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1 INTRODUCAO

O Distrito Federal, mesmo com um Sistema de Saude organizado a partir de uma estrutura
de servigos dispostos em perspectiva regionalizada, desde a Aten¢do Primaria a Saude (APS) até
aqueles com alto grau de densidade tecnologica, ainda € caracterizado por forte iniquidade entre as
suas Regides de Saude. A cobertura da atengdo primaria, que atualmente conta 171 Unidades Basicas
de Saude (UBS), ordenada pela Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ insuficiente em todas as regides

e tanto a oferta de atengdo especializada quanto a de equipamentos e recursos diagnosticos estao
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concentrados nas regides centrais (Governo do Distrito Federal, 2016). A Regido de Saude Oeste,
que compreende as regides administrativas de Ceildndia e Brazlandia, é uma das mais vulneraveis
de todo o Distrito Federal (CODEPLAN, 2016).

Por muitos anos, o tnico ponto de aten¢do primaria a saide de Brazlandia foi o Centro de
Saude n° 1, unidade de saude tradicional, hoje UBS 01 de Brazldndia. Entre os anos de 1995 e 1999,
for implantado o Programa Saude em Casa. que contemplava, no modelo do Programa Saude da
Familia, algumas dreas rurais e o Setor Veredas. O restante da populagdo ainda tinha como
referéncia o Centro de Saude n° 1. O Programa Saude em Casa foi uma parceria do Governo do
Distrito Federal (GDF) com a Fundagéo Zerbini, onde profissionais de saude eram contratados, por
esta Fundac@o, para atuar na APS. Com o passar dos anos e as mudangas de governo, essa parceria
foi enfraquecendo e a qualidade do servigo prestado pelo Programa Saude em Casa também.
Contudo, s6 em 2009, houve concurso publico para repor o efetivo nas equipes do Programa Saude
da Familia que ja existiam e para a sua expansdo. Em maio desse mesmo ano, foi inaugurado o
Centro de Saude n® 2 na Vila Sdo José, hoje UBS 02 de Brazldndia. O objetivo da nova unidade
basica ficou, por muito tempo, indefinido. Aberta para abrigar, inicialmente, equipes de Saude da
Familia (eSF), a unidade chegou a funcionar com cinco eSF, um Pronto Atendimento e parte dos
servigos oferecidos pelo modelo tradicional, como sala da mulher, sala da crianga e especialidades
médicas como ginecologia e pediatria.

Em fevereiro de 2016, Brazlandia passa a integrar a Regido de Satude Oeste, juntamente com
Ceildndia. Na pratica, a atengdo a saide dessas duas Regites Administrativas comecava a ser pensada
de forma conjunta. Outra mudanga significativa foi a UBS 02 de Brazlandia passar a ter seu foco de
trabalho voltado exclusivamente para a ESF.

Brazlandia conta hoje com um Hospital Regional de pequeno porte, o Hospital Regional de
Brazlindia — HRBz. Ambulatorialmente, o HRBz atende as especialidades de Cirurgia Geral,
Ginecologia Cirargica, Neonatologia, Nutrigdo. Odontologia, Ortopedia e Pequena Cirurgia. Ha
menos de um més, as especialidades do HRBz passaram a ser reguladas via encaminhamento da
APS. Na emergéncia, o0 HRBz atua nas dreas de Cirurgia Geral, Clinica Médica, Ginecologia e
Obstetricia, Ortopedia e Pediatria. Desde abril de 2017, pacientes classificados como verdes e azuis
passaram a ser referenciados para a APS, como forma de redirecionar a porta de entrada do sistema
e reduzir a procura equivocada pela emergéncia.

Na APS, Brazlandia esta dividida em trés territorios sob responsabilidade das Geréncias de
Servigos de Atencédo Primaria (GSAP). A GSAP 01 de Brazlandia é responsavel pelos setores norte,
sul, tradicional, oficinas, chacaras e Maranata, além das areas rurais ndo cobertas pela ESF. Para isso,
a GSAP 01 de Brazlandia conta com uma UBS localizada no setor norte, a UBS 01, que ¢ a mais
antiga de Brazlandia e hoje comporta duas eSF, uma equipe de transi¢@o e duas Equipes de Saude
Bucal (ESB). Estima-se que a populagdo deste territorio seja de 22.500 habitantes (GDF, 2017a).



O territorio da GSAP 02 de Brazlandia compreende toda Vila Sdo José e tem uma populagdo
estimada em 15.000 habitantes (GDF. 2017a). Conta com uma UBS (UBS 02 de Brazldndia). que
abriga quatro eSF, um Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF), composto por Fisioterapeuta,
Terapeuta Ocupacional, Pediatra, Assistente Social e Farmacéutico, além de duas ESB. O NASF ¢
responsavel por apoiar as quatro eSF da GSAP 02 de Brazlandia e cinco das seis eSF da GSAP 03
de Brazlandia.

A GSAP 03 de Brazlandia € responsavel, na drea urbana, pelos Setores Veredas e Incra 8 e
por grande parte da area rural de Brazlindia. Com cinco UBS espalhadas pelo territorio. a GSAP 03
de Brazlandia é responsavel por uma populagdo estimada em 30.000 habitantes (GDF, 2017a). As
eSF que integram a GSAP 03 de Brazlandia sdo: INCRA 08, Veredas I, Veredas II, Almécegas,
Chapadinha e Torre. A GSAP 03 de Brazlandia conta também com trés ESB.

Como estratégia de gestdo da Secretaria de Estado de Satude do Distrito Federal (SES-DF),
o aumento da cobertura de ESF se apresenta como uma das metas mais importantes para a
consecu¢do do direito fundamental a satide de toda a populagdo do Distrito Federal. Para tanto, a
APS do Distrito Federal vem passando por importantes transformagoes. A SES-DF publicou, em 14
de fevereiro de 2017, as Portarias n® 77 e 78, que sdo os marcos legais que regulamentam essa
mudanga (GDF, 2017b; GDF, 2017c).

A Portaria n® 77/2017, que estabelece a Politica de Atengdo Primaria a Saide do Distrito

Federal. traz, em seu artigo 3°, o acesso como um dos seus principios (GDF, 2017b).

Art. 3°. Siio principios da Atengdo Primdria a Saide:

I — Acesso. os servicos da Atengdo Primaria devem ser estruturados fisica e
organizacionalmente para serem conhecidos da populagdo e percebidos pelos
usudrios como facilmente disponiveis para todos que deles necessitem, de
forma a estimular sua utilizagdo como primeiro e principal contato com o
sistema de satide; (sem grifo)

A Politica instituiu que a ESF € o modelo de assisténcia definido para a APS do DF. Entre
as diretrizes para a implementacdo da ESF esta a garantia do acesso, determinando, assim, que a
organizagdo do trabalho das equipes deve ser feita de modo a garantir aos usuarios o atendimento
de suas demandas por saide, inclusive as agudas, do modo e no tempo adequados as suas
necessidades, por demanda espontianea ou mediante agendamento, garantido o acolhimento em
qualquer hipotese mesmo para a populagdo ndo adscrita, que deve, no minimo, ser ouvida, orientada
e, se for o caso, direcionada a unidade responsavel pelo atendimento (GDF, 2017b).

Apesar da revers3o do modelo de atencdo a saude, de atendimento tradicional focado em
especialidades médicas para ESF, os profissionais de saude ainda trabalham na ldgica queixa-
conduta, no modelo médico-medicamento-procedimento centrade (COELHO, 2009; SANTOS,

2014). Isso ocorre porque os profissionais de satide ainda ndo incorporaram os principios do



trabalho centrado no usudrio e ndo na doenca e sdo treinados para interceder em casos agudos, o
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que pode privilegiar as tecnologias duras e procedimentais em detrimento a integralidade
(SANTOS, 2014).

O vinculo € visto como uma das tecnologias das relagdes nas a¢des de saude e sua base esta
fortemente relacionada ao acolhimento e ao acesso. Para que o vinculo, o acesso e o acolhimento se
estabelecam € necessario respeito, relagdes efetivas no trabalho, resolutividade no atendimento,
acesso as informagdes entre os membros da equipe e entre estes e os usuarios (COELHO, 2009).

Uma atencdo especial deve ser dada ao acolhimento, entendido como o encontro entre o
profissional de saude e o usudrio, cujo objetivo ¢ uma escuta por parte do profissional que seja capaz
de compreender os seus desejos e lhe dar acesso ao servigo, de acordo com suas necessidades de
saude. O profissional que faz a escuta assume um compromisso com 0 usuario. O problema € que o
acolhimento ainda € visto como um momento de triagem ou uma fase anterior a consulta médica,
desvalorizando os outros membros da equipe que poderiam estar envolvidos no cuidado. Feito desta
forma, o acolhimento perde sua capacidade de promover o vinculo entre profissionais e usuarios e
estimular o autocuidado, a melhor compreensao da doenga e a corresponsabilizagéo pelo tratamento,
assim como compromete a universalizagdo do acesso, o fortalecimento do trabalho multiprofissional
e intersetorial, a qualificagiio da assisténcia, a humanizagdo das praticas e o estimulo as acdes de
combate ao preconceito (COELHO, 2009; GARUZIL, 2014).

Ate aqui, fica claro que € preciso promover uma mudan¢a de pensamento dos profissionais
de saude em relagdo ao cuidado prestado ao usuario e que, para isso, 0 caminho € promover uma
aproxima¢do do profissional com a comunidade, com os outros membros da equipe e com os
processos de trabalho e servigos oferecidos pela unidade de satde. tendo em vista que em visitas a
algumas UBS da Regido percebeu-se um distanciamento dos servidores do acolhimento as
necessidades de saude apresentadas pelos usuarios.

Lima (2014) mostra que a satisfacdo do profissional de saide na ESF esta voltada para a
afimdade com a profissdo, gostar do que faz, para a satisfacdo dos usuarios com a assisténcia
recebida, para o trabalho em equipe, entre profissionais e destes com os usudrios. Os principais
motivos de insatisfagdo seriam problemas nas relagdes com usuarios/familias, nos instrumentos e no
ambiente de trabalho, como a carga horaria excessiva e a falta de compreensdo sobre 0 modelo. Esses
aspectos sdo preponderantes ao gestor na hora de motivar a equipe de trabalho e tentar formar uma
relagdo de vinculo com a instituigdo, para que o profissional se sinta parte dela e deseje que a mesma
se fortaleca. A criacdo de vinculo também ¢ fundamental para se desenvolver uma relagdo de
confianga que leve o usudrio a aderir as agdes de satde propostas, e, mais, para envolvé-lo de maneira
ativa em seu proprio cuidado.

Diante do exposto e considerando as vivéncias dos especializandos, foi conduzida a

Construgdo do Projeto Aplicativo (CPA).



2 OBIJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Ampliar e qualificar o acesso dos usuarios do territorio de abrangéncia da UBS 02 de
Brazlandia, por meio da melhoria do acolhimento, reorganizacdo das agendas profissionais e

aumento das visitas domiciliares pelas Equipes de Saude da Familia (eSF).

2.2 Objetivos Especificos

¢ Qualificar o processo de trabaltho do acolhimento, em consonéncia com o Protocolo do
acesso na Atencdo Primaria a Satde do Distrito Federal, através da:

o Criagdo de um grupo de tutoria, formado por residentes do Programa de

Residéncia em Saude Coletiva da SES-DF e pelo NASF, para acompanhar

o processo de trabalho atual das eSF, fazer um diagnostico situacional e

propor solugdes para os problemas encontrados. Os resultados do grupo

serdo apresentados as equipes, a fim de subsidiar a elaboragdo, de forma

colegiada, de uma proposta para melhoria do processo de trabalho, que
também sera submetida a aprecia¢do da comunidade:

o Sensibilizagao dos servidores com pactuagdo quanto a nova dinamica do

acolhimento. redefinindo os fluxos de trabalho;

o Reorganizagido do espago fisico da UBS, apos redefinigdo dos fluxos de
trabalho;

o Confeccdo e ampla divulgacdo da carteira de servigcos da UBS;
o Operacionalizagio do protocolo do acesso na APS do Distrito Federal;

o Agenda para educagdo permanente, aproveitando o espaco protegido das
reunides de equipe.
* Monitorar as agendas de trabalho (demanda espontanea e agendada), atraves da:
o Construgdo de ferramenta para compartilhamento das agendas de médicos e

enfermeiros das eSF. considerando o perfil epidemiolégico do territorio da
UBS 02 de Brazlandia:

o Validagdo da ferramenta pelas eSF;



o Implementa¢do da ferramenta e monitoramento mensal das agendas de
trabalho.
e Aumentar o nimero de visitas domiciliares pelas eSF, com a:
o Defini¢do de rol de atividades a serem executadas nas visitas domiciliares na

oportunidade das reunides de equipe;

o Defini¢do de mecanismo para acompanhar e avaliar o cumprimento das

metas pelos Agentes Comunitarios de Satude (ACS).
3 PROPOSTA DE INTERVENCAO

No processo de CPA, varias Oficinas de Trabalho do Projeto Aplicativo (OTPA),
distribuidas ao longo da programagdo dos encontros presenciais do Curso, foram realizadas. A OTPA
1 teve como base metodologica a atividade TBL — Team-Based Learning, que quer dizer
“aprendizado baseado em equipes”, e trouxe o tema ‘Estimulando o Pensamento Estratégico’ e a
ideia da elaboragdo de um Projeto Aplicativo (PA) orientado a interven¢do em uma realidade
concreta, a partir do reconhecimento de necessidades relacionadas as areas de gestdo, aten¢do a satde
e educagdo nos cenarios de pratica dos participantes, visando dar resposta a problemas.

Na OTPA 2 - “Identificando problemas no cendrio real” — cada participante escreveu em
tarjetas trés desconfortos/inquietudes em relagdo ao contexto para o qual pretendia direcionar o PA,
ou seja, em relacdo a realidade sobre a qual pretendia intervir. Em seguida, as tarjetas foram
agrupadas por nticleos de sentido, visando a constru¢do de macroproblemas.

Neste momento, cabe relatar que a etapa de agrupamento de ideias afins com identifica¢do
dos macroproblemas foi refeita, a partir de uma discusséo do grupo em encontro extraordinario no
inicio do més de agosto e apos o levantamento das evidéncias necessarias para dar continuidade ao
trabalho, quando o grupo constatou que havia necessidade de acdes anteriores ao objeto do PA.

O produto dessa nova construg@o, elaborado a partir das tarjetas iniciais, apontava os
macroproblemas identificados e dos desejos de mudanca.

Na OTPA 3 — “Priorizando problemas e identificando atores sociais™ — foram trabalhadas as
quatro matrizes decisorias para priorizagdo de problemas, que constam no caderno ‘Projeto
Aplicativo’, e uma nova matriz, construida com os critérios que o grupo identificou mais relevantes:
VALOR - Importancia dada ao problema pelo ator, considerando seu contexto, CAPACIDADE DE
ENFRENTAMENTO - Governabilidade, CUSTOS - Da intervengdo necessaria a resolugdo do
problema e RELEVANCIA — Importancia do problema para o Sistema de Satde. Todas as matrizes
apontaram a BAIXA RESOLUTIVIDADE DA ATENCAO BASICA como problema prioritario.

Os atores sociais relevantes em relagdo ao problema priorizado foram identificados e, na



matriz de valor e interesse, também avaliados como aliados, opositores ou indiferentes.

A partir do problema priorizado, na OTPA 4 — “Explicando problemas™ — foi construida a
arvore explicativa (Anexo 1), com a identificacdo dos descritores que melhor delineiam e mensuram
o problema priorizado, as causas que o determinam e as consequéncias, formando uma cadeia logica
multicausal entre os descritores, as causas e as consequéncias. No ultimo movimento, identificamos
0s nos criticos, causas negritadas na arvore explicativa, ou seja, as causas alvos de interven¢do no
plano de acdo, de maior possibilidade e potencial de intervencdo (maior nimero de relagoes com
outras e que. sofrendo interferéncia, poderiam provocar mudangas positivas nos descritores aos quais
estdo relacionados).

Para a execugdo da OTPA 5 - “Intervindo no problema”, utilizamos o método SW3H. uma
lista de acoes/atividades definidas previamente e que devem ser desenvolvidas a partir da
identificagdo e priorizagdo dos nos criticos. A aplicagdo permite mapear atividades, estabelecendo
o que deve ser feito (what) e porque (why), quem o fara (who), em que periodo de tempo (when) e
em que darea da instituigdo (where), além de como a atividade sera desenvolvida (how), e, quando
possivel, seu custo (how much). Para acompanhar os resultados, estabelecemos um indicador por
acdo planejada (how measure).

Cabe relatar, neste momento, que. apos socializagdo do “Estado da arte do PA™ no grande
grupo, na tentativa de garantir a governabilidade da execucdo do PA, priorizamos apenas um no
critico, dos trés identificados na arvore explicativa: a dificuldade de acesso do usuario na UBS, cujo
plano de agdo esta posto no Anexo 2.

A fim de 1dentificar as agdes conflitivas do plano de agdo, na OTPA 6 — “Viabilizando o
Plano de Ac¢é@o™, construimos a matriz de analise de motivagio em relag@o aos interesses e valores
dos atores sociais, segundo acdo do plano. Analisar a posicio/motivacio dos atores diante das
diferentes agdes elaboradas é um movimento estratégico, no sentido de se buscar viabilidade,
analisando, novamente, o valor e o interesse que cada ator social atribui as agdes do plano.

As agdes viaveis sdo aquelas de consenso, que todos os atores sociais envolvidos consideram
de modo positivo, assumindo uma postura de apolo, ou, entdo, aqueles que ndo apoiam sdo
indiferentes ou ndo tem um peso imobilizador sobre a atitude dos que apoiam. Agoes conflitivas
podem ser viaveis a medida que os atores que as apoiam conseguem superar a oposi¢do dos que a
elas resistem. Nesse sentido, o grupo concluiu que a A¢do 3: Monitorar as agendas de trabalho
(demanda espontdnea e agendada) seria uma agdo conflitiva.

A partir desta acdo, conflitiva, foi construida a matriz de analise das estratégias de
viabilidade, considerando os recursos necessarios e quem os controla. A viabilidade foi classificada
em alta, meédia ou baixa, a depender da disponibilidade dos recursos disponiveis para viabiliza-las.
A planilha de detalhamento da analise de viabilidade foi construida com maior detalhamento dos

recursos necessarios e impacto dos resultados esperados para a construgdo de estratégias.



4 GESTAO DO PLANO

A realizacdo da OTPA 7 — “Gestdo do Plano de Ac¢do — Monitorando o Plano™ — foi um dos
momentos mais relevantes do planejamento, pois trouxe uma visdo mais ampliada do PA. Num
primeiro movimento, classificamos as a¢des quanto a viabilidade, impacto, comando, duragdo e
recurso, estabelecendo a precedéncia. Em seguida. fo1 construida a matriz de monitoramento do
plano e o cronograma de acompanhamento da implementagdo das agdes.

Nio se aplica a planilha or¢amentaria, uma vez que as agcdes envolvem mudangas nos
processos de trabalho, ndo gerando despesas de custeio e/ou investimento.

Ainda com relagdo ao monitoramento, o aplicativo “Trello”, sera utilizado pelos
especializandos e servidores da UBS 02 de Brazlandia, que terdo acesso a execugdo das agdes em
tempo real.

Por fim, este PA devera ser inserido na agenda institucional da regido e da administragdo
central da SES-DF, bem como integrado a outros projetos com mesma linha de atuagdo para sua

sustentabilidade.

Proposta de avaliacio e monitoramento (OTPA 7)

Viabilidade Impacto Comando Duragdo Recurse Precedéncia
Ao 1 - Qualificar o processo de Gerente e atores
trabalhao do acothimento internos articulados
(Protacole de acesso b APS). MEDIA ALTO cOMm StoTes externos LONGA Politica, Técnico & 1

(Programa de Organizacional
Residéncia em Sadde
Coletiva)
Gerente ¢ atores

Agiio 2 - Aumentar o namero de

y N
visitas domiciliares pelas eSF. MEDIA ALTO inkerags MEDIA Crganizacional 3
Aclo 3 - Monitorar as agendas de
trabalho {demanda espontinea e MEDIA ALTO Getehin Edtanes MEDIA Téenleo e FL

Internos Qrganizacional

agendadal,

Cronograma de acdes do Projeto Aplicativo



Nés criticos

2017

2018

2019

ouT

1. Qualificor o processo de
trabatho do acolhimento
[Protocolo de ocesso & APS).

1.a Tutoria para diagnastico
situacional do processo de

trabalho do acolt

1.b Pactuagho/sensibilizacio com
os servidores da nova dindmica
do acolhimento, redefinicio dos
fluxos de trabalho,

1.¢ Reorganizaglo dos espagos.

1.d Confeccio e ampla divulgacio
da carteira de servigos da UBS.

1.e Operacipnalizagio do
protocolo do acesso na APS do
DF.

1.f Agenda para educagio
permanente (espago reservado
na agenda).

2. Monltarar as agendas

Batha fd, . ™

P oetn

1.a Construgdo de planilha em
eacel, compartilhada, para
agendamento dos usudrios,
considerando o perfil
epidemioldgico.

2 b ValidagSo da planilha de
| agendamento pelas Equipes ESF.

2.¢ Implementacdo da planilha na
UBS.

3. Aumentar o ndmero de visitas
domiciiiores peios e5F.

3.a Definigio de rol de atividades
nas reunies de equipe.

3.b Definigio de mecanisma para
avaliar o cumprimento das metas

pelos ACSs
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ANEXOS

(1) OTPA 4: Arvore explicativa

mento ineficiente
o(l,2,3,4)

Acompan

Babm vinculagSe do usudrio
oo sErVigo

de profissional de sadde (3)

Comprometimento do
relacionamento interpes

entre

a2 salde basead
odelo blomédico (3)

Desconhecimento da carteirs
de servigos da APS pelos
profisiionais e usudrios

Peregrinagio do

equipamentos d

regldo (4)

(2) OTPA 5: Plano de agdo — 5W3H, segundo frente de ataque (no critico)

SW3H

Espago da problema

G3APBLO2

BAIXA RESOLUTIVIDADE DA ATENCAQ BASICA

NC1 - Dificuldade de acesso do usudrio na UBS

What Why Who When Where How How much How measure
0 que fazer? Por que fazer? Quem val Quando fazer? Onde? Como fazer? Quanto custa?  Qual indicador?
fazer?
Qualificar o processo | Para implantar a GSAP Apds UBS 02 de Implementagdo do impressdes Reunifes de
de trabalho do escuta qualificada na | Supervisores encerraments | Brazlindla protocala, com definiclo dos | grificas, Equipe com
acolhimento UBS & uniformizar os | ESF da consulta fluxos internos de trabatho; | material de auto-avaliaches
[Protocolo de acesso | processos de publica e Educagio continuada escritdrio periddicas
a APS) trabalho capacitagbes
Aumentar o nimera | Para promover a ESF Adequagio Wil 5o José — | Visitas domiciliares; Transporte, Ndmero de
de visitas aproximacdo do imediata Brazldndia Agdo nas escolas & outras Impressdes visitas
domiciliares pelas usudrio ao servigo de associagfes da comunidade | grificas, realizadas
#5F saude material de
escritdrio
Monitorar as Para viabilizar o GSAP Adequacio LIBS 02 de Reservando - Fila & tempo de
agendas de trabatho | acesso, Supervisores imediata Brazlfindia imad: 50% da espera
[demanda principalmente a agenda para atendimento de
espontdnea e pacientes verdes g demanda espontinea;
agendada) aruis Aumentar a varledade de
servicos da assistincia
(apoio multiprofissional)




