-

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
CURSO DE GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

NATHALIA AGUIAR DE SOUZA

O PROGRAMA DE QUALIFICACAO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DO DISTRITO FEDERAL E A
IMPORTANCIA DO TERRITORIO NO PLANEJAMENTO EM
SAUDE:UM OLHAR SOBRE A IMPLEMENTACAO DOS
PLANOS DE ACAO PARA A QUALIDADE DA REGIAO DE
SAUDE LESTE.

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Brasilia - DF

2022



NATHALIA AGUIAR DE SOUZA

O PROGRAMA DE QUALIFICACAO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DO DISTRITO FEDERAL E A
IMPORTANCIA DO TERRITORIO NO PLANEJAMENTO EM
SAUDE:UM OLHAR SOBRE A IMPLEMENTACAO DOS
PLANOS DE ACAO PARA A QUALIDADE DA REGIAO DE
SAUDE LESTE.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como

requisito parcial para obtencdo do titulo de Bacharel em
Saude Coletiva

Professora Orientadora: Profa. Dra. Claudia Mara Pedrosa

Brasilia
2022



NATHALIA AGUIAR DE SOUZA

O PROGRAMA DE QUALIFICACAO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DO DISTRITO FEDERAL E A
IMPORTANCIA DO TERRITORIO NO PLANEJAMENTO EM
SAUDE:UM OLHAR SOBRE A IMPLEMENTACAO DOS
PLANOS DE ACAO PARA A QUALIDADE DA REGIAO DE
SAUDE LESTE.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado como
requisito parcial para obtencéo do titulo de Bacharel em

Saude Coletiva.

BANCA EXAMINADORA

Thais Alessa Leite

Lila Louise Franco

Profa. Dra. Claudia Mara Pedrosa
Orientador(a)

Aprovado em:

Brasilia,....... de...ooovveenn, de 2022



Dedico este trabalho a todos que ndo me
deixaram desistir, que me lembraram que eu era
capaz. Que em meio a tanto ndo me deixaram so.



AGRADECIMENTOS

Ao meu pai, Geraldo Alves de Souza, que me auxilia, me suporta, defende e ampara.

Aos meus irmédos, Amanda e Tiago, que sempre estdo ao meu lado e me deram o melhor
presente do mundo: Aurora e Jodo, espero contribuir para um mundo melhor para eles.

A0s meus amigos, que seguraram a minha mdo, me acalmaram e acreditaram em mim
quando eu ndo acreditava.

Em especial a minha orientadora, Claudia Pedrosa, por ter oferecido todo o apoio que eu
precisei, que acreditou em meu potencial.



RESUMO

Considerada como a porta de entrada e o primeiro contato do usuario com o sistema de salde, a
Atencdo Priméria é um conjunto de ag¢fes de salde, que engloba a promocdo, a protecdo e a
recuperacdo da salde, desenvolvendo uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes sociais da salde. A avaliagdo dessa oferta € essencial
para a garantia de um servico de qualidade e que atenda a populagcdo em suas necessidades e dada
a importancia da avaliagdo em salde no campo da Saude Coletiva, o objetivo deste trabalho foi
analisar no Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude (QualisAPS), do Distrito
Federal, os resultados parciais dos PAQs das Equipes de SF e SB, da Regido de Saude Leste, do
DF. O Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude tem como proposi¢do qualificar a
gestdo e os servigos prestados pela APS do DF e consolidar esse nivel de atengdo como porta de
entrada preferencial e resolutiva, que organiza e coordena 0 acesso dos usuarios a outros pontos
da rede de atencdo. Assim, buscou-se neste estudo, analisar, como foi a execucdo de uma das
etapas do Programa - o desenvolvimento dos Planos de Acdo para a Qualidade (PAQ) das Equipes
de Salde da Familia e Salde Bucal da Regido Leste, com enfoque para a subdimensdo
Territorializagdo” na dimensao Ag¢des no territorio. Os resultados mostraram que as equipes
reconhecem a importancia do territério na organizacdo das acles e cuidados aos Usuarios e
identificaram varios problemas estruturais que dificultam as agdes resolutivas, porém, como
tentativa de superacdo destas questdes elaboraram ac¢des que estdo na governabilidade das equipes,
como a reorganizacdo do processo de trabalho e potencializacdo do usos dos sistemas de
monitoramento local. Conclui-se que o territério no modelo de cuidado ofertado na Estratégia de
Salde da Familia possibilita trazer para o planejamento a singularidade da populacdo e
consequentemente a consolidacdo das diretrizes do SUS, a eleicéo e priorizacdo, pelas equipes,
do padrdo de cadastramento, na dimens&o territorio, como grau obrigatorio e vinculado ao um
indicador previsto no acordo de gestdo local da SES reflete a centralidade dessa acdo para
consolidacdo da eSF e portanto precisa ser ponto prioritario no planejamento macro da gestao
local. A realizacdo deste trabalho de conclusdo de curso no campo da analise reflexiva sobre
planejamento em salde e avaliacdo participativa possibilitou também, dar visibilidade a
importancia da atuacdo do/a sanitarista, egresso/a da graduacdo em Saude Coletiva, para
implementacdo e fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude.

Palavras chave: Atencdo Primariaa Saude; Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude;

Planejamento em Saulde, Territorializacdo da Atencdo Primaria
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1.INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Satde (APS) é tida como a porta de entrada e o primeiro contato
do usuario com o sistema de satde, é um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e
coletivo, que engloba a promocdo, a protecdo e a recuperacdo da salde, desenvolvendo uma
atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes
e condicionantes de saude. Regulamentada pelo portaria n°® 2.488, de 21 de Outubro de 2011, a
Politica Nacional de Atencao Bésica (considera os termos “atencao basica” e “Atengao Priméaria
a Saude”, nas atuais concepgdes, como termos equivalentes) apresenta como fundamentos e
diretrizes a territorializacdo e responsabilizacdo sanitaria; a adscrigdo dos usuérios e vinculo;
a acessibilidade, acolhimento e porta de entrada preferencial, o cuidado longitudinal, a
ordenacdo da Rede de Atencdo a Saude; a gestdo do cuidado integral em rede e o trabalho em
equipe multiprofissional (BRASIL, 2011).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o modelo assistencial da APS e tem como
propdsito reorganiza-la, implementando processos de trabalho que visam aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atencdo basica impactando na situacdo de salde das
pessoas e do coletivo. A ESF propde a existéncia de equipes formadas por médico, enfermeiro,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), podendo
acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de
saude bucal. O Ministério da Satde recomenda que a populacdo adscrita por equipe de Saude
da Familia (eSF) seja de 2.000 a 3.500 pessoas (BRASIL, 2017b).

E possivel identificar trés principais atuagbes para a APS: como atencdo primaria
seletiva, destinada a populacdes e areas vulneraveis; como nivel de atencdo primaria no sistema
de satde e como estratégia de organizacdo do sistema. No Brasil, atualmente, aplicam-se 0s
trés &mbitos, onde se constrdi um processo de trabalho no qual os profissionais das unidades de
salde sdo o0s responsaveis pelas intermediacfes das relacfes entre todas as partes
(CARRAPATO et all, 2018).

Para consolidar a APS é fundamental no campo da Salude Coletiva promover a avaliagcdo
e 0 monitoramento visando alcancar a exceléncia no servico (SALA et all, 1998). A qualidade
do servico de saude é resultado da soma de diversos fatores que envolvem o aperfeicoamento
das acdes no &mbito da assisténcia, da gestdo e da estrutura dos servigos e, apesar da

complexidade que se imp@e, o Estado precisa garantir a qualidade do servigo de saude, com
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foco em ofertar a populacdo acdes de valorizacdo da vida, de promocdo da salde e de
universalizagdo do acesso aos servigos.

A avaliacdo também é um instrumento essencial de apoio a gestdo e contribui para a
melhoria do processo decisério, em frente a problemas e situagdes inesperadas, informacoes e
conhecimento fornecidos previamente por avaliacGes ja realizadas irdo auxiliar em resolucdes
eficientes, eficazes e efetivas no servico (TANAKA E TAMAKI, 2012).

No Brasil, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ) iniciado em 2011, foi uma experiéncia potente, que surgiu como resultado dos
esforcos de expansdo de cobertura e de ampliacdo do acesso a APS e do esfor¢co da melhoria
permanente da qualidade, tanto dos servicos quanto do processo de trabalho e de gestdo, bem
como das acdes ofertadas aos usuarios (BRASIL, 2017a).

No Distrito Federal, em setembro de 2019, foi lancado um programa local - o
QualisAPS - que surgiu com o objetivo de fortalecer a APS por meio de acGes em trés eixos:
implantacdo de um sistema de avaliacdo; oferta de cursos de especializacdo e aperfeigoamento
e divulgacdo de conhecimentos sobre o sistema de salde do DF. O programa foi desenvolvido
em parceria pela Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES/DF), Fiocruz e Departamento de
Salde Coletiva da Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia (DSC/FS/UnB),
desenvolvendo uma metodologia propria de avaliacdo participativa e é composto por ciclos
avaliativos que estdo em implementacdo. No programa QualisAPS foi adotada a perspectiva
da a avaliacdo do tipo formativa, com abordagem construtivista, que garante durante o
andamento do programa, que sejam fornecidas informacGes para adequacdo e superacdo de
elementos problematicos, gerando um carater dindmico e singular ao processo (FURTADO,
2001). Para a avaliacdo e certificacdo da qualidade, o QualisAPS analisa os cuidados de saude
prestados a populacdo, sendo que eles devem estar de acordo com padrdes previamente
definidos.

O QualisAPS incentiva e espera que a avaliacdo participativa, o conhecimento e a
experiéncia que forem produzidos nesse processo sejam incorporados de forma sustentavel no
cotidiano dos servicos. Na avaliagéo participativa a experiéncia e o conhecimento estéo juntos,
gerando a cultura de avaliacGes periddicas para melhoria da qualidade dos processos de trabalho
e de gestdo. De acordo com Furtado e Vieira-da-Silva (2001) € possivel ver esse processo como
espaco social, dialogando com as demandas locais. Assim como na saude coletiva, a producgéo
feita em uma abordagem participativa vem de um espaco de saberes e praticas, em que a

subjetividade e singularidade dos atores e do territério sdo consideradas.
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A Portarian. 39, de 23 de janeiro de 2019, que instituiu o0 QualisAPS no DF, o delimitou
em quatro etapas: 1) diagndstico inicial (diagndstico de estrutura e autoavaliacdo das equipes),
2) elaboracéo do plano de acéo para a qualidade, 3) avaliacdo e 4) certificacao.

Figura 1. Ciclos de avaliacdo do Programa de Qualificacdo da Atencdo Priméria do Distrito
Federal

1? fase

Plano de A¢do
para Qualidade
(pAQ)

22 fase
Avaliacdo

Fonte: Portaria No 39, de 23 de janeiro de 2019, retirado do Manual de Avaliacdo da Atencéo
Primaria & Saude, 2021

O programa em questdo foi construido de forma a ter ciclos continuos e fases que se
repetem a cada novo ciclo, promovendo melhorias crescentes. Antes do inicio do primeiro ciclo
foi realizado o diagnostico inicial (DI), que possui dois processos avaliativos: o diagndstico de
estrutura e a auto avaliacdo, o diagnostico da estrutura foi realizado por meio de entrevistas

telefénicas e do preenchimento de um instrumento por parte das Geréncias de Servicos da
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Atencdo Primaria a Saude (GSAPS) por meio digital e a autoavaliacdo foi realizada por meio
de dois instrumentos de autoavaliacdo dos processos de trabalho das eSF, eSB e gerentes e
supervisores das Unidades Bésicas de Satde (UBS) (GEREB/FIOCRUZ BRASILIA, 2021).
Pds-diagnostico iniciou as fases que consiste em trés: Plano de Acdo para a Qualidade (PAQ),
Avaliacdo e Certificacao.

O papel da autoavaliacdo no programa é a verificacdo do cumprimento de um conjunto
de padrdes de qualidade construidos, a partir da percepcao de diferentes atores da APS do DF,
Foram elaborados dois instrumentos (Cadernos de Autoavaliacdo), um para as equipes da
Assisténcia e outro para as equipes de Gestdo da APS do DF. E um processo singular e néo
objetifica a comparacao entre as equipes.

Estes instrumentos sdo compostos por padrdes de qualidade que estdo organizados em
dimensdes e subdimensdes e por seus elementos avaliaveis que orientam as equipes na analise
do seu cumprimento.

Um padréo pode ser definido como um parametro que permite identificar o grau de
exceléncia dos servigos oferecidos a populacdo. Eles sdo classificados conforme o grau de
prioridade e esfor¢o que demandam das equipes para 0 seu cumprimento.

A classificacdo dos padrdes de qualidade é conforme o grau de prioridade de
cumprimento e do esfor¢o das equipes para o seu cumprimento (10, I, 11 e 1l1), o grupo |
Obrigatdrios (10) sdo considerados fundamentais para a garantia da qualidade, o grupo |
correspondem a areas prioritarias para o alcance da qualidade na APS do DF, os de grau Il sdo
os padrdes que exigem desenvolvimento de autonomia e capacidade maior de mobilizacdo de
recursos para a melhoria da qualidade dos servigos e os de grau 111 sdo os padrdes que exigem
maior esforco das equipes para alcanca-los, que sdo mais dependentes de estrutura e/ou de acbes
intersetoriais e/ou formacdes especificas, do trabalho integrado da equipe com outros niveis de
atencdo e/ou tempo para atuacao no territdrio. Esses graus foram definidos segundo o que €
preconizado pelas normativas e o indicado pelos atores da APS ouvidos pelo QualisAPS,
associados os indicadores dos Acordos de Gestdo Local (AGL).

Os Cadernos de Autoavaliacdo sdo organizados em grandes grupos tematicos
denominados “Dimensdes”. Estes contém um elenco de subdimensdes com seus respectivos
padrdes. O instrumento das eSF e eSB tem 45 padrdes, sendo: 14 Grau | Obrigatério (10), 12
Grau I, 14 Grau Il e 5 Grau Ill. Esta organizado em quatro dimensdes e dez subdimensdes. O
instrumento das equipes de gestdo tem 36 padrbes de qualidade, sendo 8 Grau | Obrigatorio
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(10), 7 Grau I, 12 Grau Il e 9 Grau Ill. O instrumento esta dividido em cinco dimensdes que

por sua vez se dividem em subdimensdes, num total de doze.

Quadro 1- Numero de padrdes de qualidade por dimenséo e subdimenséo — Caderno da eSF e
eSB
~ DIMENSOES  SUBDIMENSGES = N°.DEPADROES

Territorializacdo 3
Cuidado no Territorio
Atencdo integral 16
Educacdo e Comunicacdo em Salde
Acesso
Coordenacdo do Trabalho
Educagdo Permanente
Integracdo da Rede
Programacao
Monitoramento e Avaliagdo

Agoes no Territorio

=2}

Atengdo ao usuario

Organizagdo do Trabalho

MW e 2w

Planejamento

Fonte: Manual de Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude, 2021

Quadro 2 - Distribuicdo dos padrdes no instrumento de autoavaliacdo das eSF e de eSB,

considerando a Dimensao |

SA Nimero
Lotz SUBDIMENSAO Padrdes (45) Grau de
padrdes
1.1.1. As equipes realizam cadastramento da populagido 10
1.1.2. As equipes fazem diagndstico situacional de sua drea de Il
o ... abrangéncia com foco no territorio
1.Territorializagao - 3
1.1.3. As equipes realizam atendimento em territdrios definidos, |
respeitando os parametros populacionais, e promovem vinculo
com a populagdo adscrita
1.2.1. As equipes realizam atengdo domiciliar |
S HLE e 1.2.2. As equipes realizam visita domiciliar 10
TERRITORIO == qulp
1.2.3. As equipes realizam busca ativa da populagao adscrita 10
2. Cuidado no 1.2.4. O Agente Comunitdrio de Salde (ACS) desenvolve seu 10 6

territério processo de trabalho no territorio

1.2.5. As equipes desenvolvem acdes de vigilancia em saude no |
territério

1.2.6. As equipes desenvolvem acdes do Programa Saude na Escola 1]

(PSE) em seu territdrio

Fonte: Manual de Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude, 2021
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Figura 2. Como a equipe considera o cumprimento deste padrdo de qualidade?

N&o cumpre Cumpre totalmente

Fonte: Manual de Avaliacdo da Atencdo Primaria a Saude, 2021

Nesse mesmo processo de autoavaliagéo, as equipes deveriam avaliar o grau de alcance
de cada padréo, nessa etapa ndo se espera a verificacdo objetiva de cada elemento, mas a
reflexdo critica sobre as acdes que a equipe desenvolve e sobre a capacidade de alcancgar o
cumprimento dos padrdes, é realizado por meio de uma escala de 1 a 5, sendo que 1 corresponde
a “ndo cumpro” e 5 a “cumpro totalmente", o grau de alcance representa o quanto a equipe
consegue desenvolver o padrdo de qualidade proposto.

A elaboracdo do Plano de Acdo para Qualidade (PAQ) ¢ a etapa seguinte ao diagnostico
inicial. O PAQ é uma ferramenta de planejamento que auxilia na organizacao dos processos de
trabalho das equipes de eSF e eSB e da equipe de gestdo local. No momento de sua elaboragéo
deve ser continua as reflexfes iniciadas na autoavaliacdo, assim, construindo coletivamente
acdes para a organizacdo do trabalho na APS. E 0 momento de evidenciar as dificuldades
encontradas no campo de trabalho, sendo importante que as equipes destaquem dificuldades
para que seja fornecido intervencdo de outros niveis de gestao.

Na elaboracdo do PAQ as melhorias no dia a dia do trabalho e os servigos ofertados aos
usuarios também podem ser inseridos. E fundamental que a eleicio das acBes que serdo
desenvolvidas seja feita considerando as singularidades dos territérios, dos servicos e das
equipes.

O modelo do PAQ do QualisAPS foi desenvolvido em parceria com a Diretoria de
Gestdo Regionalizada (DGR) da SES/DF. A ferramenta utilizada é uma adaptacdo da 5W2H,
que ja era utilizada na elaboragdo dos planos relacionados aos Acordos de Gestdo Regional e
Acordos de Gestdo Local da SES/DF. O instrumento que orienta a elaboracdo do PAQ deve ser
construido com base nos resultados da autoavaliagéo, visando adequar os processos de trabalho
para atingir os padrdes estabelecidos pelo programa em cada ciclo.

No momento de elaboracdo do PAQ as equipes, numa construcdo coletiva, analisaram

os resultados de sua autoavaliacdo em uma reflexd@o coletiva, essencial para o julgamento dos
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padrdes que serdo trabalhados. A participacdo ativa de todos os profissionais € estratégica para
a adesdo de todos as acdes.

Nos PAQS das Equipes de Saude da Familia e Saude Bucal foram necessarios, no
minimo, 4 padrdes selecionados a partir das autoavaliagbes e a partir deles serd feita a
identificacdo dos problemas de cada e as acdes para sua melhora. Na escolha dos padrdes, dois
devem ser de grau | obrigatorio e relacionados aos indicadores do Acordo de Gestdo Local
(AGL) (prioritariamente), e dois de livre escolha da equipe. O manual recomenda os seguintes
critérios de prioridade: especificidades do territério, magnitude do problema frente as
demandas da populacéo, repercussao na qualidade do atendimento ao usuario, governabilidade
da equipe na execucdo das acgdes a serem proposta e o Acordo de Gestdo Local, a frequéncia
com que a fragilidade/problema ocorreu/ocorre, afetando o cumprimento dos padrdes; a
possibilidade da acdo contribuir para o cumprimento de mais de um padréo. (BRASIL, 2021a)

Os problemas/fragilidades identificadas sdo informacdes que devem ser detalhadas nos
PAQs, para cada padrdo escolhido deve constar também as acBes de enfrentamento dos
problemas ou fragilidades; o0s recursos necessarios para a realizacdo das acOes; recursos
necessarios de instancias superiores, responsaveis pelas acfes; prazos para cada acdo; critérios
de verificacdo do cumprimento da acéo e o status da realizacao.

Quando o processo de planejamento é realizado de forma democratica, envolvendo os
agentes presentes no campo, tem como resultado maior alinhamento com as necessidades e as
realidades locais. A avalia¢do e 0 monitoramento também envolvem a constante observacao do
contexto, pois novas prioridades e negociacdes podem surgir no processo (BRASIL, 2017a).

A funcdo do planejamento em saude é possibilitar o melhor desempenho das politicas
publicas, além de permitir que a protecdo, a promocao, a recuperacao e a reabilitacdo da satde
da populacéo sejam cumpridas de forma eficiente e efetivas a partir da construcdo de acoes
ideais para cada problema (SHIMIZU; PEREIRA; CARDOSO, 2018)

O SUS possui um sistema de planejamento que inclui 3 areas que auxiliam nesse
processo: a formulagcdo de politicas pablicas para populagdes especificas, planejamento de
sistemas de saude, fomentadas pela implementacdo das Normas Operacionais, como o Pacto
pela salde. e a area da programacdo, com a tendéncia a integrar acdes programaticas no ambito
de Sistemas Locais de Saude (SILOS). Para o planejamento, monitoramento e avaliacdo das
politicas publicas, existem instrumentos de planejamento governamental, que podemos separar
em dois grupos: o primeiro grupo sdo os instrumentos de cada nivel do governo: (Plano

Plurianual, Lei de Diretrizes orcamentarias e a Lei orcamentaria anual) e segundo grupo interior
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do SUS( Plano de Saude, programacdo anual de saude e o relatorio anual de gestdo), os quais
sdo condicionantes para a transferéncia de recursos financeiros. instrumentos no ambito dos
SUS se interligam compondo um processo ciclico de planejamento e os gestores devem sempre
observar a logica desses ciclos (BRASIL, 2016).

De acordo com o Decreto n.° 37.515, de 26 de julho de 2016, que institui o Programa
de Gestdo Regional da Saude - PRS, o Distrito Federal é dividido em 7 (sete) Regides de Saude.
Regido de Salude é o "espaco geogréfico continuo constituido por agrupamentos de Regides
Administrativas limitrofes com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execugdo de agdes e servigos de saude”. Atualmente, em todo o espaco do DF os servigos de
salde atendem cerca de 2.881.900 pessoas, a regido Leste é composta por trés regides
administrativa(ltapod, Paranoa e Sdo Sebastido), com uma populacéo de 220.503 habitantes, a
ser atendida conforme sua descri¢do possuem 25 unidades basicas de satude (UBS). A regido de
S&o Sebastido € a maior delas com 14 UBS e 30 eSF, seguida pelo Paranod com 8 UBS e 23
eSF. e o Itapod, com 3 UBS e 15 eSF (quadro 3).

Quadro 3 - Divisdo das UBS e eSF por GSAP e RA, na Regido de Saude Leste

Regido Administrativa GSAP UBS eSF
Itapod 2 3 15
Paranoa 3 8 23
Sédo Sebastido 4 14 30
Total 9 25 68

Fonte: Elaboragdo Propria, 2022.

2.0BJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho foi analisar os resultados parciais dos PAQs das Equipes de
SF e SB, da Regido de Saude Leste, do Distrito Federal, elaborados no &mbito do Programa

Qualis APS na Subdimenséo Territorializagao

3.METODO
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Esse trabalho trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa e desenho

metodoldgico de estudo de caso, com foco na andlise dos resultados dos PAQs das Equipes de
Saude da Familia e de Satde Bucal desenvolvidos pela regido de salde Leste, com énfase nas
acOes propostas pelas equipes, no Programa Qualis APS.
Os dados secundarios, extraidos da Plataforma do QualisAPS foram inseridos no programa
excel para sistematizacdo das tabelas e no software ATLAS.ti, versdo 9. Foram analisadas as
respostas sobre os problemas identificados, 0 que permitiu a geracdo de nuvem de palavras
com 0s termos mais recorrentes e redes com problemas interligados.

Os padrdes analisados estdo apresentados abaixo, conforme apresentacdo no
instrumento de Autoavalia¢do das Equipes da Estratégia Satde da Familia (eSF) e Saude Bucal
(eSB) (2021). Na dimensdo A¢Ges no territdrio, a Subdimensdo 1- Territorializacdo é composta
por 3 (trés) padrdes: 1.1.1 As equipes realizam cadastramento da populacéo; 1.1.2 As equipes
fazem diagnostico situacional de sua area de abrangéncia com foco no territorio e As equipes
realizam atendimento em territorios definidos, respeitando os parametros populacionais, e
promovem vinculo com a populagdo adscrita; 1.1.3 As equipes realizam atendimento em
territorios definidos, respeitando os parametros populacionais, e promovem vinculo com a
populacdo adscrita (Grau I) (Quadro 2).

Os padrdes estdo apresentados com uma descri¢do e seus elementos avaliados, para
que as equipes possam observar e identificar acdes e assim escolher o nivel de cumprimento,

serdo apresentados a seguir os 3 padrdes que foram analisados:

Quadro 4 - PadrGes com seus respectivos graus e elementos avaliaveis da Subdimenséo |-

Territorializacdo

Grau Padréo Elementos avaliaveis
.11 As equipes realizam ) As eSF e eSB registram, na ficha
cadastramento da populacéo de cadastro individual, vulnerabilidades
O cadastramento da populacdo e/ou dados que permitam identifica-las,
possibilita o reconhecimento da tais como NUmero de Identificacdo
populacdo da area de abrangéncia, Social (NIS), nome social, raga/cor,
subsidia o planejamento da oferta de identidade de género, orientacao sexual,
servicos e 0 acompanhamento dos pertencimento a  povo/comunidade
individuos e familias. tradicional, e situacdo de rua.
o As eSF e eSB realizam
mapeamento da area de abrangéncia e
identificam questes relacionadas aos
aspectos: sociais, culturais, ambientais e
10 de vulnerabilidades.
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° A eSF registra e atualiza
regularmente os cadastros domiciliares
no e-SUS.

° A eSF acompanha e mantém
atualizados 0s registros de aspectos
variados do territério e sua populacéo,
tais como ébito, nascimento, mudanca
de endereco e condicao de saude.

° A eSF realiza o cadastramento,
enquanto  atividade sistematica e
permanente, de todos os membros da
equipe, incluindo a eSB.

° A eSB participa do cadastramento
da populacgdo da area de abrangéncia.

1.1.2 As equipes fazem diagnostico
situacional de sua area de
abrangéncia com foco no territorio

O diagnéstico situacional auxilia no
reconhecimento do territorio e de
suas necessidades de  saude,
educacdo, saneamento, seguranca,
transporte, habitagdo, e permite
conhecer a organizagao dos servigos
de salde no territorio. E
imprescindivel a atualizacéo
periédica das informacbes que
compBem esse diagndstico.

e AseSF e eSB utilizam mapa da area
de abrangéncia atualizado, com
identificacdo por microareas e dos
grupos prioritarios e vulneraveis.

e AseSF e eSB divulgam o mapa da
area de abrangéncia aos Usuarios.

® As eSF e eSB mantém atualizadas
as informacdes para monitoramento dos
indicadores  pactuados entre a
Coordenacdo de Atencdo Priméaria a
Saude (COAPS) e as Regides de Salde,
alimentando o sistema de informacéo
em tempo real.

® AseSF e eSB possuem mapeamento
dos equipamentos sociais, instituicdes
intersetoriais ~ (Organizacbes  Nao
Governamentais — ONG, Organizagdes
da Sociedade Civil de Interesse Publico
— OSCIP, entre outros) e iniciativas da
comunidade (grupo de capoeira, escola
de futebol, benzedeiras, entre outros)
existentes no territdrio.

1.1.3 As equipes realizam
atendimento em territérios
definidos, respeitando 0S
parametros populacionais, e

promovem vinculo com a populagéo
adscrita (Grau 1)

A territorializacdo em salde é
pressuposto para que as eSF e eSB
organizem seus processos de trabalho
e criem vinculo com a populacéo. E
fundamental que os parametros
populacionais sejam considerados
para adequada identificacdo das
necessidades e consequente oferta de
servicos na rea de abrangéncia.

° As eSF e eSB organizam-se com
territorio definido, mantém vinculo com
a populacdo e se responsabilizam pela
atencdo/resolugéo de seus
problemas/necessidades de saude.

° As eSF e eSB atuam em territorios
definidos com até 4.000 usuarios
cadastrados, respeitando-se a
proporcionalidade para as eSB que
atendem duas eSF.

e AseSF e eSB promovem o vinculo
com 0S usuarios e consideram 0s
determinantes sociais de salde e
vulnerabilidades presentes nas familias
e no territorio.
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° A eSB participa ativamente do
processo de territorializacdo e adscricdo
realizado pela(s) eSF a que estd
vinculada.

Fonte: Manual de Avaliagdo da Atengdo Priméria a Saude, 2021

4. RESULTADOS

Contextualizagéo sobre a pandemia

Inicialmente é fundamental contextualizar a realidade brasileira na data da realizacdo deste
trabalho. Com mais de 34 mil casos no Brasil, a pandemia de coronavirus (COVID-19), doenca
infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2 causou grande impacto no pais, o Distrito Federal
registrou mais de 11 mil mortes e mais de 835 mil casos (BRASIL, 2022). A doenca ¢ de facil
transmissdo, podendo se espalhar da boca ou nariz de uma pessoa infectada em pequenas
particulas liquidas quando tosse, espirra, fala, canta ou respira. 1dosos e aqueles com condicGes
médicas subjacentes sdo mais propensos a desenvolver formas graves das doencgas. Nos casos
mais brandos, o paciente apresenta doenca respiratoria leve a moderada, com sintomas que
podem se assemelhar a gripe comum (tosse, febre, cansaco) e sintomas mais especificos (falta
de ar, perda de olfato e paladar), sendo que a principal orientacdo dada pelo Governo foi

procurar a unidade de saude mais proxima (BRASIL, 2022).

A disseminacdo acelerada da doenca exigiu a reorganizacdo rapida dos servigos de
salde, em um desafio sem precedentes para todos os atores envolvidos. A partir de experiéncias
nacionais e internacionais fracassadas de tentativas de enfrentamento da pandemia centradas no
cuidado individual hospitalar, observou-se a necessidade de uma abordagem mais
territorializada, comunitaria e domiciliar; a Atencdo Primaria em Salde foi essencial
(MEDINA, 2020).

A APS precisou se reorganizar para criar fluxos especificos para atendimento da Covid-
19, como realizacao de testes, cuidado dos pacientes com quadros leves, notificacdo dos casos,
administracdo de vacinas, a0 mesmo tempo que continuava a ofertados servigos regulares,

situacdo que alterou demasiadamente os processos de trabalho das equipes.
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O Qualis APS teve seu inicio de implementacdo antes da pandemia, mas dado seu
carater participativo, possibilitou que as equipes adequassem seus PAQs para as realidades e

consequéncias vividas antes da pandemia.

Dimenséao | - A¢bes no Territorio

No programa de avaliacdo da APS, a Regido Leste registrou no sistema 577 PAQS
referentes as equipes de Equipes de Saude da Familia e Satde Bucal. Sendo 216 na dimensé&o |
- Acdes no territorio, que serd analisada no presente trabalho.

Além de limites geogréficos, o espaco territorial é formado por diversos atores sociais
e de poder que com suas a¢des geram diversas transformacdes no ambiente, construcdes de
edificios, 0 aumento de moradias e a implantacdo de sistema de esgoto sdo exemplos disso,
essas acOes vao ter influéncia na vida e na salde da populacdo. Cada territrio tem suas
especificidades e esses fatores vdo influenciar em como a salde publica precisa agir nele
(UFSC, 2022).

Barcellos et all (2022) explica que a producdo de doencas pode ser vista como
consequéncia de condicdes particulares criadas a partir da acumulacéo de situagdes historicas,
ambientais, sociais geradas naquele espaco, o que torna o reconhecimento desse territdrio passo
fundamental para a caracterizagdo da populacdo (GONDIM, 2008). A avaliacdo da APS leva
em conta o territdrio, uma vez que ele esta vinculado a satde da populacéo.

Chamamos o processo de reconhecer o territorio de territorializacdo. E 0 momento de
identificacdo do ambiente, das condi¢des de vida e da situagdo de saude (UFSC, 2022).

Dada a importancia do territorio na organizacao das acdes e cuidados aos usuarios, no
campo da Saude Coletiva, o presente trabalho selecionou, nos resultados dos PAQs das

Equipes, a subdimensdo “ Territorializagcdo™ na dimensdo Ag¢des no territdrio.

4.1. Subdimenséo 1 - Territorializacio

Na dimenséo Acdes no territorio, a Subdimensao 1( Territorializacdo), é composta por

3 (trés) padrdes, que serdo discorridos a seguir.
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I.1.1 As equipes realizam cadastramento da populacdo (Grau I Obrigatorio)

O padrdo 1.1.1 - As equipes realizam cadastramento da populacdo tem foco em avaliar

a situagéo das acOes de cadastramento

O padréo 1.1.1 foi o padrdo mais selecionado para os PAQs, representando 40,3% das
acOes. O Paranoa foi a RA que dentro da regido de salde, que as equipes registraram o maior
numero de acOes nesse padréo (38), dentre os problemas/fragilidades identificadas citados pelas
equipes 0 que mais se repete € relacionado aos Agente Comunitério de Satde (ACS), sendo a
falta, o reduzido numero deste profissional baixo nimero e desvio para outras fungdes, como
(vacina e acolhimento, que foram apontadas como ndo sendo atribuicdes deste profissional).
Outros problemas que apareceram foram : a falta de recursos fisicos como computadores e salas
apropriadas, falta de transporte que ajude a cobrir toda a &rea de abrangéncia, informacGes
erradas no sistema (enderego de conhecidos, aluguel anterior ou enderecos inexistentes),
dificuldade de acesso a populagdo (varios prédios sem interfone, “Cidade-dormitédrio” -
dificuldade de encontrar o morador no horario da visita, recusa do usuério ao cadastro, usuarios
gue ndo da area de abrangéncia) e a demanda da UBS (atendimentos e escala na unidade,
demanda esponténea, vacinas, acolhimento) e da pandemia, todos essas dificuldades acabam
tendo impacto direto no cadastramento da populacdo. No quadro 5 podemos ver a relagcdo dos
problemas e acdes citadas no PAQ. Nas fragilidades observamos fatores que as equipes
indicaram que tém influéncia na ndo realizacdo do cadastramento da populacao, e nas agdes, 0
que eles apontam o que pode ser feito como possivel solucdo. ldentifica-se que a Unica
dificuldade citada em que ndo foi apontada nenhuma acdo direta ¢ “Alta demanda de
atendimento (COVID e demanda espontanea)”, porém outra acdo como “Contratagdo de ACS

temporarios” pode influenciar em sua solugao.

Quadro 5. Relacdo de problemas e agcbes descritas no padrdo I. 1.1 As equipes realizam

cadastramento da populagdo nos PAQs na RA Paranoa
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Problemas Acdes

Alta demanda de atendimento (COVID e
demanda espontanea)

Area grande e distante da UBS

Construcdo de mapa de vulnerabilidade e perfil da area de
abrangéncia da equipe

Definir, a partir dos instrumentos ja existentes e dos relatérios
disponibilizados pelo eSUS/CDS, uma metodologia para
diagnostico de situacdo de salde da area de abrangéncia

Desvio da funcdo do ACS

Retirada do ACS na escala de vacinagédo do COVID.
Divulgacdo do trabalho e fun¢éo dos ACS.
Planejamento do ACS no territério

Dificuldade de sair para VD e conferir
endereco do paciente

Construir mapa dindmico a partir das informaces do cadastro
individual e territorial.

Equipe envolvida em atendimentos e
escalas na unidade e que diminuem a
possibilidade de fazer cadastros por outros
membros da equipe

Utilizar o turno de visita domiciliar dos profissionais de nivel
superior para cadastro, quando ndo houver necessidade de
atendimento domiciliar

Falta de ACS

Contratacdo de ACS temporarios.

Falta de espaco e locais adequados /
computadores.

Falta de recursos materiais

Falta de transporte

Muitas inconsisténcias nos cadastros

Confirmar enderego antes de cadastrar no CDS/eSUS
(realizar visita, se necessario)

Avaliar relatérios do eSUS mensalmente nas reunides de
equipe.

Conferir as fichas impressas no momento do cadastro
domiciliar ou na UBS

Grande nimero de fichas impressas sem
langar no CDS/ESUS.

Digitar os cadastros no eSUS em tempo habil

Grande nimero de pessoas fora de area
Pacientes que informam enderecos errados
Quantidade grande aluguéis na area e
rotatividade dos pacientes

Dificuldade de acesso aos domicilios devido
a estrutura dos prédios (falta de interfone) e
a auséncia dos moradores no momento da
visita.

Intensificar visitar, dando prioridade a areas com baixo
cadastramento

Material de apoio para o recadastramento e conferéncia de
endereco e territorializacdo com panfletos "ESTIVE AQUI"
Confirmar endereco antes de cadastrar no CDS/ESUS
(realizar visita, se necessario)

Utilizar planilha de verificagdo de enderecos disponivel no
drive/email da equipe

Conhecimento insuficiente quanto ao
cadastro domiciliar e individual no
CDS/ESUS, gerando inconsisténcias.

Corrigir inconsisténcias nos cadastros ja existentes
Levantamento das ddvidas relacionadas ao cadastro e levar
para discussdo no curso com 0s ACS

Avrticular com GPMA treinamento para a equipe sobre
cadastro territorial e individual

Levar ao colegiado demandas, solicitar recursos humanos
junto a geréncia.
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Replicacdo da capacitagdo de Registro do E SUS
(informagdes constantes do atendimento) na reunido de
Equipe.

Fonte: elaboracéo propria (2022).

No detalhamento dos planos de acGes da regido de S&o Sebastido, as equipes
descreveram mais especificamente este padrdo, os problemas/fragilidades, apontando que,
grande parte das equipes registraram obstaculos relacionados & dificuldades envolvendo o
territorio, como: controle do territdrio (area de invasdo), auséncia de apoio logistico transporte,
territorio adscrito muito extenso, locais com dificuldade de acesso, dificuldades em cadastrar
toda a populacdo adscrita do territdrio visto que a equipe tem uma populacdo muito maior do
que preconiza a PNAB, a regido também sofre com a escassez de ACS e com o desvio de
funcéo destes profissionais: existe a sobrecarga de atendimentos de demanda interna, devido a
logistica diferenciada de atendimento vivenciada pelo momento de pandemia e falta de recursos
materiais (computadores).

Sao Sebastido é a area que conta com maior populacdo entre as trés, cerca de 92.750
individuos que sao atendidos por 14 UBSs. No quadro 6 constam quais problemas e a¢cdes foram
apontados, sendo que duas equipes registraram a dificuldade em cadastrar toda a populacéo
adscrita é principalmente pelo nimero de pessoas ser superior ao preconizado a PNAB e mesmo
que essa seja uma grande dificuldade a ser resolvida unicamente pelos profissionais, eles

apontaram possiveis solugdes, para que toda a area seja cadastrada.

Quadro 6. Relacdo de problemas e acOes descritas no padrdo I. 1.1 As equipes realizam

cadastramento da populagdo dos PAQs na RA Séo Sebastido

Problemas Acdes

e Equipe voltada para atendimento de e Reservar 02 periodos por semana para
pacientes com covid, vacinas, distancia entre realizar cadastro das familias e individuos e
ubs e a area de abrangéncia e atendimento digitacdo dos mesmos
aos indigenas warao e Realizar de 5 a 15 cadastros individuais na

e  Milltiplas escalas na ubs (vacinacdo, bolsa semama
familia, cartdo sus, acolhimento, covid) e Mutirdo de cadastramento, com os 2 ACS,

e ACS escaladas para atividades em 1/2 periodo por dia durante 4 semanas
administrativas na unidade basica de salde e Realizar reserva de horério exclusivo para

e Pouco RH, visto que os ACS s&o escalados realizacdo de cadastros 25 por semana
com frequéncia na Campanha de vacina da e Cadastramento de pelo menos 40% do
covid e sdo escalados na ubs para cobrir as territorio.
auséncias de outras. Os cadastros ndo tem e Cadastrar/ atualizar cadastro de 20 pessoas
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sido prioridade pois 0s ACS’s séo escalados
em vacinacdo e em cadastro de cartdo do sus

por més. cadastrar os individuos que
procuram a UBS ou em busca ativa

e Sobrecarga do ACS com outras demandas Cadastrar 10 pessoas ao més. cadastrar 0s
além do cadastro. no momento da situacdo individuos que procuram a ubs em demanda
atual com pandemia espontanea

e Sobrecarga de atendimentos de demanda Definir dia de visita domiciliar com
interna, devido a logistica diferenciada de acompanhamento médico ou enfermagem ao
atendimento vivenciada pelo momento de menos 1 vez a cada més
pandemia. A cada acolhimento usudrio deve passar

com ACS para verificacdo do cadastro antes
do acolhimento. Serdo anotados o nome
completo, telefone, endereco, SUS/CPF.
Seré gerada uma lista para cada equipe. Os
ACS verificardo as informac6es do cadastro
posteriormente para atualiza¢do do cadastro
e cadastros novos

e Equipe ‘inconsistida’

e Déficit de recursos humanos

e Auséncia de ACS na equipe Recebimento na Equipe de 2 profissionais

e Equipe com poucos ACS ACSs, no entanto, atualmente um ACS

e Falta de profissional (ACS) pediu demisséo.

e Areas descobertas de ACS (areas e 5 ACS
sendo 01 de licenca médica longa)

e A falta de profissional ACS.

e Dificuldade de carro e motorista disponiveis
para visita

e Auséncia de apoio logistico de transporte.

e Falta de equipamento(computador)

e Dificuldade em digitar os cadastros.

e E-SUS offline

e Dificuldade de encontrar paciente na moradia Visita domiciliar para cadastramento
no horario da visita Realizar cadastramento dos usuérios da area

e Dificuldade de acesso a populacéo. de abrangéncia

e Recusa do usuério em relacdo a visita Definicdo de dia e hora semanal para
domiciliar para cadastramento realizacdo de visitas domiciliares, dispondo

de, pelo menos, 10h/semana para tal acéo.
Estabelecer fluxo de identificagdo dos
usuarios que ja passaram pelos ACS para
verificacdo do cadastro usando adesivo no
cartdo do SUS

e Dificuldade de controle no territorio (area Realizar divisdo das areas para melhor
de invasdo) cadastramento e assim contabilizar a

e Area bem vulneravel com muitas demandas demanda de moradores por regiao
de atendimentos agudos. Iniciamos um Programa de visita e

e  Territorio adscrito muito extenso, locais com cadastramento no territorio. A geréncia da
dificuldade de acesso. UBS enviou Oficios a Administracéo

e Area de abrangéncia com grande facilidade solicitando a liberag&o de acesso aos ACSs
de incluséo de moradores das Equipes

e Visita domiciliar prejudicada devido alta Divisdo do territério em 3 grandes
demanda de usuarios no posto e pandemia microareas sob responsabilidade dos ACSs

e Dificuldade para realizacdo do cadastramento para atendimento as demandas por

e atualizacdo cadastral da populacéo, devido
ao grande nimero de afastamento de

cadastramento individual e domiciliar, busca
ativa, entre outras demandas.
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servidores da UBS e a populacéo,
comprovadamente, maior que o preconizado
pela PNAB

e Dificuldades em cadastrar toda a populagéo
adscrita do territério visto que a equipe tem
uma populacdo muito maior do que preconiza
a PNAB

e Visita das gestantes mediante abertura do
Pré Natal e cadastro

Fonte: elaboracéo propria, (2022).

No Itapda, que possui 3 UBS, as equipes registraram o menor nimero de PAQs. Na
andlise dos problemas/fragilidades da Regido foi possivel observar que a maior dificuldade é
em relacdo ao cadastramento, porém associado a dificuldade de conseguir contato com o
usuario. Aqui € importante observar os termos que foram utilizados pelos profissionais, como :
“Area considerada como cidade dormitorio, dificultando encontrar o cidaddo.”; “Perfil da
populacédo dificulta o cadastramento pela incompatibilidade de horarios (em horério comercial
- populagdo trabalha/estuda)”; “Recusa do cadastro por alguns usuarios”, além de relatarem ser
uma “Area vulneréavel e violenta”. Observamos no quadro 7 como problemas relacionados a
esse aparecem algumas vezes, e que houve uma certa dificuldade em se pensar em acgdes para
soluciona-las. Ao entender as dinamicas e o territério, a equipe terd condi¢des de compreender
mais as a¢les sdo tomadas pelos usuérios por conta das dindmicas sociais

As outras dificuldades relatadas sdo similares as das outras regides: nimero baixo de
ACS, falta de computadores para realizar cadastramento/ inser¢do no E-SUS, pandemia e

demanda dos servigos regulares.

Quadro 7. Relacdo de problemas e agdes descritas no padrdo I. 1.1 As equipes realizam

cadastramento da populagdo dos PAQs na RA Itapoa

Problemas  AcBes

e Apenas 2 ACSs para cobrir toda a area e Organizacdo da equipe para atualizacdo do
e Poucos agentes de satde(dois agentes). cadastro e visita no territorio para insercéo
e  NuUmero restrito de ACS de novos cadastros
e Pouca carga horéria de ACS e Reservar 1 periodo na semana por ACS para
e ACS em escalas internas na UBS. insercéo dos cadastros no ESUS e meta
e ACS com altas demandas para outras minima de 5 familias por periodo

atividades
e Computadores insuficientes para digitacao e Insercdo de cadastros pelos demais

dos cadastros profissionais (enfermeira e médica), separar
e Falta de computadores para realizar fichas impressas p/ deixar nos consultorios
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cadastramento/ insercéo no ESUS
Falta de transporte institucional

Insercdo dos cadastro individuais no sistema
Realizacdo de cadastro fisico impresso na
area de abrangéncia pelos agentes
comunitarios vinculados a equipe.

Inconsisténcia no ESUS.
ESUS indisponivel. Grandes inconsisténcias
no cadastramento

Verificar e remover inconsisténcias pelas
ACS em 2 periodos na semana.

Escala de ACS na UBS para langamento de
cadastros no ESUS e avaliar inconsisténcias.
Extrair uma planilha com cadastros
inconsistentes

Pandemia

Dificil acesso em moradias de Kitnet.
Dificuldades de encontrar pessoas que
trabalham durante a semana toda.

Tem bastante prédios com vérios andares no
territorio, a maioria ndo tem interfone e
muitos dos moradores trabalham o dia todo,
tornando dificil o acesso para completar o
cadastramento da populacéo do territorio.
Né&o conseguir realizar visita periddica nos
domicilios

Recusa do cadastro por alguns usuarios
Situacdo da Pandemia com reducéo de
visitas domiciliares

Acesso as casas fechadas

Perfil da populagéo dificulta o
cadastramento pela incompatibilidade de
horéarios (em horario comercial - populacéo
trabalha/estuda)

Deixar aviso por escrito em caixas de
correios para o usuario procurar 0s ACS na
UBS, para cadastramento no ESUS com dia
e horario agendados.

Iniciar visita de rotina ao territério

Ponto de Controle Semanal: apresentacao
dos cadastros fisicos/impressos realizados na
reunido de equipe

Monitorar o cumprimento da meta semanal
estabelecida de cadastros individuais /
domiciliares

Area extensa.

Mudancas na area de abrangéncia com novas
ACS inseridas na equipe.

Area considerada como cidade dormitério,
dificultando encontrar o cidadao.

Area vulneréavel e violenta

Territdrio distante da UBS e fragmentado

Longa espera nas solicitagdes de cadastro.
Meédia de dias para primeira visita de
cadastramento: 124 dias. Tem solicitacdo de
cadastro de maio/21, mas a maioria de
novembro/ dez 2021

Planilha de solicitacdo de Cadastro,
alimentada pela equipe e disponivel online
para facilitar o acesso dos agentes
comunitérios

Finalizar solicitagdes de cadastro até
31/03/2022 (sem incluir solicitagdes
inseridas na dltima semana).

Desconhecimento dos outros integrantes da
equipe (fora ACS) sobre o cadastramento /

Qualificar toda a equipe para verificacdo /
atualizacdo dos cadastros.
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atualizacdo dos cadastros

e Ndo estabelecimento de meta semanal de e Tracar meta semanal de 20 cadastros
cadastros individuais. individuais por agente comunitario

e Estabelecer meta semanal de cadastros
individuais / cadastros domiciliares.

e Mutirdo de cadastros na area

e Realizar atividade de territorializacdo aos
sébados.

e Atualizacdo de 40 cadastros por semana por
acs ficha fisica e inseridos no sistema

Fonte: elaboracgéo propria (2022).

Figura 3- Nuvem de palavras utilizadas pelas equipes na elaboragdo dos PAQs- Subdimenséo

Territorializacdo, no padrdo 1.1.1 - As equipes realizam cadastramento da populagdo

pandemia acolhimento insuficientes
sobrecarga numero demanda inconsisténcias
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cadastro grande de computadores
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Fonte: Elaboracdo Propria, Software Atlas.ti, (2022).

Na figura 3 o tamanho da palavra equivale a quantidade de vezes que foi citada no
padrdo 1.1 dos PAQs. Ao analisar quais as palavras utilizadas com maior frequéncia nos
problemas identificados no PAQs ¢ possivel identificar que “ACS” foi o termo mais presente.
Entendendo-se que o0s agentes comunitarios em salde foi o ponto central dos problemas.
Seguido por “equipe”, “falta” e “cadastros” o que pode indicar quais as principais areas que

tém dificuldades.
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1.1.2. As equipes fazem diagnostico situacional de sua area de abrangéncia com

foco no territorio (Grau I1)

No padrdo 1.1.2. As equipes fazem diagndstico situacional de sua area de abrangéncia
com foco no territorio obtiveram 19 Planos de Acéo registrados pelas equipes, esse resultado
pode ser explicado pelas semelhancas dos problemas identificados com o padréo 1.1.1.As
equipes realizam o cadastramento da populacéo.

As equipes das 3 regides relataram em comum, neste padrdo, a falta ou o baixo nimero
de ACS na equipe, baixo percentual de cadastros, cadastros incompletos, falta de recursos
humanos para as ag0es assistenciais e administrativas.

Especificamente, as equipes do Paranod identificaram a falta de sistemas de informacéo
gue agreguem os dados e fornecam ferramentas analiticas satisfatorias (e-SUS) e a auséncia de
definicdo, pela eSF, de um método de diagnostico situacional. As equipes de Sdo Sebastido
apontaram o periodo de pandemia e a anexa¢do de uma nova area, aumentando a populacao a
ser assistida pela equipe. Ja as equipes que compdem o Itapod listaram mais fatores
problematicos: area bem vulneravel com muitas demandas de atendimentos agudos, falta de
priorizacdo, dificuldade de realizacdo de visita domiciliar para cadastramento e diagndstico,
alta demanda impossibilita a visita da equipe na sua area de abrangéncia, dificuldade em fazer
contato com o responsavel pelo domicilio, territério adscrito muito extenso, locais com

dificuldade de acesso e equipe que ndo dispbe de mapeamento do territdrio.

1.1.3. As equipes realizam atendimento em territorios definidos, respeitando os

parametros populacionais, e promovem vinculo com a populagdo adscrita

O padrdo 1.1.3. As equipes realizam atendimento em territdrios definidos, respeitando
0s parametros populacionais, e promovem vinculo com a popula¢éo adscrita mantém a mesma
linha dos outros dois padrées. No ultimo padrédo da subdimensdo Acbes no Territorio, 0
principal problema existente apontado é a falta de ACS. Aqui somente duas regides apontaram
as dificuldades e elaboraram os PAQs. No Paranoa houve registro de duas equipes de UBS
distintas, uma delas apontou somente um problema, comum a outras UBS e eSF, a “Falta de
Agentes Comunitario de Saude e recursos humanos na equipe”, ndo apontando nenhuma agao
nesse quesito. Na outra equipe foi interessante observar a organizacéo que tiveram ao construir

0 PAQ, informando uma acdo para cada dificuldade encontrada.
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Quadro 8. Relacdo de problemas e acGes descritas no padrdo 1.1.3 As equipes realizam
atendimento em territorios definidos, respeitando os parédmetros populacionais, e promovem

vinculo com a populagéo adscrita de uma equipe da RA Paranoa

Problema Acéo

e Devido organizagéo da UBS, os profissionais das e Desmembramento do acolhimento da equipe

: e L Jatoba das demais equipes.

equipes responsabilizavam-se prioritariamente a
populacéo ndo vinculada a sua area de
abrangéncia

e Presenca de acolhimento compartilhado ndo

obedecendo populacédo adscrita a equipe

e Falta de ACS suficiente para cadastramento e e Sinalizar formalmente a geréncia sobre
promocéo de vinculo com POPULACAO necessidade de novo ACS para ocupar vaga
ADSCRITA com saida do ACS Francisco

e Falta de rotina de visita domiciliar do técnico de e Criar rotina de visita pelo técnico de
enfermagem no territério enfermagem ao territorio.

e Ndao ha rotina de registro de prontuario das e Registro pelos ACS de suas visitas
visitas domiciliares promovidas pelo ACS domiciliares

Fonte: elaboracéo propria(2022).

Ja na regido de Sdo Sebastido, duas equipes incluiram o padrdo 1.1.3. As equipes
realizam atendimento em territorios definidos, respeitando os parametros populacionais, e
promovem vinculo com a populagdo adscrita, nos PAQs. Em uma equipe 0s problemas
identificados se repetiam de os padrdes anteriores, sdo eles: demanda de usuarios ja cadastrados
superior a norma, a dificuldade de controle no territorio (area de invasdo) e a falta de RH para
a area de abrangéncia extensa. A outra equipe apontou como dificuldades a equipe incompleta,
ACS com regime de contratagdo temporaria, o baixo percentual de cadastros e que grande parte
dos usuarios sdo identificados mediante atendimentos a demanda espontanea.

Quadro 9. Relagédo dos principais problemas e a¢des dos PAQs da Subdimenséo | da regido

Leste
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Problema
Agédo

Articular com GPMA
treinamento para a
equipe sobre
cadastro territorial e
individual
Gr=3
Agodes de
Cadastramento
Gr=24
Contratacédo e
capacitagdo de ACS
temporarios.
Gr=5
Estabelecimento de
metas de cadastros
Gr=21
Iniciar visita de
rotina ao territorio
Gr=8
Monitoramento das
metas de cadastros
Gr=7
Mutiréao de
cadastros/
atualizagédo na area
Gr=4
Organizacgéo da
equipe para
atualizagédo e novos
cadastros
Gr=10
Realizar visita
domigiliar para
cadastramento
Gr=6

Falta de

ACS em escala Demanda Dificil acessoa Dificuldade no Dificuldade para Falta de ACS atualizacdo dos
interna interna alta populagao cadastramento visita domiciliar Gr=34 cadagtros
Gr=12 Gr=11 Gr=17 Gr=23 Gr=8 =

Gr=6
X X X
X X
X X X X X X X
X X
X X X X
X
X X X
X X X X
X X X X

Fonte: Elaboragdo Propria, Software Atlas.ti (2022)

Gr: namero de citacdes

O quadro 8 foi construido com a codificacdo das citacdes mais frequentes nos PAQs

observa se que os dois problemas com mais citagdes sao “Falta de ACS” com 34 e “Dificuldade

no cadastramento” com 23.

A repeticdo dos mesmos problemas em equipes diferentes € reflexo de como as

dificuldades enfrentadas em regifes diferentes sdo semelhantes. A falta ou o baixo nimero de

ACS é uma delas. O trabalho exercido por essa categoria tem objetivo de realizar a articulagdo

entres 0s servicos de saude e a populacdo, de acordo com a da Lei N° 13.595, de 5 de Janeiro

de 2018

“Art. 3° O Agente Comunitario de Saude tem como atribuicdo o exercicio de
atividades de prevencéo de doengas e de promogdo da salde, a partir dos referenciais
da Educacdo Popular em Salde, mediante a¢fes domiciliares ou comunitérias,
individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS
gue normatizam a salde preventiva e a atencdo basica em salde, com objetivo de
ampliar o acesso da comunidade assistida as acdes e aos servicos de informacéo, de
saude, de promocdo social e de protecdo da cidadania, sob supervisdo do gestor
municipal, distrital, estadual ou federal.
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O Programa de Agentes Comunitarios de Satde (Pacs) integra o sistema Unico de saide
(SUS), com mais de 30 anos que e s6 em 2006 que a Lei n 11.250 oficializou como profissao o
ACS e a Emenda Constitucional 51 determinou a admissdo de ACS por meio de processo
seletivo publico. A valorizacdo da categoria s pode ser vista esse ano, com a Emenda a
Constituicdo n° 9, de 2022, o texto estabelece um piso salarial nacional equivalente a dois
salarios minimos (cerca de R$ 2.424) além de prevé adicional de insalubridade e aposentadoria
especial, devido aos riscos inerentes as funcdes desempenhadas. A emenda também determina
que estados, Distrito Federal e municipios deverdo estabelecer outras vantagens, incentivos,
auxilios, gratificagBes e indenizagdes (Agéncia Senado, 2022). O dltimo concurso da Secretaria
de Saude do DF para o cargo ocorreu em 2009 e ofertou 400 vagas e em Outubro de 2021 foi
realizado um Processo Seletivo Simplificado Emergencial para contratagdo temporéria e
formacédo de cadastro que destinou 57 vagas para a regido Leste. Cada ACS dentro da equipe €
responsavel por uma microdrea com no maximo de 750 pessoas (BRASIL, 2022).

Hé& poucos meses para completar um ano da realizacdo e da convocacao dos aprovados,
podemos notar, com base nos PAQs, que ndo supriu a necessidade existente na regiao.
Construindo uma linha de pensamento dos problemas relacionados aos ACS, podemos associar
e perceber a influéncia que tem em na organizacdo da equipe, 0 que gera outras dificuldades:
muitas eSF relataram o area extensa do territorio designado a elas, com poucos ACS fica
inviavel que eles estejam em todas as visitas domiciliares e realizem o cadastro da populacéo,
também é mencionado o desvio na funcdo do agente, fazendo com que ele esteja envolvido em
atividades administrativas, de vacinacdo e de acolhimento, resultando que atividades adequadas
a funcédo nédo sejam realizadas.

O cadastramento da populacdo, aparece como um problema agudo elencado pelas
equipes, essa atividade e sua atualizacdo periddica € uma das atribuicdes dos agentes nas
equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF) e sua nao realizacdo pode causar falhas na oferta
de servicos especificos para cada populagdo, uma vez que as caracteristicas sociodemograficas,
problemas e condi¢Ges de salde dos cidadaos ndo sao intimidados.

Nos PAQs as dificuldades relacionadas a essa atividade, além da falta de ACS, séo a
falta de computadores, dificuldades de acesso ao e-SUS para o registro, populagdo maior que o
suportado e a propria dificuldade em acessar a populagéo. Para resolucao dessas fragilidades as
equipes construiram acgdes, além do que é sabido necessario: contratacdo de ACS. organizar o

processo de trabalho, construir cronogramas, definir e monitorar o cumprimento de metas,
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oferecer ajuda dos outros profissionais da eSF, atualizacdo e digitacdo dos cadastros que
existem em papel, capacitacOes para toda a equipe para cadastramento, construcdo de mapa de
vulnerabilidades, mapeamento do territdrio e redivisdo de microareas realizar mutirbes sdo

algumas das estratégias pensadas.
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Figura 4. Rede dos cddigos e suas relacdes dos problemas apresentados nos PAQs da Subdimenséo 1 - Territorializacdo da Regido Leste — DF
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Através da codificacdo dos termos recorrentes nos PAQs da regido, foi possivel
construir essa rede (Figura 4), onde podemos perceber quais séo as relagdes e qual o tipo de
cada.

Ao centro temos “dificuldade no cadastramento”, cddigo criado abrangendo todas
citacbes que apontavam esse problema, ao analisar podemos criar ligacdes de associagdo como
“falta de atualizacdo nos cadastros” e ligacdes de causa, por exemplo “area extensa” e “falta de
computadores". O codigo “falta de ACS” foi o que houve mais citagdes na analise dos PAQs
(34), fazendo ligacdes pode-se perceber que ele encadeia alguns outros problemas citados,
como “dificuldade para visita domiciliar" e “falta de vinculo com a populagao”, o déficit de acs
dentro da equipe e a rotatividade.

Atraveés dessas associacdes é possivel notar como cada processo de trabalho dentro da
UBS esta vinculado em uma cadeia de retroalimentacéo, que influencia toda a consolidacdo do
modelo de aten¢do a satde na ESF.

De maneira a perceber e construir essas relacdes, o profissional que estuda Salde
Coletiva desenvolvera uma visdo ampliada sobre os problemas, percebendo suas raizes e
determinantes. Durante sua formacdo, o sanitarista estuda taticas e estratégias para que, junto
com os profissionais da assisténcia seja construido um servico de salde que ira conhecer as
necessidades dos usuarios, e assim prestar um servico integral

A realizacdo do diagndstico situacional e a territorializagdo sdo processos em que 0

sanitarista possui competéncia para realizar.

6.CONSIDERACOES FINAIS

Até 0 momento o programa Qualis APS tem se mostrado potente no apoio aos
profissionais das equipes e para a avaliacdo formativa estd sendo realizada. No processo
avaliativo, no momento de reflexdo para selecionarem as dificuldades existentes dentro dos
processos de trabalho, as equipes estdo conseguindo observar as lacunas para elaborarem
solugdes alcangaveis com os recursos disponiveis. Porém, para o funcionamento pleno da APS

algumas acdes requerem que a gest&o apoie as equipes, principalmente no quesito estrutura. E
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notdrio que a falta de profissionais e de recursos materiais incidem na oferta de qualidade dos
servicos destinados a populacdo, o que corrobora o Diagndstico de Estrutura, realizado pela
equipe do Programa Qualis na etapa do diagndstico inicial que compés o ciclo avaliativo. A
territorializacdo da area, cadastramento dos usuarios, visitas domiciliares ficam prejudicadas
com o deéficit de ACS, em conjunto com isso, a falta de computadores e qualificacdo desses e
dos outros profissionais que comp&em o servigo fazem com que principios basicos da oferta do
servico publico a populagdo ndo sejam cumpridos.

Percebe-se que 0 uso de estratégias que incluem os profissionais na construcdo de
solucgdes e do proprio diagnostico situacional da equipe e da UBS, auxiliou na formacao de um
plano de acdo mais eficaz, com indicadores construidos com objetivos consolidados e possiveis,
a depender de cada equipe e de cada RA. Téo importante quanto o empenho das entidades e da
gestdo em elaborar melhorias, € o reconhecimento por parte dos profissionais de suas
potencialidades, com a percepcdo real das vulnerabilidades e fraquezas de cada equipe.

Conclui-se que o Programa QualisAPS, através do apoio e fomento a elaboracdo dos
PAQS, tem instituido na rotina de trabalho dos profissionais das eSF as a¢des de planejamento
participativo, que possibilitam monitorar o avanco e o alcance das metas e objetivo para uma
oferta de assisténcia de qualidade, porém o apoio da gestdo se mostra fundamental para
superacdo dos empecilhos estruturais que atravessam o planejamento das equipes.

O territorio no modelo de cuidado ofertado na Estratégia de Saude da Familia possibilita
trazer para o planejamento a singularidade da populacdo e consequentemente a consolidacédo
das diretrizes do SUS. Rememorando que a construcdo dos padrdes de qualidade presentes no
instrumento do Programa Qualis APS foram oriundos de processos participativos, ou seja,
foram demandados pelos préprios profissionais, atores locais da Secretaria de Satde do DF, a
eleicdo e priorizacdo do padrdo de cadastramento, na dimensdo Territério, como grau
obrigatdrio e vinculado ao um indicador previsto no acordo de gestao local da SES (Indicador
n° 4: Percentual de pessoas cadastradas pelas equipes da Atencdo Priméaria a Saude.) reflete a
centralidade dessa agdo para consolidacdo da eSF e portanto precisa ser ponto prioritario no
planejamento macro da gestéo local.

Concluimos, com o desejo proficuo, que a realizagdo deste trabalho de conclusdo de
curso no campo da andlise reflexiva sobre planejamento em saude e avaliacdo participativa dé
visibilidade a importancia da atuacdo do/a sanitarista, egresso/a da graduacdo em Saude
Coletiva, para implementacéo e fortalecimento da Atengéo Primaria a Saude.

REFERENCIAS
37



BARCELLOS, C. C. etal. Organizacao espacial, satude e qualidade de vida: anélise espacial
e uso de indicadores na avaliacao de situacfes de saude. Informe Epidemioldgico do SUS,
Brasilia, v. 11, n. 3, p. 129-138, set. 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de planejamento no SUS / Ministério da Salde,
Fundacdo Oswaldo Cruz. — 1. ed., rev. — Brasilia : Ministério da Saude, 2016. 138 p. : il. —

(Série Articulacdo Interfederativa ; v. 4)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencéo
Basica. Autoavaliacdo para melhoria do acesso e da qualidade da atencéo basica : AMAQ
[recurso eletrdnico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de
Atencdo Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2017a. 164 p. : il.

BRASIL. Ministério da Saude. LEI N° 13.595, DE 5 DE JANEIRO DE 2018. Altera a Lei n°
11.350, de 5 de outubro de 2006, para dispor sobre a reformulagdo das atribuigdes, a
jornada e as condi¢des de trabalho, o grau de formacdo profissional, os cursos de
formacao técnica e continuada e a indenizagdo de transporte dos profissionais Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, Brasilia: Ministério da Sadde, 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017.
Aprova a Politica Nacional de Atenc¢do Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para
a organizacio da Atencdo Bésica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. Brasilia, Brasilia: Ministério da Saude, 2017b.

BRASIL, Ministério da Saude. PORTARIA N° 2.488, de 21 de Outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a reviséo de diretrizes e normas para
a organizacgdo da Atencao Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil. Brasilia, DF, Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

MINISTERIO DA SAUDE. Painel de casos de doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19)

no Brasil pelo Ministério da Saude, 2021 Disponivel em: <https://covid.saude.gov.br/>.
38



CARRAPATO, Josiane Fernandes Lozigia, Castanheira, Elen Rose Lodeiro e Placideli, Nadia
Percepcdes dos profissionais de satde da atencao primaria sobre qualidade no processo
de trabalho. Saude e Sociedade [online]. 2018, v. 27, n. 2 [Acessado 26 Julho 2022] , pp. 518-
530.

FURTADO, Juarez Pereira. Um método construtivista para a avaliacdo em saude. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v.6,n. 1, p.165-181, 2001 .

GONDIM, Grécia Maria de Miranda, et al. "'O territorio da salde: a organizacao do sistema

de saude e a territorializacdo." Territdrio, ambiente e satde 1 (2008): 237-256

SHIMIZU, Helena Eri; PEREIRA, Mércio Florentino; CARDOSO, Antonio José Costa (Org.).
Politica, planejamento e gestdo participativa em saude. Brasilia: Editora Universidade de
Brasilia, 2018. 428 p. DOI: doi: http://d..doi.org/40.26542/9788523044345 Disponivel em:
http://livros.unb.br/inde..php/portal/catalog/boo//44.

MENDES, E.V . Uma agenda para a saude.2. ed. Sdo Paulo: Hucitec,1999

MEDINA, Maria Guadalupe et al. Atencdo primaria a saude em tempos de COVID-19: o

gue fazer?. Cadernos de Saude Publica [online]. 2020, v. 36, n. 8

UFSC. Universidade Federal de Santa Catarina. Centro de Ciéncias da Saude. Departamento
de Saude Publica. Territorializacdo como instrumento do planejamento local na Atencdo
Bésica [Recurso eletronico] / Universidade Federal de Santa Catarina. Organizadoras: Claudia
Flemming Colussi; Katiuscia Graziela Pereira. - Florianépolis: UFSC, 2016. 86 p. : il. color.

(Série — Formacdo para Atencédo Basica).

UNIVERSIDADE DE BRASILIA. Cadernos Qualisaps: Manual de Avaliagio da Atencio

Primaria a Saude do Distrito Federal. Brasilia, 2021a.

UNIVERSIDADE DE BRASILIA. Cadernos Qualisaps: Manual de Avaliacio da Atencéo
Primaria a Saude do Distrito Federal: Instrumento de Autoavaliacdo das Equipes da
Estratégia Saude da Familia (eSF) e Saude Bucal (eSB). Brasilia, 2021b.

39



SALA, Arnaldo, Nemes, Maria Ines Baptistella e Cohen, Diane. Metodologia de avalia¢do do

trabalho na atencdo primaria a satde. Cadernos de Saude Publica [online]. 1998, v. 14, n. 4

TANAKA, Oswaldo Yoshimi e TAMAKI, Edson Mamoru. O papel da avaliacdo para a
tomada de decis@o na gestédo de servigos de saude. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2012,
v.1l7,n. 4

40



