.19 e I1.20, cabe ao pesquisador elaborar e apresentar ao CEP os relatérios
parciais e final do seu projeto de pesquisa. Bem como a notificagdo de

eventos adversos, de emendas ou modifica¢des no protocolo para apreciagdo

do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo . R
Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
g,foi“nazoes PB_INFORMAGOES_BASICAS_1764  27/05/2021 Aceit
dILAS O 213 Elpdf 12:25:21 eetto
Projeto -
THIAGO
TCLE paraCEP_FMeFEPECS.pdf 21/202/12(5)? FIGUEIREDO @ Aceito
o DE CASTRO
Justificativa
de Auséncia
dDeedaragao 22/04/2021 THIAGO
P isad 3 _termoResponsabilidadeTFC.pdf 15:25:32 FIGUEIREDO Aceito
Sesqulsa ore :25: DE CASTRO
Folha de 1_FolhaderostoThiagoCastro 22 04 20 = 22/04/2021 THIAGO .
Rost 21 vdf - = - 15:24+50 FIGUEIREDO  Aceito
osto E g DE CASTRO
. . THIAGO
Outros 1ll)—.lea(;tzels—If;U—amallzado 28/29‘1”92_251 FIGUEIREDO = Aceito
abriiebietp e DE CASTRO
Outros THIAGO
11_LattesTFC.pdf 28/2041‘/9284211 FIGUEIREDO = Aceito
T DE CASTRO
THIAGO
Orgamento 9 Planilha_oramentaria_TFC.pdf 28/2041‘;2(3)2 ! FIGUEIREDO = Aceito
T DE CASTRO
Declaracao 7 Termodeconcord ProponenteAssinad 20/04/2021 THIAGO Aceito
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de o.pdf 22:18:06 FIGUEIREDO
concordancia DE CASTRO
THIAGO
Outros 6_ResumoEstruturadoTFCparaCEP.pdf 28/2041‘/62251 FIGUEIREDO = Aceito
o DE CASTRO
TCLE/
Termos de
: THIAGO
Afs"mlmem 4 TCLE.pdf 23/29;‘/5%221 FIGUEIREDO  Aceito
o o DE CASTRO
Justificativa
de Auséncia
. THIAGO
Outros 8T"I£e(:rmo_Fle_(1Condc;rd_da_Copartlclpant 22/2 0411/52(3)§ 1 FIGUEIREDO  Aceito
eTFC assinado.p :15: DE CASTRO
Solicitagao
Assinada . . THIAGO
el tZO_SCa(;';al_de_Encarnmhamen‘[o_de _proje 28/2 0411;2(32 1 FIGUEIREDO  Aceito
Pesquisador P o DE CASTRO
Responsavel
THIAGO
Cronograma | 10 cronograma_atualizado.pdf 22/2041‘/32221 FIGUEIREDO Aceito
T DE CASTRO
Projeto
THIAGO
IIB)etalﬁlado / 5_ProjetodePesquisaTFC.docx 23/2041‘/32251 FIGUEIREDO  Aceito
rochuTa o DE CASTRO
Investigador

Situacao do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP: Nao
BRASILIA, 08 de julho de 2021.

Assinado por: Antonio Carlos Rodrigues da Cunha (Coordenador(a)
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO CEP FEPECS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Politica de Aten¢do Primaria a Satde no Distrito Federal: aspectos de sua

implantacdo, desenvolvimento e andlise do periodo de 2010 a 2021: alguns aspectos do
“CONVERTE APS-DF”
Pesquisador: THIAGO FIGUEIREDO DE CASTRO

Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 46346521.2.3001.5553
Instituicio Proponente: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.069.027

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de Emenda.
Transcrevo solicitagdo do pesquisador:

Encaminhamos para analise e conhecimento do Comité de Etica em Pesquisa
- CEP/ FEPECS, a(s) seguinte(s) alteracdo(des) no projeto de pesquisa
mencionado acima: Citar alteracao(0es):

1. Ajustes no TCLE — inclusdo de dados do CEP-FEPECS, como telefone e
endereco.

Justificar alteragdo(des) mencionada(s):

1. Dada a urgéncia inicial na tramitag@o da pesquisa, e diante da necessidade
identificada de se ajustar o TCLE incluindo informagdes sobre o
CEP-FEPECS, foi submetida uma emenda ao CEP-FM UnB na tentativa de
que este CEP pudesse de forma antecipada indicar ao CEP-FEPECS os
ajustes necessarios Pagina 2 de 3
ComitédeEticaemPesquisa—CEP/FEPEC S E-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com (61) 2017 1145

ramal 6878

Para que fosse possivel uma tramitagdo ética célere, porém tempestiva. Em
nada o projeto brochura fora modificado nesta emenda. Apenas o TCLE. O
novo parecerista aprovou a modificagdo e submeteu a emenda ao
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CEPFEPECS. Agradeco a disponibilidade do CEP-FEPECS que
proativamente

apoiou os ajustes necessarios no projeto ¢ mesmo no TCLE. A pesquisa
segue em desenvolvimento, ainda em fase de finalizacdo do campo e inicio
da anélise.

Objetivo da Pesquisa:

Incluir dados do CEP FEPECS no TCLE.
Avaliagao dos Riscos ¢ Beneficios:

Nao se aplica.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa em finalizacdo de fase de coleta de dados.
Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Apresentados.
Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Emenda aprovada.
Corrigir telefone do CEP FEPECS para 20171145, ramal 6878.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento = Arquivo Postagem | Autor Situ
aca
0
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO  17/10/202 Ace
Bésicas do _PROJETO_1790828.pdf 1 ito
Projeto 09:59:48
Outros Carta Encaminhamento Emendal510  17/10/202 THIAGO  Ace
2 1 ito
021.pdf 09:58:54  FIGUEIR
EDO DE
CASTRO
TCLE / Termos  TCLE paraCEP_FMeFEPECS.pdf 27/05/202 THIAGO @ Ace
de 1 ito
Assentimento / 11_Lattes Iguti atualizadoabril2021.p = 12:21:53  FIGUEIR
df EDO DE
Justificativa de CASTRO
Auséncia
Outros 20/04/202 THIAGO  Ace
1 ito
22:19:49  FIGUEIR
EDO DE
Outros 11_Lattes Iguti atualizadoabril2021.p | 20/04/202 | CASTRO | Ac
df 1 eito
22:19:49




Outros 11_LattesTFC.pdf 20/04/202 | THIAGO | Ac
1 FIGUEIR | eito
22:19:24 | EDO DE
CASTRO
Outros 6_ResumoEstruturadoTFCparaCEP.pd | 20/04/202 | THIAGO | Ac
f 1 FIGUEIR | eito
22:16:39 | EDO DE
CASTRO
TCLE / Termos | 4 TCLE.pdf 20/04/202 | THIAGO | Ac
de 1 FIGUEIR | eito
Assentimento / 22:15:46 | EDO DE
Justificativa de CASTRO
Auséncia
Outros 8 Termo de Concord da Coparticipa | 20/04/202 | THIAGO | Ac
nt 1 FIGUEIR | eito
eTFC _assinado.pdf 22:15:33 | EDO DE
CASTRO
Projeto 5 ProjetodePesquisaTFC.docx 20/04/202 | THIAGO | Ac
Detalhado / 1 FIGUEIR | eito
Brochura 22:13:22 | EDO DE
Investigador CASTRO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
BRASILIA, 28 de Outubro de 2021

Assinado por:

Maria Cristina de Paula Scandiuzzi (Coordenador(a))
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ANEXO C - Portaria SES n° 77/2017

Legislagao Correlata - Portaria 78 de 14/02/2017
Legislagao correlata - Portaria 341 de 10/05/2018
Legislacdo correlata - Portaria 489 de 24/05/2018
legislagdo correlata - Portaria 202 de 17/04/2017
Legislagao correlata - Portaria 496 de 25/05/2018
Legislacdo correlata - Portaria 341 de 12/04/2018

PORTARIA N° 77, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2017

Estabelece a Politica de Atengdo Primaria a Satide do Distrito Federal.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no
exercicio das atribui¢cdes que lhe conferem o art. 105 da Lei Orgénica do Distrito Federal, o
Decreto n° 23.212 de 6 de setembro de 2002, bem como o art. 448 do Regimento Interno da
Secretaria de Saude, aprovado pelo Decreto n® 34.213, de 14 de margo de 2013, publicado no
DODF n° 54, de 15 de marco de 2013; Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecdo e recuperagdao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes, € da outras providéncias;
Considerando o Decreto n°® 7.508, da Presidéncia da Republica, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080/90, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Saude -
SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a saide e a articulacdo interfederativa, e da
outras providéncias; Considerando a Portaria n® 2.488, do Ministério da Saude, de 21 de
outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica e estabelece a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacao da Aten¢do Bdsica para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e para o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS);

Considerando a Portaria n® 1.412, do Ministério da Saude, de 10 de julho de 2013,
que institui o Sistema de Informagdo em Satde para a Atengdo Béasica (SISAB);

Considerando a Portaria n° 4.279, do Ministério da Satude, de 30 de dezembro de 2010, que

»Extraido de GDF*’, 2017. Disponivel em:
http://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/b41d856d8d554d4b95431cdd9eec00521/ses_prt 77 2017.html
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estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Satide no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS); Considerando a Portaria n°® 971, do Ministério da Saude, de 03 de
maio de 2006, que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS (PNPIC) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); Considerando a Portaria n° 687,
do Ministério da Saude, de 30 de margo de 2006, que aprova a Politica Nacional de Promogao
da Saude; Considerando a Lei n° 4.990, de 12 de dezembro de 2012, do Distrito Federal que
regula o acesso a informagdes no Distrito Federal previsto no art. 5°, XXXIII, no art. 37, § 3°,
II, ¢ no art. 216, § 2° da Constituicdo Federal e nos termos do art. 45, da Lei federal n°
12.527, de 18 de novembro de 2011, e da outras providéncias; Considerando a Portaria n°
1.378, do Ministério da Satde, de 9 de julho de 2013, que regulamenta as responsabilidades e
define diretrizes para execugdo e financiamento das agdes de Vigilancia em Satde pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Satude
e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Considerando a Portaria n° 344, do Ministério da Saude, de 12 de maio de 1998,
que aprova o Regulamento Técnico sobre substincias e medicamentos sujeitos a controle
especial; Considerando a Portaria n° 1.082, do Ministério da Satude, de 23 de maio de 2014,
que redefine as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide de Adolescentes
em Conflito com a Lei, em Regime de Internacao e Internagdo Provisoria (PNAISARI),
incluindo-se o cumprimento de medida socioeducativa em meio aberto e fechado, e estabelece
novos critérios e fluxos para adesdo e operacionalizacdo da atencdo integral a saude de
adolescentes em situacao de privagao de liberdade, em unidades de internagdo, de internagao
provisoria e de semiliberdade;

Considerando a Portaria Interministerial n°® 1.777, do Ministério da Saude e do
Ministério da Justica, de 9 de setembro de 2003, que aprova o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario; Considerando a Portaria n°® 2.866, do Ministério da Saude, de 2 de
dezembro de 2011, que institui no 4mbito do Sistema Unico de Satide a Politica Nacional de
Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta;

Considerando a Portaria n° 825, do Ministério da Saude, de 25 de abril de 2016,
que redefine a Atengdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ atualiza as
equipes habilitadas; Considerando a Portaria n® 3.124, do Ministério da Saude, de 28 de
dezembro de 2012, que redefine os pardmetros de vinculagdo dos Nucleos de Apoio a Saude

da Familia (NASF) Modalidades 1 e 2 as Equipes de Saude da Familia e/ou Equipes de
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Atencdo Basica para populagdes especificas, cria a Modalidade NASF 3, e d4 outras
providéncias; Considerando a Portaria n° 703, do Ministério da Saude, de 21 de outubro de
2011, retificada no Diario Oficial da Unido de 22 de dezembro de 2011 e republicada no DOU
de 15 de dezembro de 2012, que estabelece normas para o cadastramento, no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), das novas equipes que fardo parte
da Estratégia de Saude da Familia (ESF); Considerando a Portaria n° 1.600, do Ministério da
Saude, de 7 de julho de 2011 que reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e
institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS); Considerando a
Portaria n° 2.684, de 8 de novembro de 2013, que redefine as regras e os critérios referentes
aos incentivos financeiros de investimento para construcao de polos e de custeio no ambito do
Programa Academia da Saide e os critérios de similaridade entre Programas em
Desenvolvimento no Distrito Federal ou no Municipio e o Programa Academia da Saude;
Considerando a Portaria n°® 250, da Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal, de 17
de dezembro de 2014, que dispde sobre normas técnicas e administrativas, relacionadas a
prescricdo e fornecimento de medicamentos e produtos para a saude da Assisténcia
Farmacéutica Basica, no ambito da SES-DF; Considerando o aprovado pela 15* Conferéncia
Nacional de Saude; Considerando a Resolucdo do Conselho de Saude do Distrito Federal n°
465/2016 homologada em 04 de outubro de 2016 e publicada no DODF de 24/10/2016, p.8.;
Considerando a necessidade de redefinir normas e diretrizes visando maior homogeneidade na
organizacgdo e estruturagdo da Atencdo Primaria da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, resolve:

Capitulo I

DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 1° A Politica de Atencao Primaria a Saude do Distrito Federal, fundamentada
na Estratégia Saude da Familia (ESF), passa a ser regida por esta Portaria.

Art. 2° A Atencao Primaria a Saude (APS), também denominada atengdo basica a
saude, ¢ o conjunto de a¢des de saude individuais e coletivas que envolvem promogao,
prevengdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos e vigilancia a
saude, desenvolvidas por meio de praticas gerenciais € sanitarias realizadas em equipe e
dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados, sobre as quais as equipes assumem

responsabilidade.
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§ 1° A Atencdo Primaria a Saude ¢ a porta de entrada e de contato preferencial dos
usudrios com o sistema de satde e tem como fungdes principais a resolu¢do da maioria dos
problemas de satde da populagdo, a organizagdo dos fluxos e contrafluxos entre os diversos
pontos de atengdo a saude e a responsabilizagdo pela satide dos usudrios em quaisquer dos
pontos de atengdo em que se encontrem.

§ 2° A Atengdo Primaria a Saude deve ser oferecida a todas as pessoas de acordo
com suas necessidades, proibida qualquer exclusdo baseada em idade, género, cor, crenga,
nacionalidade, etnia, orientagdo sexual, identidade de género, estado de saude, condigdo
socioeconOmica, escolaridade ou limitacao fisica, intelectual ou funcional, com estratégias
que permitam minimizar desigualdades e evitar exclusdo social de grupos que sofram
estigmatizacdo ou discriminacao.

Art. 3° S3o principios da Atencao Primaria a Satde:

I - Acesso: os servigos da Atengdo Primdaria devem ser estruturados fisica e
organizacionalmente para serem conhecidos da populagdo e percebidos pelos usuarios como
facilmente disponiveis para todos que deles necessitem, de forma a estimular sua utilizagao
como primeiro e principal contato com o sistema de saude;

IT - Longitudinalidade: a Atencdo Primaria deve continuamente acompanhar os
ciclos de cuidado ao longo da vida das pessoas e de suas familias, fortalecendo o vinculo entre
a populacdo e sua equipe, e exercendo vigilancia sobre fatores que possam influenciar as
condicdes de saude, de forma a reduzir o numero de agravos e estabelecer condutas
personalizadas no exercicio da assisténcia;

IIT - Integralidade: os usuarios devem receber todos os tipos de atencdo no sistema
de saude, a maioria dos quais deve ser ofertado pela propria Atengao Primaria, que também ¢
responsavel pelo encaminhamento e acompanhamento corresponsavel no caso de necessidade
de assisténcia em outros niveis de ateng¢ao;

IV - Coordenacdo do Cuidado: as equipes de Atengdo Primaria sdo responsaveis
pelo direcionamento e acompanhamento dos usuarios em todos os niveis de atengdo a satde;

V - Centralizacao na Familia: necessidade de conhecimento pela equipe de saude
dos membros da familia e de seus problemas, propiciando intervengdes personalizadas
partindo da compreensao da estrutura familiar;

VI - Orientacdo Comunitaria: a Atencdo Primaria deve ser direcionada para as

relagdes entre os individuos € o ambiente em que se inserem, como determinantes do seu
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processo de saude-doenga, que devem ser levadas em consideragao na defini¢ao de condutas
individualizadas em harmonia com a realidade social e de intervencdes realizadas na
populagdo atendida.

Art. 4° Satde da Familia ¢ a estratégia de orientagdo do modelo de Atencao
Primaria a saide baseada em equipes multiprofissionais de composicdo minima
pré-estabelecida, que atuam em unidades bésicas de saide e s3o responsaveis por uma
populacdo definida, localizada em uma area geografica delimitada, proporcionando atenc¢ao
integral com fortalecimento do vinculo, foco na pessoa e alta resolutividade.

Art. 5° A Estratégia Satde da Familia sera realizada com base nas seguintes
diretrizes:

I - Acolhimento: ato de receber e escutar as pessoas que procuram as unidades de
saude, como mecanismo de ampliacdao e facilitagdo do acesso, devendo ocorrer sempre, em
qualquer contato do cidaddo com a unidade de satde, independentemente do motivo da busca
pelo servico;

IT - Classificagdo de Risco: processo de priorizagao dos atendimentos por meio da
avaliacdo da gravidade de uma situagcdo apresentada, utilizando critérios clinicos e de
vulnerabilidade;

IIT - Resolutividade: as equipes sdo responsaveis por resolver 85% ou mais das
demandas de saiude da populacdo dentro da Ateng¢do Priméria, buscando capacitar-se
continuamente e buscar instrumentos para exercer as competéncias indispensdveis para
atender sua populacdo de forma integral, em fun¢do de seu perfil social e epidemiologico, e
direcionando os pacientes a outros niveis de atencdo a saide somente quando estritamente
necessario;

IV - Territorializagdo: metodologia utilizada para definir a abrangéncia de atuacdo
dos servicos para adequar o modelo assistencial ao perfil populacional, com base no
reconhecimento do territorio, considerando as relagdes entre ambiente, condi¢des de vida,
situagdo de saude e acesso as agdes e servigos de saude;

V - Adscricao da clientela: cada equipe deve promover o cadastramento € o
acompanhamento da populacdo sob sua responsabilidade, por meio de acdes na unidade de
saude, na comunidade ou em visitas domiciliares, utilizando as informagdes para o

planejamento de seu trabalho e para o desencadeamento de agdes de outros niveis da gestao;
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VI - Garantia de acesso: a organizacdo do trabalho das equipes deve ser feita de
modo a garantir aos usuarios o atendimento de suas demandas por saude, inclusive as agudas,
do modo e no tempo adequados as suas necessidades, por demanda espontanea ou mediante
agendamento, garantido o acolhimento em qualquer hipdtese mesmo para a populagdo nao
adscrita, que deve, no minimo, ser ouvida, orientada e, se for o caso, direcionada a unidade
responsavel pelo atendimento;

VII - Ordenacdo da rede de satde: as equipes devem conhecer as necessidades de
saude da populagdo sob sua responsabilidade, cabendo-lhes ordenar a demanda em relagao
aos outros pontos de atencdo a saude, organizando os fluxos da atencdo ou do cuidado e
contribuindo para que a programacao dos servicos de satde parta das necessidades de satde
dos usuarios.

Capitulo I1

DA ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA

Secao I

Das Equipes

Art. 6° A Atengdo Primaria a Saide no Distrito Federal serd organizada nas
seguintes modalidades de servico:

I - Equipe de Saude da Familia (eSF): equipe de satde responsavel por um
territorio determinado de até 4000 pessoas, composta por um Médico de Familia e
Comunidade (40 horas), um enfermeiro (40 horas), 40 a 80 horas de técnicos de enfermagem
(no minimo um profissional de 40 horas) e até seis agentes comunitérios de saude;

IT - Equipe de Saude Bucal (eSB): equipe de satide responsavel por um territdrio
equivalente no maximo ao de duas equipes de saude da familia, composta por um odont6logo
(40 horas) e um técnico em saude bucal (40 horas);

IIT - Equipe de Saude da Familia Rural (eSF/Rural): equipe de satde da familia
responsavel pelo atendimento integral a populacdo do campo e da floresta de acordo com a
Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo e da Floresta;

IV - Equipe de Consultério na Rua (eCR) - equipe de satide com composi¢ao
variavel, conforme definicio do Ministério da Saude, responsavel por articular e prestar
atencdo integral a saide de pessoas em situagdo de rua ou com caracteristicas analogas em

determinado territorio, em unidade fixa ou movel;



395

V - Nucleo de Apoio a Saide da Familia (NASF): equipe de saude
multiprofissional com composicao variavel, conforme definicdo do Ministério da Saude, que
tem por objetivo apoiar as equipes de saude da familia, aumentando sua resolutividade e
abrangéncia, por meio de matriciamento, discussdo de casos clinicos, atendimento
compartilhado e constru¢ao conjunta de projetos terapéuticos;

VI - Equipes de Satde de Atengdo Domiciliar: modalidade de atengdo a satde
caracterizada por um conjunto de agdes prestadas em domicilio, por Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e por Equipes Multiprofissionais de
Apoio (EMAP), com composigdo variavel, conforme defini¢do do Ministério da Satde;

VII - Equipe de Satde do Sistema Prisional: equipe de satde que atua em unidade
de satde do sistema prisional do Distrito Federal;

VIII - Equipe do Sistema Socioeducativo: equipe de saude que atua em unidades
socioeducativas de internagdo, em parceria com a Secretaria de Estado de Politicas para
Criangas, Adolescentes ¢ Juventude;

IX - Equipe de Saude dos Centros de Referéncia de Praticas Integrativas em
Satude (CERPIS): equipe multiprofissional que atua na promogao das Praticas Integrativas em
Saude (PIS) nos diferentes niveis do sistema de saude, prioritariamente na Aten¢do Primaria,
vinculada aos NASF ou Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia na sua area de
abrangéncia;

X - Equipe do Programa Academia da Saude: equipe multiprofissional voltada
para as atividades de Promocdo da Saude e da Educacdo Popular em Satde no SUS,
vinculadas ao NASF ou UBS de referéncia na sua area de abrangéncia.

Sec¢ao II

Das Unidades Basicas de Satude

Art. 7° Todos os estabelecimentos de saide da Atencdo Primaria serdo
denominados Unidade Basica de Saude (UBS), assim classificadas:

I - Unidade Basica de Saade tipo 1 (UBS 1): unidades com uma a trés equipes de
Saude da Familia;

IT - Unidade Basica de Saude tipo 2 (UBS 2): unidades com mais de trés equipes
de Saude da Familia;

III - Unidade Basica de Satde Rural (UBS Rural): unidades localizadas em

territorio classificado pelo Plano de Diretor de Ordenamento Territorial do Distrito Federal
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(PDOT) como rural, que desenvolvem atividades de acordo com a Politica Nacional de Satide
Integral das Populagdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF);

IV - Unidade Basica de Praticas Integrativas e Promocao da Saude (UBS PIS):
Sdo unidades voltadas para a atencdo, ensino, pesquisa e matriciamento em PIS, para as
demais equipes da Atengdo Primaria em satude e agdes de promogao da satide integradas com
outros niveis de atencdo, podendo ser referéncia para uma ou mais regides de satde;

V - Unidade Bésica de Satide Escola (UBS ESCOLA): sao unidades voltadas para
a aten¢do a saude, ensino, pesquisa e preceptoria para estudantes de nivel técnico, superior,
pos-graduacdo modalidade lato e stricto sensu, aperfeicoamento de servidores e o
desenvolvimento e inovagao tecnoldgica e cientifica na APS, de acordo com regulamentacao
especifica.

VI - Unidade Béasica de Satde Prisional (UBS Prisional) - Sdo UBS que
desenvolvem atividades de acordo com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, em parceria com a Secretaria de Estado
de Seguranca Publica e da Paz Social do Distrito Federal.

Paragrafo tinico. Todas as UBS sdo consideradas potenciais espagos de ensino em
servico e inovacgao tecnologica.

Art. 8° As Unidades Basicas de Saude tipo 2 funcionardo das 7 (sete) as 19
(dezenove) horas, de segunda a sexta-feira, e sabados, de 7 (sete) horas as 12 (doze), exceto
nos feriados, e as demais UBS, das 7 (sete) as 17 (dezessete) horas, de segunda a sexta-feira.

§ 1° O horério de funcionamento das Unidades Basicas de Satde Prisional devera
levar em consideracdo os horarios de chegada e saida do transporte disponibilizado pela
Secretaria de Estado da Seguranca Publica.

§ 2° As UBS poderao ter seu horario de funcionamento ampliado até as 22 (vinte
e duas) horas, de acordo com a necessidade do servico, desde que autorizado, por escrito, pelo
Superintendente da Regido de Saude ou cargo equivalente.

§ 3° As UBS poderao funcionar em horarios diferentes do previsto nesta Portaria,
de acordo com suas especificidades e necessidades da populagdao coberta, mediante
autorizacdo prévia e por escrito do Superintendente da Regido de Saude, ratificada pelo
Colegiado de Gestao da Secretaria de Estado de Satude do Distrito Federal.

Secao III

Da Gestao da Atencao Primaria
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Art. 9° Compete a Coordenacdo de Atencdo Primdria (COAPS) da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (SES):

I - pactuar, em conjunto com o Colegiado Gestor da Atencdo Primaria a Satde,
estratégias e diretrizes para a implementacdo da Politica de Atencdo Primadria no Distrito
Federal, respeitadas as normas, diretrizes e principios desta Portaria e da Politica Nacional da
Atengao Basica;

IT - fortalecer a Estratégia Saude da Familia na rede de servigos como estratégia
prioritaria de organizacao da Aten¢ao Primaria;

III - apoiar institucionalmente as Regides de Saude no processo de implantacgao,
acompanhamento, e qualificacdo da Atencdo Primaria e de ampliacdo e consolidagdo da
Estratégia Saude da Familia;

IV - definir estratégias de articulacdo com as gestdes regionais, com vistas a
institucionalizagdo do monitoramento ¢ avaliacao da Atengdo Primaria;

V - consolidar e divulgar os relatérios mensais de indicadores da Atencdo
Primadria, com intuito de assegurar o direito fundamental de acesso a informacao;

VI - participar da regulamentacdo da referéncia e da contrarreferéncia de usuarios
entre a Atencdo Primaria e outros niveis de atencdo, contribuindo para a formagdo de Redes
de Atencao a Saude ordenadas pela Atengdo Primaria;

VII - articular e realizar parcerias com outras Secretarias de Estado do Distrito
Federal e de outros Estados e Municipios, bem como com instituigdes de ensino e pesquisa; €

VIII - elaborar e implementar projetos de educagdo permanente, com participa¢ao
da FEPECS e das Subsecretarias responsaveis para formagdo e atualizacao profissional em
parceria com institui¢cdes de ensino e pesquisa.

Art. 10 Compete as Regides de Saude, por meio dos respectivos Superintendentes
e Diretores de Atengao Primaria (DIRAPS) ou seus equivalentes:

I - organizar, executar e gerenciar os servigos ¢ agdes da Atengdo Primaria, a
partir de logicas centradas no usuario, buscando promocgao e protecao a saude, prevencdo de
agravos, vigilancia a saude, diagndstico, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos, com
base nos principios do SUS;

IT - programar as agdes da Atencdo Primaria a partir de sua base territorial de

acordo com as necessidades de saude identificadas em sua populacdo, de forma resolutiva,
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responsavel e integrada, com escuta qualificada e humanizada e respostas adequadas em
tempo oportuno;

IIT - organizar o fluxo de usudrios, inserindo-os em linhas de cuidado, oferecendo
resposta positiva, capaz de resolver a maioria dos problemas de satide da populagao;

IV - estabelecer e adotar mecanismos de encaminhamento responsavel pelas
equipes da Aten¢do Primaria de acordo com as necessidades de satde dos usuarios, mantendo
a vinculagao e coordenagao do cuidado;

V - cadastrar e atualizar mensalmente o Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde, com os dados de estabelecimentos de saude, equipes,
profissionais, carga horaria, servicos disponibilizados, equipamentos e outros, conforme em
regulamentacdo especifica;

VI - organizar os servigos para permitir que a Aten¢do Priméria atue como a
principal porta de entrada e ordenadora da Rede de Atengdo a Saude;

VII - fomentar a mobilizagao das equipes e garantir espagos para a participacao da
comunidade no exercicio do controle social;

VIII - estimular a articulacao das agdes da gestao e dos profissionais da UBS para
promover parcerias com instituicdes, setores e pessoas com o objetivo de ampliar as agdes de
promocao e prevencgado de agravos a saude, participando de redes de apoio.

Art. 11. Sao competéncias comuns a COAPS e as Regides de Saude:

I - planejar e executar a expansdo da Estratégia Satde da Familia e a qualificacao
dos servicos de Atengao Primaria a Saude do Distrito Federal,

I - promover o intercambio de experiéncias entre os servi¢os de saude intra e
inter-regionais, para disseminar tecnologias e conhecimentos voltados & melhoria dos servicos
da Atencao Primaria a Saude.

Il - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de
qualificacdo da forga de trabalho para gestao e atencao a saude;

IV - valorizar os profissionais de saude, estimulando e viabilizando a formacao e
educagao permanente das equipes;

V - estimular a participagdo popular e o controle social;

VI - estabelecer mecanismos de planejamento, monitoramento e avaliagdo das
agoes desenvolvidas na APS, de forma ascendente e alinhados com as acdes estabelecidas

pela Subsecretaria de Planejamento em Satide (SUPLANS).
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Art. 12. Compete a Geréncia de Servigos da Atencao Primaria a Satde (GSAP) do
territorio:

I - diligenciar pelo adequado funcionamento da unidade, em conformidade com a
politica de Aten¢ao Primdria estabelecida nesta Portaria;

IT - supervisionar a confeccdo das escalas das equipes, de forma a garantir
assisténcia integral a populacdo durante todo o horéario de funcionamento da unidade e em
campanhas promovidas pela Secretaria de Estado de Satde, respeitadas as normas e diretrizes
estabelecidas nesta Portaria e nas orientacdes da respectiva DIRAPS;

III - otimizar o aproveitamento do espago fisico da unidade;

IV - tomar as providéncias necessarias para garantir o abastecimento de
medicamentos, insumos ¢ materiais, bem como a manutencao de estruturas, equipamentos e
sistemas necessarios ao trabalho das equipes;

V - monitorar os encaminhamentos a outros niveis de atencao realizados em sua
unidade e tomar providéncias para que todas as equipes apresentem niveis de resolutividade
superiores a 85%;

VI - exigir informag¢des das equipes para manter atualizados os dados de
produtividade e os indicadores previstos nesta Portaria, relativos a unidade e as equipes,
consolidados mensalmente, encaminhando os dados a DIRAPS para consolidagao de todas as
unidades;

VII - apresentar aos servidores da unidade e a comunidade, até trinta dias apos o
final do semestre, os relatorios de produtividade e os indicadores previstos nos anexos desta
Portaria, relativos a sua unidade, de forma global e por equipe;

VIII - tomar as medidas administrativas cabiveis em caso de violagdes éticas,
funcionais ou descumprimento das normas administrativas por servidores sob sua geréncia,
bem como sobre registrar por escrito acontecimentos relevantes em seu territorio, dando
ciéncia a DIRAPS;

IX - fornecer a DIRAPS, a Superintendéncia da Regido ou a COAPS quaisquer
informacgodes que lhe sejam solicitadas;

X - resolver questdes administrativas da unidade, nos limites de sua competéncia.

Paragrafo tnico. A participacdo popular deve ser estimulada pela gestdo da

Atencdo Primaria, sendo recomendavel que toda Geréncia de UBS faca interface com um
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Conselho Regional de Saude ou com estrutura que represente legitimamente a populacido do
territorio.

Capitulo III

DA ORGANIZACAO DOS SERVICOS

Secao I

Da Territorializagao

Art. 13. A territorializagdo devera ser realizada por todas as Unidades Bésicas de
Satude, supervisionada e pactuada com a Diretoria Regional de Atengdo Primdria a Satde,
com anuéncia da Superintendéncia da Regido de Satde.

Paragrafo tnico. O usuério deverd ser cadastrado na UBS de referéncia, segundo
sua area de residéncia.

Art. 14. A partir da territorializacdo da Regido de Saude e da defini¢cao do
territério de responsabilidade por UBS e por equipe, deverd ser realizado o diagndstico da
situagdo de satde da populagdo, identificando as fragilidades e potencialidades locais, para o
planejamento condizente com as necessidades da populagao.

§ 1° Entendendo-se que o territorio ¢ dindmico e estd em permanente
transformagdo, deve-se promover a atualizagcdo periddica das informagdes e diagnostico de
saude da populagao.

§ 2° O mapa da area de abrangéncia devera estar atualizado, ser do conhecimento
de todos os profissionais e estar disponivel aos usudrios.

Sec¢do II

Do Planejamento, Monitoramento ¢ Avaliacao das A¢des de Saude

Art. 15. O planejamento das agdes de satide deverd ser elaborado de forma
integrada no ambito da Regido, partindo-se do reconhecimento das realidades presentes no
territorio que influenciam a saude, condicionando as ofertas da Rede de Atencdo Saude de
acordo com a necessidade da populagdo, situagdo epidemioldgica, areas de risco e
vulnerabilidade do territério adscrito.

Paragrafo tnico. O planejamento, o monitoramento e a avaliagdo deverdo ser
integrados entre todos os niveis de gestdo da SES.

Art. 16. As acdes em saude planejadas e propostas pelas equipes deverdo

considerar o elenco listado na Carteira de Servigos prestados na APS, os indicadores descritos
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pela COAPS, bem como os parametros estabelecidos pelas superintendéncias nas Regides de
Saude.

Art. 17. O monitoramento devera ser realizado a partir da analise da produgao das
equipes e dos indicadores, periodicamente, sob responsabilidade do Gerente de Servicos da
Atengdo Primaria, sendo responsabilidade de cada profissional o registro de sua produgao.

§ 1° Todas as equipes da Atencdo Primaria deverdo manter atualizadas as
informagdes para constru¢cdo dos indicadores definidos pela COAPS, alimentando o sistema
de informagao em tempo real, que deve abranger, no minimo, os seguintes indicadores:

I - Numero de pessoas cadastradas no territdrio;

IT - Percentual da carteira de servigos da APS aprovada pela SES oferecido pela
equipe;

IIT - Numero de vagas para atendimento médico individual e nimero de vagas
para atendimento odontolégico individual na unidade, oferecidos na agenda nos ultimos 30
dias;

IV - Numero de vagas para atendimento de enfermagem individual na unidade
oferecidos na agenda nos tltimos 30 dias;

V - Numero médio de consultas médicas e numero médio de consultas
odontoldgicas, realizadas por dia nos ultimos 30 dias;

VI - Numero médio de consultas de enfermagem realizadas por dia nos ultimos 30
dias;

VII - Percentual de consultas médicas e percentual de consultas odontoldgicas de
pacientes atendidos mediante demanda espontanea nos tltimos 30 dias;

VIII - Percentual de consultas médicas e percentual de consultas odontologicas
para pacientes pertencentes ao proprio territorio nos ultimos 30 dias;

IX - Razdo entre encaminhamentos e consultas médicas realizadas nos tltimos 30
dias;

X - Razio entre familias visitadas e familias cadastradas, nos tltimos 30 dias;

XI - Percentual de primeiras consultas de pré-natal realizadas no primeiro
trimestre de gestagdo nos ultimos 30 dias;

XII - Percentual de mulheres de 25 a 59 anos com ao menos uma coleta de exame

colpocitoldgico nos ultimos dois anos;
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XIII - Percentual de mulheres com mais de 50 anos com ao menos uma
mamografia realizada nos tltimos dois anos;

XIV - Percentual de hipertensos cadastrados que tiveram sua pressdo arterial
aferida nos ultimos seis meses;

XV - Percentual de diabéticos cadastrados que tiveram pelo menos um exame de
hemoglobina glicada realizado nos ultimos seis meses;

XVI - Percentual de criangas de até cinco anos que tiveram seu cartdo de
vacinacao verificado pelo menos uma vez no ultimo ano;

XVII - Percentual de criancas de até seis meses que tiveram pelo menos uma
consulta nos ultimos 30 dias;

XVIII - Percentual de criangas de seis meses a um ano que tiveram pelo menos
uma consulta nos altimos 3 meses;

XIX - Percentual de criangas de 1 a 2 anos que tiveram pelo menos uma consulta
nos ultimos seis meses;

XX - Percentual de criancas de 2 a 5 anos que tiveram pelo menos uma consulta
no ultimo ano;

XXI - Percentual de absenteismo de pacientes nas consultas ou procedimentos
agendados;

XXII - Percentual de absenteismo das horas disponiveis da equipe, organizado por
categoria profissional.

§ 2° As GSAPs deverdo consolidar mensalmente as informacdes das equipes,
avaliar, divulgar e enviar a DIRAPS até o dia 15 do més subsequente, as informagdes relativas
ao desempenho dos indicadores definidos pela COAPS, que devem abranger, além do
consolidado dos previstos no § 1°, no minimo os seguintes indicadores:

I - Percentual de servigos da Carteira de Servigos da APS aprovada pela SES que
sdo oferecidos na unidade;

IT - Numero total de pacientes acolhidos no més;

IIT - Percentual de pacientes fora de territério acolhidos no més;

IV - Numero total de pacientes com risco classificado no més;

V - Percentual de pacientes fora de territorio atendidos no més;

VI - Percentual de consultas médicas realizadas com o proprio médico de familia

no mes;



403

VII - Numero total de pacientes vacinados no més;

VIII - Percentual de pacientes fora do territdrio vacinados no més;

IX - Intervalo médio entre a demanda espontanea por consulta ou procedimento e
a data agendada.

Art. 18. A avaliacdo deve ser um processo sistematico para verificar trajetorias
definidas, indicando, se necessario, mudancas de conduta para atingir resultados esperados.

Art. 19. As equipes de APS deverdo alimentar e atualizar sistematicamente os
sistemas de informag¢do indicados pela SES, com registro das acdes realizadas, por meio de
preenchimento manual ou digital das informagdes.

Art. 20. Os dados deverao ser analisados e divulgados pelas equipes regularmente,
com o fim de subsidiar o planejamento e a tomada de decisdo para novas acdes em saude.

Secao III

Do Acesso

Art. 21. A Atengdo Primdria a Satde ¢ a porta de entrada preferencial as acdes e
aos servicos de saude nas Redes de Atencdo a Saude, sendo responsavel pela coordenagao do
cuidado e pela ordenagdo da rede em relagdo aos demais niveis assistenciais.

Art. 22. A Carteira de Servigos da UBS devera estar disponivel aos usuarios de
forma clara, concisa e de facil visualizacdo, conforme padronizagdo da SES.

Art. 23. As UBS deverdo assegurar o acolhimento e escuta ativa e qualificada dos
usuarios, mesmo que nao sejam da area de abrangéncia da unidade, com classificagdo de risco
e encaminhamento responsavel de acordo com as necessidades apresentadas, articulando-se
com outros servicos de forma resolutiva, em conformidade com as linhas de cuidado
estabelecidas pela SES.

Art. 24. Caberd a cada gestor de servicos da Atencdo Primaria realizar andlise de
demanda do territorio e ofertas das UBS para mensurar sua capacidade resolutiva, adotando as
medidas necessarias com o apoio da Diretoria Regional de Aten¢do Primaria a Saude da
Regido de Saude para ampliar acesso, qualidade e resolutividade das equipes e servigos da sua
unidade.

Art. 25. As unidades devem organizar o servigo de modo a otimizar 0s processos
de trabalho no intuito de ampliar o acesso do usudrio aos servigos prestados, bem como o
acesso aos demais niveis de atencao da estrutura da SES.

Art. 26. A GSAP devera afixar em local visivel, proximo a entrada da unidade:
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I - Identificacdo da unidade e horario de atendimento;

IT - Mapa de abrangéncia da unidade, com a cobertura de cada equipe;

IIT - Identificagdo do Gerente da GSAP e dos componentes de cada equipe da
UBS;

IV - Carteira de servigos disponiveis na unidade;

V - Detalhamento das escalas de atendimento de cada equipe;

VI - Telefone da ouvidoria responsavel.

Paradgrafo unico. Toda UBS deve monitorar a satisfagdo de seus usuarios,
oferecendo o registro de elogios, criticas ou reclamagdes, por meio de livros, caixas de
sugestdes ou canais eletronicos. (Paragrafo revogado(a) pelo(a) Portaria 157 de 10/07/2019)

Secao IV

Do Acolhimento e Classificacao de Risco

Art. 27. O acolhimento ao usudrio deverd ocorrer durante todo o periodo de
funcionamento da UBS, por qualquer trabalhador da unidade.

§ 1° Os profissionais de saude deverdo realizar o acolhimento do usuario, com
escuta ampliada e qualificada, que inclui reconhecer riscos e vulnerabilidades buscando
facilitar o acesso, realizar ou acionar intervengdes necessarias conforme protocolos clinicos
vigentes.

§ 2° A equipe devera definir o modo como os diferentes profissionais participarao
do acolhimento.

§ 3° Os Agentes Comunitarios de Saude devem promover o vinculo entre as
equipes e os usuarios, dentro da UBS ou em visita domiciliar, por meio do acolhimento em
tempo oportuno, de forma a ampliar a capacidade de trabalho das equipes, considerando os
determinantes sociais de satde e vulnerabilidades presentes no territorio.

Art. 28. A classificagdo de risco devera ser realizada preferencialmente pelo
profissional enfermeiro e, na sua auséncia, por outro profissional de nivel superior, seguindo
normas e protocolos vigentes, buscando ambiente reservado para escuta e atendimento.

Paragrafo unico. Todos os enfermeiros lotados na APS deverdo ter capacitacao
para classificacao de risco, de acordo com os métodos e protocolos adotados pela SES.

Art. 29. Os casos de urgéncias ou emergéncias médicas e odontoldgicas deverdo

ter seu primeiro atendimento garantido na UBS, independentemente do nimero de consultas
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agendadas e realizadas no periodo, e cabera a UBS o contato imediato com outro ponto de
atencao a saude a fim de prover atendimento adequado a situacao, caso necessario.

§ 1° A definicao da conduta deverd seguir as diretrizes clinicas e os protocolos
assistenciais da SES e os recomendados pelo Ministério da Satde, desde que validados pela
SES.

§ 2° As informagdes obtidas no acolhimento, na classificacdo de risco e em cada
atendimento deverdo ser registradas em prontudrio.

Art. 30. A conclusao do atendimento de usuarios que se apresentem a unidade por
demanda espontanea, depois do acolhimento e, caso necessario, da classificacdo de risco,
deve ser uma das seguintes:

I - consulta ou procedimento imediato;

IT - consulta ou procedimento em horario disponivel no mesmo dia;

IIT - agendamento de consulta ou procedimento em data futura, para usudrio do
territorio;

IV - procedimento para resolugdo de demanda simples prevista em protocolo,
como renovagdo de receitas para pacientes cronicos com condi¢des clinicas estaveis ou
solicitacdo de exames para o seguimento de linha de cuidado bem definida;

V - encaminhamento a outro servico de satde, mediante contato prévio,
respeitado o protocolo aplicavel,

VI - orientagdo sobre territorializacao ¢ fluxos da rede de satide, com indicagao
especifica do servigo de saude que deve ser procurado, no Distrito Federal ou fora dele, nas
demandas em que a classificacdo de risco ndo exija atendimento no momento da procura do
servico.

Secao V

Da Organizagao do Cronograma e da Agenda de Trabalho

Art. 31. A organizagdo do cronograma de trabalho e distribuicdo de agendas de
atendimentos deverdo ser feitas pela equipe, com anuéncia e supervisio da Geréncia,
considerando o perfil das demandas e necessidades da populagdo na perspectiva da atengao
integral, sendo reformuladas e pactuadas sistematicamente.

§ 1° As escalas de trabalho dos profissionais da UBS serdo elaboradas de forma
que, durante todo o hordrio de funcionamento da unidade, no minimo o médico ou o

enfermeiro e um profissional de nivel médio de cada equipe estejam presentes.
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§ 2° As escalas de férias, licengas e outros afastamentos de todos os servidores
serdo organizadas pela Geréncia da UBS, de forma a evitar desassisténcia a populagao.

Art. 32. Todos os agendamentos serdo feitos com horario marcado, vedado
agendamento por turno, devendo haver diariamente alocacdo de horarios para atendimento a
demanda espontanea, inclusive casos agudos, e demanda programada, respeitados os
protocolos vigentes e de acordo com o perfil epidemiologico e as necessidades da populacao,
sendo recomendado um percentual de 50% dos horarios de cada equipe para atendimento a
demanda espontanea.

Art. 33. As agendas deverdo contemplar atendimentos individuais, coletivos,
visitas domiciliares, reunido de equipe e atividades de matriciamento e educagdao em saude.

§ 1° As visitas domiciliares devem ser sistematizadas, regulares e registradas
conforme mecanismos vigentes, previstas nas acdes rotineiras da UBS e da equipe conforme o
grau de vulnerabilidade.

§ 2° Deverao ser planejados espagos no cronograma semanal para reunides de
equipe, com duragdo maxima de duas horas e participagao obrigatoria de todos os membros
da equipe, a fim de discutir em conjunto o planejamento e a avaliagdo das agdes e do processo
de trabalho, casos clinicos e questdes administrativas, podendo contar com a participag¢do de
gestores ou membros da comunidade em casos especificos.

§ 3° As reunides de equipe deverdo ser registradas em ata, com relato das
discussoes, decisdes e lista de presenga dos participantes, que ficard a disposicao da Geréncia.

Art. 34. Os usudrios serdo atendidos preferencialmente por sua propria equipe de
saude da familia, sem prejuizo do atendimento por outra equipe caso o proximo dia ou horario
disponivel para atendimento seja incompativel com a necessidade de acompanhamento ou
com a classificac¢do de risco do paciente.

Art. 35. O sistema de marcac¢ao na UBS devera ser direcionado as necessidades do
usuario, de acordo com os dias e horarios de maior procura da populagdo pela unidade,
evitando a concentracdo da oferta de algum servigo em um dia ou horéario especifico.

§ 1° Na impossibilidade de se realizar a consulta agendada, o usuario devera ser
acolhido e sua consulta remarcada para o préoximo horario disponivel, de acordo com a
situacdo, exceto em caso de auséncia injustificada do usudrio, hipdtese em que a marcagdo

sera feita pelo sistema normal.
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§ 2° Os usuarios que procurarem a UBS deverdo ser acolhidos e, caso necessario,
direcionados a classificagdo de risco para definicdo da conduta indicada entre as previstas no
art. 29.

§ 3° Os profissionais deverdo atender as demandas de atendimento imediato em
funcdo da classificagdo de risco, independentemente da quantidade de atendimentos
programados ou ja realizados.

§ 4° E vedada a suspensdo de servigos assistenciais sem a prévia anuéncia da
DIRAPS e a elaboragao de um plano alternativo de oferta aos usuarios.

Secao VI

Do Fornecimento de Medicamentos e Produtos para Satde

Art. 36. Os horarios de funcionamento das farmacias, bem como as escalas dos
profissionais, deverdo ser estabelecidos considerando o perfil das demandas e necessidades da
populacdo na perspectiva da atengdo, devendo ser estdveis e de amplo conhecimento da
populagdo atendida.

§ 1° A farmacia podera fechar para recebimento de remessa de medicamentos e
insumos e outras atividades internas inerentes a gestdo de estoque, devendo os periodos de
fechamento restringir-se a0 minimo necessario.

§ 2° A data e o periodo do fechamento deverdo ser acordados previamente com a
GSAP do territorio e divulgados a populagao.

Art. 37. A GSAP deverd assegurar-se de que foram feitas tempestivamente as
solicitagdes de medicamentos e produtos para saude, conforme estabelecido pelas areas
técnicas da gestdo central, de acordo com as necessidades do territorio e de forma a garantir as
acoes e procedimentos da unidade.

§ 1° O apoio técnico sera realizado pelos farmacéuticos responsaveis pelo
territorio e do setor responsavel pela logistica farmacéutica da Regido de Saude.

§ 2° A UBS que fornece medicamentos e produtos para satide aos usuarios devera
dispor de local seguro e exclusivo para farmdcia, de forma a garantir a guarda e o correto
armazenamento dos estoques conforme normas estabelecidas pela Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica (DIASF) da SES.

§ 3° Os medicamentos fornecidos ao usuario deverdo constar da relagao de
medicamentos padronizados no ambito da Atencdo Primdria e medicamentos estratégicos da

SES, de acordo com os programas implantados.
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§ 4° A DIASF, em conjunto com as areas responsdveis pelos programas
estratégicos e as regioes de saude, devera designar unidades de referéncia para o fornecimento
de medicamentos estratégicos e medicamentos sujeitos a controle especial, quando for
recomendado, de acordo com a legisla¢do vigente.

§ 5° A dispensacdao com orientagdo farmacoterapéutica sera realizada pelo
farmacéutico, observadas as condigdes necessarias para tal atividade.

Art. 38. A GSAP do territdrio designara servidor, preferencialmente farmacéutico,
responsavel pelas solicitagdes de medicamentos e produtos para a saude e pelo controle dos
estoques da farmacia, informando seu nome a DIRAPS e a DIASF.

Paragrafo unico. O responsavel pela farmacia tem o dever de alimentar e manter
atualizado o sistema de estoque de medicamentos, materiais e insumos da SES.

Se¢ao VII

Da Coleta de Exames

Art. 39. Todas as UBS deverao oferecer coleta de exames laboratoriais.

§ 1° O material devera ser coletado por profissional com capacidade técnica para
tal.

§ 2° A relagdo de exames que serdo coletados na UBS seréd definida e divulgada
pela SES, com participagdo das areas técnicas responsaveis e da COAPS.

§ 3° O agendamento para coleta e a entrega de resultados de exames deverdo estar
disponiveis aos usuarios durante todo o horario de funcionamento da UBS.

§ 4° O acondicionamento e transporte das amostras coletadas na UBS deverdo
seguir as orientagdes emanadas da Vigilancia Sanitaria.

§ 5° A solicitacdo dos exames devera ser registrada pelo profissional assistente no
prontudrio e deverd ser orientada pelas diretrizes clinicas e protocolos assistenciais
recomendados pela SES e pelo Ministério da Satde.

§ 6° Os resultados serdo disponibilizados pelo laboratorio em meio eletronico e
poderao ser impressos, conforme a necessidade do usudrio ou da unidade.

§ 7° A interpretagdo dos resultados deverda ser registrada pelo profissional
assistente no prontuario do usuario.

Se¢ao VIII

Da Vacinacao
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Art. 40. A vacinacao devera estar disponivel aos usudarios durante todo o horario
de funcionamento da UBS, devendo ser realizada por profissionais com capacidade técnica,
de acordo com as orientagdes descritas nos protocolos e manuais recomendados pela SES e
pelo Ministério da Satde.

§ 1° Todas as UBS deverao oferecer vacinagao.

§ 2° Cabera a GSAP do territério estabelecer dias e horarios diferenciados para
vacinas de frascos multidoses, com objetivo de otimizar as doses e evitar desperdicios, com a
anuéncia da DIRAPS e da Vigilancia Epidemiolégica da Regido de Saude.

Art. 41. As UBS deverao solicitar as vacinas ¢ imunobioldgicos especiais, bem
como outros insumos complementares, de acordo com as necessidades do territorio, de forma
a garantir as agdes de vacinacdo da unidade.

Paréagrafo unico. O apoio técnico sera realizado pela Vigilancia Epidemiologica da
Regido de Saude e pela Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVEP) da Subsecretaria de
Vigilancia a Saiade (SVS).

Art. 42. A vacinagao devera ser realizada em local adequado a garantir a aplicacao
de vacinas, imunobiologicos e registro de doses aplicadas, conforme normas estabelecidas
pelo Programa Nacional de Imunizagao.

Paréagrafo tnico. Todos os profissionais de enfermagem da UBS t€ém competéncia
e deverao ter capacitacdo em imunizacao, € atuardo na sala de vacina conforme programagao
estabelecida pela GSAP.

Secdo IX

Da Regulagado para Especialidades

Art. 43. A regulagdo deve promover o controle do acesso aos servigos de outros
niveis de aten¢do, considerando a equidade, a integralidade, os recursos assistenciais
disponiveis e a melhor alternativa assistencial as necessidades da populagao.

§ 1° Toda a oferta de primeiras consultas de especialidades focais e exames
especializados sob regulaciao da SES devera ser colocada a disposi¢ao das unidades basicas de
saude, vedada a reserva de vagas para marcacao de consultas por outros niveis de atengao,
exceto para seguimento de tratamento da condi¢do que justificou o primeiro encaminhamento,
respeitados os protocolos e linhas de cuidado adotados pela SES.

§ 2° A COAPS, sem prejuizo da competéncia das proprias equipes e da Geréncia

da UBS, devera realizar o monitoramento e a avaliagdo dos encaminhamentos as
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especialidades e utilizar as informagdes obtidas para planejamento de acdes de educagdo em
saude e matriciamento, com o objetivo de aumentar a resolutividade da Atengao Primaria.

§ 3° O apoio matricial devera ser realizado de forma horizontal dentro do mesmo
nivel de ateng@o ou entre niveis de atencdo distintos, a fim de aprimorar o conhecimento
técnico, a resolutividade das equipes e a qualificagdo do cuidado a populagao.

§ 4° Nos encaminhamentos, os profissionais da Atencdo Primaria deverdo
respeitar os protocolos e orientagdes estabelecidos pela SES.

§ 5° A inser¢ao das solicitacdes de consultas e exames especializados no sistema
de regulacdo vigente ocorrera todos os dias, no horario de funcionamento da Unidade.

§ 6° E de responsabilidade das equipes da UBS acompanhar as solicitagdes de
consultas e exames especializados no sistema de regulacdo vigente, e informar ao usudrio
assim que for efetivada a marcacao.

Se¢ao X

Do Transporte

Art. 44. A GSAP do territorio deverd avaliar e informar a DIRAPS a necessidade
de veiculos para execugdo de agdes administrativas, logistica, deslocamento de equipes ou
profissionais nas areas de dificil acesso no ambito do territorio, entre outras acdes da Atengao
Primaria.

Pardgrafo unico. A DIRAPS tomard as providéncias perante os 0rgaos
competentes da SES, para oferta do transporte, em funcao da efetiva necessidade, prioridade e
disponibilidade do recurso.

Art. 45. O chamado do Servigo Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) para
atendimento de pacientes a serem transportados da UBS para unidades de referéncia na Rede
de Saude devera ser realizado pela equipe de satde assistente, em conformidade com as
referéncias e fluxos na Regido e na rede de satde, devendo a equipe oferecer suporte até a
chegada da equipe do SAMU.

Sec¢ao XI

Da Educa¢ao Permanente em Saude

Art. 46. O cronograma anual de educagdo permanente e continuada voltada para
os profissionais e equipes devera ser elaborado pelas DIRAPS, em parceria com gerentes de
servigcos da APS, Nucleo de Educacdo Permanente da Regido de Satde, Geréncia de

Educagdo em Saude da Subsecretaria de Gestdo de Pessoas (SUGEP), COAPS e FEPECS,
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considerando também as necessidades epidemiologicas, ambientais e sanitarias identificadas e
0s principais temas de atuagdo no territorio.

§ 1° Os cronogramas devem ser encaminhados para a Subsecretaria de Gestao de
Pessoas (SUGEP), COAPS e FEPECS.

§ 2° Os eventos de educacdo em satde planejados e ofertados pela SES deverao
ser pactuados para inclusdo no cronograma regional.

§ 3° A frequéncia deve ser registrada pelo profissional e atestada pela instituicdo
responsavel pelo evento, que encaminhara as informac¢des a DIRAPS e ao Nucleo de
Educagdo Permanente da Regido de Saude (NEPS), cabendo a Geréncia da unidade o
controle, a compatibilizagdo e o registro do evento no sistema de escalas.

§ 4° A participacao dos profissionais nos eventos de educacao esta condicionada a
liberacao pela chefia imediata e da DIRAPS, de forma a nao prejudicar a assisténcia.

§ 5° O cronograma de atividades de educacdo permanente devera ser
disponibilizado aos gestores de servigos do territorio e profissionais.

Secao XII

Da Vigilancia em Satde

Art. 47. A Vigilancia em Satde ¢ um processo continuo e sistematico de coleta,
consolidagdo, analise e disseminacao de dados sobre eventos relacionados a saude, visando ao
planejamento e a implementacdo de medidas de satide publica para a prote¢do da satde da
populacdo, a prevengdo e controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promogao
da satde.

§ 1° As acdes de Vigilancia em Saude estdo inseridas nas atribui¢cdes de todos os
profissionais da Atencdo Primaria e envolvem praticas e processos de trabalho voltados para:

a) vigilancia da situacdo de saide da populagcdo, com andlises que subsidiem o
planejamento, estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagao das
acoes de saude publica;

b) deteccdo oportuna e adogdo de medidas adequadas para a resposta de saude
publica;

¢) vigilancia, prevencao e controle das doengas transmissiveis;

d) vigilancia das violéncias, das doengas cronicas ndo transmissiveis e acidentes;

e) vigilancia de populagdes expostas a riscos ambientais em saude;

f) vigilancia da satide do trabalhador;
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g) outras acdes de vigilancia.

§ 2° A Atencdo Primaria e a Vigilancia em Saude deverdo desenvolver agodes
integradas visando a promocao da saide e prevengdo de doencas nos territorios sob sua
responsabilidade.

§ 3° Os profissionais de satde deverdo realizar a notificagdo compulsoria e
investigacdo dos casos suspeitos ou confirmados de doencas, agravos e outros eventos de
relevancia para a satde publica, conforme protocolos e normas vigentes.

Capitulo V

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 48. Cabera aos gestores ocupantes de cargos e fungdes em todos os niveis
hierarquicos da SES dar ampla divulga¢do aos profissionais sobre o conteudo desta Portaria.

Art. 49. Ficam revogadas a Portaria n° 29 de 26 de fevereiro de 2010, e a Portaria
n° 26, de 14 e margo de 2011, em seus arts. 2°, 3°, 4°, 5°,6°, 7°, 8° ¢ 9°.

Art. 50. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, devendo todas as
unidades funcionar com base em seus preceitos em até 90 (noventa) dias.

Art. 51. Durante o processo de conversdo e adaptacdo de outros modelos de
Atencdo Primdria adotados no Distrito Federal para os preceitos estabelecidos por esta
Portaria, admite-se a constituicdo de equipes de transi¢ao, com composicao diversa da
prevista no art. 6°, a serem disciplinadas em Portaria propria, que poderdo funcionar pelo
prazo maximo de um ano, respeitados desde logo os principios e diretrizes da Atengao

Primadria e da Estratégia Saude da Familia aqui estabelecidos.

HUMBERTO LUCENA PEREIRA DA FONSECA

Este texto nao substitui o publicado no DODF n° 33, se¢do 1, 2 e 3 de 15/02/2017
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ANEXO D — Portaria SES n° 78/2017

Legislacdo correlata - Portaria 4 de 05/01/2018
PORTARIA N° 78, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2017*

(Prorrogado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)
(Prorrogado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

Regulamenta o art. 51 da Portaria n® 77, de 2017, para disciplinar o processo
de conversdao da Aten¢do Primaria a Satde do Distrito Federal ao modelo da
Estratégia Satide da Familia.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no
exercicio das atribui¢cdes que lhe conferem o art. 105, paragrafo inico, da Lei Organica do
Distrito Federal, o Decreto n°® 23.212 de 6 de setembro de 2002, bem como o art. 448 do
Regimento Interno da Secretaria de Satde, aprovado pelo Decreto n® 34.213, de 14 de marco
de 2013, publicado no DODF n° 54, de 15 de marco de 2013, considerando a Resolu¢do do
Conselho de Saude do Distrito Federal n® 465, de 2016, e a Portaria n® 77, de 2017, que
estabelece a Politica de Atencao Primaria a Saude do Distrito Federal, RESOLVE:

Art. 1° As Unidades Basicas de Saude (UBS) serdao convertidas progressivamente
para o modelo de Estratégia Saude da Familia, priorizando-se, no processo de conversao, as
areas de maior vulnerabilidade social.

Art. 2° As UBS em processo de conversdo serdo compostas por equipes de
transicdo, que serdo capacitadas e posteriormente divididas em equipes de saude da familia.

Art. 3° Cada equipe de transi¢do sera constituida por:

I - trés médicos com carga hordria de 40h, sendo um pediatra, um ginecologista e
um clinico;

IT - trés enfermeiros com carga horaria de 40h;

III - seis técnicos de enfermagem com carga horaria de 40h;

IV - agentes comunitarios de saude, conforme disponibilidade na Regido.

> Extraido de GDF**, 2017. Disponivel em:
hitp://www.sinj.df. gov.br/sinj/Norma/Ib6ab6das6874a4ab2719d2524fdb6c2/ses_prt_78_2017.html
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§ 1° Admitem-se excepcionalmente, de forma justificada, equipes de transi¢cdo
com quatro ou cinco médicos e numero proporcional de enfermeiros e técnicos de
enfermagem, nos casos em que o dimensionamento de pessoal ou o plano de conversdo assim
recomendem.

§ 2° Admite-se a composicado de equipes de transicdo sem uma das trés
especialidades médicas, desde que n3o haja na Atengdo Primdria do Distrito Federal
profissional que possa ser movimentado para completar a equipe de transi¢do nos moldes do
inciso I e desde que seja garantida a capacidade de matriciamento na especialidade faltante.

§ 3° Os médicos de outras especialidades lotados na Atencdo Primaria serdo
movimentados para unidades de outros niveis de aten¢do, ndo necessariamente na mesma
Regido de Saude, respeitadas as atribuigdes de seu cargo e de sua especialidade, o interesse
publico e a necessidade da populagao.

Art. 4° Os Superintendentes das Regides de Saude apresentardo a Coordenagdo de
Atengdo Primaria a Saude (COAPS) da Secretaria de Estado de Satde (SES) o
dimensionamento do pessoal da Atencdo Primaria, em articulagdo com a Subsecretaria de
Gestao de Pessoas (SUGEP) e o plano de conversdao de suas unidades basicas de satude, no
prazo de 45 (quarenta e cinco) dias.

§ 1° Todas as unidades que atualmente adotam o modelo tradicional deverdao
funcionar exclusivamente com equipes de transi¢cao no prazo maximo de 120 (cento e vinte)
dias, contados da publicacdo desta Portaria.

§ 2° O processo de trabalho das equipes de transi¢do respeitara, no que couber, os
preceitos estabelecidos pela Portaria n® 77, de 2017, que estabelece a Politica de Atencao
Primaria a Satde do Distrito Federal.

§ 3° O horério de funcionamento das UBS em processo de conversdo serd de
segunda a sexta-feira, das 7h as 18h, ininterruptamente.

§ 4° Todas as equipes de transicdo serdo convertidas em equipes de saude da
familia no prazo maximo de um ano, contado da formagao da equipe de transi¢ao.

Art. 5° Os servidores lotados nas UBS em processo de conversdo poderdao optar
por compor equipes de transi¢do que se tornardo equipes de saude da familia, devendo
manifestar formalmente seu interesse a GSAP do territério, mediante formulario proprio

constante do anexo I, no prazo de 30 (trinta) dias contados da publica¢do desta Portaria.
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§ 1° Os servidores que compuserem equipes de transi¢do ficam dispensados do
cumprimento do art. 1° da Portaria n® 231, de 2016.

§ 2° Os servidores que ndo fizerem a op¢do prevista no caput no prazo
estabelecido serdo relotados em unidades de saude de outros niveis de atencdo, nao
necessariamente na mesma Regido de Saude, em fun¢do da necessidade da populagdo e
respeitadas as atribui¢des de seu cargo.

§ 3° Caso o numero de servidores que formalizem a op¢do prevista no caput seja
insuficiente para a cobertura de saide da familia de acordo com o plano apresentado pelas
Regides, podera ser oferecida a servidores de outros niveis de atencdo, nos cargos e
especialidades em que houver déficit e no limite do numero de relotagdes a serem realizadas
com base no § 2°, a op¢do de remocao para a Atencao Primaria a fim de compor equipes de
transi¢ao, ndo necessariamente na mesma Regido de Saude, de formar a atingir a cobertura
populacional planejada.

Art. 6° Considerando os pardmetros de dimensionamento das equipes, 0s
servidores em excesso na UBS serdo movimentados para outras unidades de saude, a critério
da Administracdo, apds ser ouvido o servidor interessado, respeitado o interesse publico e a
necessidade da populacdo, observada a seguinte ordem de preferéncia:

I - para outra UBS da mesma Regido de Saude;

II - para outra UBS de Regido de Saude distinta;

III - para unidade de satide de outro nivel de aten¢cdo na mesma Regido de Saude;

IV - para unidade de satide de outro nivel de atengdo em Regido de Satude distinta
ou em Unidade de Referéncia Distrital (URD).

Art. 7° Nas movimentacdes previstas nesta Portaria, serda dada prioridade de
permanéncia na Aten¢do Primdria a servidores com titulagdo em Medicina de Familia e
Comunidade ou em Saude da Familia, adotando-se, em seguida, o critério de antiguidade na
SES.

Art. 8° Durante o processo de conversdo, os servidores de nivel superior de
equipes de transi¢ao receberdo a capacitagdo necessaria para o desenvolvimento da pratica da
Estratégia Saude da Familia.

§ 1° A capacitagdo prevista no caput serd obrigatoria e envolverd, no minimo, as
seguintes competéncias, a serem desenvolvidas de forma tedrica e pratica:

I - organizagao e funcionamento da Estratégia Saude da Familia;
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IT - pré-natal de risco habitual, puerpério e rastreamento de cancer de mama e de
colo uterino;

III - crescimento e desenvolvimento de criangas até dois anos;

IV - atendimento a pacientes hipertensos;

V - atendimento a pacientes diabéticos;

VI - atendimento a demanda espontanea em Atencao Primaria.

§ 2° Além da inser¢cdo em processos formais de capacitagdo oferecidos pela
FEPECS ou pela Geréncia de Educagao em Satde da Subsecretaria de Gestao de Pessoas
(SUGEP), os profissionais da equipe de transi¢do terdo a responsabilidade de matriciar uns
aos outros, de forma a aumentar a resolutividade das equipes de satide da familia a serem
formadas ao final do processo de conversao.

Art. 9° Todos os enfermeiros das equipes deverao ter, no minimo, capacitagao em
vacinagdo, classificagdo de risco e coleta de exames, sendo de sua responsabilidade a
capacitagdo em servigo nessas areas e em outras de competéncia dos profissionais de nivel
médio, sem prejuizo de outros cursos oferecidos diretamente pelos Nucleos de Educagao
Permanente em Saude (NEPS), a Geréncia de Educacdo em Saide da SUGEP o ou pela
FEPECS.

Art. 10. Os gerentes e supervisores administrativos das GSAPs deverao ser
capacitados para o cumprimento de todas as normas previstas na Portaria n® 77, de 2017,
especialmente no que tange as providéncias para o bom funcionamento das unidades, a
organizacdo do cronograma de trabalho e agendas de atendimento e a producao e divulgagdo
de informagdes e indicadores de qualidade da Atencao Primaria, sem prejuizo da participagao
na capacitagao prevista no art. 8°.

Art. 11. Apo6s a realizagdo da capacitagdo, os servidores da equipe de transicao
serdo submetidos a avaliacao do aproveitamento por critérios estabelecidos pela Geréncia de
Educacdo em Saude da SUGEP ou pela FEPECS.

§ 1° Os médicos, se considerados aptos, deverdo solicitar mudanca de area para
Medicina de Familia e Comunidade, assumindo todos os deveres e obrigagdes previstos para
0 médico de familia e comunidade na regulamentacao propria, ndo sendo reconhecidos como
especialistas salvo se cumpridos os requisitos estabelecidos na normatizagdo do Conselho

Federal de Medicina. (Paragrafo alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)
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§ 2° Os servidores que ndo participarem da capacitagdo, que tiverem
aproveitamento insuficiente e os médicos que nao solicitarem a mudanca de area para
Medicina de Familia e Comunidade serdo movimentados para unidades de outros niveis de
atencdo, ndo necessariamente na mesma Regido de Satde, respeitadas as atribui¢des de seu
cargo e de sua especialidade, eventuais restri¢des laborais, o interesse publico e a necessidade
da populagdo. (Paragrafo alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

§ 3° Os médicos com certificado de conclusdo de residéncia médica ou titulo de
especialista em Medicina de Familia ¢ Comunidade registrado no CRM poderao solicitar
dispensa da capacitagdo, hipotese em que serdo imediatamente movimentados para outra
UBS, a fim de compor equipe de saude da familia.

§ 4° Os enfermeiros com certificado de conclusdo de residéncia ou especializagao
em saude da familia poderao solicitar dispensa da capacitagao, devendo permanecer na equipe
de transicdo até a conversdo final em equipe de satide da familia.

Art. 12. Ao final do processo, cabera ao Superintendente da Regido e 8 COAPS
remanejar os profissionais considerados aptos, com o objetivo de compor o maior nimero
possivel de equipes consistidas de satde da familia.

Art. 13. Apds a conversdo final das equipes de transicdo da UBS em equipes de
saude da familia, com a implementacdo de todas as estruturas e competéncias previstas na
Portaria n® 77, de 2017, seus membros serdo considerados profissionais de saude da familia
para todos os fins legais.

Art. 14. Cabera ao Superintendente da Regido de Satde organizar sua rede de
modo a garantir o acesso das familias ndo territorializadas residentes em sua Regido a
servigos oferecidos somente sob demanda programada, tais como pré-natal e puerpério,
rastreamento de cancer de mama e de colo de utero, acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento de criangas, acompanhamento de hipertensos e diabéticos, marcagdo de
exames e consultas em atenc¢ao primaria ou em especialidades focais.

Art. 15. Todas as movimentagdes de servidores previstas nesta Portaria, exceto as
realizadas dentro da mesma Regido de Saude, serdo encaminhadas a SUGEP, que as realizara
como prioridade, considerando a necessidade de otimizacao da forca de trabalho.

Art. 16. Ficam proibidas novas lotagdes e movimentagdes de qualquer servidor
para unidade bdsica de satiide, a ndo ser para a composi¢do de equipes em conformidade com

o art. 6° da Portaria n°® 77, de 2017, ainda que tenha restrigdes laborais.
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§ 1° Ficam excluidos do disposto no caput lotagdes e movimentacdes de
farmacéuticos em numero suficiente para perfazer 40 (quarenta) horas por GSAP, e técnicos
administrativos para a GSAP em numero suficiente para perfazer no maximo 40 (quarenta)
horas para cada equipe de transi¢do ou para cada trés equipes de satide da familia.

§ 2° Em casos de comprovada necessidade do servico, o Secretario de Estado de
Satde podera excepcionalizar as regras previstas neste artigo, mediante requerimento
justificado do Superintendente da Regido.

Art. 17. Ficam proibidas lotagdes ou movimentagdes para a Atencao Primaria de
qualquer médico de especialidade diversa de Medicina de Familia e Comunidade, ainda que
tenha restri¢cdes laborais.

Pardgrafo tnico. O disposto no caput ndo se aplica as equipes de Atengdo
Priméria previstas nos incisos VI a X do art. 6° da Portaria n°® 77, de 2017, respeitadas as
competéncias proprias da especialidade e sua adequagao as atividades dessas equipes.

Art. 18. No prazo de 60 (sessenta) dias contados da publicacdo desta Portaria, os
servidores médicos poderdo solicitar mudanca de especialidade para Medicina de Familia e
Comunidade, desde que apresentem certificado de conclusdo de residéncia médica ou titulo de
especialista em Medicina de Familia e Comunidade, registrado no CRM, e cumpram os
demais requisitos previstos na regulamentagdo propria.

Art. 19. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

HUMBERTO LUCENA PEREIRA DA FONSECA

ANEXO I (alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

FORMULARIO DE OPCAO POR PARTICIPACAO EM EQUIPE DE
TRANSICAO DA ATENCAO PRIMARIA (alterado pelo(a) Portaria 123 de
16/03/2017)

Eu, (nome do servidor), (matricula do servidor), ocupante do cargo de (cargo do
servidor), na especialidade (especialidade do servidor), admitido na SES em (data da posse),
atualmente lotado no (lotacdo do servidor), venho exercer a opgdo prevista no art. 5° da
Portaria n° 78, por compor equipe de transicdo na Atengao Primaria. (alterado pelo(a) Portaria

123 de 16/03/2017)
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Ao assinar o presente termo, declaro que tenho conhecimento do inteiro teor das
Portarias n® 77 e 78, de 2017, especialmente de que: (alterado pelo(a) Portaria 123 de
16/03/2017)

I - os membros da equipe de transi¢do tém a obrigagao de participar integralmente
da capacitacdo em saude da familia oferecida e atingir nivel suficiente de aproveitamento,
avaliado mediante instrumento proprio; (Inciso alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

IT - os médicos considerados aptos apds a capacitacdo deverdo solicitar mudanga
de area para Medicina de Familia e Comunidade; (Inciso alterado pelo(a) Portaria 123 de
16/03/2017)

IIT - todas as equipes de transi¢cdo serdo convertidas, no prazo de um ano, em
equipes de saude da familia; (Inciso alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

IV - os membros das equipes de transi¢ao poderdo ser distribuidos por equipes de
saude da familia ou unidades distintas, a fim de compor o maior numero possivel de equipes
consistidas; (Inciso alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

V - os servidores da Atengdo Primaria que por qualquer motivo nao fizerem parte
da Estratégia Satde da Familia, ou de equipes de transicdo enquanto durar o processo de
conversdo, serao relotados em outros niveis de aten¢do, ndao necessariamente na mesma
Regido de Saude, respeitadas as atribui¢des do cargo e da especialidade, o interesse publico e
a necessidade da populagdo. (Inciso alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

VI - Apobs a conversdo final das equipes de transi¢do em equipes de saude da
familia, com a implementag¢ao de todas as estruturas e competéncias previstas na Portaria n°
77, de 2017, seus membros serdo considerados profissionais de satde da familia para todos os
fins legais. (Inciso alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

Brasilia, (data). (alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

(Assinatura do servidor) (alterado pelo(a) Portaria 123 de 16/03/2017)

Este texto ndo substitui o publicado no DODF n° 33, se¢do 1, 2 e 3 de 15/02/2017



