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RESUMO

A governanca direciona, monitora e avalia as atividades da gestdo oferecendo
estratégias para que se atenda aos interesses da sociedade. Esse estudo analisa o
exercicio da governancga organizacional e da gestao publica na Atencao Primaria a
Saude (APS) em unidades gestoras central e regional da Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SES-DF), que sdo responsaveis por gerir este nivel de atencdo a
saude, no ano de 2019, através de uma abordagem qualitativa e quantitativa de cunho
descritivo e exploratorio a partir de um instrumento de coleta de dados adaptado para
as acoes da APS nessas unidades administrativas. Os resultados obtidos apontaram
gue o exercicio da governanca organizacional nessas unidades gestoras € inicial, o
gue implica na fragilidade da gestéo publica da APS no Distrito Federal. Evidenciou-
se que o desenho da estrutura organizacional dessas unidades gestoras também gera
impacto na operacionalizagdo da APS. Por fim, destaca-se a necessidade da
realizacdo de capacitacdes com os colaboradores dessas unidades gestoras, afim de

compreenderem a dimensao da governanca e da gestao em saude na APS.

Palavras-chave: Governanca em Saulde; Gestdo em Saude; Atencdo Primaria a

Saude.



ABSTRACT

Governance directs, monitors and evaluates management activities by offering
strategies to meet the interests of society. This study analyzes the exercise of
organizational governance and public management in Primary Health Care (PHC) in
central and regional management units of the Secretary of Health of the Federal District
(SH-FD), which are responsible for managing this level of health care in 2019, through
a qualitative and quantitative approach of descriptive and exploratory nature from a
data collection instrument adapted to PHC actions in these administrative units. The
results obtained indicated that the exercise of organizational governance in these
management units is initial, which implies the fragility of public management of PHC in
the Federal District. It was evidenced that the design of the organizational structure of
these management units also generates an impact on the operationalization of PHC.
Finally, we highlight the need to carry out training with employees of these
management units, in order to understand the dimension of governance and health

management in PHC.

Keywords: Health Governance; Health Management; Primary Health Care.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Relacao entre governanca € geSta0.........ccovvvuruuuiiiiiieeeeeeeiiiiiie e e e e eeeeeennnns 29
Figura 2 — Mapa das Regides de Saude do Distrito Federal .............ccccuuvievieerernnnn. 34
Figura 3 — Cronologia das principais acdes de organizacdo da Atencao Primaria a
Saude do Distrito Federal durante os anos de 1960 a 2018 ............cccceeeeeeeeeeeeeeeenn. 35

Figura 4 — Organograma das unidades gestoras da APS no Distrito Federal .......... 36



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Principais diferencas entre governancga € gestao ............cccevevvvvvvineeeennn. 28
Tabela 2 — Distribuicdo da pontuacao das respostas sobre o exercicio da governanca
organizacional da APS, na COAPS e nas DIRAPS’s, Brasilia, Distrito Federal, 2019

Tabela 3 — Distribuicdo da pontuacdo das respostas sobre o exercicio da gestdo
publica da APS, na COAPS e nas DIRAPS'’s, Brasilia, Distrito Federal, 2019 ......... 82



AB
APS
CEP
CGov
CIG
CIG
COAPS
CF
DIRAPS
DF

ESF
FCE
FEPECS
IBGC
ICS
IFAC
NHS
OMS
OPAS
ONU
PDPAS
PNAB
PSC
PSF
RAS
SES/DF
SuUS
TCLE
TCU
UBS
UPA
WHO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencado Bésica a Saude

Atencgdo Priméria a Saude

Comité de Etica e Pesquisa

Conselho de Governanca Publica

Comités Internos de Governanca Publica
Comité Interno de Governanca Publica
Coordenacéo de Atencdo Primaria a Saude
Constituicao Federal

Diretoria Regional de Atencao Priméria a Saude
Distrito Federal

Estratégia Saude da Familia

Faculdade de Ceilandia

Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
Instituto Brasileiro de Governancga Corporativa
Instituto Candango de Solidariedade
International Federation of Accountants
National Health System

Organizacdo Mundial da Saude

Organizacdo Pan-Americana de Saude
Organizacao das Nacdes Unidas

Programa de Descentralizacdo Progressiva das Acfes de Saude
Politica Nacional de Atencao Basica
Programa Saude em Casa

Programa Saude da Familia

Redes de Atencédo a Saude

Secretaria de Saude do Distrito Federal
Sistema Unico de Satde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tribunal de Contas da Unido

Unidade Béasica de Saude

Unidade de Pronto Atendimento

World Health Organization



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt eaennanas 15
2. JUSTIFICATIVA et 19
3. REFERENCIAL TEORICO ......cocoiiuiiiiieeecieeete sttt 21
3.1 GOVERNAN G A et e et e e e e et e e e et e e e eeaa e aaees 21
3.1.1. Perspectiva historica da goOVernNanGa..........cccuuvreeeeeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeee e 21
3.1.2. Governanca e compliance no Brasil e no mundo ..........cceevvvviiinnnnennn. 22

3.1.3. Governanca em saude na Otica das organizagdes internacionais de

SAUTE i e e et et e e e e e e e e e e e e e a 23
3.1.4. Concepcao da governanca no Sistema Unico de Salde..................... 24
3.1.5. A governanca em saude no Distrito Federal ................ceevvrriiiiiiinnneenn. 26
3.2  GESTAOD ..ttt 27
3.2.1. Entendimento acerca da gestdo publicaem saltde............ccccceeeerrnnnnne 27
3.3. AATENCAO PRIMARIA A SAUDE .........coooieueieeeeeeeeeeeeeeeee e 30
3.3.1. Ocenario da Atencao Primaria a Salde ........cccccevvvvevvviiiiieeiieeeieeeieeeee, 30
3.3.2. A construcado da Atencao Priméria a Saude no Distrito Federal ........ 32
4. OBJIETIVOS ...t e et e e e e e e e e e eeees 37
4.1. OBJETIVO GERAL ... e 37
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.......ooiieceeeeee e ee e 37
5. METODOLOGIA ...t e et e e e et e e e eena e eeees 38
5.1. TIPO DE PESQUISA ..ot e e 38
5.2. LOCAL DE ESTUDO ...uiiiiiiiie ettt e 38
5.3.  POPULACAO E AMOSTRA.....ociitiieeeeteeeee et 38
5.4.  CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO ......ccceoeimriiiiiieeneneneneneens 39
5.5. QUESTIONARIO ..ottt 39
5.6. METODOLOGIA DA ANALISE ......cveiviieiieeceeeeeee e, 40
5.7. RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA .......coeiueieeeeeeeeeee e, 40

5.8. LIMITACOES DA PESQUISA ......oviieeeeeeeeeeeee e 41



5.9. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA........ccociitiieeeceeeee e, 41

6. RESULTADOS E DISCUSSAOD ..ooooeeeeeeeee ettt 42
6.1. GOVERNANCA ORGANIZACIONAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
.................................................................................................................. 42

6.2. GESTAO PUBLICA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE..........c.cccco....... 47
6.3. GOVERNANCA E GESTAO EM SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE ..o ——— 50
7. CONSIDERAGCOES FINAIS ..ottt 53
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS . ..ottt 55
APENDICES ... e 60
APENCICE A — QUESTIONARIO . ...t 60
APENDICE B — GLOSSARIO ..o ettt 72

APENDICE C — ANALISE DOS RESULTADOS: PARTE 1 — GOVERNANCA

ORGANIZACIONAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE..........cccccooeoveeieeeeae 75
APENDICE D — ANALISE DOS RESULTADOS: PARTE 2 — GESTAO PUBLICA DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE .......coovoeeeeeeeeeeeee e 83
F N =@ 1T 91
ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO .............. 91

ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.......cceviiiiiiiiiieeeeees 93



1. INTRODUCAO

O recente contexto historico brasileiro, a julgar depois do processo de
redemocratizacéo, da realizacdo da VIl Conferéncia Nacional de Saude em 1986 e a
promulgacdo da atual Constituicdo Federal (CF) de 1988, conhecida como
“Constituicdo Cidada”, expressa avangos na evolugao dos processos de trabalho em
salde e das diversas formas de organizacao das praticas de saude no Brasil em varios
aspectos. Para tanto, “saude passa a ser considerada como direito de todos e dever
do Estado”, conforme consta no artigo 196 da CF (BRASIL, 1988).

A Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei Organica da Saude, em seu
artigo 2°, afirma que “a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990).

No mesmo artigo, paragrafo § 1°, explana que:

o dever do Estado de garantir a salde consiste na formulacéo e execug¢do de
politicas econbmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e
de outros agravos e no estabelecimento de condigBes que assegurem acesso
universal e igualitario as acfes e aos servi¢os para a sua promog¢ao, prote¢ao
e recuperacdo (BRASIL, 1990).

Dessa forma cria-se o Sistema Unico de Salde (SUS), sistema de saude
publica do Brasil que garante a sua populacéo acesso universal, integral e gratuito. O
SUS é um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo,
organizado de forma regionalizada e hierarquizada, abrangendo acfes e servicos
desde o simples atendimento para avaliacao da presséo arterial, por meio da Atencao
Béasica a Saude (AB) (ou Atencao Primaria a Saude — APS), até o transplante de 6rgéo
(BRASIL, 2018a).

No ano de 2018, o SUS celebrou 30 anos de criacao e desde de 1988 até entéo,
foram notaveis os avancos em diferentes ambitos da gestdo do nosso Sistema Unico,
como a garantia do direito a saude, a integralidade da atencéo, a criacdo das redes
de atencdo a saude, a expansdo e consolidacdo da APS nos territorios, o
financiamento, entre outros. Tudo isso para aprimorar 0 processo de gestdo no SUS.

Embora o SUS tenha progredido muito durante esses 30 anos, ndo € nenhuma
novidade para qualquer usuario do sistema que esse vem enfrentando, desde do inicio
de sua implementacdo, os mais multifacetados problemas que, em grande parte,
afetam a consolidacao de seus principios e diretrizes; a qualidade e a efetividade das

acoes e servicos de saude ofertados a populacéo brasileira. J& virou acdo corriqueira
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nos meios de comunicacdo noticias que apontam as falhas no SUS e a insatisfacéao
dos usuarios.

Especialistas afirmam que “muitos desses problemas tém grande relagdo com
a forma do exercicio da governanca e da gestdo do SUS pelos conselhos e secretarias
de saude” (BRASIL, 2018b).

O termo governanca pode ser definido a partir de diferentes areas de
conhecimento, como, por exemplo, nas relagées internacionais, quando se
refere a grupos e comunidades transnacionais auto organizadas que
transitam entre o mercado e o Estado, ou nos estudos sobre
desenvolvimento, principalmente em trabalhos realizados pelo Banco
Mundial, em que se usa o termo “boa governanga”, que significa eficiéncia do
gasto publico combinado a implementacéo de reformas que regulam o setor
privado, o aumento da transparéncia e o accountability, além da expanséo
nos investimentos direcionados para salde, educacdo e protecdo social
(ALMEIDA, 2016).

A CF nos seus artigos 196 a 200 estabelece as competéncias e diretrizes do
SUS no ambito das trés esferas de governo. J4 a Lei Orgéanica da Saude identifica
como parte do processo de descentralizacdo politico-administrativa, a regionalizacao
e a hierarquizacdo da rede de servicos de saude constituida em 3 niveis de
complexidades crescentes. Complementar a isso, no Decreto N° 7.508 de 2011 dispbe
gue o SUS deve ser formado por uma rede regionalizada e hierarquizada e que as
denominadas “regibes de saude” devem organizar-se para ofertar o minimo a
populacdo. Dessa forma, tem o fortalecimento do planejamento regional com a
consequente definicdo das redes de atencéo nas regides de saude, o aprimoramento
dos mecanismos de governanca e a qualificacdo dos processos de pactuagao
tripartite.

No ambito do SUS, o principal foco de debate e normatizacdo relativo a
governanca tem sido sob a ética de redes de atencdo a saude, também
chamada de governanca colaborativa, cuja ideia central é a de que as
diversas organizacdes e atores envolvidos devam atuar de forma horizontal,
ou seja, sem hierarquia, para o alcance dos objetivos do SUS. Isso decorre,
principalmente, da ideia de que o Sistema é formado por partes autbnomas,
mas interdependentes entre si. Apesar de esta perspectiva ser de altissima
importancia para o seu sucesso, o SUS deve estar alicer¢ado, primeiramente,
nos principais nds dessas redes: as organizacfes responsaveis pelas
diretrizes, planejamento, monitoramento, coordenacdo, execucao e controle
de servicos publicos de salde, representadas principalmente pelos
conselhos e secretarias estaduais € municipais de saude. Nesse sentindo
pode-se falar que €& necessario também aprimorar a governanca
organizacional (BRASIL, 2018b).

A regionalizacdo é a diretriz organizativa do SUS que além de orientar o
processo de descentralizacdo das acdes e dos servicos de saude auxilia nos

processos de negociacao e pactuacao entre os gestores nos trés niveis de governo e
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para a qual os arranjos institucionais e a relacao politica administrativa séo variaveis
gue permeiam o planejamento, a gestdo e a organizacdo de redes de atencdo a
saude. Partindo desse pressuposto, tem-se o Contrato Organizativo da A¢ao Publica
da Saude (COAP) que, é um acordo de colaboracgdo firmado entre entes federativos
com a finalidade de organizar e integrar as acdes e servicos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada em uma Regido de Saude (BRASIL, 2011). Contudo, o
COAP néo obteve sucesso em sua operacionalizagdo, pois apenas dois estados

dentre os vinte e seis estados e um distrito federal assinaram o referido contrato.

As relacgdes interfederativas e intergovernamentais séo o alicerce do SUS,
principalmente com a descentralizacdo das acdes e dos servigcos de saulde.
Caracterizadas por diversos processos decisérios compartilhados, essas
relacdes requerem equilibrio e cooperacéo, ja que lidam com questdes muitas
vezes conflituosas e competitivas. E nessa conjuntura que surge nova pratica
na gestao denominada governanca, considerada pelos estudiosos como mais
ampla do que aquelas denominadas governo ou governabilidade (CRUZ.;
ROSA, 2016).

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) durante os anos de 2015 e 2016 realizou
o Levantamento Nacional de Governanca e Gestdo em Saude com o0 objetivo de
avaliar e sistematizar informacdes sobre governanca e gestdao nos conselhos e
secretaria estaduais e municipais de saude. O levantamento resultou na elaboracao
dos Acoérdaos 1130/2017-TCU e 1840/2017-TCU, os quais apontaram a necessidade
de melhorias na governanca e na gestdo dos conselhos e secretarias de saude
brasileiros (BRASIL, 2018b).

As auditorias mostram que é preciso mais trabalho no setor publico para
apresentar os elementos da governanga organizacional de modo significativo;
para que as pessoas da organizagdo possam prontamente compreender e
aceitar a sua finalidade e 0 modo como os varios elementos se combinam
para atingir a requerida performance organizacional e a descarga das
expectaveis obrigacdes de accountability (BARRET, 2005).

Posto isto, a necessidade urgente da reorganizacdo do SUS tendo em vista a
sua sustentabilidade e o fortalecimento da pratica de governanca dentro do sistema
torna a discussao desse estudo indispensavel para agregar valor a importancia da
governanca na gestdo em saude com vista a auxiliar no enfretamento dos atuais e
dos futuros problemas de saude, em especial no nivel da APS, a porta de entrada do
SUS.

Neste contexto, surgiram 0S seguintes questionamentos que moveram este
estudo: “de que maneira o exercicio de governanca e gestdo em saude se situa nas
tomadas de decisGes da Coordenacgéo de Atencao Primaria & Saude (COAPS) e das

Diretorias Regionais de Atencédo Primaria a Saude (DIRAPS’s) da Secretaria de Saude
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do Distrito Federal (SES/DF)?”; “a governancga e a gestdo em saude da COAPS e das
DIRAPS’s atuam para que a APS possa desempenhar seu papel como organizadora
do sistema e coordenadora do cuidado em saude?”; e “sera que a gestao publica em
saude da COAPS e das DIRAPS’s se apropriam de todo eixo que gira em torno da
governanca que se deseja para alcancar as diretrizes da APS?”. Para responder estes
guestionamentos, foi delineado 0 seguinte objetivo: analisar o exercicio de
governancga organizacional e gestédo publica na APS no ambito da COAPS e das sete
DIRAPS’s da SES-DF, no ano de 2019.

O estudo em questéo foi organizado em trés grandes eixos tematicos que, ao
decorrer da discussdo, se complementam. O primeiro eixo possui enfoque na
governanga em que foi contextualizado a origem do termo, as definigdes trazidas pela
literatura e sua concepc¢do na area da saude. O segundo eixo, por sua vez, segue a
mesma linha de pensamento do eixo anterior, em que foi abordado a gestao,
apresentando definicdes e sua percepc¢do na area da saude. Por fim, o terceiro eixo
tratou a respeito da Atencdo Primaria a Saude descrevendo sua conjuntura em nivel

internacional, nacional e no Distrito Federal.
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2. JUSTIFICATIVA

Ao decorrer da graduacao em Saude Coletiva, sempre foi abordado e discutido
entre aulas que um dos maiores desafios que o SUS precisa superar é na area da
gestdo. Desde o inicio do curso e até mesmo antes de ingressar na universidade, a
todo momento era e é vinculado nos meios de comunica¢ao que o sistema publico
sofre de ma gestao, de desperdicios de recursos publicos, de subfinanciamento, etc.
Entretanto, o conhecimento sobre mecanismos que auxiliam a gestdo na tomada de
decisao, por exemplo a governancga, € insuficiente, abrindo uma lacuna para o futuro
profissional.

Por conseguinte, a discussao sobre a tematica da governanca se faz relevante
uma vez que essa vertente carece de informacdes na area da saude e grande maioria
dos atuais gestores do SUS ndo a conhece. Para mais, a governanca € umas das
partes mais importantes no processo de gestdo dado que essa direciona, avalia e
monitora as atividades da gestdo oferecendo estratégias para que essa Ultima possa
atender os interesses da sociedade.

A motivacdo e o interesse pela tematica de estudo surgiram a partir da
compreensao acerca da importancia da governancga para o processo de gestdo. O
primeiro contato com o termo governanca foi através de uma das atividades que
realizei durante meu estagio extracurricular em um Org&o Publico Federal. A atividade
consistia em assessorar o setor na elaboracéo e na consolidacéo das respostas para
o Levantamento Integrado de Governanca e Gestao de Pessoas elaborado pelo TCU.
Ao decorrer do estagio, tive a oportunidade de participar duas vezes, durante dois
anos, do processo de trabalho para responder ao questionario do Levantamento.
Logo, diante disso, comecei a me questionar se assim como na area da gestdo de
pessoas a governanca se faz importante, por que ndo na area da saude?

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Saude
Coletiva explana que para o exercicio profissional, a formacéo do bacharel em Saude
Coletiva estende-se em trés areas: Atencao em Saude; Educacédo em Saude e Gestao
em Saude. No que se refere a gestdo em saude, cabe ressaltar que € papel e
diferencial de um bacharel em Saude Coletiva buscar mecanismos que possam
minimizar e até mesmo erradicar gargalos dentro da gestao do SUS.

Outro fator motivador para a pesquisa e para a contribuicdo da formagéo do
sanitarista (bacharel em Saude Coletiva) é a importancia de desse profissional estar
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atento e sempre em busca de diversas e novas teméaticas que possam aprimorar a
gestdo do SUS. Para mais, compreender o papel de outros 6rgaos da Administracao
Publica que possam auxiliar na busca da consolidacao dos principios e diretrizes SUS
no territorio nacional.

No que tange a area de Atencdo em Saude, mais um agente que motivou o
desenvolver esse estudo é a forma como a governanca se encontra na gestdo da
APS, uma vez que essa € o primeiro nivel de atencéo a salde, o primeiro contato do
usuario no sistema e € por meio dela que todas as tomadas de a¢Bes se organizam
nos demais niveis de atencao e gestdo do SUS.

No final, cabe ressaltar que, no que se refere a gestdo sempre tera algo que

deve ser aprimorado.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. GOVERNANCA
3.1.1. Perspectiva historica da governanca

A origem do termo governanga provém do latim “gubernare”, que significa
“‘governar”, “dirigir”, “guiar” (SERAFIM et. al., 2010). Logo, o nascimento da
governangca estd associado ao momento em que organizacdes deixaram de ser
geridas diretamente por seus proprietarios (p. ex. donos do capital) e passaram a
administracao de terceiros (BRASIL, 2014). A esses mediadores foi concedido o poder

para administrar 0s bens e/ou recursos pertences aos donos do capital.

Em muitos casos ha divergéncia de interesses entre proprietarios e
administradores, o que, em decorréncia do desequilibrio de informagéo,
poder e autoridade, leva a um potencial conflito de interesses entre eles, na
medida em que ambos tentam maximizar seus proprios beneficios (BRASIL,
2014).

Robert Monks (2004), o principal pioneiro das praticas de governanca, em seus
estudos, indagava a respeito da atuacao dos gestores que geriam as organizagoes
em beneficio préprio, e ressaltava ainda que as organizacbes deveriam ter um
monitoramento eficaz para aumentar o valor e gerar riquezas (MONKS; MINOW
2004).

Dessa forma, a governanca surge da necessidade de que os proprietarios, ao
delegarem a administracdo de seus negolcios a terceiros, adotem determinados
mecanismos que minimizem os riscos de possiveis conflitos de interesses (SLOMSKI
et al, 2008 apud BRASIL, 2018b).

A vista disso, a governanga aparece como peca central para a implementacio
de uma gestdo voltada para a transparéncia e para a sustentabilidade das
organizacdes (SERAFIM et. al., 2010), com o intuito de melhorar o desempenho
organizacional, reduzir riscos, alinhar acdes e trazer mais seguranca para
proprietarios (BRASIL, 2014),

Embora o termo governanca date de idades remotas, 0 conceito e a importancia
que atualmente lhe séo atribuidos foram construidos nas ultimas trés décadas,
inicialmente nas organizacgoes privadas (BRASIL, 2014), sendo aperfeicoado ao longo
dos anos com o intuito de reduzir os riscos dessa delegacdo de tarefas (BRASIL,
2018b).
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No Brasil, assim como no restante do mundo, o crescente interesse pelo tema
€ notavel. Tanto no setor privado quanto no publico, existem iniciativas de melhoria
da governanca, as quais se relaciona e se complementam com vista a atender os
interesses da sociedade (BRASIL, 2014).

3.1.2. Governanga e compliance no Brasil e no mundo

O termo governanga ou 0 movimento pela governanga passou a surgir
inicialmente nos Estados Unidos, na década de 1930, por meio dos primeiros estudos
académicos de Berle e Means (1932) relacionados & governanga, em que apontavam
que € papel do Estado regular as organizagdes privadas (SERAFIM, et. al., 2010;
BRASIL, 2014). Nos anos que se seguiram, dezenas de paises passaram a
demonstrar interesse em aspectos relacionados a governanca no sentido de
institucionalizar mecanismos para alinhar os interesses dos proprietarios e gestores e
eliminar as assimetrias identificadas (SERAFIM, et. al., 2010).

Segundo a International Federation of Accountants — IFAC (2013), governanca
compreende a estrutura (administrativa, politica, econémica, social, ambiental, legal e
outras) posta em prética para garantir que os resultados pretendidos pelas partes
interessadas sejam definidos e alcancados (IFAC, 2013). Para o Instituto Brasileiro de

Governanca Corporativa (IBGC):

Governanca Corporativa, na perspectiva da iniciativa privada, é o sistema que
assegura aos socios - proprietarios o governo estratégico da empresa e a
efetiva monitoracdo da diretoria executiva. A relacdo entre propriedade e
gestdo se da através do conselho de administracdo, a auditoria independente
e o conselho fiscal, instrumentos fundamentais para o exercicio do controle.
A boa governanga assegura aos sOcios equidade, transparéncia,
responsabilidade pelos resultados (accountabillity) e obediéncia as leis do
pais (compliance) (IBGC 2004).

Ja a governancga, na perspectiva publica, € definida pela Organizacao das
NacGes Unidas (ONU) como o exercicio da autoridade politica, econbémica e
administrativa para gerir os negocios do Estado (MENDES, 2011). Constitui-se de
complexos mecanismos, processos, relacdes e instituicbes através das quais 0s
cidaddos e os grupos sociais articulam seus interesses, exercem seus direitos e
obrigacdes e medeiam suas diferencas (RONDINELLI, 2006 apud MENDES, 2011).

No Brasil, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) tem sido, nesses ultimos anos,
0 maior responsavel pela iniciativa de praticas, projetos e estratégias para melhoria
da governanca em toda Administracéo Publica do pais. Dessa forma, o TCU explana
que:
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Governanca no setor publico compreende essencialmente os mecanismos de
lideranca, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e
monitorar a atuacdo da gestao, com vistas a conducgédo de politicas publicas
e a prestacdo de servicos de interesses da sociedade (BRASIL, 2014).

Ao trazer o conceito de governanca para a area publica, compreende-se que 0
papel do cidadao deveria ser equivalente ao papel do proprietario de uma empresa
(BRASIL, 2018b). Isso decorre, sobretudo, da Constituicdo Federal, quando define
que “todo o poder emana do povo, que o0 exerce por meio de representantes eleitos
ou diretamente — art.1°, paragrafo unico” (BRASIL, 1988; BRASIL 2018b). O gestor
deveria representar, portanto o delegado, que recebe do cidaddo a missédo de
administrar (BRASIL, 2018b).

Nesse sentindo, Fontes (2018) explana que governar, no sentido lato sensu,
significa ter controle sobre algo, e no sentido stricto sensu, se remete a forma como
as pessoas organizam, distribuem e controlam recursos. Logo, entende-se que o
conceito de governanca, busca refletir sobre as novas praticas de governo,
incorporando a complexa relacdo entre atores, em um arranjo onde ingredientes como
participacdo popular e controle social dos negoécios publicos sdo colocados em
destaque (FONTES, 2018).

E importante destacar que governanca ndo se confunde com gestéo (BRASIL,
2018b). Segundo o Banco Mundial (2013), governanca diz respeito a estruturas,
funcdes, processos e tradicdes organizacionais que visam garantir que as acgdes
planejadas (programas) sejam executadas de tal maneira que atinjam seus objetivos
e resultados de forma transparente (WORLD BANK, 2013). Busca, portanto, maior
efetividade (produzir os efeitos pretendidos) e maior economicidade (obter o maior
beneficio possivel da utilizagdo dos recursos disponiveis) das agbes (BRASIL, 2014).

Governanga, neste sentido, relaciona-se com processos de comunicacgao; de
analise e avaliacdo; de lideranca, tomada de decisdo e direcdo; de controle,
monitoramento e prestacao de contas (WORLD BANK, 2013).

3.1.3. Governanca em saude na 6tica das organizacdes internacionais
de saude

As organizacdes e entidades internacionais da area da saude tém demonstrado

uma preocupacao em torno da necessidade de promover e melhorar a governanca

23



em salde dentro dos sistemas de salde. A vista disso, a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS) define governanca em saude como:

A governangca no setor da salde se refere a diversas funcdes
governamentais, realizadas pelos governos e decisores, para atingir os
objetivos da politica nacional de saude favoraveis a sua cobertura universal.
E um processo politico que envolve equilibrar diferentes influéncias e
demandas, por exemplo, dos usuarios dos servicos de salde, de profissionais
da area, fornecedores de insumos e medicamentos (WHO, 2012).

Para o Escritério da OMS na Europa, ha distingdo entre os termos “governanca

da saude” e “governancga para a saude”,

sendo que o primeiro diz respeito a governanca do sistema de salde e ao
fortalecimento dos sistemas de saude; e o segundo refere-se a a¢ao conjunta
dos setores de saude e ndo salde, dos setores publico e privado e dos
cidadaos para um interesse comum (WHO EUROPE, 2012).

Em consonancia a isso, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
conceitua governanca em saude como:

O exercicio das responsabilidades e competéncias da politica publica em
saude, num contexto de novas relacdes entre governo e sociedade no
Estado. Enfatiza que a maior ou menor capacidade do governo para o
exercicio da governanca do setor salde pode afetar todos os resultados do
sistema de salde (BRASIL, 2009; OPAS/OMS, 2007 apud BRASIL 2018b).

Segundo o Banco Mundial (2007), a governanca deve ser exercida com
instrumentos de incentivos e responsabilizacéo, essenciais para melhorar o estado de
saude da populacdo e capazes de garantir que o0s servicos prestados sejam de custo
e qualidade aceitaveis (BANCO MUNDIAL, 2007).

Resumidamente, constata-se que 0s pontos centrais da governanca na saude,
na Otica das organizacdes e entidades internacionais, sdo o0 direcionamento
estratégico, 0 monitoramento, a articulacdo do sistema, a coordenacédo entre o setor
da saude e setores diversos da saude, a responsabilizacdo, a transparéncia e o
fortalecimento de incentivos (BRASIL, 2018b).

3.1.4. Concepcéo da governanca no Sistema Unico de Salde

Em razéo do nosso direcionamento constitucional, que define a organizacéo do
Brasil como uma federacdo (COSTA, 2015), a configuracdo da governanca no SUS
combina um conjunto de competéncias comuns, especificas ou concorrentes para
cada esfera de governo (Unido, Estados, Municipios e o Distrito Federal) (BRASIL,

2016).

A configuracgdo institucional da governanca do SUS é composta por instancias
e mecanismos oficiais de compartiihamento de poder que asseguram a
participagdo dos Estados e Municipios na elaboragdo das politicas e
programas, no planejamento nacional, na alocac&o de recursos financeiros e
na tomada das principais decisdes que afetam os rumos da politica de salde
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no Pais. A governanca federativa do SUS é composta, também, por espacos
onde a sociedade atua na politica de saude nas trés esferas de governo, que
sdo os conselhos de saude e as conferéncias de saude. A dindmica desta
governanca federativa influencia e é influenciada por diferentes atores sociais
ou politicos, tais como a sociedade civil, que gera a demanda, a iniciativa
privada, as instituicbes de ensino e pesquisa, 0os poderes Legislativo e
Judiciario, orgaos de controle, fiscalizagdo e defesa dos direitos, outros
O6rgdos do Executivo que atuam na area social ou de planejamento e
orcamento (BRASIL, 2016).

Partindo desse pressuposto, os conselhos de saude sdo espacos
institucionais presentes em cada esfera de governo voltados para formular estratégias
e controlar a execucdo da politica de saude, incluindo as questdes relativas aos
aspectos econdomicos e financeiros (MOREIRA; ESCOREL, 2009 apud BRASIL,
2016). A partir dessa visao, os conselhos de salude deveriam ser sdo 0s principais
atores da governanca em saude, uma vez que estes sdo 0s representantes da
sociedade no sistema de salde e sao responsaveis por avaliar, direcionar e monitorar
a gestdo do SUS, esta ultima executada pelas secretarias de saude nas trés esferas
de governo (BRASIL, 2018b).

Dessa forma, com base nas necessidades das partes interessadas (cidadaos
e segmentos da sociedade), a partir, por exemplo, da avaliagédo das propostas
de orientacdo para as politicas publicas de salde ocorridas no ambito das
conferéncias de saude, e de indicadores, os conselhos devem definir as
diretrizes para a construcdo dos planos de salde. Com base nessas
diretrizes, as secretarias de salde devem confeccionar os planos e submeté-
los & aprovacdo dos conselhos Uma vez aprovado, a gestdo (secretarias)
deverd executar o plano de salde, e é responséavel pelo controle permanente
afeto & conformidade e ao desempenho das acdes e servicos de saude,
devendo agir para aperfeicoar os meios para alcance do que foi planejado
(BRASIL, 2018b).

Outra interpretacdo de quando se fala em governanca no SUS, é a governanca
colaborativa que se refere a estruturacéo da Rede de Atencado a Saude (RAS). A Rede
de Atencao a Saude é definida como arranjos organizativos de acdes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado
(BRASIL, 2010).

O objetivo da RAS € promover por meio de integracdo sistémica acdes e
servi¢cos de saude de forma continua, integral, de qualidade, humanizada, em termos
de acesso, equidade, eficicia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica (BRASIL,
2010).

Para Castells (2000), as redes sédo novas formas de organizacao social, do
Estado ou da sociedade, intensivas em tecnologia de informacao e baseadas
na cooperacao entre unidades dotadas de autonomia. Diferentes conceitos
coincidem em elementos comuns das redes: rela¢des relativamente estaveis,
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autonomia, inexisténcia de hierarquia, compartilhamento de objetivos
comuns, cooperacao, confianca, interdependéncia e intercAmbio constante e
duradouro de recursos sistema de governanca Unico para toda a rede com o
propésito de criar uma misséo, visdo e estratégias nas organizagdes que
compdem a regido de saude (MENDES, 2011).

A governanca das RASs € o0 arranjo organizativo uni ou pluri-institucional que
permite a gestdo de todos os componentes dessas redes, de forma a gerar um
excedente cooperativo entre o0s atores sociais em situacdo, a aumentar a
interdependéncia entre eles e a obter bons resultados sanitarios e econdmicos para a
populacao adstrita (MENDES, 2011).

Partindo desse pressuposto o TCU (2018b) com base em normas do SUS e em
bibliografia especializada relacionada a saude e aos temas de governanca e gestao,

propde a definicdo de Governanca Organizacional Publica em Saude como:

Essencialmente os mecanismos de lideranca, estratégia e controle postos em
pratica para avaliar, direcionar e monitorar a atuacéo da gestéo do SUS, com
vistas a conducao de politicas publicas resolutivas e a prestagdo de servigos
de salde eficazes, eficientes e de qualidade a sociedade (BRASIL, 2018b).

Portanto, entende-se que a governancga € a conjuncao entre a capacidade
técnica e a capacidade politica dos gestores de tomar decisdes inteligentes e
compartilhadas, gerando um ambiente permanente de aprendizagem coletiva
(BRASIL, 2016).

A governancga se tornou um conceito de ampla utilizagdo entre os gestores
do SUS. O termo € utilizado entre eles no contexto de uma gestdo
compartilhada. Ou seja, érgaos colegiados e relacdes federativas compdem
mecanismos de governanga cooperativa e isto condiz com o que se observa
em experiéncias em outros setores e paises. Além disso, a literatura
especializada contempla esses mecanismos sob denominag¢des tais como
consensos, didlogos e hibridos, embora com mais énfase, como dito, nas
relacbes entre Estado e mercado, na forma de estruturas cooperativas
intermediarias (BRASIL, 2016).

3.1.5. A governanca em saude no Distrito Federal

A iniciativa de promover a governanca publica no Distrito Federal, adveio da
publicacao do Decreto N° 39.736, de 28 de marco de 2019, que dispde sobre a Politica
de Governanca Publica e Compliance no ambito da Administracao Direta, Autarquica
e Fundacional do Poder Executivo do Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL, 2019a).

A Politica de Governanca Publica e Compliance do DF alinhada ao Decreto
da Presidéncia da Republica N° 9.203, de 22 de novembro de 2017,
estabelece meios para a busca por solu¢des inovadoras direcionadas a
geracdo dos resultados demandados pela sociedade; ao fomento a
desburocratizacdo e a modernizacéo da gestédo publica; ao monitoramento e
avaliacdo das politicas publicas e acdes governamentais estratégicas; ao
aperfeicoamento da integracao entre as diferentes esferas do poder publico
distrital; a elevacdo dos padrdes de conduta ética dos agentes publicos
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distritais e, finalmente, a implementacao de controles baseados na gestéo de
riscos (DISTRITO FEDERAL, 2019b).

Com a finalidade de assessorar o governo do DF na conduc¢éo da Politica, foi
instituido o Conselho de Governanca Publica (CGov) composto pelos seguintes

membros titulares e permanentes dos 0rgaos estratégicos do governo:

| - Secretario de Estado-Chefe da Casa Civil do Distrito Federal, na qualidade
de Coordenador do CGov; Il - Secretario de Estado de Fazenda,
Planejamento, Orcamento e Gestdo do Distrito Federal; Ill - Secretario de
Estado Controlador-Geral do Distrito Federal; IV - Secretério de Estado de
Saulde do Distrito Federal; V - Secretario de Estado de Educacéo do Distrito
Federal; e VI - Secretario de Estado de Seguranca Publica do Distrito Federal
(DISTRITO FEDERAL, 2019a).

Em seu Art. 13, o Decreto institui a criagcdo dos Comités Internos de
Governanca Publica (CIG) nos érgéos e entidades da administracdo publica do DF. O
objetivo dos GIG é garantir o desenvolvimento das melhores praticas de governanca
de forma continua e progressiva, nos termos estabelecidos pelo CGov. Em outras
palavras, cada uma das Secretarias que compdem o CGov devera criar um CIG em
sua administragao interna.

Dessa forma, no que concerne a area da saude, alinhado ao que determina o
citado decreto, foi instituido, por meio da Portaria N° 459, de 19 de junho de 2019, o
Comité Interno de Governancga Publica da Secretaria de Estado da Saude do Distrito
Federal (CIG/SES) (DISTRITO FEDERAL, 2019c). O CIG/SES fica como responsavel
por garantir o desenvolvimento e a apropriacdo das melhores praticas de governanca
em saude de forma continua e progressiva (DISTRITO FEDERAL, 2019c).

3.2. GESTAO

3.2.1. Entendimento acerca da gestdo publica em saude

A etimologia da palavra gestdao vem do latim “gestio”, que significa ato de
administrar, de gerenciar, de “gerere”, que significa “levar, realizar’. Nesse mesmo
sentido, a palavra administragdo vem do latim “ad” (dire¢cdo, tendéncia para) e
“minister” (subordinagao ou obediéncia) e significa aquele que realiza uma fung¢ao sob
o comando de outrem, isto €, aquele que presta um servigco a outro (CHIAVENATO,
2003).

Administrar, em outras palavras, significa harmonizar e coordenar as pessoas
enquanto a utilizacdo dos recursos financeiros, materiais e informacionais a
partir de técnicas administrativas de planejamento, organiza¢do e controle,
sempre conduzindo por um modelo de lideranca gerencial (TAJRA, 2009).
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Gestao Publica ou Administracdo Publica refere-se a ordenacao - que envolve
planejamento e organizacao - direcao e controle dos servicos do governo em todas as
esferas de poder (federal, estadual e municipal) (MARTINS; WACLAWOVSKY, 2014).
Estes atos de ordenamento, direcao e controle seguem os preceitos do direito e da
moral, tendo como objetivo o bem comum (BRASIL, 2006 apud MARTINS;
WACLAWOVSKY, 2014). A Associacao Brasileira de Normas Técnica (ABNT) define
conceito de gestao do seguinte modo:

Sistema de controles e processos necessarios para alcancar os objetivos
estratégicos estabelecidos pela direcdo da organizagédo. O gerenciamento
esta sujeito as diretrizes, as politicas e ao monitoramento estabelecidos pela
governanca corporativa (ABNT NBR ISO/IEC 38500:2009).

Segundo o Banco Mundial (2013), gestao diz respeito ao funcionamento do dia
a dia de programas e de organiza¢6es no contexto de estratégias, politicas, processos
e procedimentos que foram estabelecidos pelo 6rgdo (WORLD BANK, 2013);
preocupa-se com a eficacia (cumprir as acdes priorizadas) e a eficiéncia das acdes
(realizar as acdes da melhor forma possivel, em termos de custo-beneficio) (BRASIL,
2014). Diante disso, cabe ressaltar que a gestéo e a governanca se diferenciam e se

complementam no sentido de que:

a governanca se ocupa de avaliar a situacdo, determinar a direcdo e
monitorar 0s acontecimentos para acompanhar se a direcdo determinada
esta sendo seguida, enquanto a gestao ocupar-se-a de elaborar os processos
de trabalho para executar o ciclo Planejar-Executar-Avaliar-Agir, com objetivo
de ir na direcdo determinada pela governanca (BRASIL, 2018b).

Tabela 1 — Principais diferencas entre governanca e gestéo

GOVERNANCA GESTAO
O que fazer Como fazer
Direcéo Processo de trabalho
Avaliar, direcionar e monitorar Planejar, executar, avaliar, agir (PDCA)

Fonte: TCU, 2018b
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Figura 1 — Relacédo entre governanca e gestao

GOVERNANCA

Fonte: RBG/TCU

Fonte: TCU 2014; TCU 2018b

A vista disso, o processo de gestéo em salde exige medidas de planejamento,
alocacdo de recursos escassos, avaliacdo de desempenho e outras atividades
basicas de administracdo, além de reunides de equipe, padronizacdo de
procedimentos, coordenacgéo, direcao e controle (MEZOMO, 2001 apud MARTINS;
WACLAWOVSKY, 2014).

O TCU (2018b) define Gestdo Publica em Saude como os mecanismos de
gestdo postos em prética pelos 6rgdos de direcdo do SUS, com vistas a
implementacdo de politicas publicas e a prestacéo de servicos de saude a sociedade
(BRASIL, 2018b).

Assim sendo, este novo modelo de gestdo ndo requer apenas gestores
capazes de implantar politicas e novos modelos de atencao, mas requer que
tenham também capacidade e competéncia para administrar graves
problemas que se apresentam neste processo (MARTINS;
WACLAWOVSKY, 2014). Diante disso, Mezomo (2001) afirma que esta
definicdo de gestdo de saulde instila que os gestores em salde sao os
principais responsaveis pela solucdo de muitos problemas apresentados
pelos servicos de salde. Isso requer que 0s gestores tenham sensibilidade,
determinacgéo e visdo clara, sejam pragmaticos, responsaveis e inteligentes
(MEZOMO, 2001 apud MARTINS; WACLAWOVSKY, 2014), pois, como
destacam Peres e Ciampone (2006), apesar de a geréncia em salde néo ter
como objeto direto de trabalho a atencédo & saude ela é uma finalidade indireta
do trabalho do gestor (PERES, CIAMPONE, 2006 apud MARTINS;
WACLAWOVSKY, 2014). Através de instrumentos como o planejamento, a
organizacdo, a coordenacdo e o controle se alcangcam a atencdo a saude
(MARTINS; WACLAWOVSKY, 2014).

A gestdo dos servicos de saude tem que levar em consideracdo tanto
guestdes internas - organizacao e funcionamento do servico - como questdes externas
- 0 seu papel no sistema de saude e o impacto na saude da populacdo (TANAKA,
TAMAKI, 2012).
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E um papel préprio da area de politicas, planejamento e gestdo que, no
ambito da salde coletiva, expressa com mais clareza a dupla dimensédo
(saber e praticas) do campo, ou seja, o fato de que o conhecimento produzido
responde a problemas e desafios colocados pelos sujeitos em sua agéo
politica em determinados contextos histéricos (PAIM, TEXEIRA, 2016 apud
TANAKA, TAMAKI, 2012).

3.3. A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
3.3.1. O cenario da Atencéo Primaria a Saude

Em 1920, foi divulgado um texto oficial Lord Dawson of Penn, conhecido
também como Relatério Dawson, tratando da organizacéo do sistema de servigcos de
saude (STARFIELD, 2002), cuja a estrutura organizacional € baseada em trés
diferentes niveis de atencao, sendo o primeiro nivel, o mais basico, centros de atencao
primaria a saude, apoiado por um segundo nivel, composto por especialistas que
forneciam atencao por consultas que, por fim, era apoiado pelo ultimo e terceiro nivel
de atencdo, constituido por hospitais-escola para o cuidado as doenc¢as mais raras da
sociedade.

Em 1978, a Declaragao de Alma Ata codificou a “santidade” da atengao primaria
a saude como principio para todos os sistemas de saiude do mundo (STARFIELD,
2002). Assim a atencgdo priméria a saude foi definida, pela Assembleia Mundial de
Saude, como:

Atencdo essencial a salde baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais
possam arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianca e autodeterminac&o. E parte integral do sistema de satde do
pais, do qual é fungéo central, sendo o enfoque principal do desenvolvimento
social e econémico global da comunidade. E o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de saude,
levando a atencao a saude o mais proximo possivel do local, onde as pessoas
vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de
atencédo continuada a saude (WHO, 1978; STARFIELD, 2002).

Segundo Tasca et. al. (2019), a Declaracdo de Alma Ata celebra os. valores e
0s principios de uma visiondria estratégia que contempla trés dimensdes principais,

gue merecem ser reconhecidas e reafirmadas:

A primeira, de cunho politico, consagra a saude como direito humano
fundamental, apontando para universalidade e integralidade da atencéo
como instrumentos que concretizam este direito; a segunda, de cunho social,
destaca a determinacéo social, econémica e ambiental do estado de saude
das pessoas, afirmando a necessidade de atuar contra os fatores
determinantes, com destaque as desigualdades sociais; a terceira dimenséo,
com foco assistencial, abrange os principios da medicina de familia e
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comunidade, que se concretizam no acesso universal a uma atencao primaria
resolutiva, que proporciona atencdo integral, humanizada, segura e sem
barreiras financeiras ao acesso (TASCA et.al., 2019).

Logo a APS foi reconhecida como uma porgédo “integral, permanente e
onipresente do sistema formal de atencdo a saude em todos os paises, ndo sendo
apenas uma coisa “a mais” (BACH, 1990 apud STARFIELD, 2002). Segundo Mendes
(2011), ha trés interpretacdes principais da APS: a APS como atencdo primaria
seletiva, a APS como o nivel primério do sistema de atencdo a saude e a APS como
estratégia de organizacdo do sistema de atencao a saude (MENDES, 2011). Barbara
Starfield (2002) enfatiza que:

Atencdo primaria € aquele nivel de um sistema de servico de salde que
oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades e
problemas, fornece atencdo sobre a pessoa (ndo direcionada para a
enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atencdo para todas as
condi¢Bes, exceto as muito incomuns ou raras, e coordena ou integra a
atencdo fornecida em algum outro lugar ou por terceiros. Assim, é definida
como um conjunto de fun¢des que, combinadas, sdo exclusivas da atenc¢éo
priméria. A atengd@o priméaria também compartilha caracteristicas com
outros niveis dos sistemas de saude: responsabilidade pelo acesso,
gualidade e custos; atencdo a prevencdo, bem como ao tratamento e a
reabilitacdo; e trabalho em equipe. A atencdo priméria ndo é um conjunto
de tarefas ou atividades clinicas exclusivas; virtualmente, todos
os tipos de atividades clinicas (como diagnéstico, prevencéo,
exames e varias estratégias para o monitoramento clinico) sao
caracteristicas de todos os niveis de atencdo. Em vez disso, a atengéo
primaria € uma abordagem que forma a base e determina o trabalho de
todos os outros niveis dos sistemas de saude. A atencdo priméria aborda
0s problemas mais comuns na comunidade, oferecendo servicos de
prevencao, cura e reabilitagdo para maximizar a salude e o bem-estar. Ela
integra a aten¢do quando ha mais de um problema de saude e lida com o
contexto no qual a doenca existe e influencia a resposta das pessoas a
seus problemas de salde. E a atencéo que organiza e racionaliza o uso de
todos os recursos, tanto basicos como especializados, direcionados para
a promocao, manuten¢éo e melhora da saude (STARFIELD, 2002).

Vouri (1985) apud Starfield (2002), sugeriu quatro formas de visualizar a
atencado primaria: como um conjunto de atividades, como um nivel da aten¢édo, como
uma estratégia para organizar a atencao a saude e como uma filosofia que permeia a
atencdo a saude (STARFIELD, 2002). Esta visao requer que um sistema de atencao
a saude seja organizado para enfatizar a justica e a equidade social, a auto
responsabilidade, a solidariedade internacional e a aceitacdo de um conceito amplo
de saide (VOURI, 1984 apud STARFIELD, 2002).

No Brasil, a APS passou a ser denominado de Atencéo Basica a Saude (AB)
(GIOVANELLA; MENDONCGCA, 2012). Para efeitos nesse trabalho sera utilizado o

termo Atencdo Primaria & Saude (APS).

31



A atencdo ambulatorial de primeiro nivel, ou seja, 0s servicos de primeiro
contato do paciente com o sistema de salde, direcionados a cobrir as
afeccdes e condigBes mais comuns e a resolver a maioria dos problemas de
salide de uma populacédo, € em geral denominada de Atengdo Primaria a
Saude (APS). Nao ha, contudo, uniformidade no emprego da expresséo
atencgdo primaria a salde (primary health care), identificando-se trés linhas
principais de interpretacé@o: 1) programa focalizado e seletivo, com cesta
restrita de servicos; 2) um dos niveis de atencdo, que corresponde aos
servicos ambulatoriais médicos nao-especializados de primeiro contato,
incluindo ou ndo amplo espectro de a¢cbes de saude publica e de servicos
clinicos direcionados a toda a populacdo; 3) de forma abrangente, uma
concepcao de modelo assistencial e de organizacdo do sistema de salde
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2012)

A APS ou AB tem se desenvolvido de forma progressiva no Brasil, tendo como
marco significativo a implementacao do Programa Saude da Familia (PSF) a partir de
1994, sendo redefinida pela Politica Nacional de Atencdo Basica de 2006,
oficialmente, como Estratégia Saude da Familia (ESF) (TASCA et. al., 2019). Atencdo
Priméria a Saude (Atencdo Basica a Saude), essa caracteriza-se, no Brasil, por:

Um conjunto de a¢bes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange
a promocdao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagnéstico,
o tratamento, a reabilitacdo e a manuten¢do da saude, sendo desenvolvida
por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democréticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacfes de
territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populacdes, utilizando-se de tecnologias de baixa densidade, que devem
resolver os problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em um
determinado territério (BRASIL, 2012).

Nos ultimos 10 anos, o numero de equipes de Saude da Familia cresceu mais
de 50%, sendo que a estimativa da populacéo brasileira coberta pela ESF passou de
51,23% em 2007 para 71,16% em 2018 (TASCA et. al., 2019). Segundo Tasca et. al.
(2019), o ultimo pico de crescimento foi observa do entre 2013 e 2014, com a
implantacdo do Programa Mais Médicos, que permitiu o provimento de profissionais
médicos para a ESF em localidades de dificil acesso e de maior vulnerabilidade social

e econdmica do Brasil.

3.3.2. A construcdo da Atencdo Primaria a Saude no Distrito Federal

O Sistema de Saude do DF foi inaugurado ao mesmo tempo que Brasilia se
tornava a nova capital da Republica, no meio do Planalto Central. No inicio da
estruturagcdo do sistema de saude, dois planos foram muito importantes para a
definicdo do que se encontra hoje na conformacéo da saude do DF, o Plano Geral da
Rede Médico-Hospitalar de Brasilia, conhecido como Plano Bandeira de Mello de
1960 e o Plano de Assisténcia & Saude de 1979.
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O Plano de Saude Bandeira de Mello propunha a organizacéo de um sistema
de saude com a seguinte configuragdo: a) eliminacdo da multiplicidade de
orgdos assistenciais; b) distribuicdo de centros de salde e hospitais por
grupos populacionais; c¢) redu¢do do custo e aumento da eficiéncia dos
servicos, resultante da concentracdo; d) comodidade para a populagéo,
evitando-se deslocamentos; e) livre arbitrio do usuario na escolha do médico
que trataria da sua saude; f) pagamento aos médicos por produtividade; g)
regime de trabalho integral; h) possibilidade de atendimento médico a
pacientes particulares; i) participacéo da populacao na solucéo de problemas
por meio dos Conselhos Comunitarios de Saude; k) servico de atendimento
domiciliar a convalescentes, evitando-se a permanéncia em leito hospitalar
(MELO, 1959 apud GOTTEMS et. al., 2019).

J& o Plano de Assisténcia a Saude de 1979, proposto por Jofran Frejat e
inspirado no National Health System (NHS), Servico Nacional de Saude — traducao
livre, do Reino Unido e na Declaracdo de Alma Ata de 1978, trazia a APS como
estratégia de ampliacdo da cobertura e acesso da populagédo aos servicos de saude,
com unidades de saude de prestacao de cuidados primarios em areas rurais (postos
rurais) e urbanas (centros de saude) (GOTTEMS et.al., 2019).

Entre os anos de 1995 a 2002, inspirado pelo Programa Saude da Familia
(PSF) de 1994, o DF cria o Instituto Candango de Solidariedade (ICS) com a finalidade
de implantar o Programa Saude em Casa (PSC), cuja a missao era ampliar a cobertura

populacional e mudar o modelo assistencial com a proposta de organizar a APS.

Esta forma de implantar a APS no DF se diferenciava em dois aspectos:
alterava o modelo de atencdo primaria desenvolvido até aquele momento e
criava uma entidade ndo governamental responsavel pela infraestrutura
fisica, instalagdo das equipes e contratacdo dos profissionais de saude
(GOTTEMS, 2010 apud GOTTEMS et. al., 2019).

No periodo de 2003 a 2010, outra importante iniciativa na area da saude foi o
Programa de Descentralizacdo Progressiva das Acdes de Saude (PDPAS), criado por
meio do Decreto N° 31.625, de 29 de abril de 2010 (DISTRITO FEDERAL, 2010), com
0 objetivo de executar a descentralizacdo das acgfes e atribuir mais autonomia as
Diretorias Gerais de Saude e Unidades de Referéncia Distrital da Rede Publica de
Saude. No periodo que se sucede, também se realizaram mudancas significativas nas
Regides de Saude do DF com a criacdo de superintendéncias, responsaveis pela
gestdo das redes de saude em cada um desses territorios e a contratualizacdo de
metas e resultados entre as Superintendéncias das 7 Regifes de Saude (Central,
Centro-Sul, Leste, Oeste, Sudoeste, Norte, Sul) e a Administracédo Central da SES-DF
(GOTTEMS, 2017 apud GOTTEMS et., al., 2019).
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Figura 2 — Mapa das Regides de Saude do Distrito Federal
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Fonte: SES/DF, 2018.

Nos dois Ultimos anos, 2017 e 2018, a APS do DF conseguiu marcos
significativos para o seu fortalecimento com publicagdo das Portarias N° 77 e 78 de
2017 da SES/DF, sendo que a primeira portaria estabelece a Politica de Atencéo
Primaria a Saude do Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL, 2017a); e a segunda que
regulamenta o art. 51 da Portaria n°® 77, de 2017, para disciplinar o processo de
conversao da Atencgdo Priméria a Saude do Distrito Federal ao modelo da Estratégia
Saude da Familia (DISTRITO FEDERAL, 2017b). A proposta que dispdem as
portarias n°® 77 e 78 foi formulada nos anos de 2016 e 2017, em complemento ao
Projeto Brasilia Saudavel (DISTRITO FEDERAL, 2016 apud GOTTEMS et. al., 2019),
apresentado em 2016, que propunha um conjunto de acdes de fortalecimento da APS
e das unidades de pronto atendimento (UPAS) (GOTTEMS et. al., 2019).

No ano de 2018, a Camara Legislativa do DF aprova Lei n® 6.133, de 06 de
abril de 2018, estabelecendo legal e oficialmente a ESF como modelo de organizagao
da Atencdo Priméaria a Saude no Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL, 2018a;
TASCA et al. 2019).

Considerando os principios, as diretrizes e os fundamentos da APS
(STARFIELD, 2002), o Projeto Brasilia Saudavel prevé que todas as
Unidades Basicas de Saude (UBS) do DF passem a funcionar com equipes
da ESF como modelo assistencial substitutivo ao modelo convencional,
visando ampliar 0 acesso e o vinculo dos usuérios aos servi¢gos, com maior
resolutividade, eficiéncia e de forma a organizar a gestdo do cuidado de
maneira longitudinal, integral e articulada com a rede de atencdo a Saude
(TASCA et., al. 2019). A configuracdo que perdurava na organizacao da
salde do DF desde meados da década de 1990, era a coexisténcia de dois
modelos de APS: UBS com servicos organizados por meio de especialidades
médicas e agenda programada que predominava no Plano Piloto e algumas
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Regibes Administrativas; e a ESF, organizada segundo principios de
adscricao de clientela, abordagem familiar, vinculo e longitudinalidade, entre
outros principios, presente na maioria das Regifes Administrativas com maior
vulnerabilidade social (DISTRITO FEDERAL 2017; GOTTEMS, 2009 apud
GOTTEMS et., al., 2019). Para operacionalizar esta medida, os profissionais
de saude que atuavam na légica do modelo tradicional tiveram a opcao de
passar por um processo de alteracdo funcional para comporem as equipes
de Salde da Familia (eSF). Por esta razdo, o projeto fico popularmente
conhecido como “Converte” e foi normatizado pela Portaria SES/DF n° 78, de
14 de fevereiro de 2017, que permitiu que estes trabalhadores entéo
compusessem equipes de transicdo, mediante a uma capacitacdo e ao
cumprimento de requisitos para a composicéo de eSF (DISTRITO FEDERAL,
2017; TASCA et., al. 2019).

Atualmente, a APS no DF é desenvolvida em 168 UBS, com 540 equipes de
ESF, cuja cobertura atinge mais de 2 (dois) milhdes de habitantes (68% da populacéo
residente) (GOTTEMS et., al. 2019). O sistema publico de saude do DF tem na SES-
DF a principal entidade mantenedora e executiva das diferentes atividades de gestéo,
como financiamento, planejamento, aquisicdes e contratacdo de profissionais
(GOTTEMS et., al. 2019).

Figura 3 — Cronologia das principais acdes de organizacdo da Atencao
Primaria a Saude do Distrito Federal durante os anos de 1960 a 2018.
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Fonte: Elaboragao Propria

No momento presente, de acordo com o0 organograma institucional da SES/DF,
a APS esta sendo coordenada e dirigida de maneira central pela COAPS, e com o
auxilio das DIRAPS’s de maneira regional, nas regides de saude pelo DF. Essas

unidades gestoras possuem com atribuicbes comuns: direcionar, coordenar,
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promover, avaliar e monitorar a implementacdo da APS como modelo assistencial

ordenador das Redes de Atencdo com énfase na Estratégia de Saude da Familia

(DISTRITO FEDERAL, 2018b).

Figura 4 — Organograma das unidades gestoras da APS no Distrito Federal.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Analisar o exercicio de governanga organizacional e gestao publica na Atengéo
Primaria a Saude no ambito da Coordenacao de Atencdo Primaria a Saude e das sete
Diretorias Regionais de Atencéo Primaria a Saude, da Secretaria de Estado de Saude

do Distrito Federal, no ano de 2019.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar se ha indicios de governanca nas tomadas de decisGes da gestdo da
COAPS e das DIRAPS’s para que a APS possa desempenhar seu papel como
organizadora do sistema e coordenadora do cuidado em saude;

¢ Verificar se a gestao publica da COAPS e das DIRAPS’s se apropriam de todo
eixo da governanca para alcancar as diretrizes da APS,;

e Verificar se as diretrizes da APS podem ser analisadas por meio dos
mecanismos da governanca organizacional; e

e Identificar o entendimento acerca do termo “governanga” pelos gestores da
COAPS e das DIRAPS'’s.
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5. METODOLOGIA

5.1. TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e quantitativa de cunho
descritivo e exploratério a partir de fontes primarias e secundarias. A abordagem quali-
quanti foi realizada por meio de uma pesquisa de campo, e os dados da pesquisa
foram de fontes primarias, coletados através de um questionario semiestruturado e
adaptado para as acbes de Atencdo Primaria a Saude (APS) no ambito da
Coordenacédo de Atencdo Primaria a Saude (COAPS) e das sete Diretorias Regionais
de Atencdo Primaria a Saude (DIRAPS’s). Em seguida, os dados obtidos foram
tabulados e sistematizados por meio do programa Microsoft Office Excel ®. No que se
refere a parte descritiva, esta foi caracterizada em abordar a compreensédo dos
participantes acerca da importancia da governanca como um dos mecanismos de
gestao para o aprimoramento das tomadas de deciséo.

A analise documental foi elaborada tendo como base a Politica Nacional de
Atencao Basica, as Portarias N° 77 e 78 de 2017 da Secretéria de Estado de Saude
do Distrito Federal e o Levantamento Nacional de Governanca e Gestdo em Saude
do Tribunal de Contas da Unido (TCU) de 2015/2016.

5.2. LOCAL DE ESTUDO

Os locais de estudo foram a Coordenacdo de Atencdo Primaria a Saulde
(COAPS), localizada no Edificio Central da Secretéaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (SES/DF), e as sete Diretorias Regionais de Atencdo Primaria a Saude
(DIRAPS’s), localizadas nas regifes de saude que as representam, em espacos
fisicos distintos, pelo Distrito Federal. Essas coordenacdo e diretorias s&o
responsaveis por coordenar o processo de organizacdo e desenvolvimento dos
servicos e acles na atencdo primaria a salde como modelo assistencial ordenador
das Redes de Atencao a Saude com énfase na Estratégica Saude da Familia em todas
as Regides de Saude do Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL, 2017a).

5.3. POPULACAO E AMOSTRA

A populagéo do estudo foi ndo-probabilistica do tipo por acessibilidade ou por

conveniéncia do participante. O grupo pesquisado foi constituido a partir da
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identificacdo de coordenadores, assessores, diretores e gerentes lotados na COAPS
e nas DIRAPS’s. Estimou-se um n total amostral de 36 pessoas, compostos por: 1
Coordenador; 3 Assessores; 3 Diretores; 8 Gerentes, 7 Diretores Regionais de
Atencado Priméria a Saude e 14 Gerentes Regionais de Aten¢éo Primaria a Saude. O
recrutamento dos participantes foi realizado de forma aleatoria, considerando a
disponibilidade dos mesmos e apos aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

5.4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de incluséo foram todos os coordenadores, assessores, diretores e
gerentes lotados na COAPS e nas DIRAPS’s que, concordaram em participar da
pesquisa assinando o TCLE. Logo, como critérios de exclusao, foram excluidos dessa
pesquisa: os servidores que atuavam na COAPS e/ou nas DIRAPS’s ha menos de um
meés; os servidores que se sentiram constrangidos e/ou se negaram a participar no
momento da aplicacdo dos questionarios; e o0s servidores que eventualmente nao
estavam presentes durante o periodo da coleta de dados por motivos de licenca

médica ou férias.

5.5. QUESTIONARIO

O questionario utilizado para coleta dos dados foi adaptado do questionario
aplicado no Levantamento Nacional de Governanca e Gestdo em Saude de autoria
do Tribunal de Contas da Unido (TCU) (Acordaos 1130/2017-TCU e 1840/2017-TCU).
O questionério foi validado por 3 profissionais de saude escolhidos de modo aleat6rio
e sem qualquer ligacdo com a pesquisa. O mesmo foi aplicado aos participantes da
pesquisa no segundo semestre do ano de 2019, e foi subdivido em trés partes:

e Parte 1. trata das acdes de governanca organizacional da APS com 36
questoes;

e Parte 2: trata das acles da gestao publica da APS com 35 questoes,

e Parte 3: trata de governanca e gestdo em saude com 4 questfes abertas.

E incluido um glosséario com a definicdo de 20 termos utilizados no instrumento,
adaptado do TCU. Esse glossario poderia ser consultado a qualquer momento durante

a aplicacao do instrumento.
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Para fins de organizacéo e analise, 0 questionario seguiu o padrdo da escala
de resposta de Likert (concordo plenamente, concordo parcialmente, ndo concordo e

nem discordo, discordo parcialmente, discordo plenamente), totalizando 75 questdes.

5.6. METODOLOGIA DA ANALISE

Na analise quantitativa dos dados considerou-se a escala de resposta de Likert
onde cada alternativa foi classificada em niveis de capacidade: inicial, intermediario e
aprimorado. As respostas de concordo plenamente e concordo parcialmente foram
classificadas como aprimorado; as respostas discordo plenamente e discordo
parcialmente foram classificadas como inicial; e a resposta ndo concordo e nem
discordo foi classificada como intermediario.

A partir da consolidacdo das respostas e da classificacdo das mesmas de
acordo com os niveis de capacidade apresentados acima, o exercicio da governanca
organizacional e da gestdo publica da COAPS e das DIRAPS’s foram considerados
como inicial, intermediario ou aprimorado.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel ®, e para melhor

sistematizacdo das informac6es foram construidas tabelas e gréficos.

5.7. RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

A pesquisa poderia apresentar algum tipo de desconforto devido ao tempo
disponibilizado para o preenchimento dos questionarios, constrangimento ao
participante em responder questdes sensiveis e a possibilidade de perda do sigilo das
informagdes. Contudo, tais riscos foram minimizados com a otimizacdo do tempo
durante a aplicacdo dos questionarios; a garantia de local reservado para a coleta de
dados; a confidencialidade, a privacidade e o cuidado com as informacfes que dizem
respeito ao participante; e a liberdade para nao responder questdes constrangedoras.
Os beneficios foram os conhecimentos gerados a partir dos resultados que o estudo
propiciou, contribuindo para o desenvolvimento dos processos de trabalho na area da
governanca e da gestdo em saude, bem como, para a academia e demais pesquisas

da area.
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5.8. LIMITACOES DA PESQUISA

A limitacdo desse estudo se deu no momento em que a pesquisa foi
desenvolvida apenas com participantes que concordaram em participar da aplicagcédo
do questionario. Contudo, a partir dos resultados obtidos por meio do preenchimento
do mesmo, foi possivel identificar, na visado destes participantes, a atual conjuntura da
governanca e da gestdo na atencdo priméaria a saude no ambito da COAPS e das 7
DIRAPS’s; possiveis gargalos; e boas praticas de governanca e gestao desenvolvidas

nesses setores.

5.9. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia, CAAE n° 18713019.0.0000.8093,
e ao Comité de Etica em Pesquisa da Fundac&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saulude (CEP/FEPECS), CAAE n°18713019.0.3001.5553, seguindo as
especificacoes e exigéncias da Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Todos os participantes envolvidos na pesquisa
receberam e tiveram conhecimento acerca do TCLE, da divulgacdo dos achados, da
confidencialidade e anonimato de suas identidades. O TCLE foi assinado pelos

participantes e entregue aos pesquisadores.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa buscam caracterizar o exercicio da governanca
organizacional e da gestédo publica na Atengéo Primaria a Saude do Distrito Federal
sob a perspectiva dos colaboradores que ocupam o0s cargos de gestdo téatica
(coordenador e diretores regionais) e gestdo operacional (assessor, diretores,
gerentes e gerentes regionais) na COAPS e nas DIRAPS’s, que sao responsaveis por
gerir este nivel de atencdo a saude.

Participaram deste estudo 28 profissionais de saude, sendo: 1 Coordenador; 1
Assessor; 3 Diretores; 3 Gerentes, 7 Diretores Regionais e 13 Gerentes Regionais.
Os dados discutidos foram aqueles que apresentaram maior frequéncia entre 0s
entrevistados. Os resultados foram apresentados considerando a divisdo ja
estabelecida no questionario, a saber: Parte 1 — Governanga organizacional da
Atencdo Priméria a Saude; Parte 2 — Gestédo publica da Atencdo Priméria a Saude e
Parte 3 — Governanca e Gestdo em Saude na Atencéo Priméaria a Saude, e em anexo

ao estudo, encontram-se as analises do instrumento.

6.1. GOVERNANCA ORGANIZACIONAL DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

A governancga organizacional, para ser efetiva, pressupde a pratica de trés
mecanismos: lideranca, estratégia e controle. A vista disso, no que se refere ao
mecanismo de lideranca, mais precisamente no que tange a gestdo de pessoas,
conjunto de préticas gerenciais e institucionais que visam estimular o desenvolvimento
de competéncias, conhecimento, habilidades (BRASIL, 2014), pretendeu-se analisar
0S processos relacionados a pessoas e competéncias, isto é, a definicdo dos perfis
profissionais e sua sele¢do para ocupacédo dos cargos estratégicos da APS tanto na
COAPS quanto nas DIRAPS’s.

Dessa maneira, na afirmativa 1.1. do questionario (Tabela 2), onde foi
guestionado se estdo descritos os perfis profissionais que o coordenador, assessor,
diretor, gerente e gestores da APS devem possuir, ndo houve consenso entre 0s
entrevistados, sendo que as respostas se dividiram entre as categorias concordo
parcialmente (8 = 30%) e discordo plenamente (8 = 30%). Destaca-se que dentre as

oito respostas discordo plenamente, 4 (15%) eram dos profissionais da gestao tatica
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da COAPS e das DIRAPS’s. E dentre as oito respostas concordo parcialmente, 6
(22%) eram dos profissionais da gestdo operacional da COAPS e das DIRAPS’s.
Cabe ressaltar ainda que, um profissional da gestdo operacional de uma das
DIRAPS’s deixou essa questdo em branco.

Sobre a afirmativa 1.2., onde solicita-se se estdo definidos os critérios de
selecdo do coordenador, assessor, diretor, gerente e gestores da APS, as maiores
porcentagens se concentraram nas categorias discordo plenamente (15 = 56%),
seguida de discordo parcialmente (5 = 19%), sendo que, com excec¢ao de dois
profissionais da gestao tatica das DIRAPS’s, que concordaram parcialmente em suas
respostas, a maioria dos demais participantes discordaram parcialmente ou
plenamente com esta afirmativa. Cabe ressaltar que um profissional da gestao
operacional de uma das DIRAPS’s deixou essa questdo em branco.

Esse mesmo resultado também foi percebido em outra afirmativa, 1.3., sobre
se 0 coordenador, assessor, diretor, gerente e gestores da APS sao selecionados
levando em consideragdo os perfis profissionais e os critérios de selecao definidos,
17 (63%) participantes responderam que discordam parcialmente ou plenamente com
esta afirmativa, com excecao de trés profissionais da gestao tatica das DIRAPS’s, que
concordaram parcialmente em suas respostas. Cabe ressaltar que um profissional da
gestao operacional de uma das DIRAPS’s deixou essa questdo em branco.

Em suma, o cenario das respostas das afirmativas a respeito da lideranca,
gestdo de pessoas, pode demonstrar um ponto negativo no exercicio da governanca
organizacional da COAPS e das DIRAPS’s, dado que a gestdo de pessoas parece
nao ser praticada conforme exposto pelo TCU (BRASIL, 2014). Essa conjuntura reflete
a inexisténcia de documentos, normativas e regimentos dentro da APS que
mencionam as competéncias, conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias ou
desejaveis para a ocupacao de cargos considerados estratégicos na APS, além de
critérios e processos de selecdo e recrutamento.

Isso decorre devido a forte relagdo politica exercida sobre os cargos
estratégicos, que também sao vistos como cargos politicos, de confianca, de livre
provimento e nomeacdo (BRASIL, 2015). Em outras palavras, a forma de
recrutamentos desses cargos é uma selegéo discricionaria por um gestor ou politico
(GRAEF, 2009 apud BRASIL, 2015), e nada diz respeito a capacidade, competéncias
e habilidades dos nomeados.
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Considera-se nomeacao politica, em um primeiro sentido, aquela que nao se
orienta por critérios previamente estabelecidos, de forma expressa ou tacita,
e que restringe a escolha ao preenchimento de certas condi¢Bes
(LOUREIRO; ABRUCIO,1999).

Logo, esse espaco considerado de livre provimento e nomeagao
excessivamente e indevidamente politizado, produz efeitos negativos sobre a gestao
da APS, uma vez que a alta rotatividade dos cargos e a inexisténcia de critérios claros
de selecdo reduz o incentivo a qualificacdo e ao desempenho dos servidores
(KOPECKY, SCHERLIS E SPIROVA, 2009 apud BRASIL, 2015). Um exemplo dessa
perspectiva é expresso por Graef, 2009 apud Brasil, 2015, que relata:

uma estrutura de confianca politica muito alargada inevitavelmente
desestrutura o funcionamento das organizacdes publicas, causando
descontinuidade e ineficiéncia administrativa, além de constituir-se em
elemento de permeabilidade excessiva que favorece os grupos de interesses
e, até mesmo, a corrup¢éo (GRAEF, 2009 apud BRASIL, 2015).

Ainda segundo o TCU, o bom desempenho desse mecanismo tem o potencial
de influenciar todas as demais praticas de governancga (BRASIL, 2018b).

Em relacdo ao mecanismo de estratégia, que envolve o estabelecimento de
praticas para o alcance dos objetivos institucionais, monitoramento e
acompanhamento continuadamente dos indicadores e metas fixados, além da
administracdo eficientemente dos recursos postos a disposicdo da organizacao
(BRASIL, 2018b), considerou-se relevante analisar a estratégia e alinhamento
organizacional da COAPS e das DIRAPS’s com foco no fortalecimento da APS.

Posto isto, sobre a afirmativa 1.13., onde foi questionado se estéao
estabelecidas tais estratégias na COAPS e ou nas DIRAPS’s, as respostas se
segmentaram, nas categorias concordo parcialmente (11 = 39%) e discordo
parcialmente (10 = 36%), sendo que das onzes respostas concordo parcialmente, 7
(25%) eram de profissionais da gestdo operacional da COAPS e das DIRAPS’s.
Destaca-se que apenas um profissional da gestdo operacional de uma das DIRAPS’s
discordou plenamente (4%) com a afirmacao.

Na afirmativa 1.16., que verifica se a Atencdo Primaria a Saude esta
contemplada na Programacédo Anual de Saude (PAS,), cerca de 22 participantes
(79%) concordaram plenamente ou parcialmente, ressaltando-se que apenas 1 (4%)
profissional da gestao tatica de uma das DIRAPS’s discordou parcialmente com esta
afirmativa.

No que diz respeito a afirmativa 1.20., onde estdo estabelecidas as diretrizes

da APS como estratégia prioritaria a fim de que essa seja a ordenadora do cuidado e
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a coordenadora das redes de atencdo a saude, as maiores porcentagens das
respostas se concentraram nas categorias concordo plenamente ou parcialmente (23
= 85%), com excec¢do de 4 (14%) profissionais da gestdo operacional da COAPS e
das DIRAPS’s que discordaram parcialmente com esta afirmativa.

A partir desse cenario, percebe-se que embora seja de senso comum entre 0s
trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS), fortemente e amplamente divulgada
entre servidores, academia e populagéo, na estratégia organizacional da SES-DF, os
servicos COAPS e DIRAPS’s nao expressam tal contexto. A estratégia organizacional
representa o caminho escolhido pela empresa para enfrentar as turbuléncias externas
e aproveitar os seus recursos da melhor maneira possivel (CHIAVENATO, 2005).
Ainda segundo Chiavenato (2005), a estratégia define o comportamento da
organizagdo em um mundo mutavel, dindmico e competitivo, e € condicionada pela
missdo organizacional, pela visao do futuro e dos objetivos principais da organizacao.
Logo, entende-se que uma organizacao, a partir da definicdo da sua visao de futuro,
da sua missédo institucional, deve formular suas estratégias para desdobra-las em
planos de ag¢do e acompanhar sua implementacdo (BRASIL, 2010 apud BRASIL,
2014), afim de entregar resultados as partes interessadas.

Partindo desse pressuposto, nota-se 0 quanto é relevante que haja a definicao
clara de um modelo de gestao estratégica na COAPS e nas DIRAPS’s que contemple
a APS como estratégia prioritaria para desenvolvimento das demais ac¢des de saude.

No Plano de Governo do atual governador (TSE, 2018), verifica-se que a APS
foi contemplada apenas e tdo somente no que se refere a ampliacdo de equipes e
unidades, a reconhece ainda como porta de entrada do sistema, porém ndo é
estabelecida como a principal frente de atuacdo e reconhecida efetivamente como
fundamental para a organizacdo do sistema. E na Programacdo Anual de Saude,
constata-se que a APS se encontra contemplada, mas em apenas um dos objetivos
do Eixo 1: Modelo de Atencédo, que traz: ‘fortalecer a politica de atencdo primaria a
saude com o foco da expansdo da ESF’, somente no que se refere a expansao do

namero de equipes, sem fazer referéncia a organizacao da rede a partir da APS.

A APS deve estar preparada para solucionar a quase totalidade dos
problemas mais frequentes que se apresentam no nivel dos cuidados
primarios. Mas nao basta essa preocupac¢do quantitativa por mais importante
que ela seja nos sistemas de atencéo a salde. E necessario que haja uma
preocupac¢do com a qualidade da atencdo prestada para que se gere valor
para as pessoas usuarias. Além disso, cabe & APS a responsabilizacdo pela
saude da populacéo e a coordenacao das RAS (MENDES, 2015).
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Isso se reflete na atual disposi¢cdo do organograma da SES-DF (Figura 4) que
impacta no alinhamento organizacional entre esses setores — COAPS e DIRAPS’s.
Observa-se que no organograma da SES-DF, as DIRAPS’s n&o estdo diretamente
subordinadas a COAPS, mas sim as superintendéncias das regides de saude. Isso
corroborado na Portaria N° 77 de 2017, que estabelece a Politica de Atencéo Primaria
a Saude do Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL, 2017a), onde a COAPS é
responsavel pela definicho de estratégias para a APS sem operacionalizar e
desenvolver as agdes e servicos de saude realizadas pelas DIRAPS's.

No que tange o mecanismo de controle, que compreende o0 estabelecimento de
controles e sua avaliacdo, transparéncia e accountability, prestacdo de contas das
acOes e a responsabilizacdo pelos atos praticados (BRASIL, 2014), julgou-se
pertinente analisar as praticas de gestao de riscos, accountability e transparéncia
dentro da COAPS e das DIRAPS’s.

Na afirmativa 1.28., em que é questionado se é realizado gestado de riscos pela
COAPS e ou pelas DIRAPS’s, a maior porcentagem se concentrou na categoria
discordo plenamente (12 = 43%), destacando que dentre as dozes respostas, 7 (25%)
eram dos profissionais da gestao operacional da COAPS e das DIRAPS'’s.

Quanto a afirmativa 1.34., sobre se existe prestacdo de contas da
implementacéo e dos resultados do Plano de Saude (por exemplo Relatério Anual de
Gestédo (RAG) e Relatorios Detalhados dos Quadrimestres Anteriores (RDQA) estédo
publicados no SargSUS), cerca de 68% (19) concordaram plenamente ou
parcialmente, ressaltando que apenas um profissional da gestéo tatica de uma das
DIRAPS’s discordou parcialmente (1= 4%) com esta afirmativa.

O contexto que as afirmativas referentes ao mecanismo de controle,
demonstram a falta de um sistema gestao de riscos dentro desses setores. Segundo
Intosai (2007) apud Brasil (2014), o desafio da governanca nas organizacfes publicas
€ determinar quanto risco aceitar na busca da melhor maneira possivel de prestar
servicos aos cidadaos. Qualquer atividade realizada gera um risco inerente, e é
importante que esteja estabelecido dentro da organizacdo controles internos e
monitoramento para tratamento adequado dos riscos identificados. Complementar a
isso, é relevante que haja a prestagdo de contas e responsabilizacdo dos
colaboradores quanto aos resultados das suas a¢cfes dentro da gestdo. Em outras

palavras, estabelecer o principio de accountability na organizacéo (DE FARIA, 2005).
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6.2. GESTAO PUBLICA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A concepcdo de uma APS de qualidade, eficiente e efetiva, implica no
desempenho de certos atributos e funcdes. Barbara Starfield (2002) define sete
atributos para estruturacao da APS, sendo esses: primeiro contato; longitudinalidade;
integralidade; coordenacdo; focalizagdo na familia; orientacdo comunitaria; e
competéncia cultural. Complementar a isto, Mendes (2012), aponta trés func¢des
essenciais para operacionalizagdo da APS: a resolubilidade, a comunicagcdo e a
responsabilizacdo. Partindo desse pressuposto, considerou-se relevante analisar o
cumprimento dos atributos e a operacionalizacdo dos mesmos na gestdo tanto da
COAPS quanto das DIRAPS’s.

Dessa maneira, na afirmativa 2.1., onde foi verificado se estdo estabelecidos
na COAPS e ou nas DIRAPS’s os papéis e responsabilidades da estrutura da APS,
96% (27) concordaram plenamente ou parcialmente com esta afirmativa, com excecéo
de apenas 1 (4%) colaborador da gestao tatica de uma das DIRAPS’s que discordou
plenamente em sua resposta.

Sobre afirmativa 2.5, onde foi questionado se é realizado de forma
sistematizada na COAPS e ou nas DIRAPS’s o levantamento das necessidades de
salde a partir da atencdo primaria a saude (por exemplo, o estudo do perfil
epidemioldgico constante de dados dos sistemas informatizados; o estudo da situagéo
demografica e socioeconbmica da populacdo adscrita; pesquisas de demanda
reprimida; conferéncias de saude; e reunides com partes interessadas), cerca de 54%
(15) concordaram parcialmente com essa afirmacdo, sendo que 8 (29%)
colaboradores da gestao tatica e operacional da COAPS e das DIRAPS’s discordaram
parcialmente em suas respostas. Destaca-se que dentre as oito respostas discordo
parcialmente, 3 (11%) eram de colaboradores da gestdo tatica da COAPS e das
DIRAPS’s.

Quanto a afirmativa 2.7., onde foi verificado se estdo claramente definidos e
estabelecidos os territérios sob responsabilidade de cada regido de saude da APS, 23
(85%) concordaram plenamente ou parcialmente, sendo que 3 (11%) dos
colaboradores da gestdao operacional da COAPS e das DIRAPS’s discordaram
plenamente ou parcialmente em suas respostas. Na afirmativa 2.8., onde foi
guestionado se estdo estabelecidos os mecanismos para vincular os profissionais de

salde aos usuarios que devem acompanhar, cerca de 17 (61%) dos colaboradores
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concordaram parcialmente com esta afirmativa, destaca-se que 3 (11%) dos
colaboradores da gestdo operacional da COAPS e das DIRAPS’s discordaram
parcialmente em suas respostas.

Em relacdo a afirmativa 2.11., onde foi verificado se sdo executadas as
estratégias para vincular a populacao as regifes de saude (por exemplo: acbes para
orientar a populacdo sobre sua vinculacdo territorial, servicos de referéncia no
territério, humanizacdo do atendimento), as maiores porcentagens se concentraram
nas respostas concordo parcialmente (15 = 54%) seguida de discordo parcialmente
(7 = 25%). Destaca-se que dentre as sete respostas de discordo parcialmente, 2 (7%)
eram de colaboradores da gestao tatica da COAPS e das DIRAPS’s.

Na afirmativa 2.17., onde foi questionado se estdo estabelecidos onde
necessarios nas regides de salde os meios de apoio logistico, como de transporte
sanitario, 14 (50%) discordaram plenamente ou parcialmente, sendo que dentre as 14
respostas de discordo plenamente ou parcialmente 12 (60%) eram dos colaboradores
da gestdo operacional da COAPS e das DIRAPS’s. Esse mesmo resultado se
apresentou na afirmativa 2.18., onde foi verificado se as equipes de APS séo formadas
por profissionais multidisciplinares, em quantidade e com a qualificacdo adequada
para as suas atribuicées, 16 (57%) discordaram plenamente ou parcialmente, sendo
gue dentre as 16 respostas de discordo plenamente ou parcialmente 13 (46%) eram
dos colaboradores da gestao operacional da COAPS e das DIRAPS’s.

Ja na afirmativa 2.32., onde foi questionado se estdo estabelecidos os
mecanismos que permitem que os profissionais da APS se comuniquem com
especialistas da média e da alta complexidade, para que possam solicitar o
contrarreferenciamento de usuarios, (por exemplo, utilizacdo de ferramenta
informatizada para realizacdo da comunicacdo), as respostas se concentraram na
categoria discordo parcialmente (12 = 43%), seguida de discordo plenamente (8 =
29%). Destaca-se que 6 (21%) colaboradores da COAPS e das DIRAPS’s
discordaram parcialmente ou plenamente, com excecéao de 2 (7%) colaboradores que
concordaram parcialmente em suas respostas.

A partir desses achados, percebeu-se que, nas afirmativas onde eram
abordados os atributos da APS, houve um predominio de respostas da categoria
concordo parcialmente, dado que ja € comumente estabelecido e de senso comum
entre os colaborados da gestdo tanto da COAPS e quanto das DIRAPS’s, as

atribuicbes que a APS deve desempenhar. Diante desse cenario, pode se afirmar que
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ha um reconhecimento e uma visdo fortemente estabelecida, entre esses
colaboradores, da importancia da APS e do papel que ela desempenha dentro de um
sistema de saude.

Mendes (2012), explica que os primeiros quatro atributos s&o essenciais
(primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo) e os trés ultimos
(focalizacdo na familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural) sdo os

atributos derivados. Starfield (2002) descreve cada um desses atributos, tal:

O primeiro contato implica a acessibilidade e o uso de servi¢os para cada
novo problema ou novo episddio de um problema para os quais se procura
atencdo a saude. A longitudinalidade constitui a existéncia do aporte regular
de cuidados pela equipe de salde e seu uso consistente ao longo do tempo,
num ambiente de relagdo mutua de confianca e humanizada entre equipe de
salde, individuos e familias. A integralidade significa a prestacéo, pela equipe
de saude, de um conjunto de servicos que atendam as necessidades da
populacdo adstrita nos campos da promocédo, da prevencdo, da cura, do
cuidado, da reabilitagdo e dos cuidados paliativos, a responsabilizacdo pela
oferta de servicos em outros pontos de aten¢éo a sadde e o reconhecimento
adequado dos problemas bioldgicos, psicoldgicos e sociais que causam as
doencas. A coordenacdo conota a capacidade de garantir a continuidade da
atencao, através da equipe de saude, com o reconhecimento dos problemas
gue requerem seguimento constante e se articula com a funcdo de centro de
comunicacdo das RAS. A focalizacdo na familia imp8e considerar a familia
como o sujeito da atencdo, o que exige uma interacao da equipe de saude
com esta unidade social e o conhecimento integral de seus problemas de
salde e das formas singulares de abordagem familiar. A orientagéo
comunitaria significa o reconhecimento das necessidades das familias em
funcao do contexto fisico, econdmico e social em que vivem, o0 que exige uma
andlise situacional das necessidades de saude das familias numa perspectiva
populacional e a sua integracdo em programas intersetoriais de
enfrentamento dos determinantes sociais da sadde proximais e
intermedidrios. A competéncia cultural convoca uma relagédo horizontal entre
a equipe de saude e a populagdo que respeite as singularidades culturais e
as preferéncias das pessoas e das familias (STARFIELD, 2002).

Por outro lado, nas afirmativas que tratavam a respeito das funcdes essenciais
para a operacionalizacdo da APS (MENDES, 2012), constatou-se discordancia na
maioria das afirmativas, uma vez que o estabelecimento de mecanismos que auxiliem
na operacionalizacdo dos atributos da APS ainda € um aspecto que nao esta
solidificado. Essa conjuntura parece demonstrar uma fragilidade na obtencéo minima
da operacionalizacao da APS, dado que, embora seja uma estratégia dessa gestao
fortalecer e ampliar a cobertura da APS no DF, a instituicdo de mecanismos que
aprimorem e ou auxiliem na estrutura da demanda e da oferta da APS e
conseguentemente no alcance dessa estratégia, ainda € incipiente e isso se apresenta
como um desafio a ser superado por essa gestéao.

Segundo Mendes (2012), uma APS como estratégia so existira se ela cumprir

suas trés fungdes essenciais: a resolubilidade, a comunicacao e a responsabilizacéo.
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A funcéo de resolubilidade, inerente ao nivel de cuidados primarios, significa
que ela deve ser resolutiva, capacitada, portanto, cognitiva e
tecnologicamente, para atender a mais de 90% dos problemas de sua
populacdo. A funcdo de comunicacdo expressa o0 exercicio, pela APS, de
centro de comunicacéo das RAS, o que significa ter condi¢Bes de ordenar os
fluxos e contrafluxos das pessoas, dos produtos e das informacdes entre o0s
diferentes componentes das redes. A funcéo de responsabilizacdo implica o
conhecimento e o relacionamento intimo, nos microterritrios sanitarios, da
populacdo adstrita, o exercicio da gestdo de base populacional e a
responsabilizacdo econdmica e sanitaria em relacdo a esta populagéo
(MENDES, 2012).

Barbara Starfield (2002) salienta que, o estabelecimento de mecanismos para
oferecer a continuidade da atencédo e o acesso ao atendimento sao importantes na
APS, porque sem eles nao haveria maneira de lidar com problemas que exigem mais
do que uma consulta ou exigem transferéncia de informagdes (STARFIELD, 2002).
Complementar a isso Mendes (2012), frisa que a comunicacao da APS dentro das
RAS significa ter condicBes de ordenar os fluxos e contrafluxos das pessoas, dos
produtos e das informacdes entre os diferentes componentes das redes (MENDES,
2012). Além disso, uma boa organizacado dos servicos de APS contribui em geral para
maior eficiéncia do sistema (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Contundo, sabe-se que a organizacdo e a consolidacdo da APS néo é tarefa
simples, isso implica em uma constru¢cdo social da APS. Em outras palavras, no
estabelecimento harmoénico entre estrutura da demanda e da oferta. Assim, parte-se
do estabelecimento da estrutura da demanda e busca-se adequar as respostas sociais
a cada tipo de demanda especifica por meio de uma estrutura de oferta singular
(MENDES, 2015).

Como a estrutura de demanda prevalente € limitada, isso se reflete na
estrutura de oferta que, por consequéncia, é, também, muito restrita. O que
se observa na pratica da APS no SUS é uma estrutura de oferta que néo é
capaz de responder socialmente as complexas demandas de cuidados
primarios (MENDES, 2015).

6.3. GOVERNANCA E GESTAO EM SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

O exercicio da governanca na gestao em saude pode gerar impactos positivos
na eficiéncia, na qualidade e na efetividade das acbes e servicos da APS. Por
conseguinte, considerou-se pertinente identificar o entendimento acerca do termo
governanca em saude por parte dos colaboradores tanto da COAPS quanto das

DIRAPS’s. Além disso, decidiu-se verificar também o que os mesmos supdem ser
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gestdo em saude. Ressalta-se que havia um glossario com varios termos, anexo ao
instrumento, que poderia ser consultado a qualquer momento pelos colaboradores
para auxilio nas respostas.

Foi percebida, durante a aplicacdo dos questionarios, a dificuldade dos
colaboradores em definirem o que entendem por governanca em saude. Notou-se que
essa dificuldade se demonstrou tanto nos colaborares da gestdo tatica quanto da
gestdo operacional. Houve colaboradores que confundiram a definicdo de governanga
em saude com a definicdo de gestdo em saude. Outros correlacionariam ambas sendo
com a capacidade de gerir recursos para a garantia de oferta de servigos de saude de
qualidade. Alguns discursos abordaram governanca como um conjunto de acdes ou
capacidades para promover um melhor sistema/servicos de saude e que isso envolvia
a participacao de diversos atores e entes federativos.

“Um conjunto de agbes tomadas entre os entes federativos de
forma compartilhada para planejar, avaliar e executar politicas
de saude com o intuito de melhorar a eficiéncia dos servicos de
saude.” (DR 2)

“Um conjunto de estratégias e mecanismos que estabelecem as
condi¢Bes para o amplo funcionamento efetivo das ac¢fes de
saude.” (GR 5)

“‘Governanca em saude em linhas gerais se reflete na
interdependéncia, escalonamento de riscos, enfrentamento das
dificuldades na organizacéo dos servicos em rede, com garantia
de acesso recursos financeiros de forma tripartite.” (DR 4)

Por outro lado, notou-se uma maior facilidade entre eles para definir o que se
entende por gestdo em saude. Muitos expressaram em seus discursos que gestdo em
salude é a capacidade de gerenciar e administrar os recursos, politicas, programas,

acles e servidores de saude.

‘A gestdo em saude consiste em aplicar as estratégias, metas,
processos de trabalho e mecanismos, bem como avaliar
resultados e planejar as melhores estratégias.” (GR 3)

“Planejar, implementar, monitorar e avaliar agcdes e servi¢os de
saude, utilizando e administrando da melhor maneira possivel os
recursos (recursos humanos, financeiros, etc.) disponiveis de
maneira eficaz.” (GR 6)

51



Ainda que, alguns colaboradores apresentassem dificuldades com a definicao
dos termos, quando questionados sobre a importancia da governanca para a gestao
da APS, todos manifestaram achar ser relevante o exercicio da governanga na APS.

“A importancia estd no empoderamento que a governanca pode
proporcionar a gestao da atengéo primaria. Fazendo gestéo das
necessidades politicas e técnicas, com embasamento
metodoldgico e descentralizacdo de gestdo para as regides.”
(DR 7)

Diante deste cenario, constata-se o quanto € fundamental a distingdo entre o
papel que a governanca e a gestdo desempenham para o alcance da mudanca que
se deseja na APS, uma vez que tal conjuntura ndo se mostrou clara para 0s
colaboradores da COAPS e das DIRAPS’s. Entende-se que a governanca possibilita
o empoderamento desses colaboradores em prol de uma melhor capacidade de
organizacdo interna. E complementar a isso, a gestdo proporciona uma melhor
capacidade de operacionalizar as estratégias estabelecidas previamente.

A vista disso, torna-se relevante estimular acdes de educacdo permanente,
dado que o exercicio da governanca nas instituicdes publicas de saude € uma
iniciativa recente e o termo ainda € desconhecido por boa parte dos colaboradores,
uma vez que alguns desses colaboradores tiveram contato com a tematica a partir da
publicacdo Decreto N° 39.736, de 28 de marco de 2019 e da Portaria N° 459, de 19
de junho de 2019 que dispdem a respeito da Politica de governanca e do exercicio da
governanca em saude no DF, respectivamente.

Além disso, tendo em vista que a governanca mostra ganhar espaco e
importancia na estruturacdo do atual governo do DF, recomenda-se, no que diz
respeito a area da saude, a realizacdo de capacitacdes que se baseiem nos materiais
de governanca e gestdo em saude do TCU, do Ministério da Saude, e em outras
literaturas que abordam o assunto em questdo. Alcancando assim, o empoderamento
desses colaboradores para o aprimoramento dos processos de trabalho dentro da
APS em prol de uma gestéo sustentavel, e a prestacéo de servicos de qualidade para
a populacéo.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo apontaram que o0 exercicio da governanca
organizacional na COAPS e nas DIRAPS’s ¢ inicial, o que implica na fragilidade da
gestdo publica da APS no DF. Além disso, embora as publicacbes do Decreto N°
39.736, de 28 de marco de 2019 e da Portaria N° 459, de 19 de junho de 2019, que
dispdem a respeito da politica de governanca e do exercicio da governanca em saude
no DF, respectivamente, tenham se apresentado como uma iniciativa para estimular
a pratica da governanca na gestdo em saude, nota-se ainda que a propria gestdo nao
usufrui de base solida e eficaz na qual seus colaboradores possam exercer a
capacidade minima de auto-organizacdo, cumprimento e realizacdo das acles
prioritarias da melhor forma possivel, em termos de custo-beneficio. Com base nos
achados, pode-se afirmar que os resultados apresentados refletem a imagem do
exercicio da governanga e da gestdo tanto da COAPS quanto das DIRAPS’s, o que
implica na consolidacéo e fortalecimento da APS no DF.

A pesquisa demonstrou que o desenho da estrutura organizacional da SES-DF,
no que diz respeito aos setores da COAPS e das DIRAPS’s, impacta na gestdo da
APS, uma vez que ndo hé ligacao direta de hierarquia entre esses setores, 0 que
acarreta na fragmentacdo do planejamento das acdes e servicos de saude de cada
regido de saude. Evidenciou-se ainda que, o fato da nomeacdo dos cargos
estratégicos da APS ser realizado por meio de indicacdes politicas, reduz o incentivo
a qualificacdo e ao desempenho dos servidores de carreira (KOPECKY, SCHERLIS
E SPIROVA, 2009 apud BRASIL 2015).

Espera-se que os resultados apresentados neste estudo, incentivem o fomento
de outras pesquisas acerca do tema, contemplando a Atencdo Primaria a Saude e os
demais niveis de atencdo a salde, uma vez que 0S mecanismos de governanga se
configuram como uma importante ferramenta de dire¢cdo, monitoramento e avaliacao
dos processos da gestdo visando garantir o alcance das metas e objetivos das
instituicdes de saude.

Por fim, salienta-se a importancia deste estudo para a area de Saude Coletiva
uma vez que a toda a graduacdo do curso € pautada na relevancia do exercicio da
governanca para a gestdo em saude. Além disso, essa temética se configura com um
forte espaco de atuacéo do bacharel em saude coletiva, dado que o assunto vem cada

vez mais crescendo e ganhando espaco seja nas instituicdes publicas e privadas de

53



saude. Logo, ter o olhar do profissional bacharel em saulde coletiva nesse cenario
poderia ser um diferencial para a construcdo e consolidacdo dessa tematica nas

instituicBes de saude.
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APENDICES

APENCICE A — QUESTIONARIO

Este questionario € uma adaptacao do instrumento aplicado no “Levantamento Nacional de

Governanga e Gestdo em Saude”, de autoria do Tribunal de Contas da Unido (Acérdaos 1130/2017 —
TCU e 1840/2017 — TCU), nos anos de 2015 e 2016.
O questionario encontra-se dividido em trés partes, sendo a primeira relacionada as acfes de

governanca organizacional na Atencao Primaria a Saude (APS); a segunda direcionada para as

acOes de gestdo publica na APS; e a terceira, e Ultima parte, perguntas abertas sobre o entendimento

acerca da governanca e gestdo em saulde.

A SAUDE

COORDENACAO DE ATENCAO PRIMARIA

PRIMARIA A SAUDE

DIRETORIA REGIONAL DE ATENCAO

() Coordenador(a)
() Assessor(a)
( ) Diretor(a)

( ) Gerente

( ) Diretor(a)

() Gerente

REGIAO DE SAUDE

() Leste

()

Central

()

Centro
Sul

() Oeste

()

Sudoeste

() Norte

() Sul

PARTE 1

GOVERNANCA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
A primeira parte do questionario, relacionada as ac6es de governancga organizacional da APS
desenvolvidas na COAPS e nas DIRAPS’s, esta subdividida em 3 mecanismos de governanca.

LIDERANCA
Estéo descritos os N3o .
perfis profissionais Concordo Concordo | concordo Discordo [|)|scordo
11. que o coordenador, | plenamente | parcialmente nem parcialmente | P enament
assessor, diretor, O O discordo 0O €
gerente e gestores da 0O @)
APS devem possuir
E_st,é_o definidos 0s Né&o .
critérios de selecao Concordo Concordo | concordo Discordo I|D|scordo
1.2. do coordenador, plenamente | parcialmente nem parcialmente | P enament
assessor, diretor, o) 0O discordo 0O e
gerente e gestores da ') @)
APS
O coordenador,
assessor, diretor, B
gerente e gestores da Nao . Discordo
APS sdo Concordo Concordo concordo Discordo plenament
1.3. selecionados levando | plenamente | parcialmente nem parcialmente e
em considerac&o os @) O discordo @) 0
perfis profissionais e @)
0s critérios de
selecdo definidos
Estdo descritas as N&o . Discordo
necessidades de Concordo Concordo concordo Discordo plenament
1.4. capacitacéo do plenamente | parcialmente nem parcialmente e
coordenador, @) O discordo @) 0
assessor, diretor, @)
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gerente e gestores da
APS

O coordenador,
assessor, diretor,

Nao

gerente e gestores da Concordo Concordo concordo Discordo p%i;%‘i?]t
1.5. APS sao capacitados plenamente | parcialmente nem parcialmente e
considerando as @) @) discordo @) 0
necessidades O
descritas
O coordenador, 3
assessor, diretor, Néao . Discordo
gerente e gestores da | Concordo Concordo concordo Discordo plenament
1.6. APS estdo plenamente | parcialmente nem parcialmente e
submetidos a um O @) discordo O 0
codigo de ética e de O
conduta
Existe avaliacéo, N3o _
direcionamento e Concordo Concordo concordo Discordo l|)|scordo
1.7. monitoramento da | plenamente | parcialmente nem parcialmente | P enament
gestdo da APS por o) 0O discordo o) e
parte da COAPS e ou 0 (@)
das DIRAPS’s
Estdo definidas as
atribuicbes e
responsabilidades da B
COAPS e ou das Nao . Discordo
DIRAPS'’s e incluem a | Concordo Concordo concordo Discordo plenament
1.8. formulacédo e a plenamente | parcialmente nem parcialmente e
proposicéo de O @) discordo O 0
estratégias e o O
controle da execucédo
das ac0es, servicos e
politica da APS
Estdo devidamente N
nomeados e a0 i
designados o Concordo Concordo concordo Discordo p%ig%iﬁt
1.9. coordenador, plenamente | parcialmente nem parcialmente e
assessor, diretor, @) @) discordo @) 0
gerente e gestores da (@)
APS
Estao disponiveis os
recursos necessarios N&o _
ao pleno Concordo Concordo concordo Discordo I|D|scordo
110 | funcionamentoda | plenamente | parcialmente nem parcialmente | P enament
COAPS e das O O discordo O €
DIRAPS's (por 0 @)
exemplo, orcamento,
pessoal, instalacdes)
Esta definida a Néo :
estrutura interna de Concordo Concordo concordo Discordo %ﬁg?;g?]t
1.11. governanca da plenamente | parcialmente nem parcialmente P e
COAPS e ou das O @) discordo @) 0
DIRAPS's O
Existe divisdo de B
tarefas de acordo Nao . Discordo
com as funcdes na Concordo Concordo concordo Discordo plenament
1.12. COAPS e ou nas plenamente | parcialmente nem parcialmente e
DIRAPS'’s para as @) @) discordo @) 0
tomadas de decisdes O

criticas na APS
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ESTRATEGIA

Nao

. : Discordo
Estdo estabelecidas a | Concordo Concordo concordo Discordo lenament
1.13. | Estratégia da COAPS plenamente | parcialmente nem parcialmente P e
e ou das DIRAPS’s O O discordo O 0
O
Estéo estabelecidos o Nao :
: Discordo
modelo de gestdo Concordo Concordo concordo Discordo lenament
1.14. estratégica na plenamente | parcialmente nem parcialmente P e
COAPS e ou nas @) @) discordo @) 0
DIRAPS's ]
Esta estabelecido,
existe divulgacéo e B
asseguradoa Nao , Discordo
efetividade de canais Concordo Concordo concordo Discordo lenament
1.15. | de comunicacdo da | Plenamente | parcialmente nem parcialmente P e
COAPS e ou das @) @) discordo @) 0
DIRAPS’s com O
diferentes partes
interessadas
Esté4 elaborada a Néo . Discordo
Programac&o Anual Concordo Concordo concordo Discordo lenament
1.16 | de Saude (PAS,) com | plenamente | parcialmente nem parcialmente P e
a Atencao Primaria a O @) discordo O 0
Salde contemplada O
Existe monitoramento Néo . Discordo
e avaliacdo a Concordo Concordo concordo Discordo lenament
1.17. | execucdo estratégica plenamente | parcialmente nem parcialmente P e
da COAPS e ou das O @) discordo @) 0
DIRAPS’s O
Est&o identificados e Nao -
: Discordo
mapeados na COAPS Concordo Concordo concordo Discordo plenament
1.18. | e ou nas DIRAPS’s os | plenamente | parcialmente nem parcialmente e
principais processos @) @) discordo @) 0
de trabalho na APS O
Séo consideradas as N3o .
diretrizes do Concordo Concordo | concordo Discordo [l)éig?;iat
119 | Conselhode Saide | plenamente | parcialmente nem parcialmente | P
do DF para o Plano O 0O discordo O e
de Salde, inclusive 0 (@)
quanto a priorizacao
Estéo estabelecidas
as diretrizes da APS
como estrategia N3o .
prioritaria a fim de Concordo Concordo | concordo Discordo [l)éig?;iat
1.20. que essa seja a plenamente | parcialmente nem parcialmente | P o
ordgnadora do o) 0O discordo 0
cuidado e a 0 O
coordenadora das
redes de atengéo a
saude
Existe monitoramento Nio _
da satisfacéo do Concordo Concordo concordo Discordo Iljéf](;?]:(;?]t
101 | usuério atendido, por | plenamente | parcialmente nem parcialmente | P o
exemplo, por meio de 0O 0O discordo 0O
pesquisas de 0 @)

satisfacéo,
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monitoramento das
gueixas/elogios
realizados na
ouvidoria, e caixinhas
de sugestdo das
UBS’s
S&o utilizados Néo . Discordo
protocolos clinicos, Concordo Concordo concordo Discordo plenament
1.22. carteira de servicos plenamente | parcialmente nem parcialmente e
nos atendimentos @) @) discordo @) 0
realizados na APS @)
Sao utilizados
protocolos para B
qualificacéo dos N&o . Discordo
encaminhamentos a Concordo Concordo concordo Discordo plenament
1.23. média e/ou alta plenamente | parcialmente nem parcialmente e
complexidades, @) @) discordo @) 0
aumentando, na via @)
indireta, a
resolutividade na APS
Existe avaliacdo
permanente das
barreiras' ao acesso Nao . d
dos usuarios para a Concordo Concordo concordo Discordo [|)|scor 0
1.24. (;A\sl:t')ritéugtligzsaggg plenamente | parcialmente nem parcialmente | P enaement
otimizar o O O dISCC(;I’dO O @)
agendamento de
consultas e
procedimentos.
S&o conhecidas pela B
COAPS e ou pelas Nao _ Discordo
DIRAPS'’s as Concordo Concordo concordo Discordo plenament
1.25. necessidades de plenamente | parcialmente nem parcialmente e
saude e as O O discordo O O
possibilidades para O
integracdo regional
Esta descrita a B
proposta de Nao : Discordo
responsabilidades da | Concordo Concordo concordo Discordo plenament
1.26. COAPS e ou das plenamente | parcialmente nem parcialmente e
DIRAPS’s nas regides @) O discordo @) 0
de salde e nas redes @)
de atencdo a saude
Estdo disponiveis
informacgdes sobre a
. nece_ssidade de Nio _
financiamento para Concordo Concordo concordo Discordo I|D|scordo
1.27. assumir as plenamente | parcialmente nem parcialmente | P enament
responsabilidades o) 0O discordo 0 €
propostas a COAPS e 0 @)
ou as DIRAPS’s, com
memodrias de célculo
e suas evidéncias
CONTROLE
E realizado gestdo de | Concordo Concordo Nao Discordo Discordo
1.28. | riscos pela COAPS e | Plenamente | parcialmente concordo | harcialmente plenament
ou pelas DIRAPS’s O O disnc?onr]do O e
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O O
. . N&o .
Esta estabelecido 0 | concordo Concordo | concordo Discordo IlDlscordo
129 | modelo de gestdode | plenamente | parcialmente nem parcialmente | Prenament
riscos na COAPS e 0O 0O discordo 0O €
ou nas DIRAPS’s 0O @)
Estéa disponivel o
resultado do
monitoramento da B
gestéo da APS pela Nao . Discordo
COAPS e ou pela Concordo Concordo concordo Discordo plenament
1.30. DIRAPS’s (por plenamente | parcialmente nem parcialmente e
exemplo, relatério O @) discordo @) 0
contendo os O
indicadores e as
metas previstas e
alcancadas)
- N&o .
Esta implantado o Concordo Concordo | concordo Discordo [l)ISCOI’dO
1.31. componente da plenamente | parcialmente nem parcialmente | P'enament
autoria interna do ') 0O discordo 0O e
SUS na APS 0O @)
Esta definido e é
acessivel as partes N
interessadas o ao ;
catalogo de Concordo Concordo concordo Discordo pﬁ)e;i(;?rz:?nt
1.32. | informacdes as quais | Plenamente | parcialmente nem parcialmente e
a COAPS e ou as O @) discordo @) 0
DIRAPS's se @)
comprometem a dar
transparéncia ativa
E avaliada e N0 _
_monitorada a Concordo Concordo | concordo Discordo I|D|scordo
133 | satisfacdo das partes | plenamente | parcialmente nem parcialmente | P enament
mteressaglas com as o) 0O discordo 0O e
informagdes que lhe 0O @)
séo fornecidas
Existe prestacéo de
contas da
implementacéo e dos
resultados do Plano N
de Saude (por ao ;
exemplo Regtério Concordo Concordo concordo Discordo pﬁ);i(;?rzgat
1.34. Anual de Gestao plenamente | parcialmente nem parcialmente e
(RAG) e Relatérios @) @) discordo @) 0
Detalhados dos O
Quadrimestres
Anteriores (RDQA)
estdo publicados no
SargSus)
E avaliada e )
monitorada a Nao . Discordo
satisfacdo das partes | Concordo Concordo concordo Discordo plenament
1.35. interessadas como plenamente | parcialmente nem parcialmente e
contetido e a @) @) discordo @) 0
qualidade da (@)

prestacdo de contas
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Sao apurados na
COAPS e ou nas N&o .
DIRAPS’s, de oficio, | concordo Concordo concordo Discordo Discordo
indicios de : : plenament
1.36. . X plenamente | parcialmente nem parcialmente o
irregularidades, o) 0O discordo 0
promovendo a 0O O
responsabilidade em
caso de comprovacéo
PARTE 2

GESTAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
A segunda parte do questionario, direcionada para as a¢0es da gestao publica na APS da COAPS e
das DIRAPS’s, encontra-se subdivido em 11 eixos organizativos da APS.

ORGANIZACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Estéo estabelecidos na Néo _ Discordo
COAPS e ou nas Concordo Concordo concordo Discordo plenamen
21. DIRAPS’s os papéis e | blenamente | parcialmente nem parcialmente te
responsabilidades da @) O discordo @) 0
estrutura da APS O
Estdo devidamente Nao ;
designados e Concordo Concordo concordo Discordo pl?(lasn?r‘:%?l
292 nomeados os gestores plenamente | parcialmente nem parcialmente te
da COAPS e ou das @) O discordo @) 0
DIRAPS’s O
Estédo disponiveis na
COAPS e ou nas ~
DIRAPS’s 0s recursos Nao _ Discordo
humanos, em Concordo Concordo concordo Discordo plenamen
2.3. quantidade e com a plenamente | parcialmente nem parcialmente te
qualificacdo @) O discordo @) 0
adequadas, para O
executar as atividades
da APS
Esta disponivel na N
COAPS e ou nas ao ;
DIRAPS’s a Concordo Concordo concordo Discordo [I)(Iesn?nrwde%
2 4. infraestrutura plenamente | parcialmente nem parcialmente P te
necessaria para @) @) discordo @) 0
executar as atividades @)
da APS
ATEN(}AO PRIMARIA A SAUDE COMO ORDENADORA DO CUIDADO
E realizado de forma
sistematizada na
COAPS e ou nas
DIRAPS’s 0
levantamento das B
necessidades de saude Nao . Discordo
a partir da atencéo Concordo Concordo | concordo Discordo plenamen
25, primaria a satde (por | Plenamente | parcialmente nem parcialmente te
exemplo, o estudo do @) @) discordo @) 0
perfil epidemiolégico @)
constante de dados dos
sistemas
informatizados; o
estudo da situagao
demogréafica e
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socioecondmica da
populacao adscrita;
pesquisas de demanda
reprimida; conferéncias
de saulde; e reunides
com partes
interessadas).

Sé&o utilizadas pela
COAPS e ou pelas
DIRAPS’s para

rogramar os Sservicos Nao i
P dg salde a serer$1 Concordo Concordo | concordo Discordo I?E'}Sn?r;i%
2.6. prestados na APS, na plenamente | parcialmente nem parcialmente P te
média e na alta @) @) discordo @) 0
complexidades, as @)
necessidades de saude
identificadas na propria
APS
DEFINICAO DE TERRITORIOS, ESTRATIFICACAO DOS RISCOS E DEFINICAO DAS
RESPONSABILIDADES SANITARIAS
Estdo claramente N
definidos e ao i
estabelecidos os Concordo Concordo | concordo Discordo I?ésn?r:%%
27. territorios sob plenamente | parcialmente nem parcialmente P te
responsabilidade de @) O discordo @) 0
cada regiéio de salde O
da APS
Estéo estabelecidos os Néo . Discordo
mecanismos para Concordo Concordo | concordo Discordo plenamen
2.8. | vincular os profissionais | Plenamente | parcialmente nem parcialmente te
de saude aos usuarios @) O discordo O 0
que devem acompanhar O
Estdo estabelecidos os
mecanismos com vistas
a sensibilizar os
profissionais de saude
sobre sua N
responsabilidade em ao ;
re|apggo a0S USUArios Concordo Concordo concordo Discordo p?ésn?r;(l%
2.9. | que devem acompanhar | Plenamente | parcialmente nem parcialmente te
(por exemplo, @) @) discordo @) 0
capacitacéo O
permanente, palestras
planejadas, com a
finalidade de esclarecer
as responsabilidades
dos profissionais)
Estdo estabelecidos os
mecanismos de
estratificacdo da .
populacdo em Néo . Discordo
subpopulacdes, de Concordo Concordo | concordo Discordo plenamen
2.10 acordo com o grau de | Plenamente | parcialmente nem parcialmente te
risco a que estéo @) @) discordo @) 0
submetidas (por O

exemplo, grupos de
maior risco como

hipertensos diabéticos e
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portadores de outros
agravos relevantes)
VINCULACAO DA POPULACAO AS REGIOES DE SAUDE
S&0 executadas as
estratégias para
vincular a populacgao as .
regides de saude (por Néo . Discordo
exemplo: acBes para Concordo Concordo | concordo Discordo plenamen
2.11. orientar a populacéo plenamente | parcialmente nem parcialmente te
sobre sua vinculagéo @) O discordo O 0
territorial, servicos de O
referéncia no territério,
humanizacéo do
atendimento)
Estéo estabelecidos e
em plena utilizag&o os
mecanismos para que a N
humanizagéo do ao i
atendimentogna APS Concordo Concordo | concordo Discordo pl?elzsn(:r;deon
2.12. seja efetivada (por plenamente | parcialmente nem parcialmente te
exemplo, capacitacéo @) O discordo O 0
permanente dos O
profissionais da APS
em humanizacéo do
atendimento)
E realizado o Néo -
monitoramento dos Concordo Concordo | concordo Discordo ?elzsn?r;deon
2.13. | pacientes atendidos em | Plenamente | parcialmente nem parcialmente P te
unidade diversa da sua @) @) discordo @) 0
unidade de referéncia O
As acdes corretivas da
COAPS e ou das .
DIRAPS’s sdo tomadas Nao _ Discordo
em decorréncia do Concordo Concordo | concordo Discordo plenamen
2 14. monitoramento dos plenamente | parcialmente nem parcialmente te
atendimentos que néo @) O discordo O 0
obedecem a vinculagéo (@)
territorial das regides de
saude
ESTABELECIMENTO DE MECANISMOS DE ACESSIBILIDADE
Séo implementqdas nas N&o _
regides de salde as Concordo Concordo | concordo | Discordo ?ISCOI‘dO
2 15. medidas que visam plenamente | parcialmente nem parcialmente | P'€namen
facilitar o acesso de 0 0 discordo 0 te
pacientes (por exemplo, O @)
demanda espontanea)
Estéo implementadas Néo _ Discordo
nas regies de satde Concordo Concordo | concordo Discordo plenamen
2.16. as estratégias de plenamente | parcialmente nem parcialmente te
acolhimento com @) O discordo O 0
classificacéo de risco @)
Estéo estabglt_ecidos N3o )
onde necessarios nas | concordo Concordo | concordo | Discordo [l)ISCOI‘dO
517 | regidesdesaudeos | plenamente | parcialmente nem parcialmente | P'€namen
meios de apoio 0 0 discordo 0 te
logistico, como de 0 @)

transporte sanitério
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ESTABELICIMENTO DE EQUIPES DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINARES

As equipes de APS sdo
formadas por N3o )
profissionais Concordo Concordo | concordo | Discordo ?ISCOI’dO
5 1g | Multdisciplinares, em | plenamente | parcialmente nem parcialmente | P'€namen
quantidade e com a 0 0 discordo 0 te
qualificacdo adequada 0 O
para as suas
atribuicbes
E monitorada pela N&o :
COAPS e ou pelas Concordo Concordo | concordo | Discordo ?ISCOI’dO
219 | DIRAPS'saformacdo | plenamente | parcialmente nem parcialmente | P'enamen
das equipes de APS 0 0 discordo 0 te
para verificar se estéo 0 @)
sempre completas
EXECUCAO DAS ACOES DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DE SUA
RESPONSABILIDADE
Séo executadas as Nio )
acdes e servicos de Concordo Concordo | concordo | Discordo [l)ISCOI’dO
2.20. APS de plenamente | parcialmente nem parcialmente pienamen
responsabilidade da 0 0 discordo 0 te
COAPS e ou das 0 @)
DIRAPS’s
E avaliada pela COAPS Néo . Discordo
e ou pelas DIRAPS'sa | Concordo Concordo | concordo Discordo plenamen
2.21. | satisfacdo do usuario | Plenamente | parcialmente nem parcialmente te
com as agoes e @) @) discordo @) 0
servicos da APS O

ESTABELECIMENTO DE MECANISMOS PARA CONTINUIDADE NO ATENDIMENTO
CLINICO (CONSIDERANDO O TRATAMENTO NA PROPRIA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE)

2.22

Estéo estabelecidos
nas regides de saude
0S mecanismos para
gue o0s agentes
comunitarios de saude
tenham conhecimento
de cada usuério sob
seu cuidado (por
exemplo:
organizacéo/distribuicdo
das familias que ficarédo
sob o cuidado de um
determinado agente
comunitario de salde,
na &rea adstrita pela
equipe de APS,
incluindo a relacéo
contendo as
informacg@es sobre cada
pessoa que compde
essas familias)

Concordo
plenamente

O

Concordo
parcialmente

O

Nao
concordo
nem
discordo

O

Discordo
parcialmente

O

Discordo
plenamen
te

O

2.23.

Estao estabelecidos os
mecanismos que
permitam aos
profissionais da APS
conhecerem o historico
de saude de cada

Concordo
plenamente

O

Concordo
parcialmente

O

Nao
concordo
nem
discordo

O

Discordo
parcialmente

O

Discordo
plenamen
te

O
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usuario (por exemplo,
existéncia de
prontudrios clinicos
efetivos)
Estdo estabelecidos os
mecanismos que visem
a realizacdo da busca
ativa de usuarios para
tratamento na APS (por .
exemplo, controle de Néao . Discordo
usuarios em condicdes Concordo Concordo | concordo Discordo plenamen
2.24. | crénicas de satde que plenamente | parcialmente nem parcialmente te
demandam O O discordo O O
acompanhamento; O
definicdo de pessoal e
gestado da atividade dos
profissionais que
realizardo a busca
ativa)
ESTABELECIMENTO DE MECANISMOS QUE AUMENTEM A RESOLUTIVIDADE DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
o Nao . Discordo
Estdo definidos os Concordo Concordo | concordo Discordo plenamen
2.25. | protocolos clinicos para | Plenamente | parcialmente nem parcialmente te
o atendimento na APS @) @) discordo @) 0
O
E monitorada pela Nao _
COAP? e ou pelas Concordo Concordo | concordo | Discordo ?ISCOI‘dO
206 | DIRAPS'sautilizacdo | plenamente | parcialmente nem parcialmente | P'€namen
de protocolo; clinicos 0O 0 discordo 0O te
para o atendimento na 0O @)
APS
Estdo estabelecidos os
mecanismos com vistas
a sensibilizar a
populacdo de que APS N
é a porta de entrada ao ;
prefre)renciaj do SUS Concordo Concordo concordo Discordo ptl)ésn?r:l?]
227, (por exemplo, plenamente | parcialmente nem parcialmente te
realizacdo de reunides @) O discordo O 0
periddicas com a O
comunidade,
informacgdes na pagina
da Secretaria de Saude
do DF na internet)
Estdo estabelecidas as
ferramentas que
auxiliem no diagnoéstico B
de usuarios no ambito Nao . Discordo
da APS, com vistas a Concordo Concordo | concordo Discordo plenamen
2.28. aumentar a plenamente | parcialmente nem parcialmente te
resolutividade da @) O discordo O 0
propria APS (por (@)
exemplo, utiliza¢do do
Telessaude e/ou de
ferramentas similares)
S30 executados os Concordo Concordo . Discordo Discordo
2.29. mecanismos para a plenamente | parcialmente Néo parcialmente | plenamen
~ . concordo
promogc&o da satde por O O @) te

69




nem

programa academia da

meio de acdes
preventivas (por
exemplo, a¢bes do

salide e praticas
integrativas e
complementares em
salde)

discordo

O

COMPLEXIDADES, DE

ENCAMINHAMENTO PARA O CUIDADO
FORMA ORDENADA, BUSC

NA MEDIA E/OU ALTA V
ANDO A CONTRARREFERENCIA

2.30.

profissionais da APS os

Estdo acessiveis aos

fluxos de referéncia
(média e/ou alta
complexidade) para
onde serao
encaminhados os
usuarios

Concordo
plenamente

Conco

O O

parcialmente

Nao
rdo
nem

O

concordo

discordo

Discordo

parcialmente

O

Discordo
plenamen

te

O

2.31.

Estdo estabelecidos os
mecanismos para que
as equipes de APS
tomem conhecimento
da situacéo clinica de
cada usuario que foi
encaminhado para a
média e/ou alta
complexidades (por
exemplo, utiliza¢do de
ferramenta
informatizada, busca de
informacéo por

mensagem eletrdnica)

Concordo
plenamente

O

Concordo
parcialmente

O

Nao

O

concordo
nem
discordo

O

Discordo
parcialmente

Discordo
plenamen
te

O

2.32.

Estdo estabelecidos os
mecanismos que
permitem que 0s
profissionais da APS se
comunigquem com
especialistas da média
e da alta complexidade,
para que possam
solicitar o
contrarreferenciamento
de usuarios, (por
exemplo, utilizacéo de
ferramenta
informatizada para
realizacéo da

Concordo
plenamente

O

par

Concordo

N

cialmente

O

concordo
nem
discordo

ao

O
O

Discordo
parcialmente

Discordo
plenamen
te

O

RIA A SAUDE

comunicacao)

MONITORAMENTO

DA GESTAO DA ATENCAO PRIMA
(AUTOMONITORAMENTO)

Nao

Discordo

2.33.

nas DIRAPS’s que
serdo monitorados

Estao estabelecidos os
indicadores da gestdo
da APS na COAPS e ou

Concordo
plenamente

O

parcialmente

Concordo

O

concordo

discordo

nem

O

Nao

Discordo
parcialmente

O

Discordo

plenamen
te

O

Discordo

2.34.

Sao mensurados 0s
indicadores da gestao
da APS na COAPS e ou

Concordo
plenamente

O

nas DIRAPS’s

Concordo
parcialmente

O

concordo

nem

parcialmente

O

plenamen
te

O

discordo
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O

S&o utilizados para
tomada de deciséo

Nao .
pelos gestores da Concordo Concordo | concordo | Discordo ?;?r;de?]
2.35. COAPS e ou das plenamente | parcialmente nem parcialmente | P

DIRAPS’s os resultados o) o) discordo 0 te

da avaliagcéo dos 0O O

indicadores da gestao
da APS
PARTE 3

GOVERNANCA E GESTAO EM SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
A terceira, e Ultima parte, do questionario € composta por perguntas abertas sobre o seu
entendimento acerca da Governanca e da Gestdo em Saude

3.1. O QUE VOCE ENTENDE POR GOVERNANCA EM SAUDE?

3.2. COMO VOCE DEFINE GESTAO EM SAUDE?

3.3. NA SUA OPINIAO, QUAL A IMPORTANCIA DA GOVERNANCA PARA A
GESTAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE?

3.4. FACA SUAS CONSIDERACOES SOBRE A PESQUISA

71




APENDICE B — GLOSSARIO

Este glossario € uma adaptacao do glossario usado no “Levantamento Nacional de
Governanga e Gestdo em Saude”, de autoria do Tribunal de Contas da Unido (Acérdaos 1130/2017 —
TCU e 1840/2017 — TCU), nos anos de 2015 e 2016.

BARREIRAS AO ACESSO DOS USUARIOS

Séao condi¢des que dificultam o acesso dos potenciais usuarios aos servicos de saude, por exemplo,
guantidade dos servigos oferecidos incompativel com a populagdo coberta, oferta de poucos tipos de
servico, barreiras financeiras, barreiras culturais, barreiras geograficas e barreiras organizacionais
(MENDES, 2016).

CANAL DE COMUNICACAO

Instrumento disponivel ao usuario do sistema de salde para registrar sugestdes, criticas, denuncias,
elogios etc. (por exemplo, ouvidoria, fale conosco — telefone comum, 0800, e-mail e/ou outro sistema
de recebimento de mensagens eletrénicas- caixa de sugestdes e atendimento presencial).
CARTEIRA DE SERVICOS APS

E produto de discussdes e pactuacbes entre os profissionais das subsecretarias e dos profissionais
das regides de saude da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal. Considerou-se o
atendimento profissional pautado na integralidade do cuidado, nos ciclos de vida e eixos transversais.
Tem como objetivo promover uma uniformidade conceitual e perceptibilidade das acdes e servigos que
deverdo ser disponibilizados aos usuarios nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) do Distrito Federal
(DISTRITO FEDERAL, 2016).

CODIGO DE ETICA E CONDUTA

Documento que define, basicamente, regras de conduta, deveres, impedimentos e formas de puni¢éo
dos desvios dos integrantes de uma organizagéo (Relatério que fundamentou o Acérddo 1273/2015-
TCU-Plenario).

COMPONENTE DA AUDITORIA INTERNA DO SUS

Refere-se as partes estaduais e municipais integrantes do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) do
SuUs.

CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

Ato formal de encaminhamento de um paciente ao estabelecimento de origem (que o referiu) apds
resolucdo da causa responsavel pela referéncia (Tesauro Eletrdnico do Ministério da Saude).

DE OFICIO

Refere-se ao ato determinado por autoridade administrativa, em virtude do cargo ou funcdo que ocupa,
0 qual deve ser cumprido independentemente de iniciativa ou pedido da parte interessada (Glossério
Juridico do Supremo Tribunal Federal- STF).

EQUIPES MULTIDISCIPLINARES (PROFISSIONAIS MULTIDISCIPLINARES)

Composicdo de grupos de trabalho, integrados por diferentes profissdes de salde. Sua dindmica de
atuacéo implica compartilhamento e potencializagdo de a¢gfes e de compromissos junto aos usuarios
do sistema de saude. A organizacao das equipes multiprofissionais deve levar em conta as realidades
locais em que atuardo e a disponibilizacdo, de maneira matricial (transdisciplinar), dos saberes e
praticas organizados em profissdes da saude (Tesauro do Ministério da Saude).

GESTAO DE RISCOS

Identificagcdo de eventos relevantes que podem impedir ou dificultar o atingimento dos objetivos
associados a implantacdo do Plano de Saude e da programacédo anual de salude e adoc¢do de medidas
com vistas a diminuir a chance de ocorréncia desses eventos ou de seus efeitos.

HUMANIZAQAO DO ATENDIMENTO

E a responsabilizagdo mutua entre os servigos de salde e a comunidade com o estabelecimento de
vinculo entre as equipes de salde e a populagdo. Consiste no atendimento das pessoas que buscam
um determinado servico de salde, com a decisao de acolher, escutar e dar resposta positiva na solugéo
dos seus problemas de saude. Implica o compromisso de todos os atores envolvidos no sistema:
gestores, trabalhadores, prestadores de servico e dos proprios usuarios. Essencialmente, a
humanizacao do atendimento expressa-se por relagdes estabelecidas sob pardmetros humanitarios,
de solidariedade e responsabilidade, que terminam por produzir satisfacéo pela qualidade dos servigos
realizados (Tesauro do Ministério da Saude).

72



INDICADOR

Numero, percentagem ou razdo que mede um aspecto do desempenho, com o objetivo de comparar
esta medida com as metas preestabelecidas (BRASIL, 2010). Conjunto de par&metros que permite
identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de forma simples, a evolucao de determinado aspecto
da intervencdo proposta. Devem ser passiveis de apuracdo periédica, de forma a possibilitar a
avaliagdo da intervengéo (BRASIL, 2016).

MODELO DE GESTAO DE RISCOS

Conjunto em atividades coordenadas para dirigir e controlar uma organizacao no que se refere ao risco
(ISSO 31000,2009). Gestdo de riscos refere-se a arquitetura (principios, estrutura e processo) para
gerenciar riscos eficazmente; refere-se a aplicagdo dessa arquitetura para riscos especificos (ISSO
31000,2009)

MODELO DE GESTAO ESTRATEGICA

Consiste na utilizacéo criteriosa de meios (recursos, pessoas, processos, praticas) para alcancar um
fim identificado. E um meio ou instrumento pelo qual o 6rgdo de administracio consegue alcancar um
resultado ou objetivo. Conjunto de decisfes que determinam o desempenho da organizacao ou setor
no curto, médio, longo prazo.

PARTES INTERESSADAS

Todos 0s que possuem interesses nas atividades da secretaria de saude. Por exemplo, cidaddos em
geral, profissionais de salde, prestadores de servico, estabelecimentos de saude, 6rgdos de controle
e midia.

PERFIL PROFISSIONAL

Diz respeito as competéncias necessarias ao exercicio do cargo. A competéncia é a mobilizacdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes do agente, no contexto de trabalho, para, individualmente ou
em equipe, alcancar os resultados esperados pela organizacéo (BRASIL, 2013 apud BRASIL, 2014).
Conhecimentos — Sé&o informag8es assimiladas pelo individuo, que lhe permitem identificar o que
fazer, e por que fazer, numa determinada situacéo ou contexto. S&o adquiridos ao longo da vida, ndo
apenas por meio da educacéo escolar ou treinamentos formais, mas também por meio de leitura, outras
estratégias informais ou mesmo a partir da experiéncia (BRASIL, 2013 apud BRASIL, 2014).
Habilidades — Decorrem da capacidade do individuo de aplicar o conhecimento no sentido de saber
como fazer algo para lidar com determinada situa¢@o ou contexto. Implicam realizar uma tarefa fisica
(motora ou manipulativa) ou intelectual (processos ou operacdes mentais) (BRASIL, 2013 apud
BRASIL, 2014).

Atitudes — Envolvem ac¢des do individuo, que refletem sua predisposicdo ou motivagéo a querer fazer
algo para lidar com determinada situac&o ou contexto. Decorrem de sentimentos, crencas e valores de
aceitacdo ou rejeicdo em relaco a pessoas, objetos ou situagdes (BRASIL, 2013 apud BRASIL, 2014).
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

E o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Salde e tem por objetivo
anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocacdo dos recursos or¢camentarios a serem
executados. A elaboracdo e envio da PAS para aprovacdo do respectivo conselho de salde deve
ocorrer antes da data de encaminhamento da LDO do exercicio correspondente. Sua execucao
ocorrera no ano subsequente (Portaria GM/MS n° 2.135/2013).

PROTOCOLOS CLINICOS

Conjunto de diretrizes, de estratégias, de critérios e de pautas, provenientes de uma revisado sisteméatica
da evidéncia cientifica disponivel e de uma avaliagao profissional, apresentado de maneira estruturada
e elaborado com o objetivo de ajudar os profissionais de salide e 0s pacientes em suas decisdes. Nos
protocolos clinicos sdo estabelecidos claramente os critérios de diagnéstico de cada doenca, o
tratamento preconizado, com os medicamentos disponiveis nas respectivas doses corretas, 0s
mecanismos de controle, o acompanhamento e a verificagdo de resultados e a racionalizacdo da
prescricdo e do fornecimento dos medicamentos (Tesauro Eletrénico do Ministério da Saude).
RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)

Instrumento de gestdo com elaboracdo anual que permite ao gestor apresentar os resultados
alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Salde (PAS) e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude. O Relatério de Gestéo contemplara
0s seguintes itens: | - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude; Il - as metas da PAS
previstas e executadas; Il - a analise da execucao orgcamentéria; e IV — as recomendacdes necessarias,
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incluindo eventuais redirecionamentos do Plano de Saude. O RAG deve ser enviado ao respectivo
Conselho de Saude até o dia 30 de mar¢co do ano seguinte ao da execucao financeira, cabendo ao
Conselho emitir parecer conclusivo, por meio do SargSUS (Portaria GM/MS n° 2.135/2013).
RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE ANTERIOR (RDQA)

Instrumento de monitoramento e acompanhamento da execucao da Programacdo Anual de Saude
(PAS). Deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro,
em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacdo. O RDQA observara o
modelo padronizado previsto na Resolucao do Conselho Nacional de Saude n° 459, de 2012 e contera,
no minimo, as seguintes informacdes: | - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; Il -
auditorias realizadas ou em fase de execugédo no periodo e suas recomendagfes e determinacdes; IlI
- oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada,
cotejando esses dados com os indicadores de salde da populacédo em seu ambito de atuacédo (Portaria
GM/MS n° 2.135/2013).

RESULTADO DO MONITORAMENTO

Conjunto de documentos, como relatérios, que apresentam o produto do monitoramento realizado pela
secretaria de saude com relagdo aos temas mencionados, que, conforme o caso, possuem o fim de
apresentar a comparacdo das metas previstas no planejamento com o que realmente foi alcancado,
mediante a utilizacdo de indicadores*; e comunicar fatos relevantes identificados, frutos do
monitoramento realizado. Esses documentos possibilitam ao conselho de saldde adotar as medidas
corretivas necessérias junto a gestao ou junto a instituicdes de controle, caso necessério. (*) Muitas
informacdes nesse sentido ja devem constar do Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)
e do Relatério Anual de Gestéo (RAG).

SargSUS

Ferramenta eletrbnica que apoia os gestores na elaboragéo do Relatério Anual de Gestdo (RAG) e do
Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), bem como na posterior disponibilizacéo aos
conselhos de saude (Ministério da Saude).

TRANSPARENCIA ATIVA

Iniciativa de dar divulgacé@o a informacg6es de interesse geral ou coletivo, ainda que néo tenha sido
expressamente solicitado.
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APENDICE C — ANALISE DOS RESULTADOS: PARTE 1 — GOVERNANCA

ORGANIZACIONAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Tabela 2 — Distribuicdo da pontuacéo das respostas sobre o exercicio da

governanga organizacional da APS, na COAPS e nas DIRAPS’s, Brasilia,

Distrito Federal, 2019 (continua).

Variaveis GT GO Total %
1.1. Estdo descritos os perfis profissionais que o coordenador,

assessor, diretor, gerente e gestores da APS devem possuir.

Concordo plenamente 0 2 2 7%
Concordo parcialmente 2 6 8 30%
N&o concordo nem discordo 2 2 4 15%
Discordo parcialmente 0 5 5 19%
Discordo plenamente 4 4 8 30%
Total 8 19 27 100%
1.2. Estéo definidos os critérios de sele¢do do coordenador, assessor,

diretor, gerente e gestores da APS.

Concordo plenamente 0 2 2 7%
Concordo parcialmente 2 1 3 11%
N&o concordo nem discordo 2 0 2 7%
Discordo parcialmente 0 5 5 19%
Discordo plenamente 4 11 15 56%
Total 8 19 27 100%
1.3. O coordenador, assessor, diretor, gerente e gestores da APS séo

selecionados levando em consideracdo os perfis profissionais e os

critérios de selecao definidos.

Concordo plenamente 0 2 2 7%
Concordo parcialmente 3 1 4 15%
N&o concordo nem discordo 2 2 4 15%
Discordo parcialmente 0 10 10 37%
Discordo plenamente 3 4 7 26%
Total 8 19 27 100%
1.4. Estdo descritas as necessidades de capacitacdo do coordenador,

assessor, diretor, gerente e gestores da APS.

Concordo plenamente 1 2 3 11%
Concordo parcialmente 2 2 4 15%
N&o concordo nem discordo 0 1 1 4%
Discordo parcialmente 4 7 11 41%
Discordo plenamente 1 7 8 30%
Total 8 19 27 100%
1.5. O coordenador, assessor, diretor, gerente e gestores da APS séo

capacitados considerando as necessidades descritas.

Concordo plenamente 0 3 3 11%
Concordo parcialmente 4 4 8 30%
N&o concordo nem discordo 1 2 3 11%
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Tabela 2 — Distribuicdo da pontuacéo das respostas sobre o exercicio da

governanga organizacional da APS, na COAPS e nas DIRAPS’s, Brasilia,

Distrito Federal, 2019 (continuagéo).

Variaveis GT GO Total %
Discordo parcialmente 2 5 7 26%
Discordo plenamente 1 5 6 22%
Total 8 19 27 100%
1.6. O coordenador, assessor, diretor, gerente e gestores da APS estéo

submetidos a um cédigo de ética e de conduta.

Concordo plenamente 3 7 10 37%
Concordo parcialmente 4 6 10 37%
N&o concordo nem discordo 0 4 4 15%
Discordo parcialmente 1 0 1 1%
Discordo plenamente 0 2 2 7%
Total 8 19 27 100%
1.7. Existe avalia¢éo, direcionamento e monitoramento da gestdo da

APS por parte da COAPS e ou das DIRAPS’s.

Concordo plenamente 2 5 7 250
Concordo parcialmente 5 9 14 50%
N&o concordo nem discordo 0 2 2 7%
Discordo parcialmente 1 1 2 7%
Discordo plenamente 0 3 3 11%
Total 8 20 28 100%
1.8. Estéo definidas as atribuicBes e responsabilidades da COAPS e

ou das DIRAPS’s e incluem a formulagéo e a proposi¢ao de estratégias

e o controle da execucao das ac6es, servicos e politica da APS.

Concordo plenamente 4 10 14 50%
Concordo parcialmente 4 9 13 46%
N&o concordo nem discordo 0 0 0 0%
Discordo parcialmente 0 1 1 4%
Discordo plenamente 0 0 0 0%
Total 8 20 28 100%
1.9. Estdo devidamente nomeados e designados o coordenador,

assessor, diretor, gerente e gestores da APS.

Concordo plenamente 7 13 20 71%
Concordo parcialmente 1 6 7 250
N&o concordo nem discordo 0 0 0 0%
Discordo parcialmente 0 1 1 4%
Discordo plenamente 0 0 0 0%
Total 8 20 28 100%
1.10. Estdo disponiveis 0s recursos necessarios ao pleno

funcionamento da COAPS e das DIRAPS’s (por exemplo, orcamento,

pessoal, instalacdes).

Concordo plenamente 0 1 1 4%
Concordo parcialmente 2 3 5 18%
N&o concordo nem discordo 1 1 2 7%
Discordo parcialmente 3 6 9 32%
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Tabela 2 — Distribuicédo da pontuacédo das respostas sobre o exercicio da
governanga organizacional da APS, na COAPS e nas DIRAPS’s, Brasilia,

Distrito Federal, 2019 (continuagéo).

Variaveis GT GO Total %
Discordo plenamente 2 9 11 39%
Total 8 20 28 100%
1.11. Esta definida a estrutura interna de governanca da COAPS e ou

das DIRAPS’s.

Concordo plenamente 1 8 9 32%
Concordo parcialmente 2 4 6 21%
N&o concordo nem discordo 2 3 5 18%
Discordo parcialmente 1 4 5 18%
Discordo plenamente 2 1 3 11%
Total 8 8 28 100%
1.12. Existe diviséo de tarefas de acordo com as fun¢gdes na COAPS e

ou nas DIRAPS’s para as tomadas de decisdes criticas na APS.

Concordo plenamente 1 8 9 32%
Concordo parcialmente 3 6 9 32%
N&o concordo nem discordo 1 1 2 7%
Discordo parcialmente 2 4 6 21%
Discordo plenamente 1 1 2 7%
Total 8 20 28 100%
1.13. Estao estabelecidas a Estratégia da COAPS e ou das DIRAPS’s.

Concordo plenamente 0 4 4 14%
Concordo parcialmente 4 7 11 39%
N&o concordo nem discordo 0 2 2 7%
Discordo parcialmente 4 6 10 36%
Discordo plenamente 0 1 1 4%
Total 8 20 28 100%
1.14. Estdo estabelecidos o modelo de gestéo estratégica ha COAPS

e ou nas DIRAPS'’s.

Concordo plenamente 0 5 5 18%
Concordo parcialmente 4 4 8 29%
N&o concordo nem discordo 1 4 5 18%
Discordo parcialmente 2 4 6 21%
Discordo plenamente 1 3 4 14%
Total 8 20 28 100%
1.15. Esta estabelecido, existe divulgacéo e assegurado a efetividade

de canais de comunicacdo da COAPS e ou das DIRAPS’s com

diferentes partes interessadas.

Concordo plenamente 1 3 4 14%
Concordo parcialmente 5 8 29%
N&o concordo nem discordo 1 1 2 7%
Discordo parcialmente 1 11 12 43%
Discordo plenamente 0 2 2 7%
Total 8 20 28 100%
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Tabela 2 — Distribuicédo da pontuacédo das respostas sobre o exercicio da

governanga organizacional da APS, na COAPS e nas DIRAPS’s, Brasilia,

Distrito Federal, 2019 (continuagéo).

Variaveis GT GO Total %
1.16. Esta elaborada a Programacdo Anual de Saude (PAS,) com a

Atencdo Primaria a Saude contemplada.

Concordo plenamente 3 9 12 43%
Concordo parcialmente 4 6 10 36%
N&o concordo nem discordo 0 2 2 7%
Discordo parcialmente 1 2 3 11%
Discordo plenamente 0 1 1 4%
Total 8 20 28 100%
1.17. Existe monitoramento e avaliacdo a execucdo estratégica da

COAPS e ou das DIRAPS’s.

Concordo plenamente 2 6 8 29%
Concordo parcialmente 3 5 8 29%
N&o concordo nem discordo 0 3 3 11%
Discordo parcialmente 2 4 6 21%
Discordo plenamente 1 2 3 11%
Total 8 20 28 100%
1.18. Estéo identificados e mapeados na COAPS e ou nas DIRAPS’s

0s principais processos de trabalho na APS.

Concordo plenamente 1 3 4 14%
Concordo parcialmente 4 5 9 32%
N&o concordo nem discordo 1 0 1 4%
Discordo parcialmente 1 11 12 43%
Discordo plenamente 1 1 2 7%
Total 8 20 28 100%
1.19. Séo consideradas as diretrizes do Conselho de Salide do DF para

o Plano de Saude, inclusive quanto a priorizagéo.

Concordo plenamente 2 11 13 46%
Concordo parcialmente 5 2 7 25%
N&o concordo nem discordo 1 5 6 21%
Discordo parcialmente 0 2 2 7%
Discordo plenamente 0 0 0 0%
Total 8 20 28 100%
1.20. Estdo estabelecidas as diretrizes da APS como estratégia

prioritaria a fim de que essa seja a ordenadora do cuidado e a

coordenadora das redes de atencdo a salde.

Concordo plenamente 3 8 11 39%
Concordo parcialmente 5 8 13 46%
N&o concordo nem discordo 0 0 0 0%
Discordo parcialmente 0 4 4 14%
Discordo plenamente 0 0 0 0%
Total 8 20 28 100%
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Tabela 2 — Distribuicdo da pontuacéo das respostas sobre o exercicio da

governanga organizacional da APS, na COAPS e nas DIRAPS’s, Brasilia,

Distrito Federal, 2019 (continuagéo).

Variaveis GT GO Total %
1.21. Existe monitoramento da satisfacdo do usuario atendido, por

exemplo, por meio de pesquisas de satisfacdo, monitoramento das

queixas/elogios realizados na ouvidoria, e caixinhas de sugestdo das

UBS'’s.

Concordo plenamente 1 4 5 18%
Concordo parcialmente 4 5 9 32%
N&o concordo nem discordo 2 0 2 7%
Discordo parcialmente 1 8 9 32%
Discordo plenamente 0 3 3 11%
Total 8 20 28 100%
1.22. Sé&o utilizados protocolos clinicos, carteira de servicos nos

atendimentos realizados na APS.

Concordo plenamente 4 9 13 46%
Concordo parcialmente 4 10 14 50%
N&o concordo nem discordo 0 0 0 0%
Discordo parcialmente 0 1 1 4%
Discordo plenamente 0 0 0 0%
Total 8 20 28 100%
1.23. S&o utilizados protocolos para qualificacdo  dos

encaminhamentos & média e/ou alta complexidades, aumentando, na

via indireta, a resolutividade na APS.

Concordo plenamente 4 5 9 32%
Concordo parcialmente 4 13 17 61%
N&o concordo nem discordo 0 1 1 4%
Discordo parcialmente 0 1 1 4%
Discordo plenamente 0 0 0 0%
Total 8 20 28 100%
1.24. Existe avaliagdo permanente das barreiras ao acesso dos

usuérios para a APS, utlizando estratégias para otimizar o

agendamento de consultas e procedimentos.

Concordo plenamente 0 3 3 11%
Concordo parcialmente 5 5 10 36%
N&o concordo nem discordo 0 2 2 7%
Discordo parcialmente 3 8 11 39%
Discordo plenamente 0 2 2 7%
Total 8 20 28 100%
1.25. Sao conhecidas pela COAPS e ou pelas DIRAPS’s as

necessidades de saude e as possibilidades para integracéo regional.

Concordo plenamente 2 6 8 29%
Concordo parcialmente 5 8 13 46%
N&o concordo nem discordo 0 2 2 7%
Discordo parcialmente 1 4 5 18%
Discordo plenamente 0 0 0 0%
Total 8 20 28 100%
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Tabela 2 — Distribuicdo da pontuacéo das respostas sobre o exercicio da
governanca organizacional da APS, na COAPS e nas DIRAPS’s, Brasilia,
Distrito Federal, 2019 (continuagéo).

Variaveis GT GO Total %

1.26. Esta descrita a proposta de responsabilidades da COAPS e ou
das DIRAPS’s nas regides de saude e nas redes de atencdo a saude.

Concordo plenamente 1 4 5 18%
Concordo parcialmente 5 9 14 50%
N&o concordo nem discordo 1 3 4 14%
Discordo parcialmente 1 4 5 18%
Discordo plenamente 0 0 0 0%
Total 8 20 28 100%
1.27. Estdo disponiveis informagbes sobre a necessidade de

financiamento para assumir as responsabilidades propostas a COAPS

e ou as DIRAPS’s, com memodrias de calculo e suas evidéncias.

Concordo plenamente 0 1 1 4%
Concordo parcialmente 0 4 4 14%
N&o concordo nem discordo 2 3 5 18%
Discordo parcialmente 4 4 8 29%
Discordo plenamente 2 8 10 36%
Total 8 20 28 100%
1.28. E realizado gestao de riscos pela COAPS e ou pelas DIRAPS’s.

Concordo plenamente 0 1 1 4%
Concordo parcialmente 1 3 4 14%
N&o concordo nem discordo 2 3 5 18%
Discordo parcialmente 0 6 6 21%
Discordo plenamente 5 7 12 43%
Total 8 20 28 100%
1.29. Est4 estabelecido o modelo de gestdo de riscos na COAPS e ou

nas DIRAPS’s.

Concordo plenamente 0 0 0 0%
Concordo parcialmente 0 3 3 11%
N&o concordo nem discordo 2 5 7 25%
Discordo parcialmente 1 6 7 25%
Discordo plenamente 5 6 11 39%
Total 8 20 28 100%
1.30. Esta disponivel o resultado do monitoramento da gestdo da APS

pela COAPS e ou pela DIRAPS’s (por exemplo, relatério contendo os

indicadores e as metas previstas e alcancadas).

Concordo plenamente 3 7 10 36%
Concordo parcialmente 5 9 14 50%
N&o concordo nem discordo 0 0 0 0%
Discordo parcialmente 0 3 11%
Discordo plenamente 0 1 1 4%
Total 8 20 28  100%
1.31. Esta implantado o componente da auditoria interna do SUS na

APS.
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Tabela 2 — Distribuicdo da pontuacéo das respostas sobre o exercicio da

governanga organizacional da APS, na COAPS e nas DIRAPS’s, Brasilia,

Distrito Federal, 2019 (continuagéo).

Variaveis GT GO Total %
Concordo plenamente 0 0 0 0%
Concordo parcialmente 1 3 4 14%
N&o concordo nem discordo 3 5 8 29%
Discordo parcialmente 1 6 7 25%
Discordo plenamente 3 6 9 32%
Total 8 20 28 100%
1.32. Esta definido e é acessivel as partes interessadas o catalogo de

informagdes as quais a COAPS e ou as DIRAPS’s se comprometem a

dar transparéncia ativa

Concordo plenamente 1 3 4 14%
Concordo parcialmente 4 3 7 25%
N&o concordo nem discordo 2 6 8 29%
Discordo parcialmente 0 4 4 14%
Discordo plenamente 1 4 5 18%
Total ] 8 20 28 100%
1.33. E avaliada e monitorada a satisfagcéo das partes interessadas com

as informacdes que Ihe sao fornecidas.

Concordo plenamente 0 0 0 0%
Concordo parcialmente 1 1 2 7%
N&o concordo nem discordo 3 4 7 25%
Discordo parcialmente 2 8 10 36%
Discordo plenamente 2 7 9 32%
Total 8 20 28 100%
1.34. Existe prestacdo de contas da implementacédo e dos resultados

do Plano de Saude (por exemplo Relatério Anual de Gestédo (RAG) e

Relatérios Detalhados dos Quadrimestres Anteriores (RDQA) estéo

publicados no SargSUS).

Concordo plenamente 4 7 11 39%
Concordo parcialmente 3 5 8 29%
N&o concordo nem discordo 0 8 8 29%
Discordo parcialmente 1 0 1 4%
Discordo plenamente 0 0 0 0%
Total ] 8 20 28 100%
1.35. E avaliada e monitorada a satisfacdo das partes interessadas

como contelido e a qualidade da prestacdo de contas.

Concordo plenamente 0 0 0 0%
Concordo parcialmente 3 4 7 25%
N&o concordo nem discordo 2 9 11 39%
Discordo parcialmente 1 6 7 25%
Discordo plenamente 2 1 3 11%
Total 8 20 28 100%

1.36. Sao apurados na COAPS e ou nas DIRAPS’s, de oficio, indicios
de irregularidades, promovendo a responsabilidade em caso de
comprovacao.
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Tabela 2 — Distribuicdo da pontuacéo das respostas sobre o exercicio da
governanga organizacional da APS, na COAPS e nas DIRAPS’s, Brasilia,

Distrito Federal, 2019 (concluséao).

Variaveis GT GO Total %

Concordo plenamente 4 4 8 29%
Concordo parcialmente 4 10 14 50%
N&o concordo nem discordo 0 3 3 11%
Discordo parcialmente 0 3 3 11%
Discordo plenamente 0 0 0 0%

Total 8 20 28 100%

Fonte: Elaboragéo propria.
Notas: Gestao tatica (GT), Gestdo operacional (GO).
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APENDICE D — ANALISE DOS RESULTADOS: PARTE 2 — GESTAO PUBLICA

DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Tabela 3 — Distribuicdo da pontuagéo das respostas sobre o exercicio da
gestao publica da APS, na COAPS e nas DIRAPS’s, Brasilia, Distrito Federal,

2019 (continua).

Variaveis

GT GO Total

%

2.1. Estdo estabelecidos na COAPS e ou nas DIRAPS’s os papéis e
responsabilidades da estrutura da APS.

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Discordo parcialmente
Discordo plenamente

Total

2.2. Estdo devidamente designados e nomeados os gestores da COAPS e
ou das DIRAPS’s.

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Discordo parcialmente
Discordo plenamente

Total

2.3. Estdo disponiveis na COAPS e ou nas DIRAPS’s os recursos
humanos, em quantidade e com a qualificagdo adequadas, para executar
as atividades da APS.

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Discordo parcialmente
Discordo plenamente

Total

2.4, Esta disponivel na COAPS e ou nas DIRAPS’s a infraestrutura
necesséria para executar as atividades da APS.

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Discordo parcialmente
Discordo plenamente

Total

2.5. E realizado de forma sistematizada na COAPS e ou nas DIRAPS'’s o
levantamento das necessidades de salde a partir da atengdo primaria a
salide (por exemplo, o estudo do perfil epidemiolégico constante de dados
dos sistemas informatizados; o estudo da situagdo demogréafica e
socioecondmica da populacdo adscrita; pesquisas de demanda reprimida;
conferéncias de saude; e reunides com partes interessadas).
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36%
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Tabela 3 — Distribuicdo da pontuagéo das respostas sobre o exercicio da
gestdo publica da APS, na COAPS e nas DIRAPS’s, Brasilia, Distrito Federal,
2019 (continuacgéo).

Variaveis GT GO Total %
Concordo plenamente 0 3 3 11%
Concordo parcialmente 5 10 15 54%
N&o concordo nem discordo 0 1 1 4%
Discordo parcialmente 3 5 8 29%
Discordo plenamente 0 1 1 4%
Total 8 20 28 100%
2.6. Sao utilizadas pela COAPS e ou pelas DIRAPS’s para programar os

servicos de salde a serem prestados na APS, na média e na alta

complexidades, as necessidades de salude identificadas na propria APS.

Concordo plenamente 0 2 2 7%
Concordo parcialmente 5 7 12 43%
N&o concordo nem discordo 0 5 5 18%
Discordo parcialmente 3 6 9 32%
Discordo plenamente 0 0 0 0%
Total 8 20 28 100%
2.7. Estdo claramente definidos e estabelecidos os territérios sob

responsabilidade de cada regido de saude da APS.

Concordo plenamente 3 8 11 39%
Concordo parcialmente 4 9 13 46%
N&o concordo nem discordo 1 0 1 4%
Discordo parcialmente 0 2 2 7%
Discordo plenamente 0 1 1 4%
Total 8 20 28 100%
2.8. Estéo estabelecidos os mecanismos para vincular os profissionais de

salde aos usuérios que devem acompanhar.

Concordo plenamente 2 4 6 21%
Concordo parcialmente 5 12 17  61%
N&o concordo nem discordo 0 1 1 4%
Discordo parcialmente 1 3 4 14%
Discordo plenamente 0 0 0 0%
Total 8 20 28 100%
2.9. Estdo estabelecidos os mecanismos com vistas a sensibilizar os

profissionais de salde sobre sua responsabilidade em relacéo aos usuarios

que devem acompanhar (por exemplo, capacitacdo permanente, palestras

planejadas, com a finalidade de esclarecer as responsabilidades dos

profissionais).

Concordo plenamente 1 4 5 18%
Concordo parcialmente 6 6 12 43%
N&o concordo nem discordo 0 3 3 11%
Discordo parcialmente 1 6 7 25%
Discordo plenamente 0 1 1 4%
Total 8 20 28 100%
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Tabela 3 — Distribuicdo da pontuagéo das respostas sobre o exercicio da
gestao publica da APS, na COAPS e nas DIRAPS’s, Brasilia, Distrito Federal,
2019 (continuacao).

Variaveis GT GO Total %

2.10. Estéo estabelecidos os mecanismos de estratificacdo da populacéo
em subpopulacdes, de acordo com o grau de risco a que estao submetidas
(por exemplo, grupos de maior risco como hipertensos diabéticos e
portadores de outros agravos relevantes).

Concordo plenamente 0 5 5 18%
Concordo parcialmente 3 6 9 32%
N&o concordo nem discordo 2 4 6 21%
Discordo parcialmente 3 4 7 25%
Discordo plenamente 0 1 1 4%
Total 8 20 28 100%
2.11. Sao executadas as estratégias para vincular a populacao as regides

de saude (por exemplo: acdes para orientar a populacdo sobre sua

vinculacao territorial, servigos de referéncia no territério, humanizac¢éo do

atendimento).

Concordo plenamente 0 3 3 11%
Concordo parcialmente 6 9 15 54%
N&o concordo nem discordo 0 2 2 7%
Discordo parcialmente 2 5 7 25%
Discordo plenamente 0 1 1 4%
Total 8 20 28 100%
2.12. Estéo estabelecidos e em plena utilizagdo os mecanismos para que

a humanizacdo do atendimento na APS seja efetivada (por exemplo,

capacitacdo permanente dos profissionais da APS em humanizacdo do

atendimento).

Concordo plenamente 0 1 1 4%
Concordo parcialmente 5 10 15 54%
N&o concordo nem discordo 1 3 4 14%
Discordo parcialmente 1 6 7 25%
Discordo plenamente 1 0 1 4%
Total ) 8 20 28 100%
2.13. E realizado o monitoramento dos pacientes atendidos em unidade

diversa da sua unidade de referéncia.

Concordo plenamente 0 1 1 4%
Concordo parcialmente 3 2 5 18%
Né&o concordo nem discordo 0 5 5 18%
Discordo parcialmente 2 9 11 3%
Discordo plenamente 3 3 6 21%
Total 8 20 28 100%
2.14. As acgdes corretivas da COAPS e ou das DIRAPS’s sdo tomadas em

decorréncia do monitoramento dos atendimentos que ndo obedecem a

vinculacao territorial das regides de salde.

Concordo plenamente 0 1 1 4%
Concordo parcialmente 2 4 6 21%
N&o concordo nem discordo 2 3 5 18%
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Tabela 3 — Distribuicdo da pontuagéo das respostas sobre o exercicio da
gestao publica da APS, na COAPS e nas DIRAPS’s, Brasilia, Distrito Federal,
2019 (continuacgéo).

Variaveis GT GO Total %

Discordo parcialmente 1 10 11 39%
Discordo plenamente 3 2 5 18%
Total 8 20 28 100%

2.15. Séo implementadas nas regides de saude as medidas que visam
facilitar o acesso de pacientes (por exemplo, demanda espontanea).

Concordo plenamente 3 9 12 43%
Concordo parcialmente 5 7 12 43%
Né&o concordo nem discordo 0 3 3 11%
Discordo parcialmente 0 1 1 4%
Discordo plenamente 0 0 0 0%
Total 8 20 28 100%
2.16. Estdo implementadas nas regides de salde as estratégias de

acolhimento com classificagdo de risco.

Concordo plenamente 4 6 10 36%
Concordo parcialmente 4 8 12 43%
Né&o concordo nem discordo 0 3 3 11%
Discordo parcialmente 0 3 3 11%
Discordo plenamente 0 0 0 0%
Total 8 20 28 100%
2.17. Estdo estabelecidos onde necessarios nas regides de salde os meios

de apoio logistico, como de transporte sanitario.

Concordo plenamente 2 1 3 11%
Concordo parcialmente 2 6 8 29%
N&o concordo nem discordo 2 1 3 11%
Discordo parcialmente 0 6 6 21%
Discordo plenamente 2 6 8 29%
Total 8 20 28 100%
2.18. As equipes de APS sdo formadas por profissionais multidisciplinares,

em quantidade e com a qualificagdo adequada para as suas atribuicdes.

Concordo plenamente 0 1 1 4%
Concordo parcialmente 3 4 7 25%
N&o concordo nem discordo 2 2 4 14%
Discordo parcialmente 2 7 9 32%
Discordo plenamente 1 6 7 25%
Total 8 20 28 100%

2.19. E monitorada pela COAPS e ou pelas DIRAPS’s a formagéo das
equipes de APS para verificar se estdo sempre completas.

Concordo plenamente 13 46%

5 8
Concordo parcialmente 3 7 10 36%
N&o concordo nem discordo 0 0 0 0%
Discordo parcialmente 0 3 3 11%
Discordo plenamente 0 2 2 7%
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Tabela 3 — Distribuicdo da pontuagéo das respostas sobre o exercicio da
gestao publica da APS, na COAPS e nas DIRAPS’s, Brasilia, Distrito Federal,

2019 (continuacao).

Variaveis GT GO Total %
Total 8 20 28 100%
2.20. S&o executadas as ac¢0es e servicos de APS de responsabilidade da

COAPS e ou das DIRAPS’s.

Concordo plenamente 3 5 8 29%
Concordo parcialmente 5 11 16 57%
Nao concordo nem discordo 0 3 3 11%
Discordo parcialmente 0 1 1 4%
Discordo plenamente 0 0 0 0%
Total ] 8 20 28 100%
2.21. E avaliada pela COAPS e ou pelas DIRAPS’s a satisfagdo do usuario

com as acgles e servicos da APS.

Concordo plenamente 0 1 1 4%
Concordo parcialmente 4 6 10 36%
Né&o concordo nem discordo 2 3 5 18%
Discordo parcialmente 1 9 10 36%
Discordo plenamente 1 1 2 7%
Total 8 20 28 100%
2.22. Estdo estabelecidos nas regides de salde os mecanismos para que

0s agentes comunitarios de saude tenham conhecimento de cada usuario

sob seu cuidado (por exemplo: organizacao/distribuicdo das familias que

ficardo sob o cuidado de um determinado agente comunitario de saude, na

area adstrita pela equipe de APS, incluindo a relagdo contendo as

informacdes sobre cada pessoa que compde essas familias).

Concordo plenamente 2 5 7 25%
Concordo parcialmente 2 5 7 2504
Nao concordo nem discordo 2 2 4 14%
Discordo parcialmente 2 5 7 25%
Discordo plenamente 0 3 3 11%
Total 8 20 28 100%
2.23. Estédo estabelecidos os mecanismos que permitam aos profissionais

da APS conhecerem o histérico de salde de cada usuario (por exemplo,

existéncia de prontuarios clinicos efetivos).

Concordo plenamente 5 6 11 3%
Concordo parcialmente 2 10 12 43%
N&o concordo nem discordo 0 3 3 11%
Discordo parcialmente 1 1 2 7%
Discordo plenamente 0 0 0 0%
Total 8 20 28 100%
2.24. Estéo estabelecidos os mecanismos que visem a realiza¢do da busca

ativa de usuérios para tratamento na APS (por exemplo, controle de

usuarios em condicbes crénicas de salde que demandam

acompanhamento; definicdo de pessoal e gestdo da atividade dos

profissionais que realizaréo a busca ativa).

Concordo plenamente 2 4 6 21%
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Tabela 3 — Distribuicdo da pontuagéo das respostas sobre o exercicio da
gestdo publica da APS, na COAPS e nas DIRAPS’s, Brasilia, Distrito Federal,

2019 (continuacao).

%

Variaveis GT GO Total
Concordo parcialmente 4 8 12
N&o concordo nem discordo 0 2 2
Discordo parcialmente 2 5 7
Discordo plenamente 0 1 1
Total 8 20 28
2.25. Estao definidos os protocolos clinicos para o atendimento na APS.

Concordo plenamente 3 11 14
Concordo parcialmente 5 7 12
N&o concordo nem discordo 0 1 1
Discordo parcialmente 0 1 1
Discordo plenamente 0 0 0
Total 8 20 28
2.26. E monitorada pela COAPS e ou pelas DIRAPS’s a utilizagdo de

protocolos clinicos para o atendimento na APS.

Concordo plenamente 0 3 3
Concordo parcialmente 6 11 17
N&o concordo nem discordo 0 2 2
Discordo parcialmente 1 3 4
Discordo plenamente 1 1 2
Total 8 20 28
2.27. Estdo estabelecidos os mecanismos com vistas a sensibilizar a

populagdo de que APS é a porta de entrada preferencial do SUS (por

exemplo, realizagdo de reunides periddicas com a comunidade,

informacgdes na pagina da Secretaria de Salde do DF na internet).

Concordo plenamente 1 1 2
Concordo parcialmente 4 10 14
N&o concordo nem discordo 0 2 2
Discordo parcialmente 2 7 9
Discordo plenamente 1 0 1
Total 8 20 28
2.28. Estéo estabelecidas as ferramentas que auxiliem no diagnéstico de

usuarios no ambito da APS, com vistas a aumentar a resolutividade da

prépria APS (por exemplo, utilizacdo do Telessaude e/ou de ferramentas

similares).

Concordo plenamente 3 3 6
Concordo parcialmente 5 13 18
N&o concordo nem discordo 0 4 4
Discordo parcialmente 0 0 0
Discordo plenamente 0 0 0
Total 8 20 28

2.29. Séo executados 0s mecanismos para a promoc¢ao da salde por meio
de acdes preventivas (por exemplo, agdes do programa academia da saude
e praticas integrativas e complementares em saude).

43%
7%
25%
4%
100%

50%
43%
4%
4%
0%
100%

11%
61%
7%
14%
7%
100%

7%
50%
7%
32%
4%
100%

21%
64%
14%
0%
0%
100%
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Tabela 3 — Distribuicdo da pontuagéo das respostas sobre o exercicio da
gestao publica da APS, na COAPS e nas DIRAPS’s, Brasilia, Distrito Federal,

2019 (continuacao).

Variaveis

GT GO Total

%

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Discordo parcialmente
Discordo plenamente

Total

2.30. Estdo acessiveis aos profissionais da APS os fluxos de referéncia
(média e/ou alta complexidade) para onde serdo encaminhados os
USUArios.

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Discordo parcialmente
Discordo plenamente

Total

2.31. Estao estabelecidos os mecanismos para que as equipes de APS
tomem conhecimento da situa¢do clinica de cada usuario que foi
encaminhado para a média e/ou alta complexidades (por exemplo,
utilizagdo de ferramenta informatizada, busca de informacdo por
mensagem eletrénica).

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Discordo parcialmente
Discordo plenamente

Total

2.32. Estdo estabelecidos 0s mecanismos que permitem que 0s
profissionais da APS se comuniquem com especialistas da média e da alta
complexidade, para que possam solicitar o contrarreferenciamento de
usuérios, (por exemplo, utlizagcdo de ferramenta informatizada para
realizacdo da comunicacao)

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Discordo parcialmente
Discordo plenamente

Total

2.33. Estéo estabelecidos os indicadores da gestdo da APS na COAPS e
ou nas DIRAPS’s que serdao monitorados.

Concordo plenamente
Concordo parcialmente

N&o concordo nem discordo
Discordo parcialmente
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33%
48%
4%
15%
0%
100%

14%
43%
14%
25%
4%
100%

7%
21%
11%
36%
25%

100%

4%
18%
7%
43%
29%
100%

54%
43%
0%
4%
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Tabela 3 — Distribuicdo da pontuagéo das respostas sobre o exercicio da
gestdo publica da APS, na COAPS e nas DIRAPS’s, Brasilia, Distrito Federal,

2019 (concluséo).

Variaveis GT GO Total %
Discordo plenamente 0 0 0 0%
Total 8 20 28 100%
2.34. Sao mensurados os indicadores da gestao da APS na COAPS e ou

nas DIRAPS’s.

Concordo plenamente 4 11 15 54%
Concordo parcialmente 2 7 9 32%
N&o concordo nem discordo 0 0 0 0%
Discordo parcialmente 2 1 3 11%
Discordo plenamente 0 1 4%
Total 8 20 28 100%
2.35. Sao utilizados para tomada de deciséo pelos gestores da COAPS e

ou das DIRAPS’s os resultados da avaliagdo dos indicadores da gestédo da

APS.

Concordo plenamente 1 5 6 22%
Concordo parcialmente 7 11 18  67%
N&o concordo nem discordo 0 1 1 4%
Discordo parcialmente 0 2 2 7%
Discordo plenamente 0 0 0 0%
Total 8 19 27 100%

Fonte: Elaboragéo propria.
Notas: Gestao tatica (GT), Gestdo operacional (GO).
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ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto O exercicio de governanga
e gestdo em saude na Atencdo Primaria a Saude no Distrito Federal, realizado pela professora e
pesquisadora Carla Pintas Marques e a assistente de pesquisa Bianka de Souza Moreira.

O nosso objetivo é analisar o exercicio de governanca organizacional e gestédo publicana
Atencdo Priméria a Saude no ambito da Coordenacgdo de Atencdo Priméria a Saude e das 7
Diretorias Regionais de Atenc¢do Priméria & Salde da Secretaria de Saude do Distrito Federal,
no ano de 2019.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a)

A sua participacao sera por meio de questionarios que serdo aplicados no setor que o senhor
(a) presta servigcos na Coordenacédo de Atengcdo Priméaria a Saude ou nas Diretorias Regionais de
Atenc¢do Primaria & Saude com um tempo estimado de 30 minutos para sua realizacao.

A pesquisa pode apresentar algum tipo de desconforto devido ao tempo disponibilizado para o
preenchimento dos questionarios, constrangimento ao participante em responder questdes sensiveis e
a possibilidade de perda do sigilo das informacdes. Contudo, tais riscos serdo minimizados com a
otimizagdo do tempo durante a aplica¢do dos questionarios; a garantia de local reservado para a coleta
de dados; a confidencialidade, a privacidade e o cuidado com as informacgfes que dizem respeito ao
participante; e a liberdade para ndo responder questbes constrangedoras. Os beneficios serdo os
conhecimentos gerados a partir dos resultados que o estudo ir4 propiciar, contribuindo para o
desenvolvimento dos processos de trabalho na area da governancga e da gestao em saude, bem como,
para a academia e demais pesquisas da area.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer procedimento e de
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
gualqguer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a).

N&o h& despesas pessoais para o0 participante em qualquer fase do estudo, incluindo a
aplicacéo dos questionarios a serem realizados. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada
a sua participacao, que sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente
a pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou
exames para realizacdo da pesquisa) a mesma sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé
devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais e vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no setor da Universidade de Brasilia podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do
pesquisador.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone para a
professora Carla Pintas Marques, na instituicdo Universidade de Brasilia (UnB) no telefone (61) 9 9987-
0313 no horario de 12h00 as 18h00, disponivel inclusive para ligagdo a cobrar. E-mail:
carlapintas@unb.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja
funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrBes éticos. As dlvidas com relacdo a

91



mailto:carlapintas@unb.com

assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone
(61) 3107-8434 ou do e-mail cep.fce@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de
segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da
Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A,
lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220- 900.

Além disso, como a Secretaria de Estado de Salde é co-participante desta pesquisa, este
projeto também foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/DF. O CEP é
composto por profissionais de diferentes areas cuja fungéo é defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. As dlvidas com relacédo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser obtidos através do telefone: (61) 2017 1145 ramal 6878 ou e-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com.

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 Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W
DE BRASILIA

FPARECER CONSUBSTAMCIADO DO CEP
DADDE 00 PROJETS DE FESQUIEA

THulo da Pacguica: T EXERCICID DE GOVERMAMNEA E GESTAD EM ?..I'I.UDEH'I.ATEHI','.';.'EI PREARLY
A 2AUDE NO DISTRITS FEDERAL

Pecgulcadar: Cara Finks Marues
Arsa Tematioa:

Wercho: 3

CAAE: 1BT13015.0.0000.8053

Insdttulpdo Proponents: Faculdade de CalSnda - FUMDACAD UNIVEREZIDADE DE BRASILLA
Patroolnasor Frinalpal: Firanclamenio Prepric

DADDE D PARECER

MHoamars do Pareoar: 3.571.522

Aprecentagdo do Projsto:

A govemanga & umas das paries mals Important=s no processo de gestio, dado gue =ssa direclona,

monitora & avalia as afvidades da gesto oferecendo estratéglas para que e5353 GEma possa abender os
Interesses da socledade. Considerando gue a Atenglo Primaria & Sagde (APE) & o primeiro contato do
usudrio com 0 sisiema de sagde & o ce=niro de comunicaclo com toda & rede assisienclal die
salde,considerou-se pertinenie anallsar o exercido de govemanga organizadonal & gestio piblica na AP
em wnikdsdes sdministativas da 3ecretina de 3abde do Distrits Federal que coordenam & organtzam esse
nkrel de atenglo. Messe contexto, a pesguisa t=m como ocbjstive anallsar o exenide de governanga
organizacional e gestdo poblica ma Atenglo Primaria & Sadde no Ambito da Coorderapio de Alenglo
Primaria & Saode = das 7 Dincloras Reglonals de As=nplo Primdna & Saode, da Secretaris de Salde do
Disirito Federal, no ano g 2019, Trada-se de um estudo de abordagem qualkativa de cunho descriivo &
explomabSeio com andlis:e dooumental. Serd utilzsdo como instumenio die cole de dados um quessSonaric
semiestrutumado = adaptade para as aples da AFS nessas unidades administrathas, t=ndo como refentnclky
o gquestionaric de auforia do Tribumal de Contas da Unlfo [TCU) ullizado no Levan@menio Nackonal d=
Govemanga = Sestho em Sands. Apts a aplicagfio do guesbonario, os dados obbdos serfio tabulados por
meio da programa Microsoft Ofice Excel @ &, em segukda, serd fefta uma analise guantitatva dos mesmaos &
uma descrigic da namativaffala dos participantes. For fim, espea-se gue o5 resultados obdos possam
Induzir meihoriss nos processos de trabalho & sl lisr o serddores dessas unidades

Enderegoc  LUHY - Poidio de Unidsds 38 Eneiro & Doolinas (UELY, Cerio Bebooolisso, cony &, kols O, Sels ATOOEE

Balrmo: CELAMUDGR SUL(CELEMINA) CEF mrmesm
ur: 4 NMunicipio: EEATLLE
Telefonar 7000 002454 E-rall: cspesiSgmmil o

s £ e 1
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UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W
DE BRASILIA

Conreaiia oo Parscer 350 5250

administrafvas a identfcar posshvels gargalos £ boas praficas de governancs & gestio desenvolvidas ra
Atenclo Primara & Saode "
DOrasdioes. refirsdos 3o Resumo 3 Frojeto

"Coritrio de Incheslo:

Oz cribfrios de inciusdo s=rlo indos o coordenadores, assessores, direbores & gerenbes lofados na
Coordenaglo de Atenglo Primarna & Sabde (S0AFZle nas Diretorias Reglonals de Atenglo Primara &
Sadde (DIRAFZ:), gue concondarem e parbdcpar da pesquisa xssirando 0 Termo de Consendimenio L
e Esdar=cido (TCLE)L"

"Critdrio de Exclusioc

Como riérios de exclusSo, serfio srchuldos dessa pesquisac o servidores que aliam ra COAFE shou nas
CIRAF3s ha menos de um mds; oo serddones pus = senfnes consirangidas &iou S& negarem a participar
no momenio ds apilcapSo dos quesbondrios; = o5 senvidores que sventuaiments nflo estejam presenies
durantz o periodo da colel de dados por motivos de licenga médica o Térias.”

Sibjetivo ds Piessgulca

Cibjetien Primanio: "Analsar o epercicio de govemanpa organizacional & gestio poblica na Atenclo Primarts
4 Salde RO Ambio da Coomeragdo de Afenplic Priméria & Salde & das 7 Cirtorlas Regionals de Afenplic
Primaris & Saide, da Becretdrna de Sadde do Disrtio Federal, no amo de 20097

Cnetivos EspecPoos

“Werticar se hd Indicos de governanga nas iomadas de decisles da gestio da COAFE & das DIRAFSs para
gu= 3 APS possa desempenhar s=u papsl oomo organizsdomn do skstema & coordenadon do culdado em
salde;

= Verificar s= a gestdo poblica da COAFS & das DIRAPES s= apropriam de iodo elxo da govemanpa par
aicanpar as direlrizes da APE;

* Verificar s2 as dinefrizes da APE podem ser analsadas por meio dos mecanismos da govemanps
organizacional;

* ldenificar o enkerdments acerca do e govemanga peios gesiones da COAFE & das DIRAFSS."

Awallapdo doc Ricoos & Banefiolos:
"Riscos:

Enderege  UNH - Pridio de Unichsds & Cnene & Doolincs (UEDY, Cearis Beboeolisss, cosj &, ke O, Sels & TOTPEE

Balrm: CELAMDEA SUL (CELEMILR) CEF mrmom
s O NMunicpo: ENATILLE
Tebmfona: 9 091 002004 E-maill: cep iosgmmil mom
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Contremiio oo Parscer 157 5352

A& pesguisa pode apresertar algum tipo de desconforin devido ao tempo disponiblizade para o
presnchiments dos guesfondrios, consirangimento ao participants =m responder questles sensivels 2 a3
possibiidade de perda do siglio das Informagles. Contudo, Bis rscos sero minimizsdos com a ciimizagdo
do iempo durani= & upllm-;:l-:h dos guesiondrios; a garantis de ocal resermdo para a cokfia de dados; &
confidencialdsde, a privacidade = o culdado com as Informaigiles que dizem respeiio ao participante; & &
Iberdade para rdo responder guesties consrangedones.”

"Bereedichos:

Oz beneficlos serfic os conhecimentos gerados 3 partir dos resultados que o sstudo Ird propiclar,

contribuinda para o dessnvoliments dios processos de trabalhc na drea da govemaniga & da gestio em
sadde, bem como, para a academla & demals pesquisas da dnes.”

Comantirice = Conclderagies cobme a Pecguica:

Trala-s= de um projefo de TCC do curso de Badde Coletiva na FCE/UNE da discenle (Assisbunbe de
Pesguisa) Blarka de Soura Moreira = sob -uﬂentud-u-;!c- o Pesquisadora responsdvel Prof.® Ms. Carls
Pinkaz Margues.

Nirmero amosiral & de 36 paricipaniss, dos quals:

- 7 siip Dirstores Regionaks de Aenglo Primara 4 Saode
-1 & Coordenador de AfengBo Primara & Saode

- 2 sdo Assessores de Alenglo Primdria & Sadde

- 14 sfip Gereniss Regionals d= Atergio Primara a Sadde
- 3 sdo Diretores de Atenplo Primdris & Salde

- & sdo Genenies de Atenglo Primara & Saode

Conclderagiec cobre ot Termos de aprecentagbo obrigabaria:
Todos 05 documenos foram adequadsments spresentsdos.

Rzcomandagdec:
LE =T

Conalucies ou Pamdénolas = Licks do Insdequagdec:
Todas as pendéncixs foram acatads.
Projety aprosado.

Enderege  UNH - Pridio de Unicisds & Lnure & Docinas [UELD], Cenis Bebooolisss, conj A ko 01, Ssis ATOTPEE

Balrro:  CELAMING SUL JCELAMNE) CERE marmom
uF- oF Municipio: ERASILLE
Telnlora: 37 )1 078434 E-mall: cepios@grmil mm
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE

Cororais &= Parscar 1071 D5

Concldsraghac Finalc a ortbérko do CEF:

DE BRASILIA

Qe ™™

Predocols de pesqulss 2m Conscnincks com 3 HIE'SI:\HJ‘;’II £56MZ do Conselhs Macknal de Salde. Caks

recsaliar que compsie 30 pesquisacor respon Sivel - dessnvo hier o projeio conforme de inesdo; elaborar =
apresaniar oo relyidrios parciaks = final; spresenar dados solcEsdos peio CEP ou pela COMEF 2 gualquer
momenio; manier os dados da pesguisa =™ arquivo, Tisico ou digital, sob sus guarda &= responsabiidade,

por um periodo de € ards apds o Ermind da pesquisa; sncaminfar o resultsdos da pesguisa pars

publcaclic, com os devidos crédRos acs pesguisadores assoclados & ao pessoal Moniko Imegrants do
proje; & Justficar fJumdamenisdamenie, peranie o CEF ou a COMEF, Intzn'up-g-h do projeio oo & ndo
publcagdc dos resukados.

Ects parsosr fod slaborado baceado nos dosumentor abaleo relaclonados:

Tipa Documesnio Arquive Fuoshgem Aushor Shuagdo
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAZ_DO_P 10092019 Aoeio
do Projeio ROJETS 1385705 pdf 15:55:01
Dutros cararesposapendencizs 1.pd 10092019 |ElANIKA DE BOUZA | Aosbo

13:28:42 |MORERA
Outros ermocdeanusnoiainsSucional. pdl 10092019 |ElANIKA DE BOUZA | Ao=Ro
184781 |MORERA
Dutros Emmsdeconconianciadeinsiuicaccopard| 10082019 |BIAMEA DE 30UZA | AoeBo
Clpanie pof! 134708 |MORERA
Outros CariaFinty shamues pdf 10092019 |ElAMIKA DE B0OUZA | AceRo
194537 |MCEEISA
Outros Blkani kadeBowza ki oredra pd 10092019 |ElANKA DE B0OUZA | Ac=ko
1534615 |MORERA
Dutros Emmodecompromissadopesquisador o | 1002019 | BIAMEA DE 30UZA | AoeBo
13:45:54 |MORERA
Outros caradesrncaminhamenrioprojets. pdf 10092019 |ElANIKA DE BOUZA | Ao=Ro
19885 |MORSIRA
Crcamenio orcamenio o 1002015 | BIAMKA DE BOUZA | Acelo
13:43:43  |MORERA
Cronosgrama cronograma. pdf 182015 |EIANKA DE BOUZA | Acelo
13:43:23  |MORERA
Folha de Rosho Tolhadencs o, pdf D0a201% |ElANKA DE B0OUZA | Ac=ko
1285938 |MOREIRA
Outros cararesposapendencizs 3. pd? D0a201% |ElANKA DE B0OUZA | Ac=ko
14:45:33  |MORERA
Projeio Detalhado i/ | ProjetnCetalhadoCEP 3 pdf 0092019 |BlANKA DE BOUZA | Aoeho
Brochurs 14:46:29 |MORERA
Invesigador

Endereges  |UHH - Poidio de Unicieds 5 Erosno & Uoclinds (UEDY, Cevio Meboeclisso, cony &, koie 01, Ssls & TC0FEE

Balrmo:
ur- o

CELAMDNE SUL {CELSMING)

Municipio: ERATLLE

Telefona: 7 08107240

CEF -

E-rrasil:

onp iosiigmmil oom
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UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UMNNERSIDADE®

Rgrard ™™

DE BRASILIA
Conreaiia oo Parscer 350 5250
TCLE ! Termos dee | TCLE3 . pdf Dfga20is |ElAMKA DE BOUZA | Acsho
Assentimenio § 1£:45:31 |MOREIRA
Justficativa de=
ALEARC]E

EHuagdo do Parsoer:

Aprovado

Heoscrlty Apreclagdo da CONEP:
1L

ERAZILLA, 12 de Setembng d= 2015

Endereges  UNH - Pridio de Unicsds & Cnere & Doolincs (UED], Ceris Beboeolisss, cosj &, ke 0, Ssls & TOTFEE

Balmo:  CELAMINA SUL JCELEMDE)
UF: oo Municipio:  ERASILLE
Telnfona: 87 3 078454

Accinasdo por

Canislla Falesr do 2ouza

[Coardenadora))

CEF: foomum

E-mail: cspicsiigmmil o

g [T G
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FUNDACAQ DE ENSINO E
é_ emeemnsn PESQUISA EM CIENCIAS DA Plabalorma
m— SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADD 0D CEP
Elaborado pala Inctitulgdo Coparboipanis

DADDE DD PROJETD DE PEZQUIZA

THulo da Pesguisa: & EXERCICID DE GOVERMANCAE E=aTAD B SALDE MA I'I.TEH';-‘H:‘ PRIMARILA
A ZANUDE NO DISTRITD FEDERAL

Pegquilcador: Carts Pinkas Marques

Arsa Temto:

Verelo: 1

CAAF- 1BT13095.0.3001.5553

hltllllrlu Proponends: DISTRITS FEDERAL ZECSETARIA DE SAUDE
Patrooinador Pringlpal: Financiamenss Froprio

DADDE DD PARECER

HOmesro do Parsgar: 3.681.820

#pracentagdo do Projedo:

FROJETD DE COMCLURAD DE E-H.u'u.l}l..l.'l.l.,‘.‘.l} DO CURE0 DE SAUDE COLETINA DA UME { CEILANDLA)
A QOVEMARCE & umas das partes mals Importantes no processo de gestio, dado que essa direciona,
mioniora & avalls 35 atividades da gestio oferependo estratéglas para Que =233 O possa abemder os
Inter=sses da soCkedade. Considerando gues a Atercio Frimaria & Sadde (AP3) & o primero cont@io do
usudrio com o siskema de sadde = o centro de comunicagio com toda a rede assktenclal de sabde,
comsiderou-se pertinenis analisar o exenciclo de govemana organizacional e gestio pablica na APS &m
wnidsdes administrafivas da Seoretris de SBadde do Dishfo Federal que ooonderam & organzam esse nivel
de ateniglo.

Resumidamenis, 05 pesquisadorss irfo tentar dertficar as prncipals dficuldades que devem SEr superadas
ray Ares de gestlio (no caso, goveranca) reacionada a AFE, para mehores resukados po SUE.

Dbjetivo da Pecguica:

“Analisar o exsrricio de govemanca onganizacionsl & gestio pdbiics pa Atenglo Frimara 4 Sa0de po AmbEo
da Coomdenapio de Atenplo Primdria & Sadde & das T Direforias Regionals de Alenclo Frimana & Saode,
da Secretéria de Saide do Dishrio Federal, ma ano de 20197

Avallagdc doc Ricaot & Bansfloloc:

gad-iui

Enderspx  TMHM 2 02 301 BLOCO A - FEPLEDS

Babroe ALA HONTE CEF: o rosnd
LAF: [ Munkaplz: HWASLIR
Telwionec @120 =127 E-mall: comscdeston o s (ol oom

Pl £ i (5
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FUNDAGAO DE ENSING E
PESQUISA EM CIENCIAS DA “EREoaForme
- K SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

Cerdramolic de Parwcar 3 B0 B

A pesguisa pode apresentar algum fipo de desconforto dewide ac tempo disponibliizade para o
presnchimento dos questionarios, consirangimento &0 participante =m resporder guesties sensivels & a
possibiidade de perda do siglio das imfermagles. Contudo, tals riscos serio minimizados com a oimizapko
do temipo durante & aplicaglo dos questondrios; a garanta de jocal resersado para a coleta de dados; a
confidencialdade, & privacidade & o culdado com as eformapbes gue dizem respeiio a0 parScipants; & a
liberdade para rda responder questles consTangedoras.

"Benefichos

Os bereficios serfio os conhecimentos gerados a partir dos resuBados gue o eshedo Ird propiciar,
confribuinds para o desenvolvimento dos processos de rabalho fa drea da governanca & da gestlo em
saldde, bem como, para a academia & demals pesquisas da Area

Comentarios = Concldemghes cobre a Pecguica:

Trata-s& de um esiuds de abordagem qualiabva de cunho descritve & exploraiono com andlise dooumental
Berd ulllzsdo coma rsfumenio de coleta de dsdos um questicndio semiFeEsinubumds & sdspiado para as
aples da APS em suas unidades administrativas, endo como refsréncla o quesSondrio de sutora 9o
Tribunal de Contas da Urido [TCU) utlizacdo mo Levantaments Macional de Sovermnancs & Gestio em
Badde. Apts a aplicacho do guestionano, os dados obddos serio iabulsdos por meio do programa Micrmsof
Ofice Excel @ &, =m seguida, serd felka uma andllse guantiaiyva dos mesmos = uma descrigho da
narmativaifala dos parficipantes.

A populaciio do esbudo ser nio-probabilisica do Hpo por acesshildads ou por conveniénoa do
parbdpanie. & grupo pesgulsado == dar apurtlr-:hll:l-l:rﬂﬂm-;!-:-de ooordenadorss, assessones, dinetores &
gerenies loldos na COMFE & todos o 7 diretores regionals de atenclo primdra 4 sadde. De acondo com 0
cmganocgrama disponbilizado, =m sew st ofickl, pela Sacreria de Esfado de Sadde do Distrito Federal,
=sima-z= um f iotal amosiral de 20 pessoas, composics por 2 Coordenadorss; 3 Assessores; 3 Diretores;
L Eerenbes = T Direlores Rieglonals de.h.ten;h Primara & Sadde. & eocniamento dos participanbes serd de
forma aleatiria, considerando a dsponiblidade dos mesmos.

Os critéros de imclusio & excusio foram bem definidos.

Quanin &0 questionans a ser aplcado: "0 questondrio & compesio por guestles objatvas que pemrmibes
apenas a esoolha de uma albeermabiva enire a5 apreseniadas. De @l modo, cada alemathea fol clxssificsda
=m nlvels de capacidade (miclal, Intermedidnis, aprimoradel: * Concordo plemamente — aprimorado
“Comcorde parclalmente - aprimorado *M30 concordo & mem discordo —

Endersga: MMM 2 02500 BLOCO A - FEPECS

Babrs  ASS HOETE CEF m ooy
LAF: O Munkapkz: HHASLE
Telsfonec  @12mM =327 E-mall: comisdestion morwsrs(oTsiloom
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Cordramchc do Pareoar 3000 B

Intermediano “Discomnds paciaimente — inkdal “Disconds plemarmeme — Rickal

A partir dos percenfuals das altermativas selecionadas em cada questio, as respostas finals serfo
consoldadas & ClassHicadas de aordo com of nivels de capacidayde apres=ntados acima (iniclal,
Intermedaris & aprimorado). O padrio de respostys &m cada questio de todos os questondrios aplicados
apresentard, na pl:n:l:p;iu dors: participanies, o nivellestagio (Iniclal, miermedldrio & aprimorado) de
govemnaniga organizackonal & gesilo pdblica da m:n;-!u primaria & sadde no Disirdto Federal.

Conclderagbes cobre o Tammuoe de aprecentagdo obrigatoria:

1. & Tronograma estd adegquado & o projeio & de firancdamenio propric

2. Curricuics da pesguisydor & orieniadors apesenEdos

3. Termo de Co-paricipacio: Assinado pelo Coomdenadar da Atenglo Primdria da 2E3-DF & por bodos as
Diretores Reglonals da Abenclo Primdra

4. Folha de Rosto: Assimeds pels wice—diretor da UNE-Cellndls

S TCLE: Apreseniado & adequdo

Feocmandagdes:

Ao Imprimir o0 TCLE para assinatum dos parfidpantes, Tavor farer as pequenas mn-drl'lmp!-l:s: Mo TCLE
aprezemiado, Taz-s= referénclas a dols CEFs (FEFEGSE e 3E3-0F Lookcando-s2 Inchasve dols Elefones
fi¥ns para gue o parbicipants bosges auwxilio &m suas dividas &ficas. Favor corigin & considerar apenas a5
In‘ﬂ'rnai;-!es reistivas ag CEP-FEFECE (CEFP-FEFECE & CEP-SEE/DF ooiTEcpondem &0 mesmo comib, &
& oomfuslo GO0TE ApENAs na RomEn clatura). Aprovelsar & snumersr sz pagines do TCLE apresentsda (1 de
2 2 de X

Conolusdes cu Pendénclac o Licta de Inadeguagles:

Frojeio Aprovado

Aoz pEsquissdonss, porsua vez, cabe "slaborar & apresentar oo nelabdrios parcals & fSnal” ac CEP, sendo

=5ty U 0as resporsabliidades assumidas peio pesquisador a0 submeter o sey projeto para apreciacio
i{iem X, 1.2, da F!:s-ulu;.!u CHNE n® 465'20132)

Ecis parsoer fol alaborado basaado nos dosumentos abalxo melacomnados:

Tie Documento Arguive Postagem Agahor Slhuagio
rr'n:hrrna-;ﬂe'; Basicas F‘H_IH=IIIF!|'MI;J:|EB_E-.I'EBIGAB_DD_F‘ 1702019 Aceho
o Projein ROJETD 1434553 ndf 11:83:41

Endarsa:  SMHN 2 0250 BLOCO A - FEPECES

Balbrs ALA HOMTE CEP: m ricend
LAF: o Wuniapkz: HHASLA
Talfonac @1 =127 Eemall: oTiscsston ool oom
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HECTEE- N-

Cormiramghc do Pareor 5000 B

e

Cutros cararespostapen denciysfe pecsd pdf 17102019 |Caria Finlas Mangues| Acelo
118348

Cutras fermodeconcordanciade msiulcyocoparti | 1THAOQ2019 |Carts Finas Manques] Acelo

Clpani=2.pdf 114218

Cutros bermodeanuencia insfuciona I pd 17102019 |Caria Finlas Mangues| Acelo
11:81:41

Cutros cararespostapen dencisfepecs 2 pdf 15102019 |Caria Finas Mangues] Acelo
17:23:18

=olha d= Rosto il haderosho pdl 2502018 |Carla Pinlas Mangeess{ AoeHo
23940

Cutros cararespostapen dencisfepecs 1. pdt IEIMA2018 |Caria Finas Mangues] Acelo
Z2:28:56

Culros cararespostapendencies i g 1002018 |BLIAHKA DE S0UZA | Acelo
152847 |MOREIRA

Cutros berm odearuencia insfuciona L pd 1002019 |BLAMEA DE 304024, | Acelo
1594751 MOREIRA

Culros ermodeconoordancliade msfulcescopart] | 100052015 | BLAHNEA DE S0UZA | Acelio

clpanie. pdf 19:47:08  |MOREIRA

Cutros CaraF inis M arques pd? 1002019 |BLAMEA DE 304024, | Acelo
19:46:32  |MOREIRA

Culros BlankadeSouzalorsira pd! 1002018 |BLIAHKA DE S0UZA | Acelo
19:46:15  |MOREIRA

Cutros fermodecompromissodopesquisador,pdf | 10002019 |BIANMKA DE S0UZA | Acelo
19:45:54 |MOREIRA

Ctros carydeencaminiameriopn e pdt 1002019 |BLAMEA DE 204024 | AceHlo
19:44:55  |MOREIRA

Cutros cararespo stapen dencisd pd RUD2018 |BIANEA DE S0UZA | Acelo
14:28:33  |MOREIRA

Frojefc Dellhado i | FrojetcDetalhado CEPI. pd® CERIDE2018 |BIANKEA DE S0UZA | AceHo

Erochum 14:46:29 |MOREIRA

| Investigador

TCLE i Termos de | TCLE3. pd® CERUDE2018 |BLIANEA DE S0UZA | Acelo

AgsEmtimenio J 144531 MOREIRA

Justicathea d=

Ausencis

Thuagdo do Panesser:

Aprovado

Mececca Aprealagdo da COMER:

Mo

Enderspa:  EMHM 2 0450 BLOCO A - FEPECS

Babro: A4 HOMTE CEP: O T1o-804

LF: D Municpiz: HHASLIA

Talfonec @1 3127 E-mall: oTiscsston ool oom
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om0 Faseser 3 000 B0

ERAZILLA, O£ de Mowembro de 20132

Apcinsdo por:
Maroondes Ekquesira Carnsiro
[Coondenadormal)

Endersga:  SRHM 2 0250 BLOCO A - FEPECS

Babro- AL HONTE CEF: M ricend

LAr: O Wunkapiz: HWASLIA

Talslonac (@120 L2127 E-mal: comisdsstos o srisEomslloom
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