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APRESENTACAO

A gestao de um servico de salde envolve
diversos e complexos desafios, que se relacionam
com as competéncias e habilidades requeridas para
o desempenho das a¢des e com a natureza e ampli-
tude dos servicos prestados. A satde é um direito
fundamental do ser humano e possui um conceito
amplo, que demanda um olhar apurado sobre seus
condicionantes e determinantes.

Dessa forma, o trabalho na gestéo de um ser-
vigo de saude traz como necessidade o constante
desenvolvimento e aprimoramento dessas compe-
téncias e habilidades, principalmente quando nos
referimos ao gerente da Aten¢ao Primaria a Saude
(APS), visto que, para exercer tal funcao, é de gran-
de importancia o conhecimento sobre o perfil es-
perado para o desempenho das atribuiges, além
de conhecimentos diversos, tendo em vista a varie-
dadeeac dasd d didas na
APS.

Nesse sentido, a Geréncia de Servicos da
Atencao Primaria (GSAP) desenvolve funcoes rela-
cionadas tanto aos atributos técnicos quanto aos
comportamentais, traduzidos em diversas ativida-
des voltadas: a organizacao dos processos de traba-
lho; as agdes de recursos humanos e econémicos;
ao planejamento e avaliagéo; as atividades técni-
c ini: i e, princi ao controle
sanitario.

Em face dos desafios encontrados pelos ge-
rentes para garantir o direito a saude, é necessario
que eles tenham ao seu alcance ferramentas que
Ihes sirvam de apoio e que os auxiliem nas suas ati-
vidades do dia a dia.

Assim, ap6s um mapeamento das principais
necessidades encontradas pelos profissionais do
Distrito Federal (DF), e buscando fortalecer o tra-
balho da GSAP, baseado fundamentalmente na
cooperagao horizontal, a Geréncia de Estratégia da
Saude da Familia (GESFAM), em cooperagao com
reas técnicas da COAPS e SAIS, e parceria com 0s
gestores representantes de cada Regido de Saude,
com a colaboracdo de outras Subsecretarias (SUGEP
e SVS) e outras areas da Administragao Central, inu-
meras contribui¢des por consulta publica, e com o
apoio do Programa Qualis APS, elaborou este “Ma-
nual de Gerenciamento Local da Atencao Primaria a
Satde do Distrito Federal”, o qual busca dar suporte
a organizagao e a realizagdo dos servicos ofertados
nas regides, de forma complementar as acoes que
ja vém sendo realizadas.

Portanto, apresentamos este documento
como subsidio para consulta dos gerentes visando
a melhoria e a organizagao de seu processo de tra-
balho didrio & frente da GSAP e da GSAPP.

Geréncia da Estratégia Saude da Familia

Diretoria da Estratégia Saude da Fa

Coordenacdao de Atencdo Primaria a Saude



A satide como um direito foi conquistada me-
diante reivindicacoes de variados setores da socie-
dade e, a partir de histéricas lutas, passou a ser um
dever do Estado e direito de todo cidadao brasilei-
ro.

O Sistema Unico de Satde (SUS), nascido a
partir da Constituicdo Federal de 1988 e regula-
mentado pelas Leis n* 8.080, de 19 de setembro
de 1990, e 8.142, de 28 de dezembro de 1990, com-
preende um conjunto de agdes e servicos de satde
prestados por érgaos publicos em todo o territério
nacional que atuam para a efetivagao desse direito.

Por meio dos principios doutrinarios da uni-
versalidade, equidade e ir de, o SUS tra-
balha toda a complexidade da satide do individuo,
uma vez que esta nao se trata apenas da auséncia
de doengas. Para uma breve conceituagao dos re-
feridos principios, detalha-se que: a universalidade
implica o acesso de toda a populacao aos servicos
de sadde; a equidade compreende as demandas
de cada pessoa de forma singular, uma vez que as
pessoas se diferem entre si, oportunizando acesso
a recursos de satde suficientes para suas necessi-
dades de saude; por fim, a integralidade considera
um conjunto de servigos capaz de produzir cuidado
pleno, de modo a atender as necessidades indivi-
duais e da populagéo (BRASIL, 1988).

Para a organizacéo de todo o sistema de sau-
de, o Brasil conferiu a Atengdo Primaria a Saude
(APS) a responsabilidade de coordenar o cuidado e
ordenar o fluxo nos servicos de satide, em conso-
nancia com a logica das diretrizes de descentraliza-
¢do, atendimento integral e participagdo da comu-
nidade no SUS.

Mesmo diante das diversas interpretagoes da
APS, é possivel sistematiza-la como uma estraté-
gia de organizagao do sistema de saude, sendo ela
também a base para as Redes de Aten¢do a Sadde
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(RAS) e a porta de entrada principal para os usua-
rios que desejam acessar os servicos do SUS (MEN-
DES, 2011).

Além disso, a APS apresenta a longitudinali-
dade, integralidade, coordenacao, focalizacao na
familia, orientacdo comunitéria e competéncia cul-
tural como atributos essenciais; e resolubilidade,
comunicagéo e responsabilizacdo como fungoes.
Mendes (2012) reforga que s6 havera uma APS em
perfeito funcionamento se todos os atributos e fun-
coes forem cumpridos.

Para apoiar a organizagdo da APS, existem
os modelos de atengao a saude, que, segundo Gil
e Maeda (2013), sao combinagdes tecnologicas es-
truturadas para a resolucdo de problemas e para
o atendimento das necessidades de satde da po-
pulacdo. O Programa Satide da Familia (PSF) é um
exemplo desses modelos.

O PSF foi criado em 1994 com o objetivo de
efetivar os principios universalidade, integralidade
e equidade, além de contrapor os modelos conven-
cionais, reestruturar o sistema de satide e organizar
a APS (BRASIL, 2010a). Posteriormente, no ano de
2006, por meio da Politica Nacional de Atencao Ba-
sica (PNAB), o PSF foi estendido em todo o pais e es-
tabelecido nacionalmente como Estratégia Satide
da Familia (ESF) (BRASIL, 2006).

A PNAB consolidou a ESF como modelo de
atencao prioritario da APS no Brasil, estabelecendo
como diretrizes: o acolhimento, a classificacao de
risco, a resolutividade, a territorializacao, o trabalho
em equipe, a adscri¢do da clientela, a garantia de
acesso e a ordenacao da rede.

Ao contrario dos modelos hegeménicos, es-
pecificamente o modelo convencional, voltado
para problemas agudos e focado no individuo,
a ESF foi inspirada nas resolugdes da Alma-Ata
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(OMS, 1978) e reafirmou os principios e as diretri-
zes do SUS, propondo-se a superar os problemas
decorridos dos modelos biomédicos e atender aos

equipes a populagdo adscrita, por meio de funcao
técnico-gerencial” (Art. 4.2.5). Foram descritas no
documento quinze atribuigcdes gerenciais, que

agravos da mudanca do perfil ico da
populacao (FERTONANI et al., 2015).

As equipes de Saude da Familia (eSF) sao mul-
tidisciplinares e tém a finalidade de cumprir as pre-
missas fundamentais da ESF, com foco na satde,
trabalhando com a prevencao de doencas, promo-
cao e recuperacao da satde em situagcoes agudas
ou crénicas, o cuidado individual e a abordagem
coletiva, com o olhar para toda a familia e vinculo
continuo com o usudrio.

De acordo com a recente revisdo da PNAB
de 2017, as equipes de Saude da Familia (eSF) sao
compostas minimamente de médico, preferencial-
mente da especialidade de medicina da familia e
comunidade; de enfermeiro, preferencialmente es-
pecialista em satde da familia; de auxiliar e/ou téc-
nico de enfermagem; e de agente comunitério de
saude (ACS). Recomenda-se, ainda, a incorporagao
dos profissionais de satide bucal (cirurgido-dentista
e auxiliar ou técnico em sadde bucal) e agente de
combate as endemias (ACE) (BRASIL, 2017b).

A PNAB de 2017 trouxe como inovacao a
normatizacao do cargo de gerente de Unidade Ba-
sica de Saude (UBS), recomendando a sua inclusao
como forma de “contribuir para o aprimoramento
e qualificagdo do processo de trabalho e fortalecer
a atengao a saude prestada pelos profissionais das

o papel ico desse trabalhador
para a efetividade do cuidado em saude.

Atualmente, os gestores da APS possuem
como demanda uma atencéo especial nos proces-
sos de planejamento, avaliagdo e monitoramento
das atividades desenvolvidas pela UBS, visando a
agoes estratégicas as populacoes vulnerdveis de
seu territorio, conforme propde o Programa Pre-
vine Brasil, o qual reformula o modelo de financia-
mento da APS.

Esse programa pretende, também, avaliar o
desempenho da APS a partir de indicadores em sau-
de que colocam as pessoas no centro do cuidado e
T iliza os gestores e pro is da satide
pelas pessoas que assistem. Dessa forma, é impor-
tante que seja discutida a estruturacao do cuidado
e como avaliar a qualidade desse cuidado, funda-
mentando a proposta do presente documento.

Com isso, torna-se fundamental a adogao do
“Manual de Gerenciamento Local da Atencéo Pri-
maria a Satde do Distrito Federal” pelas Regides
de Saude. Espera-se, com esse documento, apoiar
os gerentes e demais trabalhadores que atuam na
gestdo local da APS na qualificacao do seu processo
de trabalho, de forma a promover maior satisfagao,
eficiéncia e resolubilidade no cuidado a satde no
Distrito Federal (DF).




ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
DISTRITO FEDERAL




O Distrito Federal (DF) é uma Unidade da Fe-
deragao em que esté localizada a capital do Brasil,
Brasilia. A cidade foi original jetada para

do de Minas Gerais; por estarem geograficamente
distantes da sua capital, procuram o DF para suprir

uma populacdo de 500.000 pessoas, porém, com
sua grande expansao no sentido centro-perife-
ria, hoje conta com uma populagéo estimada de
3.015.268 pessoas, segundo dados do IBGE de 2019.

Além dos proprios moradores, o DF recebe
uma demanda nos servicos por parte da Regido In-
tegrada de Desenvolvimento do Entorno do Distrito
Federal (RIDE-DF). A RIDE-DF é formada atualmente
por 33 (trinta e trés) municipios e o Distrito Federal,
sendo 29 (vinte e nove) municipios pertencentes
ao Estado de Goias e quatro pertencentes ao Esta-

suas d jas. Segundo dados da DIVEP, a popu-
lagdo da Ride em 2014 era de 1.277.600 habitantes
(DISTRITO FEDERAL, 2016).

O DF se difere dos outros entes da federa-
¢do na sua forma de organizagdo e acumula para
si responsabilidades da esfera estadual e da esfera
municipal. Desse modo, para desenvolver suas atri-
buicdes no ambito da satde, atualmente o DF esta
estruturado em sete Regides de Satde, que com-
portam as 33 Regides Administrativas (figura a se-
quir).

DISTRIBUICAO DAS REGIOES ADMINISTRATIVAS POR REGIOES DE SAUDE
NO DISTRITO FEDERAL

B Regiao de Satide Norte: Planaltina, Sobradinho, Sobradinho Il e Fercal;

W Regiao de Saude Oeste: Ceilandia, Sol Nascente/Pér do Sol e Brazlandia;

[ Regido de Saiide Central: Plano Piloto, Lago Norte, Varjao, Cruzeiro, Sudoeste/Octogonal,

Lago Sul;

Regido de Saide Centro-sul: Nicleo Bandeirante, Riacho Fundo | e Il, Park Way,
i de

¥ Candangolandia, Guara, Setor de Induistria e
Indistria e Abastecimento (SCIA)/Estrutural;

B jas Emas e Samambaia;

(SIA), Setor Cc

Regido de Satide Sudoeste: Taguatinga, Vicente Pires, Aguas Claras, Arniqueiras, Recanto

B Regiao de Satide Leste: Paranoa, Itapoa, Jardim Botanico e Sao Sebastiao;

B Regiao de Satude Sul: Gama e Santa Maria.

Fonte: adaptado de Distrito Federal, 2018a.



Como 6rgao do Poder Executivo do Distrito
Federal, a Secretaria de Estado de Satde do Distrito
Federal (SES/DF) se responsabiliza pela organizagao
e elaboragao das politicas pablicas que garantam a
saude da populagao por meio da promogao e assis-
téncia a saude e prevencao de doencas e agravos.

Dessa forma, é fungdo da SES/DF dispor de
condigdes para a protegdo e recuperagao da satide
da populagéo, reduzindo as enfermidades, contro-
lando as doengas endémicas e parasitarias e melho-
rando a vigildncia & satde, tudo isso proporciona
maior qualidade de vida aos moradores do DF.

Garantir ao cidadao acesso universal a satde
mediante atencdo integral e humanizada.

Ser um sistema de satide que a populagdo conheca,
preze e confie, sendo exceléncia e referéncia na aten-
cdo integral a salide, apresentando os melhores indi-

cadores de saude do pais.

VALORES:

Valorizacdo do servidor, ética,
humanizacao.

SAIBA MAIS:

compromisso, respeito e

Fonte: SES-DF, 2020.




ATENCAO PRIMARIA E REDES DE ATENCAO A SAUDE DO DF

De acordo com a Portaria de Consolidagdo
n° 3, de 28 de setembro de 2017, as RAS se ca-
racterizam como organizagoes de agoes e servicos
de satde, das mais diversas densidades e comple-
xidades de tecnologia, que se integram, dando
mutuamente apoio técnico, logistico e de gestao,
buscando, assim, garantir a integralidade do cui-

dado. Essa portaria foi criada a partir de um acordo
tripartite entre o Ministério da Saude (MS), o Con-
selho Nacional de Secretérios da Satude (Conass) e
o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Satide (Conasems).

Assim, a APS ocupa um papel estratégico
dentro das RAS.

ATRIBUTOS E FUNCOES DA REDE DE ATENGCAO A SAUDE

Centralidade nas
necessidades de
sadde da
populagio

Formagéo de
relagdes horizontais
entre os pontos de
atencdo, tendo a
Atencdo Bésica como
centro de
comunicagao

Compartilhamento
de objetivos e
compromisso com
resultados
sanitérios e
econdmicos

Responsabilizacdo

Cuidado
Multiprofissional

Fonte: adaptado de Mendes, 2011



FUNGCOES DA APS NA RAS

Ser a modalidade de atencdo e de servico de saiide com o mais
SER BASE elevado grau de descentralizagdo e capilaridade, cuja participagao
no cuidado se faz sempre necesséria.

Identificar riscos, necessidades e demandas de salide, utilizando e
SER articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo,
RESOLUTIVA clinica ampliada, construgao de vinculos, ampliagdo de autonomia
de individuos e grupos e intervengdes clinica e sanitarias efetivas.

Elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos singulares,
acompanhar e organizar o fluxo dos usuérios entre os pontos de
atengdo das RAS. Ser o centro de comunicagdo entre os pontos de
COORDENAR atencdo, sendo responsavel pelo cuidado dos usuérios em
O CUIDADO qualquer desses pontos por meio de uma relagdo horizontal,
continua e integrada para alcangar a gestdo compartilhada da
atencao integral. Articulando com as outras estruturas das redes de
saude e intersetoriais, plblicas, comunitarias e sociais.

Reconhecer as necessidades de satide da populacdo sob sua
ORDENAR responsabilidade, organizando as necessidades para outros pontos
AS REDES de atencdo a salde visando que a programacdo dos servicos de
saude parta das necessidades de satide dos usuérios.

Fonte: adaptado de Brasil, 2020.

TRANSFORMACAO DO MODELO
HIERARQUICO PARA O SISTEMA DE RAS

ALTA

COMPLEXIDADE
MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENGAO PRIMARIA
SAUDE

Com a necessidade de aumentar a in-
tegralidade do cuidado e de diminuir a frag-
mentagéo, os niveis de atencdo passaram de
um modelo hierarquico para o sistema de RAS,

polidrquico, em que os dispositivos de satde / UPA \
se integram, tendo a APS como ordenadora do -
cuidado (MENDES, 2011). CAPS ‘ HDSii(a|
SAMU » 4\ Laboratério
- ' ==

Farmécia

e

Fonte: adaptado de Mendes, 2011.
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Nesse sentido, apds publicacdo da portaria  vulnerabilidades, agravos ou doengas que afetem
que organiza o SUS em RAS e pactuagées triparti- a populagao. Em 2017, essas redes foram consoli-
tes, foram estabelecidas as redes tematicas priori- dadas pela Portaria de Consolidagao n° 3, de 28 de
tarias, em 2011 e 2012, que devem estar organiza-  setembro de 2017, s&o elas:
das a partir das necessidades de enfrentamento de

REDES
TEMATICAS DO SUS

Rede Cegonha: Portaria de Consolidagdo ne 3, de 28 de setembro de 2017.

Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias: Portaria de Consolidacao n°
3, de 28 de setembro de 2017.

" Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas: Portaria

‘tfj de Consolidacao n° 3, de 28 de setembro de 2017.

Rede de Atengéo Psicossocial (para as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, élcool e outras drogas): Portaria de Consolidagao n° 3, de 28
de setembro de 2017.

Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia: Portaria de
Consolidagao n° 3, de 28 de setembro de 2017.
Fonte: adaptado de Brasil, 2014c.

SAIBA MAIS:

Livro: As Redes de Atencéao a Saude - Eugénio Vilaca

Diretrizes para Organizagéo da RAS

Livro: A Atencéo Priméria e as Redes de Atencéo a Satide - Conass




POLITICA DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DO DF

A organizacao da APS no DF passou por mu-
dangas de modelo de atengdo a satde nas tltimas
décadas (GOTTEMS et al,, 2019). A mais recente
teve como proposta a sua reorientagao e fortale-
cimento, levando em consideracao a necessidade
de promover adaptacées alinhadas com o contexto
vigente. Nesse sentido, em 2016, foi langado o Pro-
grama Brasilia Saudével, que trazia como premissa
o fortalecimento da APS no DF e previa a adogéo de
um novo modelo.

Assim, considerando a recomendacao da
PNAB, o DF, por meio da Portaria n® 77, de 14
de fevereiro de 2017, estabeleceu a nova Politi-
ca de Atengdo Primaria a Satde do Distrito Federal,
que se fundamenta inteiramente pelo modelo ESF

e suas diretrizes, consolidada por meio da Lei n°®

6.133, de 6 de abril de 2018.

Tal reforma trouxe uma mudanga no arca-
bougo normativo que propiciou a ampliagdo do
nimero de equipes de ESF (reordenamento de
profissionais atuantes na APS, mudangas nas espe-
cialidades médicas e admissao de novos profissio-
nais), reorientacao dos processos de trabalho dos
profissionais em eSF, normalizagao das unidades de
APS que passaram a ser Unidades Basicas de Satde
(UBSs), bem como reforma administrativa na ges-
tao da APS nos niveis central, regional e local.

A Portaria n° 77, de 14 de fevereiro de
2017, traz a seguinte defini¢do da APS:

“A APS, também denominada atencao basica a saude, é o conjunto de a¢bes de
saude individuais e coletivas que envolvem promogao, prevencio, protegao,
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo, cuidados paliativos e vigilancia a saude,

desenvolvidas por meio de praticas gerenciais e sanitarias realizadas em equipe
e dirigidas a populagoes de territérios bem delimitados, sobre as quais as equi-
pes assumem responsabilidade.”

E, sobre a ESF, dispoe:

“Saude da familia é a estratégia de orientagcao do modelo de APS baseada em
equipes multiprofissionais de composi¢ao minima preestabelecida, que atuam
em unidades basicas de saude e sao responsaveis por uma populagao definida,
localizada em uma area geografica delimitada, proporcionando atencao inte-

gral com fortalecimento do vinculo, foco na pessoa e alta resolutividade.”




PRINCIiPIOS DA ATENCAO PRIMARIA DO DISTRITO FEDERA

ACESSO: a APS deve ser
conhedida pela populacio o
disponivel para todos que
necessitem,  de forma a
estimular  sua  ufilizagio
como porta de entrada
preferencial aos servicos de
saude.

LONGITUDINALIDADE: 4 APS
deve oferecer cuidade  de
forma continua ao longo da
vida para 0s USUArios e suas
tamilias, fortalecendo o vincu-
o entie a populagio e sua
equipe.

INTEGRALIDADE: 2
atencio a saide deve estar
disponivel para as necessidades
dos usudrios, em especial, a APS,
que ¢ responsavel pelo encami-
nhamento ¢ acompanhamento
longitudinal do usuadrio.

rede de

UNIDADE BASICA DE SAUDE
V. S

coounENAng DO CUIDA-
s cquipes da APS sdo
wwrmm\.m\ pelo direciona-
mento ¢ .1mmpanhnmmm
dos usuarios nos demais
pontos da rede de aten¢ao a
saude,

ORIENTAGAO COMUNITARIA: a
APS deve lovar em consideragio o
individuo ¢ o contexto social em
que ele esta inserido, pois esses
sao determinanites do processo
sadde-doenca que devermn ser
considerados.

CENTRALIZAGAO NA FAMILIA: a
equipe de satide deve ter conheci-
mento sobre 0s membros da familia
e seus problemas, levando sempre
em consideragdo a sua estiutuia e
dinamica de fundonamento para
1calizar intervengdes.

Fonte: adaptado de Distrito Federal, 2017.



