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RESUMO

CABRAL, Gustavo Vasconcelos Bittencourt. Atencdo Priméria a Saude como
estratégia de organizacdo da atencédo a saude. 2017. (Curso de Saude Coletiva) —
Universidade de Brasilia.

Considerando a Atencdo Priméria a Saude como estratégica para organizacdo da
atencao a saude, o presente projeto, relata a experiéncia do processo de construcéo
do Plano Operativo realizado durante o estdgio, do Curso de Saude Coletiva, em
um Centro de Saude de uma Regido Administrativa do Distrito Federal, no 1°
semestre de 2016. Visando ampliar a reflexdo sobre como o0s processos de
planejamentos compartilhados, realizados pelos sanitaristas, podem reorganizar os
servicos de saude, com impactos nos indicadores de qualidade da Atencao Primaria
a Saude, este trabalho, na modalidade de plano de acédo, tem o objetivo de relatar a
experiéncia do processo construgcdo do Plano Operativo, baseado no Planejamento
Estratégico Situacional, adotado por Carlos Matus. A partir dos momentos —
explicativo, normativo, estratégico e tatico-operacional — do Planejamento
Estratégico Situacional, realizou-se uma analise critica sobre a cultura
organizacional do Centro de Saude, que identificou falhas na estratégia de
acolhimento do Centro de Saude, permitindo aos futuros sanitaristas proporem
maneiras de se estabelecer vinculos e relacdes entre os atores sociais. Deste modo,
espera-se que com a estrutura do Plano Operativo construida, a equipe do Centro
de Saude esteja apta a desenvolver todas as atividades propostas pelos estagiarios
e ainda revisa-las, tendo em vista o carater dindmico do Planejamento Estratégico
Situacional. O estagio em Atencdo Primaria a Saude realizado no campo da saude
coletiva contribuiu para o fortalecimento das competéncia e habilidades do
sanitarista, ao utilizar dos conhecimentos de politica, planejamento e gestdo em
saude, adquiridos na graduacéo.

Palavras-chave: Acolhimento. Atencdo Primaria a Saude. Planejamento
Estratégico. Saude Coletiva.



ABSTRACT

CABRAL, Gustavo Vasconcelos Bittencourt. Primary Health Care as a strategy to
organize the Heath Care. 2017. (Saude Coletiva) — University of Brasilia.

Since Primary Health Care is strategy to organize the Health Care, this study
describes the experience of Operative Plan construction conducted during the
curricular internship of the undergraduate course in Public Health in a Health Center
of an Administrative Region of the Federal District, in the first half of 2016. In order to
expand the knowledge about how the participatory planning process carried out by
sanitarians may reorganize health services and impacts in the quality indicators of
Primary Health Care, the aim of this study is describe the experience of Operative
Plan construction based on Situational Strategic Planning methodology, by Carlos
Matus. A critical analysis of the organizational culture of the Health Center was
perform from the stages of Situational Strategic Planning methodology (explicative,
normative, strategic, tactical and operational) and it was identified failures in the
strategy of User Embracement in the Health Center. This fact will allow that the
futures sanitarians make new proposes of diferent ways of establishing links and
relationships between social actors. Therefore, it is expected that the Health Center
team in possession of the Operational Plan is able to carry out and review all the
activities proposed by the trainees. Lastly, the internship on Primary Health Care in
the field of public health contributed to the strengthening of the competencies and
abilities of sanitarian, using the knowledge of politics, planning and health
management, acquired at graduation.

Keywords: User Embracement. Primary Health Care. Strategic Planning. Public
Health.
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1. INTRODUCAO

1.1 AATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Os paises que se comprometem em garantir o direito a salude ao seu povo
estdo em constantes embates para efetivacdo desse direito. No Brasil, o Sistema
Unico de Saude (SUS) nao fica de fora desse contexto. A concretizacdo do SUS
passa pelo enfrentamento de toda a complexidade que envolve o arranjo
organizacional de uma politica publica.

Mesmo diante do modelo de atencdo a saude hegemdnico voltado para
atender as demandas de média e alta complexidade, do financiamento em saude
cada vez mais escasso, da dicotomia entre avancos e retrocessos das politicas
sociais, do conflito de interesses entre os atores envolvidos no SUS e do aumento
das diversas necessidades em saude da populacdo, na sua trajetéria, o SUS busca
se consolidar como um sistema de salde hierarquizado e integrado (GOTTEMS et
al., 2016; GOTTEMS et al., 2009).

A organizagdo do SUS de forma hierarquizada e integrada necessita de um
modelo de atencdo a salde que seja capaz de articular os servicos em Redes de
Atencdo a Saude (RAS). As RAS tem a Atencdo Primaria a Saude (APS) como
coordenadora do cuidado em saude.

A APS organiza o funcionamento das RAS, articula com os demais servi¢os de
saude — Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Ambulatorial Especializada e Atencao
Hospitalar — e realiza as intervencdes sanitarias considerando as situacdes
demograficas, epidemioldgicas e os determinantes sociais da saude (DISTRITO
FEDERAL, 2016a; CONASS, 2015).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (2012a), que considera
Atencao Béasica e APS como termos equivalentes:

a Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de agfes de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e a protecao
da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitagdo e a manutengéo da saude.

[.]
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Nessa perspectiva, a APS é a porta de entrada dos usuarios no SUS para
resolucdo das suas necessidades em saude com longitudinalidade, integralidade e
coordenacao das RAS.

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é a politica publica utilizada
para promover a organizacdo da APS. Para Teixeira (2003) e Campos (2002)
citados por Souza (2007, p. 73 e 79), a ESF é uma politica publica que foca a
universalizacdo do acesso e reorganiza 0 processo de trabalho em saude ao
promover o trabalho em equipes multiprofissionais para a integralidade do cuidado

em saude.

1.2 AATENGAO PRIMARIA A SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Para Gottems et al (2009), o Sistema de Saude do Distrito Federal (DF) tem
como marco dois planos de saude. O primeiro foi proposto por Bandeira de Mello
com a criacao de Brasilia. O momento era de ofertar servicos médicos em uma visédo
hospitalocéntrica, com foco curativo e individual. Esse plano fracassou na medida
em que a oferta dos servicos em saude nao crescia e nao se transformava junto com
o crescimento das necessidades em saude da populacdo, gerando barreiras de
acesso.

Em seguida veio o plano de saude proposto por Jofran Frejat com foco no
cuidado priméario. Nesse plano, a APS é estruturada pelas Unidades Basicas de
Saude (UBS), que ofertam especialidades basicas em ginecologia, pediatria, clinica
médica e odontologia (GOTTEMS et al., 2009).

Atualmente, a Secretaria de Estado de Saude (SES) do DF esta organizada
segundo organograma da Figura 1.

A Rede de Saude Publica do DF é organizada por regides de saude. Essa
organizacdo descentralizada da gestdo promove mais autonomia para a tomada de
decisfes dos gestores regionais, chamados de superintendentes regionais, além de
ser uma estratégia que se conecta ao trabalho em RAS, desde que a estrutura
operacional funcione integralmente (DISTRITO FEDERAL, 2016a; MENDES, 2015).

Nas UBS, os usuarios podem realizar consultas médicas, curativos, tratamento
odontoldgico, tomar vacinas, coletar exames laboratoriais, receber medicamentos

indicados para o tratamento das doencas mais prevalentes para a APS e também
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serem encaminhados para outras especialidades que a rede de saude oferta
(DISTRITO FEDERAL, 2017a).

| Flndagdo de Ensinoe
__ Pesquisa em Giéncia da -
SEGRETARIA DE E5T o= P Saide
| Consebo de Sande do e b FEPECS
© Distrito Federal = —— — — — — | s, F------ P R
GSDF : I :
o |_ _ Fundagao Hemacentro
FHB
Secretaria Adjunta de | | Secretaria Adjunta de
Assisténcia 4 Saude | | Gesldo em Saide
" Assessoria
Gabirete HH  wridieo-Legisiativa
Direteria Executiva do
Fundo de Sadde do || Ouvidaria
Ditrita Federal
m Coregedoria
T 1
Subsecretaria de Subsecrataria de Subsecretaria de Subsecretaria de Subsecretaria de Gestio Subsecretaria de Subsecretaria de
Vigilangia  Sade Atengao Integral 4 Sadde| | Planejamento em Saode Administragao Geral de Pessoas Logistica emSaide | | Infraestnutura em Sadde
5‘;”*':;*;‘:95:;:3 St a da Superi jada Supedntendéncia da Superintendéncia da Superintendéncia da Supedntendéncia da
ot Reqifio de Sadde Regiio de Saide Reqifio de Savde Regiaa de Saide Regida de Saide Regido de Sadde
Centro-Sul Qeste Sul Sudoeste Norte Leste
1
Hospital de Base do Hospital de Apcio de Hospital S0 Vicente de Haspital da Crianca de
Distrile Federal Brasila Paulo Brasilia José de Alencar

Figura 1: Organograma da SES/DF.

Fonte: Distrito Federal (2016b).

Nota: Superintendéncia da Regido de Saude Centro-Norte — Brasilia (Asa Norte), Lago
Norte, Cruzeiro, Varjdo e Sudoeste/Octogonal; Superintendéncia da Regido de Saude
Centro-Sul — Brasilia (Asa Sul), Lago Sul, Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo I, Riacho
Fundo II, Park Way, Candangolandia, S.I.A., SCIA (Estrutural) e Guard; Superintendéncia da
Regido de Saude Oeste — Ceilandia e Brazlandia; Superintendéncia da Regido de Saude
Sul — Gama e Santa Maria; Superintendéncia da Regido de Saude Sudoeste — Taguatinga,
Aguas Claras, Vicente Pires, Samambaia e Recanto das Emas; Superintendéncia da Regi&o
de Saude Norte — Sobradinho |, Sobradinho II, Fercal e Planaltina; Superintendéncia da

Regido de Saude Leste — Paranoa, Jardim Botanico, Itapod e Sao Sebastido.

Nota-se que os planos de saude expostos anteriormente ainda sdo norteadores
da gestdo da saude do DF.
Estudos da propria SES/DF apontam problemas de gestdo da saude do DF,

como planejamento desintegrado dos planos de saude; financiamento que privilegia
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repasse de recursos para a média e alta complexidade; desarticulagdo da APS com
0s pontos da rede, tornando-a insuficiente para resolver seus problemas,
aumentando as filas nos hospitais; falta de participacdo dos usuarios no
planejamento das acdes em saude a partir das suas necessidades; gestdo do
trabalho burocratica, tornando o processo de trabalho, baseado em normas,
desgastante; fragilidade dos sistemas de informacdo em saude, promovendo
tomadas de decisdo equivocadas (DISTRITO FEDERAL, 2016a; 2011).

Verifica-se que ha um colapso no Sistema de Saude do DF, provocado pela
desorganizacdo do modelo de APS, que nao se desenvolveu junto as necessidades
da populacéo.

Diante dessa situacao critica, a SES/DF, por meio das Portarias n°® 77 e 78, de
14 de fevereiro de 2017, tenta efetivar a APS como coordenadora das RAS ao
estabelecer a Politica de Atencdo Primaria a Saude do Distrito Federal. Nessas
Portarias, a APS desempenha um papel estratégico na organizacao do cuidado e do
fluxo dos usuarios nas regifes de saude. E ainda, constituem a Saude da Familia
como estratégia politica para promover a organizacdo da APS do DF (DISTRITO
FEDERAL, 2017b; DISTRITO FEDERAL, 2017c).

Segundo o Ministério da Saude (MS), estima-se que a cobertura populacional
de equipes de Saude da Familia no DF é de 32,17%. Com a ampliacdo da cobertura
de ESF, a SES/DF pretende atingir 62% de cobertura, sendo 100% em areas mais
vulneraveis (BRASIL, 2017b; DISTRITO FEDERAL, 2016a).

A proposta da SES/DF de intervir na gestdo da saude do DF ao mudar do
modelo tradicional de APS para a ESF é necesséria, desde que tenha envolvimento
de todos os atores, principalmente com a participagdo da comunidade nos conselhos
de saude em carater permanente e deliberativo, como rege a Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. Se a comunidade nao participa, ela se torna permissiva as
tomadas de decisdes dos gestores das politicas publicas.

Segundo estudo realizado por Silva (2013) ha uma inadequacdo entre a
participacdo dos usuarios, dos profissionais de salde, gestores e dos prestadores
de servigcos nos conselhos regionais de saude do DF, o que prejudica a democracia
participativa, favorece o modelo de gestéo verticalizado e se torna uma barreira para
0 processo de implementacdo da ESF na gestédo da saude do DF.

Ha dificuldades dos atores em socializar suas ideias em prol de um resultado

capaz de atender as necessidades e expectativas de todos os envolvidos na gestao
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do SUS. Porém, a mudanca dessa realidade passa pela articulacdo dos préprios
atores em conduzir o processo de tomada de decisdo de forma participativa. Um

instrumento adequado para isso é o planejamento em saude.

1.3 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL NAATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE

No Brasil, o planejamento em salde passou por um processo de
redemocratizacdo das politicas publicas de saude, uma vez que era tido como
normativo, autoritario, vertical, fragmentado e que gerava inequidades (CARDOSO;
SCHIERHOLT, 2014).

A Constituicdo Federal de 1988, a Lei n® 8.080/1990 e o Decreto n® 7.508/2011
estabelecem que o planejamento da saude tenha um carater estratégico, com
integracdo entre os entes. Nesse cenario, a Portaria n® 77/ 2017 veio para consolidar

o planejamento da saude na realidade da APS do DF, conforme seu artigo 15.

Art. 15. O planejamento das agfes de saude deverd ser elaborado de
forma integrada no ambito da Regido, partindo-se do reconhecimento
das realidades presentes no territério que influenciam a saude,
condicionando as ofertas da Rede de Aten¢cdo Saude de acordo com
a necessidade da populacgéo, situacao epidemioldgica, areas de risco
e vulnerabilidade do territorio adscrito.

Para Teixeira (2010), planejamento é um ‘processo de racionalizagdo das
acOes humanas que consiste em definir proposicfes e construir a sua viabilidade,
com vistas a solucdo de problemas e atendimento de necessidades individuais e
coletivas”. A intervencd@o sobre problemas e necessidades em salde necessita de
um planejamento que promova o didlogo entre os sujeitos de diferentes setores da
gestdo, num processo de tomadas de decisdo sustentavel. Durante o processo de
planejamento, sdo esses sujeitos que sao capazes de identificar as potencialidades
e dificuldades de cada situacdo em que se deseja intervir (LACERDA et al, 2016).

No SUS, uma das teorias mais utilizadas de planejamento estratégico € o
Planejamento Estratégico Situacional (PES) adotado por Carlos Matus, sendo

fundamental para a identificacdo e analise de uma situacdo problemaética, a partir do
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diagnostico da situacdo de saude e alcance de uma situagdo ideal, por meio de
acOes que a viabilizem (LACERDA et al, 2016; CARDOSO; SCHIERHOLT, 2014).

Considerando o cenario da APS, que apresenta constantes alteracées no
processo de trabalho, o carater estratégico e situacional do PES permite aos atores
adaptarem as acdes as necessidades que surgem durante a resolugdo dos
problemas identificados (LACERDA et al, 2016).

Diante das possiveis mudancas que possam ocorrer no decorrer do processo
de planejamento, € importante monitorar o desenvolvimento das acfes para que 0
enfrentamento dos problemas esteja sempre alinhado ao cenario.

O planejamento das acdes em saude da APS, como ratificado pelas portarias
atuais de reorganizacdo do modelo da APS, deve ser iniciado por meio da realizacao
do diagndstico da saude, com o proposito de conhecer a real situagcdo que se
encontra as UBS do DF, contextualizando a regido de saude onde estédo inseridas
(DISTRITO FEDERAL, 2017b; DISTRITO FEDERAL, 2017c).

Na APS da SES/DF, verifica-se a auséncia do habito de planejar, colaborado
por uma cultura organizacional caracterizada pelo desinteresse de profissionais em
melhorar o processo de trabalho das UBS (DISTRITO FEDERAL, 2016a).

Diante disso, esse trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia do
processo de construgdo do Plano Operativo (PO), através da metodologia de PES,
para o aprimoramento da APS de um Centro de Saude (CS) do Distrito Federal,
como meio de auxiliar na mudanca da cultura organizacional desse Centro de
Saude.

O presente estudo no campo da saude coletiva se faz pertinente para ampliar a
reflexdo sobre como os processos de planejamentos compartilhados realizados
pelos sanitaristas podem reorganizar os servigos e sistemas de satde com impactos

nos indicadores de qualidade da APS.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia da elaboracdo do PO, baseado no PES,
atividade realizada durante o Estagio Supervisionado 2 do Curso de Saude Coletiva,
gue foi desenvolvido em um CS do DF, no primeiro semestre de 2016.
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Analisou-se as etapas realizadas durante o processo de construgcdo do PO e
para fundamenta-la, realizou-se uma revisdo bibliogréfica nas bases de dados
constantes no Portal CAPES, utilizando os termos DeCS: “Atencdo Primaria a
Saude”, “Estratégia Saude da Familia”, “Planejamento em Saude”, “Planejamento
Estratégico Situacional”, “Saude Coletiva” e outros termos: “Redes de Atencéo a

Saude”, “Distrito Federal” e documentos oficiais do MS e da SES/DF.

3. DESENVOLVIMENTO

O CS onde foi realizado o estagio € uma UBS localizada em uma Regido
Administrativa (RA) do DF, inserida na regido de saude leste. A area de abrangéncia
dessa Unidade de Saude compbe todas as quadras da RA (exceto uma Unica
quadra, que é coberta pela ESF) e da sua zona rural (DISTRITO FEDERAL, 2017a).

A Unidade abria nos trés turnos, de segunda a sexta-feira das 07hOOmin as
22h00min. Devido ao estagio ter sido realizado no terceiro turno (18h00min as
22h00min), este trabalho abordara o processo de trabalho desse periodo (BRASIL,
2017).

Segundo informacdes dos servidores, o terceiro turno foi instituido no CS em
2014. Entretanto, houve um periodo em que esse turno foi desativado, em
detrimento da falta de profissionais suficientes para prestacdo dos servigos.

Percebeu-se, a partir da vivéncia no campo de estagio, que as principais
demandas no periodo noturno estéo relacionadas a:

1. Saude da mulher na APS, contemplando o pré-natal, puerpério e
aleitamento materno, planejamento reprodutivo, climatério, prevencgéo
dos canceres que mais acometem a populacdo feminina e atencao as
mulheres em situacdo de violéncia doméstica e sexual, conforme os
pressupostos da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) (BRASIL, 2004);

2. Saude da crianga com acompanhamento cuidadoso até os dois anos de
idade, periodo este considerado critico e sensivel do crescimento e do
desenvolvimento da crianca (BRASIL, 2012b).
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Contudo, entende-se que essas demandas deveriam estar inseridas nas Redes
de Atencdo Materno-Infantil, como a Rede Cegonha, que atua como uma estratégia
transversal a PNAISM e a Saude da Crianca (BRASIL, 2011).

No periodo do estagio, 0 servico noturno contava com consultas de pediatria
(01 médico) nas segundas e quintas-feiras e de clinica médica (01 médico) nas
segundas, quartas, quintas e sextas-feiras. Além das consultas médicas, a Unidade
contava com oferta de servicos de saude da mulher prestados todos os dias por
enfermeiras e técnicas de enfermagem.

O Quadro 1 apresenta a capacidade de produgcdo semanal dos recursos
humanos que atuavam no periodo noturno do CS no periodo em que o estagio foi

realizado.

Quadro 1: Capacidade de produgéo semanal dos recursos humanos que atuam no periodo
noturno do CS.

Recursos Humanos Carga Horaria Semanal
Clinico geral 22h
Pediatra 10h
Enfermeiro 20h
Técnico de Enfermagem 55h

Fonte: Centro de Salude onde foi realizado o estagio.

De modo geral, os atendimentos nas consultas médicas ocorriam por demanda
espontanea, com auséncia de acolhimento. Havia atendimento por demanda
programada apenas para a unica equipe da ESF da Unidade. Essa equipe, modelo
de cobertura, atendia a populacdo adscrita de uma quadra da RA onde o CS se
localizava.

Para Almeida, Fausto e Giovanella (2011), “a efetivagdo da APS como porta de
entrada depende do ainda fragil equilibrio entre atendimento da demanda
espontanea e programada”. A implantacdo do acolhimento nessa Unidade pode
contribuir para organizacdo da porta de entrada ao servico, repassar parte da
demanda espontéanea para a programada por meio das acdes de prevencao e
promocao da saude e aumentar a resolubilidade da APS.

Os profissionais de saude relataram que nos turnos matutino e vespertino cada
médico realizava de dezoito a vinte consultas por turno de quatro horas, resultando

em até cinco atendimentos por hora. JA no turno noturno, os médicos realizavam
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doze atendimentos, 0 que resultaria em trés atendimentos por hora. Porém, durante
0 estagio, verificou-se que os médicos comecavam a atender os usuarios as 18h e
terminavam os atendimentos entre 20h e 20h30min, havendo tempo suficiente para
atender mais pacientes, tendo em vista que a Unidade fechava as portas as 22h.

Percebeu-se que havia um desequilibrio entre a oferta e a demanda em saude
entre os turnos do CS. A Portaria n® 1.101, de 12 de junho de 2002 do MS preconiza
quatro consultas médicas por hora no ambito do SUS. Deste modo, em quatro horas
de servico, um meédico deveria atender dezesseis pacientes. Adicionalmente ao
preconizado nessa Portaria, deve-se considerar o perfil epidemiol6gico da UBS e da
regido de saude onde ela esta localizada. Porém, ndo houve posicionamento dos
meédicos ou do gestor da Unidade em relacdo ao niamero de consultas médicas no
periodo noturno.

Essa relacdo entre nUmero de consultas e tempo de duracdo pode gerar um
indicador importante para avaliacdo da qualidade do servico ofertado. Porém, as
consultas médicas ndo sdo os Unicos fatores de avaliagdo de qualidade do servico.
O relato sobre as consultas médicas se deu meramente pela percepcédo do processo
de trabalho centrado no saber do médico, desvalorizando os servigos ofertados
pelos demais profissionais de saude da Unidade.

Na época em que o estagio foi realizado, a regido leste de saude do DF estava
passando por uma reestruturacdo das RAS. O CS teria que assumir uma poSiGao
importante para a implantacdo das RAS. Com o diagndstico situacional das
demandas mais relevantes do terceiro turno e identificagcdo de quais dessas que
geram problemas para a gestao da Unidade, era necessario planificar as acbes que
seriam realizadas para auxiliar o superintendente regional e o gestor da UBS na
implantagéo das Redes.

Para a identificacdo dos problemas, a metodologia de planejamento utilizada foi
o PES. O PES é constituido de quatro momentos — momento explicativo, momento
normativo, momento estratégico e momento tatico-operacional — em que néo se dao
por inicio nem fim predefinido, uma vez que os momentos estdo ligados entre si e se
diferenciam pelo enfoque dado em cada etapa. Destaca-se a participacdo de
diferentes atores envolvidos no processo. Os momentos sdo descritos a seguir
(TEIXEIRA, 2010; UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2013a):

1- Momento explicativo: Quando ocorre a identificacéo, priorizacéo e explicagcéo

dos problemas relacionados ao foco estabelecido:
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a. Matriz de Priorizacdo de Problemas: por meio de um quadro, estipula-
se um valor para cada critério de priorizacéo do problema. A pontuagéo
para priorizacdo considera uma escala, sendo 0 a inexisténcia do
critério analisado, 1 para pouco, 2 para um padrdo médio, 3 para um
nivel alto e 4 para um nivel muito alto. O somatdrio classificara o grau
de prioridade dos problemas. Os critérios que deverdo ser avaliados
sdo magnitude (numero de pessoas e a frequéncia com que o
problema atinge uma determinada area ou populacéo), transcendéncia
(grau de interesse que as pessoas tém em solucionar o problema),
vulnerabilidade (possibilidade de se desenvolver as intervencgoes
necessarias, com a tecnologia disponivel, para resolucdo do
problema), urgéncia (prazo para enfrentamento do problema) e
factibilidade (disponibilidade de recursos materiais, humanos, fisicos,
financeiros e politicos para resolver o problema). Tais critérios auxiliam
no processo de priorizacao.

b. Matriz Explicativa: sua construcéo leva em consideracdo a analise do
problema priorizado, das causas e consequéncias que levam a
identificacdo dos descritores que evidenciam o problema.

2- Momento normativo: Quando se definem as mudancas da situacao atual, em
direcdo a imagem-objetivo, através da construcdo da matriz do momento
normativo;

3- Momento estratégico: Quando se analisa o dinamismo da situagdo por meio
da avaliacdo da viabilidade e da factibilidade das operacdes e acgles
propostas no momento normativo, com a constru¢do da matriz do momento
estratégico;

4- Momento tatico-operacional: Nesse momento, todas as analises realizadas
nos momentos anteriores tornam-se acdes concretas, por meio do
monitoramento das acdes e proposicdo de mudancas e ajustes,
estabelecendo-se indicadores de monitoramento e avaliagdo para o
acompanhamento de sua execugao.

No PES, a acdo, a situacdo e os atores formam um complexo centrado em
problemas e em operacdes que serdo desencadeados para o enfrentamento desses
problemas (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2013b).



20

Adicionalmente, essa metodologia nos permite fazer as adaptacoes
necessarias baseadas em uma analise da realidade, considerando a sua
complexidade e, principalmente, o seu dinamismo (TEIXEIRA, 2010;
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2013b).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A construcdo do PO teve a participacdo dos estagiarios e dos profissionais de
saude que trabalhavam no periodo noturno de um CS do DF.

Para o momento explicativo, a proposta inicial foi organizar uma oficina para
apresentar o PO aos atores convidados. JA nessa etapa alguns problemas foram
enfrentados, como o fato de que os proprios estagiarios ndo estavam seguros em
utiizar o PES, além de faltar um conhecimento mais aprofundado sobre a
implatacao dessa ferramenta na gestdo de um servico de APS. ApoOs leituras e
discussbes participativas, resolveu-se utilizar o PO como estrutura norteadora do
trabalho no campo de estagio. Outro obstaculo enfrentado foi a dificuldade em
encontrar uma agenda para que os profissionais da Unidade participassem da
oficina de construcao do PO.

Diante disso, utilizou-se uma estratégia alternativa para a apresentacdo dos
problemas aos atores envolvidos no PO. Primeiramente, a partir da analise
situacional do servigco, 0s préprios estagiarios identificaram e listaram alguns
problemas, apresentados no Quadro 2.

Os estagiarios abordaram cada um dos profissionais que trabalhavam no
periodo noturno e compartilharam os problemas do Quadro 2 para que fosse
realizada uma analise por esses. Com intuito de aprimorar a analise, um
representante da geréncia da Unidade enviou a lista de problemas para ser

analisada pelos profissionais que trabalhavam no periodo diurno.
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Quadro 2: Lista com os problemas encontrados pelos estagiarios.

Problemas

Auséncia de acolhimento.

Oferta de servico noturno insuficiente para a demanda.

Auséncia de planejamento para lidar com a demanda administrativa no CS.

Aumento da populac@o sem redimensionamento da estrutura fisica e de pessoal.

Consideravel absenteismo.

Demanda diurna elevada.

Atendimento psicolégico restrito a idosos.

Clima organizacional desfavoravel.

OO (N|O|O|A|W[IN|F

Desorganizagédo do cuidado.

[N
o

Compensacéo de horas extras por meio de banco de horas.

[EEN
[EEN

Auséncia de carteira de servigos para o periodo noturno.

=
N

Farmacia fechada durante a noite.

=
w

Demanda elevada por pacientes oriundos de outros Estados no quarto trimestre do ano.

[EY
n

Distor¢é@o dos boletins epidemiologicos.

[N
(631

Atendimento restrito ao programa “carie zero” e ao horario diurno

=
(o]

Falta de cultura de monitoramento e avaliagdo dos servidores na SES/DF.

=
\‘

Fragilidade da estratégia de gestao.

=
(o]

Agentes Comunitarios de Saude ndo possuem autonomia para agendar consultas.

=
©

Falta de medicamentos e insumos estratégicos para a APS.

N
o

Desorganizacdo e morosidade na compra de insumos e equipamentos.

N
[y

Fragilidade no relacionamento interprofissional.

N
N

Descrédito, por parte dos usuarios, na capacidade do CS em melhorar e ampliar os
Servigos.

N
w

Pressao dos usuérios pela diminuicao do tempo de consulta.

O Quadro 3 apresenta os problemas elencados pelos profissionais do Centro

de Saude apds suas analises individuais. Verificou-se que dos 23 problemas

inicialmente propostos, dez foram considerados como problemas, uma vez que 0s

demais possuiam algum tipo de interface com os que foram elencados.




22

Quadro 3: Lista com os problemas elencados pelos profissionais do Centro de Saude.

Problema

Auséncia de acolhimento.

Oferta de servico noturno insuficiente para a demanda.

Auséncia de planejamento para lidar com a demanda administrativa no CS.

Aumento da populac@o sem redimensionamento da estrutura fisica e de pessoal.

Demanda diurna elevada.

Clima organizacional desfavoravel.

Farmacia fechada durante a noite.

Falta de cultura de monitoramento e avaliagdo dos servidores na SES/DF.

OO (N|O|O|A|W[IN|F

Falta de medicamentos e insumos estratégicos para a APS.

Descrédito, por parte dos usuarios, na capacidade do CS em melhorar e ampliar os
Servigos.

=
o

Com os problemas elencados, os estagiarios elaboraram a matriz de
priorizacdo de problemas, classificando o grau de prioridade desses problemas por
meio de uma avaliacdo técnica. Os atores receberam a matriz para preenchimento
individual. Ap6s o preenchimento, as notas foram somadas a fim de classificar os
problemas. O Quadro 4 mostra que o problema Demanda Diurna Elevada foi o que

atingiu maior pontuacéo, logo, foi o problema priorizado.
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Quadro 4: Matriz de priorizacdo de problemas do momento explicativo.

Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade Urgéncia Factibilidade
PROBLEMA Total
Tamanho Interesse Reverséo Espera Recursos
Auséncia de acolhimento 31 22 25 22 23 123
Oferta de servigo noturno o5 20 19 20 19 103

insuficiente para a demanda

Auséncia de planejamento
para lidar com a demanda 26 30 25 24 20 125
administrativa no CS

Aumento da populacdo sem
redimensionamento da 30 29 20 21 20 120
estrutura fisica e de pessoal

Demanda diurna elevada 35 33 26 24 24 142
Clima organlzamonal 26 25 24 23 20 118
desfavoravel

Farmacia fechada durante a 30 23 21 20 22 116

noite

Falta de cultura de
monitoramento e avaliacdo 28 24 25 26 25 128
dos servidores na SES/DF

Falta de medicamentos e
insumos estratégicos para a 26 30 23 24 25 128
APS

Descrédito, por parte dos
usuarios, na capacidade do
CS em melhorar e ampliar
0S servicos

29 27 24 22 24 126
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Com o problema priorizado, foi necessério identificar o descritor, cuja definicao
permite mensurar quantitativamente ou qualitativamente o problema que esta sendo
analisado e auxilia no desenvolvimento do PO (TEIXEIRA; VILASBOAS; JESUS,
2010).

Houve dificuldade em encontrar uma agenda para construcdo da matriz
explicativa com os atores que contribuiram para a identificacgdo do problema
priorizado, uma vez que no momento em que oS estagiarios estavam no CS, os
profissionais estavam atendendo aos usuarios da Unidade. Coube aos estagiarios,
por meio da analise do problema priorizado, identificarem o descritor, bem como as
causas e consequéncias que evidenciam o problema, apresentados na Figura 2.

Apds uma analise critica da matriz explicativa, exposta na Figura 2, percebeu-
se que alguns pontos discutidos durante a construcdo dessa matriz ndo foram
contemplados, sendo necessaria a sua atualizacdo, com o objetivo de dar maior
clareza a escrita do problema, descritor, causas, consequéncias e imagem-objetivo.
Sabe-se que o ideal seria realizar todas as etapas do PES em conjunto, porém em
detrimento dos poucos momentos de encontro entre 0s atores, optou-se por seguir 0
PO de forma individual.

Na matriz revisada, incluiu-se a causa convergente falta de acolhimento, visto
que durante a construcao da matriz, os estagiarios chegaram a um consenso de que
a melhoria desse servico seria 0 objetivo do PO.

A Figura 3 apresenta a matriz revisada.



A demanda é maior aba forada
doque a oferta unidade dada
dengue)

Problema:

Demanda muitos usuarios durante o dia
diurna elevada

Consequéncia 1:

Demanda reprimida

Figura 2: Matriz explicativa do momento explicativo no formato "espinha de peixe" elaborada pelos estagiarios.

Imagem
Objetivo:
Diluir a
demanda do
diurno entre os
turnos

25
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< Causa Convergente: Faltta de acolhimento

Causa 5:

Desconhecimento do"grau” de
aumentoda populaco

Utilizacao nais em
atividedes externas

Problema: Descritor:

Lderec

Causa 4:
M&o dimensicnamento da
oferta de servigos 4 populacio
gue dever ser atendida

Causa 2:
Escala de trabalhondo
dimensionada

Demanda Wi 518 durante o dia
diurna elewvada

Consequéncia 1:

Mal uso Servico

gera?

bre quai
fertar

nsequéncia 4: sequéncia 5:
Poucos profissionais
permanecem integralmente no
pericdo

Falta de recur

nsequéncia 7:

Imagem
Objetivo:

Diluir a
demanda do
diurnoc entre os
turnos

Conseguéncia covergents: Demanda maior que a oferta

Figura 3: Matriz explicativa do momento explicativo no formato “espinha de peixe” revisada.
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A identificagdo da causa e consequéncia convergentes, durante a construcéo
das matrizes do momento explicativo, foram fundamentais para a elaboracdo da
matriz do momento normativo, que define os objetivos geral e especificos, as
operacOes e as acOes relacionadas as observacdes expostas na etapa anterior. A
matriz do momento normativo esté apresentada no Quadro 5.

Estabelecidas as operacdes e acdes do PO, com objetivo de reorganizar a
porta de entrada do CS, a proxima etapa foi analisar a viabilidade e factibilidade por
meio da matriz do momento estratégico, apresentada nos Quadros 6 a 9. Verificou-
se que para cada objetivo especifico e operacao, foi necessario construir uma matriz
que orientasse a geréncia do CS em separar as agdes que poderiam ser realizadas
pela propria equipe da Unidade, com 0s recursos que ela ja possui, das acdes que
precisam de outros recursos e apoios externos para serem realizadas
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA, 2016).



Quadro 5: Matriz do momento normativo.
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OBJETIVO GERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERACOES ACOES
Apresentacao do PO via PowerPoint
Identificacdo de um conceito inicial de
Realizar “Roda de Conversa” | acolhimento para apresentacao

Reorganizar a porta de entrada:

Infformagdo ao  Usuario

Acolhimento

e

Sensibilizar a equipe para a
pratica do acolhimento

abordando o trabalho realizado
pelos estagiarios e discutir o item
escolhido para intervencgéo

Divulgacdo da Roda de Conversa aos
profissionais do periodo noturno

Disponibilizagdo de material informativo

sobre acolhimento na APS

Capacitar a equipe para a pratica
do acolhimento

Definir  um cronograma  de
educacdo permanente em saude
para a pratica do acolhimento

Realizacdo de oficinas de capacitagdo aos
profissionais do CS

Disponibilizagéo de materiais de
comunicacao visual aos usuarios

Integrar todos os profissionais
gue atuam no CS a prética do
acolhimento

Empoderar todos os atores do CS
para vivencia diaria das préticas de
acolhimento

Realizagdo periddica de reunides entre
gestores da regido leste de saude do DF,
profissionais do CS e usuarios

Implementar  classificacdo de
risco para demanda espontanea
na APS

Definir e implantar um novo fluxo
de recepcéo/entrada dos usuarios

Elaboragdo de um cronograma de estudos
pelos profissionais do CS

Criacdo de um fluxo de atendimento aos
usudrios utilizando os Cadernos de Atencao
Basica n° 28 do MS (BRASIL, 2013)
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Quadro 6: Matriz do momento estratégico relacionada ao objetivo especifico Sensibilizar a equipe para a pratica do acolhimento e operagéo
Realizar “Roda de Conversa” abordando o trabalho realizado pelos estagiarios e discutir o item escolhido para intervengao.

ANALISE DE VIABILIDADE

ANALISE DE FACTIBILIDADE

~ (PODER) . ATIVIDADE
ACOES DEFICIT A
¢ DECIDIR | EXECUTAR | MANTER RECURSOS RECURSOS ESTRATEGICA
EXISTENTES NECESSARIOS
Apresenta(;ap do PO Sim Sim Sim Estagiérios N&o
via PowerPoint
Conhecimento sobre a
Politica Nacional de Desinteresse  em
Identificagdo de um Atencgéo Bésica, Motivar 0s
; . " aprender T
conceito inicial de . . . praticas de . profissionais do CS
. Sim Sim Sim . estratégias para e
acolhimento para acolhimento, melhoria do | Para qualificagcdo em
apresentacéo Recursos humanos, | €XPeriéncia do uso do SeNico APS
o acolhimento nos
materiais e . de APS
- — financeiros SErvicos de

Divulgagcdo da Roda
de ) Qon\{ersa a0s | gim Sim Sim Geréncia do CS Néo
profissionais do
periodo noturno
Disponibilizagao de Material Elaborar materiais que
material informativo . . . Estagiarios e geréncia | informativa sejam aplicaveis aos

. Sim Sim Sim . -
sobre acolhimento na do CS inadequado  aos | usuarios e
APS atores profissionais do CS
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Quadro 7: Matriz do momento estratégico relacionada ao objetivo especifico Capacitar a equipe para a préatica do acolhimento e operagéo
Definir um cronograma de educacdo permanente em saude para a pratica do acolhimento.

ANALISE DE VIABILIDADE

ANALISE DE FACTIBILIDADE

~ PODER .,
ACOES ( ) DEFICIT ATIVIDADE
DECIDIR | EXECUTAR | MANTER RECURSOS RECURSOS ESTRATEGICA
EXISTENTES NECESSARIOS
Profisisonais da
Realizagdo de oficinas SES/DF, UnB, Adesio dos
de capacitacdo aos Sim Sim Sim estrutura fisica, rofissionais Criar um grupo de
profissionais do CS computadores, e P trabalho para gerenciar
Recursos humanos, . .=
_ ! . projetor todas as atividades
- R materiais e financeiros —
Disponibilizag&o de Elaborar materiais referentes ao
njate[|a|s_de sim sim sim SES/DF, UnB, MS dld_atlcos e com acolhimento
comunicacéo visual aos linguagem
USuarios acessivel

Quadro 8: Matriz do momento estratégico relacionada ao objetivo especifico Integrar todos os profissionais que atuam no Centro de Saude a
pratica do acolhimento e operacdo Implementar classificacdo de risco para demanda espontdnea na APS.

ANALISE DE VIABILIDADE

ANALISE DE FACTIBILIDADE

= (PODER) 2 ATIVIDADE
ACOES DEFICIT -
¢ DECIDIR | EXECUTAR | MANTER RECURSOS RECURSOS ESTRATEGICA
EXISTENTES NECESSARIOS
ReaI!Ea(;ao periodica de Gestores da regido Criar um grupo de
reunides entre gestores . : .
e leste de saude do DF, | Comprometimento | trabalho para gerenciar
da regido leste de . . . Recursos humanos, SN .=
h Sim Sim Sim L ' . profissionais do CS, dos atores e todas as atividades
saude do DF, materiais e financeiros L
usuarios, estrutura agenda referentes ao

profissionais do CS e
usudrios

fisica

acolhimento
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Quadro 9: Matriz do momento estratégico relacionada ao objetivo especifico Implementar classificacao de risco para demanda espontanea na
APS e operacéo Definir e implantar um novo fluxo de recepcgdo/entrada dos usuarios utilizando o manual do MS.

ANALISE DE VIABILIDADE

ANALISE DE FACTIBILIDADE
x (PODER) . ATIVIDADE
ACOES DEFICIT .
DECIDIR | EXECUTAR | MANTER RECURSOS RECURSOS ESTRATEGICA
EXISTENTES NECESSARIOS
Elaboracéo de um Profisisonais do CS,
cronograma de estudos , , , estrutura fisica,
o . Sim Sim Sim
pelos profissionais do computadores, e .
. Criar um grupo de
CS projetor .
—— . trabalho para gerenciar
Criacdo de um fluxo de Recursos humanos, Adeséo dos .=
atendimento aos materiais e financeiros rofissionais todas as atividades
USUArios utilizando os Gestor e profissionais P referentes ao
~ Sim Sim Sim do CS, publicagbes do acolhimento
Cadernos de Atencédo MS
Bésica n° 28 do MS
(BRASIL, 2012)
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Destaca-se que as ac0es da operacao realizar “roda de conversa” abordando o
trabalho realizado pelos estagiarios e discutir o item escolhido para intervencéao foi
realizada no CS no dia 23 de junho de 2016, pois 0S recursos necessarios para a
realizacdo da “roda de conversa” eram viaveis e factiveis, dependendo apenas dos
atores que participaram desse evento. A “roda de conversa” teve a participagao dos
estagiarios, enfermeiros, técnicos de enfermagem, médico e representantes da
geréncia da Unidade. Inicialmente, os estagiarios deram uma breve explanacao
sobre o curso de Saude Coletiva como uma proposta de responder a sociedade
sobre o papel do Estado na garantia do direito a saude, envolvendo poder e
democratizagdo em busca da melhor equidade, ao resolver os adoecimentos,
propondo suas prevencdes e promovendo salude (SCHRAIBER, 2008). Além disso,
0s estagiarios justificaram a necessidade de se ter um campo de estagio onde o
estudante possa adquirir experiéncia no cenario de pratica, articulando teoria e
pratica, aperfeicoando atividades gerenciais e fortalecendo a integracdo do ensino
com o campo da saude coletiva.

Em seguida, apresentou-se o PO como uma ferramenta de planejamento
estratégico situacional, detalhando os momentos do Plano e mostrando os primeiros
resultados encontrados, como o problema priorizado, objetivos, operagdes e acdes.

No final, os estagiarios provocaram os participantes da “roda de conversa” para
discutirem sobre o acolhimento e sua insercdo como parte do processo de trabalho
do CS. Os participantes falaram bastante sobre as fragilidades e potencialidades do
acolhimento para melhoria do servigo ofertado. Verificou-se também a necessidade
de um melhor entendimento sobre o acolhimento, que pelas falas dos profissionais
era identificado muitas vezes como uma triagem.

Existem varias definicbes sobre acolhimento, o que leva a diferentes
entendimentos sobre essa pratica, como foi observado na roda de conversa. O MS
(2013) define, de uma forma genérica, que “o acolhimento € uma pratica presente
em todas as relacbes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de saude
e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas
variadas”. Sendo assim, entende-se que o acolhimento no CS, em que foi realizado
0 estagio, ja existia, porem a forma como ele era conduzido deveria ser melhor
organizada.

No periodo do estagio foi possivel concluir o objetivo especifico de sensibilizar

a equipe para a pratica do acolhimento, com suas operacdes e acdes realizadas. Os
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demais objetivos especificos construidos pelos estagiarios ndo foram colocados em
pratica, em detrimento das inUmeras atividades que os atores do PO estavam
desenvolvendo e o encerramento do semestre letivo da Universidade de Brasilia (
UnB). Apesar disso, os encaminhamentos da “roda de conversa”’ possibilitaram a
construcdo da matriz do momento estratégico. As falas dos participantes da “roda de
conversa’ norteou a identificagdo dos recursos necessarios para o desenvolvimento
das acbes propostas e a avaliacdo se esses recursos estariam fora do controle da
geréncia do CS ou se as acdes precisavam de um apoio politico da
Superintendéncia da Regido de Saude Leste do DF ou até mesmo da SES/DF.
Acredita-se que com a estrutura do PO construida, a equipe do CS esteja apta
a desenvolver as atividades que ndo foram realizadas e ainda revisar o que ja foi
realizado, pois podem surgir novas ideias e propostas a partir dos resultados
preliminares, que possibilitem alterar visbes estabelecidas anteriormente. Essa
caracteristica do PES mostra que as etapas do planejamento ndo sao fragmentadas,

podendo ser realizadas e trabalhadas simultaneamente.
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5. CONCLUSAO

O estagio em APS realizado no campo da saude coletiva contribuiu para o
fortalecimento das competéncias e habilidades do sanitarista, ao utilizar dos
conhecimentos adquiridos no curso de saude coletiva. Das linhas de trabalho
definidas pelo Departamento de Saude Coletiva da UnB (2017), a que mais este
trabalho se identifica € com a politica, planejamento e gestdo em saude. No estagio
foi possivel inserir essa area da saude coletiva como organizadora do processo de
trabalho do CS.

Os estagiarios conseguiram participar efetivamente de processos de discussao
e implementacdo das atividades de planejamento, gestdo e avaliacdo das acdes
construidas no PO.

Apesar do CS néo estar preparado para receber estagiarios de saude coletiva
no periodo noturno, os futuros sanitaristas foram reconhecidos pela equipe do
periodo noturno da Unidade como atores estratégicos do planejamento proposto,
sendo capazes de dar respostas diferenciadas e complementares as dos demais
atores. Essa percepcéo vai de encontro as propostas de haver cursos de graduacao
em saude coletiva no Brasil para atendimento das demandas do SUS que outros
profissionais da saude ndo absorveram em suas competéncias e habilidades, como
argumentado por Paim (2009), Bosi e Paim (2010).

Ao reconhecer as falhas de acolhimento do CS, o PO liderado pelos estagiarios
demonstrou que o Curso de Saude Coletiva forma profissionais capazes de
estabelecer vinculos e relacdes com a comunidade, promovendo a gestao
participativa entre gestores, profissionais e usuarios.

Como o planejamento em saude é um processo dinamico, ao apresentar
mudancas de cenario no decorrer de seu desenvolvimento, a construgdo do PO,
baseado na teoria do PES de Carlos Matus, facilitou esse processo através de sua
metodologia de planejamento participativo, que ao envolver os atores do processo
de trabalho, possibilitou uma compreensdo mais ampla do problema priorizado,
gerando um maior comprometimento na tentativa de mudanca da cultura
organizacional do CS. O PES mostra que as acdes dependem da coletividade, o que

amplia a governabilidade dessas ac0es.
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