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RESUMO

O processo de reorganizacdo da Atencdo Bésica no Distrito Federal em 2017 e 2018 objetivou
reduzir as deficiéncias de um modelo vigente, com vistas ao fortalecimento da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), em prol da melhoria das condi¢6es de vida da populacéo e da satisfacao
dos participantes do processo. O objetivo do estudo foi analisar o processo de transferéncia dos
médicos pediatras, clinicos e ginecologistas/obstetras que atuavam na atencdo primaria a salde,
nessas especialidades, para a carreira de médico de familia e comunidade. A pesquisa foi
quantitativa, observacional, analitica e transversal, com amostra de 66 médicos. Os dados foram
coletados através de um questionario estruturado enviado pelo aplicativo whatsApp, de forma
individualizada, para os participantes. Resultados encontrados: a principal motivacdo dos
médicos que participaram do processo era continuar trabalhando na Atengdo Primaéria a Salde
e ndo apenas manter gratificacOes salariais inerentes a ESF; 66,7% eram mulheres; 53% eram
pediatras; 60,6% nunca tinham trabalhado em uma equipe de saude da familia; os participantes,
apesar de nao serem médicos de familia e comunidade, ja apresentavam conhecimento alinhado
com os fundamentos da ESF; o cuidado a salde da crianga mostrou-se bem executado pelos
médicos, enquanto a dificuldade no manejo da salde do idoso foi evidenciada. O estudo
reforcou a importancia da capacitacdo dos especialistas que participaram da Conversdo da
Atencéo Priméaria a Saude e permitiu a elaboracdo de recomendag6es com o intuito de qualificar

e fortalecer a Atengdo Bésica no Distrito Federal.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde. Atencdo Primaria a Sadde. Estratégia de Satde da

Familia. Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Salde.



ABSTRACT

The process of reorganization of Primary Care in the Federal District in 2017 and 2018 aimed
to reduce the deficiencies of a current model, aimed at strengthening the Family Health Strategy,
in favor of improving the population's living conditions and satisfaction of the participants in
the process. The objective of the study was to analyze the transference process of pediatricians,
clinicians and gynecologists / obstetricians who worked in primary health care in these
specialties to the career of family doctor and community. The research was quantitative,
observational, analytical and cross-sectional, with a sample of 66 physicians. The data were
collected through a structured questionnaire sent by the whatsApp application, in an
individualized way, to the participants. Results found: the main motivation of the physicians
who participated in the process was to continue working in Primary Health Care and not only
to maintain pay bonuses inherent to the Family Health Strategy; 66.7% were women; 53% were
pediatricians; 60.6% had never worked in a family health team; the participants, although they
were not doctors of family and community, already presented knowledge aligned with the
fundamentals of the ESF; the health care of the child was well performed by the physicians,
while the difficulty in managing the elderly's health was evidenced. The study reinforced the
importance of the training of specialists who participated in the Conversion of Primary Health
Care and allowed the elaboration of recommendations in order to qualify and strengthen Basic
Health Care in the Federal District.

Keywords: Unified Health System. Primary Health Care. Family Health Strategy. Health Work
and Education Management.



RESUMEN

El proceso de reorganizacion de la Atencion Bésica en el Distrito Federal en 2017 y 2018
objetivd reducir las deficiencias de un modelo vigente, con miras al fortalecimiento de la
Estrategia de Salud de la Familia, en favor de la mejora de las condiciones de vida de la
poblacion y de la satisfaccion de los participantes en el procedimiento. El objetivo del estudio
fue analizar el proceso de transferencia de los medicos pediatras, clinicos y ginecologos /
obstetras que actuaban en la atencion primaria a la salud, en esas especialidades, para la carrera
de médico de familia y comunidad. La investigacion fue cuantitativa, observacional, analitica y
transversal, con una muestra de 66 médicos. Los datos fueron recolectados a través de un
cuestionario estructurado enviado por la aplicacion whatsApp, de forma individualizada, para
los participantes. Resultados encontrados: la principal motivacién de los médicos que
participaron en el proceso era continuar trabajando en la Atencion Primaria a la Salud y no sélo
mantener gratificaciones salariales inherentes a la ESF; El 66,7% eran mujeres; El 53% eran
pediatras; 60,6% nunca habian trabajado en un equipo de salud de la familia; los participantes,
a pesar de no ser médicos de familia y comunidad, ya presentaban conocimiento alineado con
los fundamentos de la ESF; el cuidado a la salud del nifio se mostrd bien ejecutado por los
médicos, mientras que la dificultad en el manejo de la salud del anciano fue evidenciada. El
estudio reforzd la importancia de la capacitacion de los especialistas que participaron en la
Conversion de la Atencion Primaria a la Salud y permitio la elaboracion de recomendaciones

con el proposito de calificar y fortalecer la Atencion Basica en el Distrito Federal.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud. Atencion Primaria a la Salud. Estrategia de Salud de

la Familia. Gestion del Trabajo y de la Educacion en Salud.
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1INTRODUCAO

A Atencdo Priméaria a Satde (APS) é o tema dos dois capitulos, como prélogo
para a abordagem do objeto de estudo da dissertacdo: o papel do médico especialista no
plano de conversdo do modelo de atencdo priméria a satde no Distrito Federal (DF).
Sera apresentada uma apreciacao geral sobre a evolucao dessa estratégia no contexto
internacional e no Brasil, adotando como marco temporal a Conferéncia de Alma-Ata
até os anos recentes. A seguir, uma revisdo sobre a historia desse processo no
quadriléatero da capital da Republica e, por Gltimo, uma exposi¢do sobre o Plano Brasilia
Saudavel e os médicos especialistas participantes desse plano.

O Plano Brasilia Saudavel teve como um dos pilares a Conversao da Atencéo
Primaria a Salde, focalizando a Estratégia de Saude da Familia (ESF) como Unico
modelo de atencdo no dmbito da Atencdo Bésica (AB). Denominado de Converte APS,
esse processo contou com a inclusdio de médicos especialistas pediatras,
ginecologistas/obstetras e clinicos gerais, ja atuantes na APS do DF, em equipes de
salde da familia (eSF), ap6s mudanca de carreira no quadro de servidores da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal (SESDF). Essa proposta permitiu a expanséo do
nimero de equipes (108 novas equipes) e o0 consequente aumento do nimero de
habitantes atendidos pela APS®.

Os capitulos 4 a 6 se referem a justificativa, aos objetivos e a metodologia da
pesquisa desenvolvida. Subsequentemente, apresentam-se os resultados do estudo, a
partir das respostas desses profissionais sobre sua prépria atuacdo como médicos de
familia e comunidade. A incluséo desses servidores em um processo que Visou aumentar
a cobertura da APS no DF oferecendo mais acesso a populacgao, se tornou uma medida
viavel assim como os desfechos dessa pesquisa demonstraram.

Por fim, a autora destaca as conclusGes e as recomendagdes advindas da
pesquisa que poderdo otimizar o cuidado a saude oferecido a populacdo da Capital

Federal.
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2 O IDEARIO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A saude de uma populagdo é um bom indicador de desenvolvimento social e
econdémico. Por meio dela, é possivel observar as desigualdades existentes entre as
diferentes populag¢6es de uma cidade, de um pais e até do mundo. Objetivando amenizar
essas diferencas, principalmente com a introducdo dos cuidados primarios em saude, foi
realizada, em setembro de 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude, sob patrocinio da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e do Fundo das
Nagdes Unidas para a Infancia. (UNICEF, na sigla em inglés), em Alma-Ata, capital do
Kazaquistdo. A Conferéncia foi assistida por mais de 700 participantes de varios paises
e resultou na ado¢do de uma declaracéo que reafirmou o significado da salide como um
direito humano fundamental e uma das mais importantes metas sociais mundiais. A
reunidao de Alma-Ata objetivou, nesse sentido, a promocdo e a protecdo da salde,
lancando a meta de que até o ano 2000 todos os povos deveriam atingir um nivel de
salide que Ihes permitisse levar uma vida social e economicamente produtivaZ.

A Declaracio de Alma-Ata? propde que os cuidados primarios em saude devem
ser bem estruturados e adequadamente instalados para que se tornem acessiveis e
possiveis para todos os individuos. Por meio deles, a satde pode ser ofertada as familias
e comunidades de forma mais proxima, ou seja, onde elas vivem, estudam, trabalham e
se relacionam, integrando funcionalmente a satde do individuo a sua vida. E recomenda
que todos os paises devem estar aptos a formular e implantar politicas e estratégias a
fim de manter e expandir os cuidados primarios. Para que isso ocorra, efetivamente, é
necessario mobilizar recursos financeiros e promover uma gestdo capaz de propiciar
esse tipo de servigo para toda a populagdo. A Declaracdo de Alma-Ata, consolidou a
proposta de que os cuidados primarios fossem introduzidos, desenvolvidos e mantidos?.

As conferéncias nacionais de salde, que sdo organizadas no Brasil desde 1941,
tiveram na sua sétima edicdo como tema central a Extensédo das A¢des de Saude Atraveés
dos Servigos Basicos®. O assunto foi amplamente abordado e discutido, tendo em vista
a viabilizacdo da meta governamental de implantacdo de um programa nacional de
servicos bésicos de salde destinado a oferecer a populacdo brasileira uma qualidade de
salde que lhe permitisse levar uma vida social e economicamente produtiva.

A seguir, em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude teve como tema

Democracia é Satde* e constituiu um férum de luta pela descentralizagio do sistema de
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salde e pela implantacéo de politicas sociais que defendessem e cuidassem da vida. Foi
um momento importante do movimento da reforma sanitéaria brasileira e da afirmacéo
da garantia da saude como direito social irrevogavel associado a garantia dos demais
direitos humanos e de cidadania. A necessidade dos servicos basicos de saude foi
reafirmada e, a partir desse momento, eles seriam incluidos, em definitivo, na politica
de saude brasileira. O relatdrio final da 8 CNS norteou os fundamentos da proposta do
futuro Sistema Unico de Salde (SUS)°. O SUS e suas bases doutrinarias foram,
portanto, esbocados na VIII Conferéncia Nacional de Salde, durante o processo de
redemocratizacdo do pais e as vésperas da realizagdo da Constituinte de 1988. O SUS
unificou o acesso da populacao e, por isso, tornou se universal. No contexto da transicdo
politica pela qual passava o pais naquele momento, o processo de implantagdo do SUS
incluia o debate sobre os cuidados primarios em contraposicdo ao modelo
hospitalocéntrico predominante a época.

A base do processo de criacdo do SUS trouxe o conceito ampliado de saude e a
exigéncia de participacdo social, objetivando a construcdo do proprio sistema e das
politicas de saude, além da transformacdo dos determinantes sociais que apontavam
para uma vida mais saudavel para a populagéo®.

O SUS, que se propds a ofertar promocao, prevencgdo, assisténcia e reabilitacdo
a saude, foi considerado “unico” pelo fato de toda a sua composi¢do ter a mesma
doutrina, a mesma filosofia de atuacéo, e ser organizado de acordo com uma mesma
sistematica em todo o territério nacional. Um sistema formado por varias instituices,
pertencentes a todos os niveis de governo (Unido, estados, Distrito Federal e
municipios), e pelo setor privado (contratado e conveniado), formando todos uma
mesma estrutura’.

Uma das propostas do SUS sempre foi fazer com que os servi¢cos primarios
chegassem a todos os brasileiros, funcionando como a porta de entrada do cidadao ao
sistema de salde. Dessa forma, paralelo ao movimento que reforcava os cuidados
primarios pelo mundo, emergiu na agenda politica brasileira, nos anos 1990 e 2000, a
proposta de organizacdo da Atencdo Primaria a Satde ou Atencdo Basica, termos aqui
empregados como sindnimos, por meio da Estratégia de Saude da Familia. Ou seja,
inclui o conjunto de a¢des, no ambito da saude individual e coletiva, que abrange a
promoc¢do, a protecdo, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a

reabilitacdo e a manutencdo da saide®.



19

Vale ressaltar que, no Brasil, em particular no Distrito Federal, sob a designacao
de medicina comunitéria, tais orientacdes remontam a épocas anteriores a Declaracdo
de AlmaAta e a instituicdo do SUS. De 1974 a 1978, professores da Universidade de
Brasilia (UnB), com o apoio de setores governamentais e de instituicGes estrangeiras,
desenvolveram na cidade de Planaltina, Regido Administrativa do DF, juntamente com
diversos profissionais da salde e assistentes sociais, a experiéncia que pode ser
considerada basilar para a construcdo identidaria de um novo ator da equipe de salde,
os auxiliares de satide do Projeto Planaltina®. Estes agentes foram preparados e atuavam
com as comunidades, com foco em a¢Oes de educacgdo e promocao da salde, como parte
de uma experiéncia que contribuiu, sem davida, para o surgimento do atual Agente
Comunitario de Salde do SUS.

O Projeto Planaltina motivou um de seus idealizadores e protagonistas, 0 médico
Carlile Lavor, a adaptar o trabalho desses auxiliares a realidade de sua terra natal, o
sertdo cearense, mais especificamente, o municipio de Jucas, de 1979 a 1986. Em 1987,
enguanto secretario de saude do Ceard, Carlile iniciou um programa emergencial para
o qual foram contratadas temporariamente seis mil mulheres para atuarem ndo mais com
o nome de Auxiliares de Salide, mas sim Agentes de Satde®.

O sucesso dessa iniciativa garantiu sua continuidade, vindo a tornar-se
referencial para a implantagdo, em 1991, do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (Pacs)!?, instituido em &mbito nacional, alcangando, nesse mesmo ano, os demais
estados nordestinos e, posteriormente, as demais unidades federativas.

O Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994 a partir do Pacs, tinha
como foco central as a¢cBes em saude e a visita domiciliar dos agentes de satde sob a
coordenacao do profissional enfermeiro. A partir desse atendimento inicial, a populacéo
obtinha acesso aos demais niveis de atencdo do sistema de satde’. Essa proposta fora
adotada inicialmente no estado do Ceara, constituindo, sob esse aspecto, uma expansdo
nacional da experiéncia realizada com sucesso naquela unidade da federacdo, conforme
interpretacdo de Santana'?. O PSF fortaleceu a interface dos profissionais de satide com
a comunidade, tendo como pontos centrais 0 estabelecimento de vinculos e
compromissos, bem como a corresponsabilidade da equipe de saude para com a
populacdo®®. Era esperado que o acesso universal e igualitario aos servicos de salde
fosse facilitado, de modo que as a¢des de promocdo, protecao e recuperacdo, bem como

as politicas sociais e econdmicas, tornassem-se efetivas para se reduzir o risco a doengas
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e outros agravos®. O foco na saude da familia propunha oferecer aos usuarios do SUS
um servico de qualidade, com atencdo integral ao individuo e a seus familiares,
realizando a vinculacdo da populacdo de cada territério para que cada usuario passasse
a ter sua referéncia para 0 acompanhamento integral de sua satide*.

Em 1997, o Ministério da Saude (MS) lancou o documento de principios e
diretrizes do PSF, intitulado Salde da Familia: uma Estratégia para a Reorientacdo do
Modelo

Assistencial'®, cujas caracteristicas s3o:

1) Ser uma proposta substitutiva da rede basica tradicional;
2) Nao ser um programa vertical e paralelo as atividades dos servicos de salde;

3) Requerer alta complexidade tecnoldgica para o desenvolvimento de

habilidades e mudancas de atitudes;

4) Ser a porta de entrada da populacéo para o servico de salde;

5) Trabalhar com a definicdo de territorio e a populagdo adscrita (cada equipe

de saude da familia — eSF — seria responsavel por 600 a 1.000 familias);

6) Estabelecer uma equipe minima responsavel pelas familias adstritas (médico,

enfermeiro, dois a quatro auxiliares de enfermagem e seis a dez agentes

comunitarios de satde);

7) Propor a utilizacdo do planejamento local para as agdes de saude a partir do

cadastramento e levantamento de indicadores epidemioldgicos e sociais de cada

territério, monitorados de forma continua;

8) Reforcar a necessidade de se garantir a participacdo da comunidade e o

controle social;

9) Promover a educacédo continuada da equipe; e

10)  Estabelecer a humanizacdo da assisténcia e o vinculo do PSF com a

populacdo®. Esse documento explicitava a funcio do PSF em gerar impacto

favoravel nas condi¢des de salde da populacdo; em estabelecer uma relacéo de

humanizagéo na assisténcia; em propiciar a criacdo do vinculo, do compromisso

e da corresponsabilidade entre o servico e a populacdo, propiciando, assim, a

transformacdo do modelo assistencial®®.

A partir desse momento, a salde da familia passou a ser o eixo norteador para

a organizacdo da atencdo basica nas unidades de salde de todo o pais, caracterizando-

se como uma mudanca auténtica no modelo assistencial, evoluindo do foco curativo
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para o preventivo, da acdo isolada de um so setor para a acdo intersetorial e da exclusao
para a universalidade proposta que consubstancia, no contexto nacional, o ideario de
Alma Ata?.

No Brasil, atencdo priméaria a salde e atencdo bésica sdo termos usados,
frequentemente, como sindnimos. De acordo com a Politica Nacional de Atencédo
Basica'®,

A Atencdo Basica é o conjunto de acOes de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promocgdo, prevencao,
protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio
de préticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada
com equipe multiprofissional e dirigida & populagdo em territorio
definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitéria (p. 19).

Mendes'’ propde que as Redes de Atencdo a Salde (RAS) sejam arranjos
sistematicos de ac¢des e de servigos de salude, de diferentes niveis de atencgdo, integrados
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, a fim de garantir um
cuidado integral. A RAS integra as acOes e 0s servigos de salde objetivando uma
atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada. Além disso,
incentiva o desempenho do sistema, em termos de acesso; equidade; eficacia clinica,
sanitaria e econébmica. A RAS permite um cuidado horizontal entre os pontos de
atencgéo, tendo como centro de comunicagdo a APS. O fortalecimento da RAS se baseia
na compreensdo e na valorizacdo da APS como primeiro nivel de atencdo, focando na
funcdo resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de satde —
é na APS que se realiza o cuidado e a coordenagdo dos demais pontos de atencdo na
rede.

Entretanto, ao longo dos anos, as propostas identificadas pela sigla PSF/ESF
ndo apresentaram resultados tdo expressivos como se esperava. Talvez porque o tempo
de experiéncia ainda seja pouco para transformacdes tdo complexas. Talvez porque a
auséncia de integracdo sisttmica dos servicos de saude ainda é uma dificuldade a ser
superada. Certamente, outros talvez devam ser lembrados. Em suma, ha muito o que
fazer para alcancar éxito no proposito de mudanca embutido no ideario da APS
difundido mundialmente a partir da Conferencia de Alma-Ata.

No caso do Distrito Federal, a implantacdo de uma atencdo primaria forte e
resolutiva tem acompanhado a trajetoria nacional e segue ainda como desafio a ser

vencido. Este é o0 assunto do préximo capitulo.
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3 AESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NO DISTRITO FEDERAL

Para entender o0 movimento vivido no ano de 2017 na atencdo bésica do DF,
faz-se necessario o reconhecimento de sua trajetoria politica e institucional, a partir das
politicas de saude, das diretrizes, dos planos e de demais documentos oficiais pré-
existentes relativos a esse setor, com vistas a reconhecer oS acontecimentos que
desaguaram na situagdo em foco.

Uma visdo retrospectiva das politicas de saide no DF consta em publicacdo do
Observatorio de Recursos Humanos em Saude da Universidade de Brasilia'?, que alerta

sobre as peculiaridades desse processo em seu contexto de desenvolvimento:

A transferéncia do Distrito Federal para o Planalto Central criou
oportunidades para inovagGes nas politicas publicas, que,
certamente, seriam bem mais dificeis de aplicar em cidades
tradicionais, onde os padrdes organizacionais e urbanisticos ja se
encontram consolidados. Assim, Brasilia constituiu ndo s6 um
modelo de cidade absolutamente original do ponto de vista espacial
e arquitetdnico, como um cendrio de novas formas de organizagao
de servicos sociais como os de educagdo e saude (p. 55).

A citada publicacdo inclui um estudo sobre o0 médico na atencdo a salde da
familia, cujos dados foram coletados no segundo semestre de 2005, época em que
vigorava o projeto Familia Saudavel, da SES/DF, mediante execucdo terceirizada via
Fundacao Zerbini. Sob este aspecto, a presente pesquisa de mestrado, ao objetivar a
caracterizacdo do médico na estratégia da saude da familia no contexto do Plano Brasilia
Saudavel, apresenta alguns aspectos similares com aquele estudo de 2005.

A apreciagdo ora exposta sobre a trajetdria historica da saide no DF se
restringira a uma sintese do processo histérico ali relatado, com algumas referéncias
relativas ao periodo posterior aquela iniciativa. Ademais, sera apenas uma introducéo a
apresentacdo e discussdo sobre o processo de conversdo da atencdo basica como parte
do Plano Brasilia Saudavel, visando delinear o contexto do estudo objeto desta
dissertacdo.

Tendo em vista o tema central desta dissertacéo, a historia do Sistema de Saude
do Distrito Federal pode ser vislumbrada em trés periodos. O primeiro, durante vinte
anos, demarcado pela concepcdo, organizagdo e consolidacdo da rede hospitalar. A
seguir, 0s anos 1980, quando se delineou e implantou a rede de centros de saude
destinada a efetivar e universalizar a atencdo primaria; e, na transicao para a década de

1990 até o hoje, a fase de implementacdo do SUS, onde sobressai a dificil convivéncia
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com a proposta inovadora deste sistema, de mudanca do modelo de atengédo centrado na
proposta de atencdo primaria em saude, mediante a estratégia de Saude da Familia, ao
invés da hegemonia, ou mesmo da quase exclusividade do atendimento hospitalar?-8,

A construgdo de Brasilia foi marcada por um estilo arrojado e pelo
desenvolvimento, desde o inicio, de todos os setores. No setor saude néo foi diferente.
O Plano Bandeira de Mello!® propds a criacdo da Fundagio Hospitalar do Distrito
Federal (FHDF), subordinada a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal,
composta por estruturas hospitalares de diferentes niveis de complexidade, capaz de
oferecer assisténcia a uma populacdo de 500 mil habitantes. Essa configuracdo
piramidal, com niveis de atendimento de complexidade crescente, regionalizada e
hierarquizada, previa a construcdo do Hospital de Base, de dez hospitais distritais, de
hospitais rurais com 20 unidades-satélites que poderiam ser fixas ou moveis e seriam
construidas de acordo com 0 aumento da populacédo e a ocupacao dos espacos. Tratava-
se, pois, de um modelo que, de certo modo, se antecipava a proposta consubstanciada
quase trés décadas depois, com a aprovacao da criacdo dos SUS pela Constituinte de
1988. Contudo, a rede implantada até o final da década de 60, predominantemente
destinada a servicos hospitalares, j& ndo suportava sequer a crescente demanda
veiculada pelo atendimento de emergéncias, pois, diferentemente do restante do pais,
permitia o0 acesso universal aos servicos dessa rede.

E importante ressaltar que, ainda nesse periodo, em oposic&o a tendéncia de
privatizacdo da salde em todo o pais e dos cuidados hospitalocéntricos que eram
predominantes, um movimento inicial com foco nos cuidados primarios iniciou-se na
cidade de Planaltina-DF. Desde a sua instalacdo, em 1967, a unidade de saude desta
cidade satélite ja desenvolvia atividades de carater preventivo sob supervisdo da equipe
de enfermagem. Durante alguns anos, estudantes da Universidade de Brasilia realizaram
estagio nesse programa. No ano de 1974, a partir de entendimentos entre a Faculdade
de Ciéncias da Saude da UnB, a Unidade de Saude e o Centro de Desenvolvimento
Social de Planaltina, implantou-se um programa integrado de ensino e servigos de salde,
utilizando o espago daquelas unidades para o desenvolvimento de disciplinas dos cursos
de graduacédo e residéncia da citada faculdade, cuja orientagcdo tedricometodoldgica
atendia pela designacdo de medicina comunitaria®.

A iniciativa proporcionou as bases para a criagdo do projeto intitulado de Um
Modelo para a Prestacdo de Servigos de Saude a Nivel Periférico, com énfase em Saude
Familiar. Financiado parcialmente por entidades estrangeiras (Kellogg Foundation e
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Inter-American Foundation) e nacionais Ministério de Educacdo e Cultura, via
Universidade de Brasilia Governo do Distrito Federal, via as fundacfes Hospitalar e de
Servigo Social; e Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, via FUNRURAL) esse
programa tinha o propédsito de ser estendido para outras regiées do DF e do pais. O
Projeto Planaltina, como foi chamado, funcionou de julho de 1975 a dezembro de 1978
e teve entre seus propositos: treinar os estudantes de graduacédo e pés-graduacéo da area
de salide em um sistema de salde ndo tradicional; preparar um novo tipo de auxiliar de
salide capaz de operar tanto em comunidades urbanas como em areas rurais; € modificar
a visdo tradicional dos servigos de salde.

Esse programa constituiu-se como experiéncia de medicina comunitaria,
mesmo com a deficiente participacédo social, em funcéo da conjuntura politica brasileira
a época, e foi contemporaneo de iniciativas de salde comunitaria e familiar
desenvolvidas em outras regides do Brasil, anteriormente aos movimentos mundiais em
defesa da saude pablica®.

O segundo momento marcante na saude do DF aconteceu na gestéo de Jofran
Frejat, médico cirurgido que assumiu a SES-DF em 1979 e ampliou a rede de servicos
bésicos, mediante a implantacdo da rede de centros de salde em todas as regides
administrativas. Outros profissionais de saude foram incluidos na equipe dos servicos
da APS, alem de medidas voltadas para a formacao desses profissionais, principalmente
dos médicos®®.

De acordo com Hildebrand’, a estrutura de servicos de salide do Plano Frejat
teve como principio e intencdo ser dirigida a saude e ndo a doenca; utilizar a vigilancia
sanitaria e epidemioldgica para o trabalho de satde na comunidade; tratar os problemas
a partir das necessidades dos grupos familiares; e regionalizar 0s recursos por area
populacional.

A analise retrospectiva desses dois periodos permite levantar a hipétese, sendo
a conclusdo de que, em ambos os casos, os resultados foram similares. Por diferentes
motivos e razdes gque, no entanto, se entrelagcam, tanto a rede hospitalar quanto a dos
centros de salde ndo davam conta da demanda crescente e das exigéncias cada vez
maiores relacionadas aos novos postulados do SUS. Nesse cenéario de insuficiéncia e
ineficiéncia, a rede publica de salude do DF ingressou na terceira fase de sua historia
citada anteriormente.

A nova Lei Organica da Saude do DF foi aprovada em junho de 1993,
transcrevendo as disposi¢fes da Constituicdo distrital e das leis 8.080/90 e 8.142/90 em
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seu capitulo |1, artigos 24 a 26. Ou seja, a legislacdo basica do SUS no DF, incluia os
ditames constitucionais e das leis complementares: a Lei 8.080, que dispde sobre as
condi¢Bes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servigos correspondentes; e a Lei 8.142, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestio do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

A nova legislagdo previa uma rede de servigos de salde regionalizada e
hierarquizada, com funcdo de implementar atividades de promocdo, prevencéo,
tratamento e recuperacao da saude da populagdo. O sistema publico de satde do Distrito
Federal, seguindo a regulamentacdo do SUS, passou a ser o responsavel pela assisténcia
integral, universal, incluindo a participacdo popular e autorizando a complementacao
por meio de servigos privados de salide desde que controlados pelo poder publico?.

Vale ressaltar que iniciativas de reorientacdo na rede de servicos de satde no
Distrito Federal tiveram inicio antes mesmo do movimento nacional desencadeado na
década de 1990, com o Programa de Saude da Familia - proposta de substituicdo do
modelo de salde vigente em todo o pais, em sintonia com os principios da
universalidade e equidade da atencdo e da integralidade das acGes, e, acima de tudo,
voltado & permanente defesa da vida do cidaddo?®. No Distrito federal, orientaco nesse
sentido foi adotada desde o inicio dos anos 1970, com a implantacdo da Unidade
Integrada de Saude de Sobradinho e com o Projeto Planaltina, prenunciando a diretriz
adotada na década seguinte, com o Plano de Assisténcia a Saude, na gestdo de Jofran
Frejat'?.

O processo de implantacdo do Programa de Saude da Familia no Distrito
Federal se desdobrou em trés distintas fases até o ano de 2006, demarcadas pelas
orientacBes politicas dos governos que se sucederam, correspondendo as seguintes
denominacdes: Programa Saude em Casa (PSC) de 1997 a 1998; Programa Saude da
Familia (PSF) de 1999 a 2002; e Programa Familia Saudavel (PFS) de 2003 a 20068

No ano de 2007, o DF apresentava uma populagéo de 2.557.158 habitantes, 28
regides administrativas e 15 regionais de saude. O slogan Familia Saudavel foi sendo
substituido gradativamente pelo nome oficial do MS de Estratégia de Saude da Familia
e, a partir desse ano, iniciou-se o Plano de Reorganizacdo da Atencdo Primaria a Salde.
Esse plano foi desenvolvido a partir de 2009 na tentativa de ampliar e qualificar o acesso
as acdes e aos servicos de saude desse nivel de cuidado, compondo a Estratégia de Apoio
a Consolidagdo das Redes de Atencdo a Salde (RAS)?.
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No fim de 2009, a rede SES contava com 61 centros de saude (5 deles
aguardavam ser inaugurados); 77 equipes de saude da familia (46 completas); 49
equipes compostas com a presenca de Agentes Comunitéarios de Saude; 20 equipes de
Saude Bucal; 10 equipes de Saude Prisional (2 completas); 10 equipes de atencédo
domiciliar (5 incompletas); e 12 Centros de Apoio Psicossocial (Caps) .

Segundo Gottems?8, o Projeto de Reorganizagdo da Atencio Primaria a Satde
seguiu as diretrizes do MS, tanto no que se refere a APS quanto em relacdo as diretrizes
politicas para a gestdo do trabalho e de educacdo permanente. Nesse momento também
aconteceu a estruturagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf).

De 2010 a 2013, a gestdo da SESDF deu seguimento ao Projeto de
Reorganizacdo da Atencdo Primaria a Saude e Expansdo da Estratégia de Saude da
Familia no DF, denominacdo adotada a partir de entdo. Nagquele momento, cada regional
de saude (eram 15 a época), de acordo com as suas proprias caracteristicas, estruturou
um plano de acdo com o objetivo de expandir e qualificar a ESF, mas a implantacao
desse plano aconteceu de forma heterogénea e irregular nas regionais de saude.

O resumo aqui apresentado sobre a historia da satde publica no Distrito
Federal visou apenas delinear os antecedentes da proposta implantada no periodo de
governo de 2015-2018. InformacBes mais detalhadas e andlises sobre as gestdes
anteriores constam nas referéncias citadas anteriormente. No topico seguinte, sera
apresentado o Plano Brasilia Saudavel apresentado no fim de 2016, apds os anos iniciais
daquela gestdo governamental. A intengdo é situar o contexto onde se experimentou o
desafio de reestruturar a Atencdo Primaria no Distrito Federal e, desse modo, delinear
0 cenario do processo onde se insere 0 objetivo do presente trabalho de mestrado: a
caracterizacdo dos médicos especialistas que integraram o Plano de Conversdo da APS
no &mbito da SESDF.

3.1 O PLANO BRASILIA SAUDAVEL

O Distrito Federal € constituido pela cidade de Brasilia, capital da Republica
Federativa do Brasil?® (art. 6°), onde se situam o Plano Piloto e as regides do Lago Sul
e Lago Norte. Ao redor do Plano Piloto e dos Lagos, estdo situadas as Regibes
Administrativas (RA) que fazem parte da area geografica do DF, composta atualmente
por 31 RAs, conforme ilustrado no ILUSTRACAO 1.
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lustracdo 1 — Mapa das RegiGes Administrativas do Distrito Federal, 2017.
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Fonte:

A divisdo do Distrito Federal em regides administrativas foi estabelecida pela
Lei 4.545/64, que instituiu as administracdes regionais® (art. 11), sem autonomia
financeira. O DF recebe apoio financeiro federal por ser a capital federal. Esses repasses
sdo destinados ao custeio da seguranca publica, da educacao e da salde.

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, pela caracteristica
peculiar do Distrito Federal, cumpre a fungéo de secretaria estadual e de secretaria
municipal de saide. Dessa forma, é responsavel por acdes inerentes a essas duas esferas
de gestdo do SUS, desde a execucéo direta de acBes e servicos de saude até a aquisi¢éo
de insumos, a regulacdo, o controle e a avaliacdo do sistema de saude.

Apds a Portaria 4.279, de 30/12/2010, do Ministério da Salde, a SESDF
adotou o conceito de Rede de Atencdo a Saude como modelo de cuidado. As RAS séo
definidas por serem um conjunto de agdes e servicos de saude coordenados pela Atencao
Priméaria a Salde e articulados com a finalidade de garantir a integralidade da atencao
biopsicossocial a saude.

Com a publicacdo do Decreto 36.918, de 26 de novembro de 2015, e do
Decreto 37.057, de 14 de janeiro de 2016, que dispdem sobre a estrutura administrativa
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, a Subsecretaria de Atencao
Priméaria & Salude (Saps) passou a ser denominada Coordenacdo da Atencao Primaria a
Saude (Coaps), subordinada a Subsecretaria de Atencdo Integral a Sadde (Sais). Em

relacdo a estrutura regional, as 15 regionais de salde passaram a ser organizadas em
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sete Superintendéncias das Regides de Saude, englobando as diversas regides

administrativas, conforme consta no ILUSTRACAO 2 e Tabela 1.

O Decreto 36.918, de 26 de novembro de 2015, resolveu também que a

estrutura da Secretaria de Saude do Distrito Federal passasse a ter a seguinte

organizacao:

I-  Administracdo Central;

II- Superintendéncias das Regides de Saude;

I1l- Unidades de Referéncia Assistencial;

Distrital.

V-

Unidades de Referéncia

As Superintendéncias das Regides de Saude sdo atualmente assim

denominadas: Sul, Sudoeste, Centro-Sul, Central, Leste, Oeste e Norte, englobando as

31 regides administrativas. Aos seus titulares superintendentes, entretanto, ndo sao

atribuidas as funcdes e responsabilidades de um secretario de salde, como nos

municipios dos estados do pais.

llustracdo 2 — Mapa das Regibes de Salde do Distrito Federal, 2018
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Tabela 1 — Superintendéncias das Regides de Saide e RA, Distrito Federal, 2018.

Regido de Saude

Segmento

Regido Administrativa

Superintendéncia da
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Riacho Fundo

Riacho Fundo Il
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Setor de IndUstria e Abastecimento
(SAID

Estrutural (Setor
Complementar de Industria e
Abastecimento — SCIA)

continua
continuacéo

Regido de Salde Segmento Regido Administrativa
Asa Norte
Lago Norte
Superintendéncia da Asa Norte Varjéo
Regido de Saude Cruzeiro
Central Sudoeste/Octogonal
Asa Sul
Asa Sul
Lago sul
Superintendéncia da Ceilandia Ceilandia
Regido de Saude
Oeste Brazlandia Brazlandia
Taguatinga
Superintendéncia da Taguatinga Vicente Pires
Regido de Saude Aguas Claras
Sudoeste Samambaia Samambaia
Recanto da Emas Recanto das Emas
_ o Sobradinho |
Supen_r]tendenc[a da Sobradinho Sobradinho 1l
Regido de Saude
Fercal
Norte i i
Planaltina Planaltina
) Paranoa
Superintendéncia da Paranoa Itapod
Regido de Satde Sao Sebastido
Leste S&o Sebasti&o : —
Jardim Botanico
Superintendéncia da Gama Gama
Regido de Saude ] ]
Sul Santa Maria Santa Maria

Fonte: A autora.

Como comentado anteriormente, o sistema de satde do Distrito Federal vinha

apresentando inumeros sinais de que a forma de organizacdo dos servigos, seu
funcionamento e seu modelo de gestdo assistencial ja ndo eram capazes de responder
adequadamente as demandas da populacéo assistida por ela. O modelo voltado para as
condigdes agudas, somado ao crescimento das condicBes cronicas, resultou na dificil

situacdo do sistema de salde nos ultimos anos. Essa crise se refletia na lotacdo das
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emergéncias dos hospitais, na insuficiéncia de leitos hospitalares, na baixa qualidade
dos atendimentos, na longa lista de espera por consultas especializadas e na
insatisfatoria cobertura e resolutividade da atencdo primaria, com consequente
insatisfacdo da populacido?.

No inicio do ano de 2017, a APS em Brasilia, caracterizava-se por ter baixa
cobertura pela ESF, apenas 30,7% (Tabela 2), pouca resolutividade e por proporcionar
precarias condicdes de trabalho aos servidores. Além disso, os servicos oferecidos pela
atencdo béasica ndo apresentavam retaguarda de especialidades médicas e
multidisciplinares, além de ndo estarem interligados aos cuidados hospitalares. A
consequéncia disso foi que as emergéncias dos hospitais regionais eram a porta de

entrada dos usuarios no sistema de sa(ide do DF?,

Tabela 2 — Situacdo da cobertura da Estratégia Satude da Familia no DF — fevereiro,
2016

Superintendéncia da . i
Regizo de Satide Populacgao Cobertura ESF Numero de ESF

Sudoeste 779.433 32,2% 67
Oeste 518.985 27,4% 38
Centro-Sul 443.358 27,9% 33
Sul 285.147 39,4% 30
Leste 229.682 45,7% 28
Norte 372.582 42,2% 42
Centro-Norte* 285.644 1,3% 1
Total 2.914.830 30,7% 239

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/Lista.
*Em fevereiro de 2016, a atual Superintendéncia da Regido de Salde Central ainda era denominada de
CentroNorte.

Diante desse cenario foi lancado, em 2016, o Plano Brasilia Saudavel, um
conjunto de agBes com o objetivo de fortalecer a Atencdo Primaria a Saude, articulando-
a com 0s outros servigos da rede de saude, como estratégia de organizagdo do sistema
de atencdo a saude como um todo. Esse plano previa a conversdo dos modelos de
cuidado da APS naquele momento, conforme os ditames da Estratégia Saude da
Familia, bem como a ampliacdo da cobertura por essa estratégia em todas as Regibes de
Saude do DF.

O processo de expansdo da APS com a conversdo progressiva dos modelos

vigentes de organizacdo da APS em Estratégia Saude da Familia ficou conhecido, como


http://cnes2.datasus.gov.br/Lista
http://cnes2.datasus.gov.br/Lista
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Converte APS. Seus fundamentos constam nos termos da Politica Nacional de Atencéo
Basica e da Resolucdo 465/2016, do Conselho de Saude do Distrito Federal,
especificados nas portarias 77 e 78/2017. A ampliacdo da cobertura da APS no DF teve
como modelo orientador as a¢des de salde da Estratégia Satde da Familia, abrangendo
alta cobertura populacional nas regides de saude, principalmente em areas com maior
vulnerabilidade econdmica e social?’. O objetivo era que, até o final de 2018, ocorresse
a expansdo de 30,7% para 62% de cobertura da ESF, chegando a 100% nas areas mais
vulneraveis.

A proposta de conversdo da APS com diversificada composicdo de equipes
assistenciais para 0 modelo exclusivo de ESF trouxe como um dos seus pilares, em
relacdo a atuacdo de médicos, a participacdo exclusiva dos médicos de familia e
comunidade (MFC) no primeiro nivel de atencdo a sadde. Logo, os demais especialistas
(pediatras, ginecologistas/obstetras e clinicos gerais, além de outros), para continuarem
atuando na APS, tiveram que mudar de carreira profissional na SESDF e, a partir de
entdo, atuar como MFC.

Esse movimento de mudanc¢a no modelo assistencial, apesar de objetivar uma
série de novos resultados positivos para o sistema de satde e para a populacdo, esbarrou
nas experiéncias e nas expectativas dos profissionais de salde participantes desse
processo, pois, apesar de ja trabalharem no ambito da APS, eles passaram a executar
uma légica assistencial diferente do que estavam habituados, passando a desempenhar
uma nova fungao no cuidado da populagao.

Nesse contexto de transi¢cdo do modelo de aten¢do primaria, estabelecida no
DF, cabe a reflexdo acerca dos médicos especialistas pediatras, ginecologistas/obstetras
e clinicos, que antes desempenhavam uma especialidade e que, a partir dessa mudanca,
passaram a desempenhar outra. Em todo processo de mudanca, € fundamental assegurar
a motivacdo dos profissionais participantes e criar um padréo de gestdo em que a maioria
se sinta motivada para se dedicar a produgdo de salde. Parte importante da crise dos
sistemas de atencdo a salde ¢é devido a essa dissociacdo e a predominancia de métodos
de gestdo dirigidos ao controle externo da vontade e conduta dos profissionais?®. Para
Minayo?,

As sociedades humanas existem num determinado espago cuja formacao
social e configuracdo sdo especificas. Vivem o presente marcado pelo
passado e projetado para o futuro, num embate constante entre o que esta
dado e 0 que esta sendo construido. Portanto, a provisoriedade, o dinamismo
e a especificidade sdo caracteristicas fundamentais de qualquer questéo



34

social. Por isso, também, as crises tém reflexo tanto no desenvolvimento
como na decadéncia de teorias sociais (p. 13).
A seguir, apresenta-se um resumo sobre a referida proposta de reorganizacéo,
que recebeu a designacdo de Conversao da APS, como pano de fundo para a melhor

caracterizagdo da proposta desta dissertacéo, sua justificativa, objetivos e metodologia.

3.1.1 O plano de conversdo da APS e os médicos especialistas

E importante analisar o que aconteceu na APS do DF, no anos de 2017 e 2018,
sob a perspectiva de um grupo de atores desse processo os médicos especialistas que
atuavam nessa modalidade de atendimento no &mbito da SESDF. O interesse imediato
por esses participantes se da em busca de respostas para o que se observou no cotidiano
desses individuos, durante toda a conversdo do modelo da APS. As preocupacdes
vivenciadas no dia a dia do trabalho, tanto quanto conflitos e outros problemas que dai
emergiram, exigem analises e propostas, em busca de conhecimentos e de respostas para
as situacdes que impactaram simultaneamente, o desempenho e a qualidade de vida
desses profissionais.

As portarias 77 e 78, de 14 de fevereiro de 2017, da SESDF, normatizaram o
funcionamento da APS no processo de conversdo do modelo de APS. A Politica de
Atencdo Primaria a Saude do DF passou a ser fundamentada na Estratégia Saude da
Familia, e todos os estabelecimentos de salde da atencdo basica passaram a ser
denominados Unidade Basica de Saude (UBS), a que estavam vinculadas as equipes de
Saude da Familia.

Nessas portarias, estava previsto que cada equipe de saude da familia seria
responsavel por um territério determinado de até 4000 pessoas e que ela seria composta
por um médico de familia e comunidade, um enfermeiro, um ou dois técnicos de
enfermagem e até seis agentes comunitarios de salude. Todos os profissionais que
compunham a ESF cumpriam carga horaria de 40 horas semanais.

Durante o plano de conversdo, Converte APS, foram constituidas equipes de
transi¢cdo compostas por:

I - Trés médicos especialistas, sendo um pediatra, um ginecologista/obstetra
e um clinico geral, que deveriam realizar o atendimento compartilhado dos
casos;

Il - Trés enfermeiros;
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I11 - Seis técnicos de enfermagem;

IV - Agentes comunitarios de salide, conforme disponibilidade na regido.

Os profissionais de nivel superior das equipes de transi¢cdo receberam
treinamento para o desenvolvimento da pratica na Estratégia Saude da Familia pela
Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (Fepecs) em parceria com a
Geréncia de Educagdo em Salude (GES) da Subsecretaria de Gestdo de Pessoas (Sugep)
da SESDF. O treinamento de 220 horas, com abordagem teorica e pratica, focalizou os
seguintes assuntos:

I - Organizacdo e funcionamento da Estratégia Saude da Familia;

Il - Pré-natal de risco habitual, puerpério e rastreamento de cancer de mama e
de colo uterino;

I11 - Crescimento e desenvolvimento de criancas até dois anos;
IV - Atendimento a pacientes hipertensos;

V - Atendimento a pacientes diabéticos;

VI - Atendimento a demanda espontanea em Atencdo Primaria.

Além da insercdo em processos formais de capacitacdo, os profissionais das
equipes de transi¢do (medicos e enfermeiros) assumiam a responsabilidade de matriciar
uns aos outros de forma a aumentar a resolutividade das equipes de saude da familia a
serem formadas ao final do processo de converséo.

Ainda de acordo com as portarias 77 e 78, de 14 de fevereiro de 2017, apds a
realizacdo da capacitacdo, os servidores da equipe de transicao foram submetidos a uma
avaliacdo. Os médicos especialistas aprovados na avaliacdo foram considerados aptos a
solicitarem mudanca de carreira, transferindo-se para a carreira de Medicina de Familia
e Comunidade, assumindo, todos, as obrigacfes e 0s deveres previstos para essa
especialidade.

Complementando o processo da conversdo de modelo da APS no DF e
objetivando-se um cuidado integral e multiprofissional a fim de se aumentar a
resolutividade da APS, em 25 de maio de 2018, foram publicadas as portarias 489 e 496,
referentes aos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB). A
primeira portaria regulamenta a estruturacdo dos Nasf-AB no ambito da atencgéo
priméria do DF, estabelecendo as normas e diretrizes para a organizacao do processo de
trabalho. Ja a segunda disciplina o processo de transicdo das equipes Nasf-AB no
Distrito Federal. Essas equipes multiprofissionais e interdisciplinares devem ter atuacao

distinta das Equipes de Saude da Familia e complementar a elas.
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E é nesse cenario de uma APS revisada e restaurada que, em outubro de 2018,
esta investigacdo buscou ouvir os médicos especialistas pediatras, ginecologistas/
obstetras e clinicos, sobre o processo de trabalho na atencdo primaria a saude ap6s o
remodelamento do modelo assistencial na APS na capital federal e, a partir dos
resultados, propor recomendacbes para o fortalecimento das praticas desses

profissionais na atencdo basica.
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4 JUSTIFICATIVA

O interesse desta mestranda por essa pesquisa surgiu da experiéncia vivida ao
lado dos profissionais que passaram pela conversdo do modelo de atencdo a saude
proposto pela SESDF nos anos de 2017 e 2018. Momentos de incertezas, frustragoes,
alegrias e descobertas despertaram o0 interesse em registrar as vivéncias desses
profissionais e apresenta-las na forma de um trabalho cientifico, como base para a busca
por melhores condicdes de trabalho e respeito aos profissionais e, principalmente, por
uma medicina de exceléncia para a populagéo.

Trabalhando na gestdo da Secretaria de Saude do DF, sempre no setor da
Atencdo Primaria a Salde, ha 8 anos, tive a oportunidade de participar do Converte
APS, com atuacdo principal no tocante a satde da crianca, apoiando o treinamento dos
médicos e dos enfermeiros no periodo de transicdo e, subsequentemente, a qualificacdo
complementar destes profissionais. O interesse pelo plano de conversédo do modelo de
atencdo primaria a saude no Distrito Federal se justifica pelo fato dele ter sido uma
proposta estruturante para toda a rede assistencial de satde do Distrito Federal. No caso
da incorporacdo dos medicos especialistas clinicos, pediatras, ginecologistas/obstetras,
no quadro de médicos de familia e comunidade da SESDF, levanta-se a hip6tese de que
esta medida pode ter significado um ganho para a atencdo bésica, principalmente se o0s
profissionais estiverem adaptados aos processos de trabalho da ESF, desempenhando
suas funcgdes de modo efetivo.

Naquele momento de mudanca foi fundamental investir nos relatos pessoais
para a producdo em salde, a fim de obter uma opinido coletiva frente ao processo
ocorrido e entender como 0s médicos especialistas atuantes na APS se tornaram um
recurso viavel no processo de reorganizacdo da atencdo basica, de acordo com as
politicas propostas pelo Ministério da Satde. Estudar essa situagao torna-se, pois, uma
iniciativa que aponta para o aperfeicoamento e consolidagdo de metodologias e
instrumentos para a organizacdo, qualificacdo e avaliagdo permanente da atencdo

primaria no DF.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o0 processo de transferéncia dos médicos pediatras,
ginecologistas/obstetras e clinicos para a nova especialidade de médico de familia e
comunidade na reestruturacdo da atencdo primaria a salde no Distrito Federal, no
periodo de 2017 a 2018.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Descrever as formas de organizacdo da atencdo basica no Distrito Federal
antes do plano de conversao da atencao primaria a saude.

2) Analisar a percepcao dos proprios médicos especialistas (pediatras, clinicos
e ginecologistas/obstetras) na atuacdo como médico de familia e
comunidade.

3) Elaborar recomendacdes para o aperfeicoamento e fortalecimento das
praticas dos profissionais médicos da atencdo primaria a sadde no Distrito

Federal.
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6METODOLOGIA

Para a execucdo desta pesquisa, optou-se por um estudo quantitativo,
observacional, analitico e transversal®. Como se tratou de um estudo observacional, a
mensuracao da situacdo de interesse aconteceu sem a intervencao do pesquisador. A
pesquisa teve carater analitico por captar, a partir das informacdes obtidas, de que
maneira a formacdo pregressa em outras especialidades (pediatria,
ginecologia/obstetricia e clinica médica), entre outros fatores também considerados no
estudo, influenciou na opcdo e na pratica atual como médico de familia e comunidade.
A caracterizacdo como estudo transversal se deu ja que a investigacdo ocorreu em um
Unico momento.

O grupo de interesse do estudo é composto pelos 110 médicos componentes
das novas equipes de saude da familia que optaram pela mudanca de carreira na SESDF.
Na Tabela 3 € possivel visualizar a distribuicdo dos médicos em relacédo as Regides de

Saude de acordo com a lotagéo funcional desses profissionais.

Tabela 3 — Distribuicdo do grupo de médicos que optaram pela mudanca de especialidade na
SESDF por regido de saude, Brasilia-DF, 2018

Regido de Saude N° de médicos

Norte 20
Sul
Leste
Centro-Norte 27
Sudoeste 25
Centro-Sul 13
Oeste 13

Total 110

Fonte: A autora.
Os 110 medicos atuavam na atencdo basica, principalmente nas
especialidades de clinica médica, pediatria e ginecologia/obstetricia, antes do
plano de conversdo da APS, e optaram pela mudanca de carreira para medicina

de familia e comunidade, de acordo com a Portaria 180, de 26 de fevereiro de
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2018, apods a reestruturacdo dos servicos primarios de salde no DF no ano de
2018.

6.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo os medicos que atuavam na atencdo basica
como especialistas (clinicos gerais, pediatras e ginecologistas/obstetras, entre
outros) antes do plano de conversdo da APS e que optaram pela mudanca para a
carreira de medicina de familia e comunidade, de acordo com a Portaria 180, de
26 de fevereiro de 2018, no ano

de 2018.

Foram excluidos do estudo os médicos da APS que ja exerciam a
medicina de familia e comunidade e que por isso ndo passaram pelo processo de
conversdo do modelo de atencéo da APS.

O estudo ndo contemplou as demais categorias de profissionais de saude
da atencdo bésica e outros profissionais de saude atuantes em outros niveis de

atencao.

6.2 TRAJETORIA PERCORRIDA NA REALIZACAO DA PESQUISA

Em paralelo a defini¢do do grupo de médicos de interesse do estudo, foi
criado um questionario com questdes exclusivamente fechadas que
contemplassem os objetivos da pesquisa. Esse instrumento continha os seguintes
topicos:

1) Dados pessoais: caracterizagdo dos participantes, por idade, sexo,

estado civil, tempo e local de residéncia no Distrito Federal,

2) Dados profissionais: perfil profissional dos médicos em relacdo ao
tempo de formado em medicina; especialidade médica e tempo de
atuacédo nessa especialidade; e participacdo em capacitacdo ou atuacéo
prévia na tematica da Saude da Familia;

3) Dados funcionais: regido de satde em que trabalhava antes e depois
do Converte APS; tempo de trabalho na SESDF e na APS do DF;
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4) Questionario de pesquisa — Bloco I: avaliar o grau de concordancia
dos médicos com relagdo as afirmativas que abordam o trabalho na
APS e o Plano de Conversdo da APS no DF, com base na escala de
Likert, para concordancia, com cinco pontos, conforme opcdes a

sequir:

Discordo Discordo Nao discordo, Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem concordo parcialmente totalmente

5) Questionario de pesquisa — Bloco I1: estimar o grau de adaptacdo dos

profissionais médicos em relagdo ao atendimento da populagdo nos
diversos ciclos de vida, com base na escala de Likert, para

concordancia, com cinco pontos, conforme opgdes a seguir:

Nao-adaptado Pouco-adaptado Ndo-sei-informar Rerdaimerite Muitotadaptado
adaptado

O questionario de pesquisa completo (Apéndice B) foi desenhado na
plataforma Google Form, utilizada para consulta por via eletronica aos participantes.

O convite para participacdo na pesquisa ocorreu por meio do aplicativo
WhatsApp, de acordo com o contato telefénico disponivel dos participantes. Foram
realizados, no maximo, trés convites para cada egresso no periodo de setembro a
novembro de 2018, sendo solicitada manifestacdo relativa a participacdo na pesquisa.
Ap0s a terceira tentativa sem qualquer manifestacdo, ndo foi realizado novo contato.

Ap0s o convite e 0 aceite em participar, era enviada uma mensagem explicativa
sobre a pesquisa, o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE - Apéndice A), e 0
link para acessar o questionario. Ao fim do questionario, o participante enviava sua
resposta e da plataforma Google Form foram extraidos os dados para analise estatistica
posterior.

Vale ressaltar que foi realizado um teste piloto para avaliar o envio e 0
preenchimento do questionario pelos participantes. Para isso, foram escolhidos trés
médicos aleatoriamente na amostra e, depois desse momento, alguns ajustes foram

realizados.

6.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos do questionario foram analisados a partir da aplicacdo de

métodos estatisticos adequados a natureza das questdes. Foram realizadas analises
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descritivas por meio de tabelas e quadros para cada uma das perguntas do questionario
da pesquisa. Posteriormente, as analises bivariadas permitiram a verificacdo de
associacao entre as varidveis do estudo, bem como comparacdes de médias entre
grupos®L.

Os resultados obtidos serdo divulgados para os participantes da pesquisa, para
0s responsaveis técnicos pelo programa da SESDF e para os estudiosos interessados
pelo assunto, a fim de subsidiar as politicas de satde para a melhoria da atencao primaria

a saude, atraves da publicacédo de artigos cientificos com os resultados encontrados.

6.4 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto atende as exigéncias éticas e cientificas fundamentais, dispostas nas
resolucdes 466, de 12 de dezembro de 2012, e 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (Conep). Ele foi submetido & apreciaco e aprovacio
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Brasilia, parecer de ndmero 2.823.25
(Anexo A).

Em suma, cada participante recebeu explicacdo sobre a pesquisa, seus
objetivos e beneficios esperados para o sistema de salde, bem como o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité de Etica. O TCLE foi
preenchido e enviado por meio eletrbnico, antes da aplicagdo do questionario
investigativo.

Foi assegurada a manutencdo da confidencialidade das informacgbes e o
anonimato de todos os individuos, com resultados divulgados em conjunto, sem
permissdo de acesso as respostas de maneira individual.

A aplicagdo do questionario so foi iniciada apds a aprovacgdo do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa e da assinatura do termo de consentimento livre e

esclarecido (Apéndice A) pelos profissionais de saude participantes do estudo.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa de campo contou com um grupo inicial de 110 participantes e
apresentou o seguinte desfecho:

- 66 (60%) médicos aceitaram participar da pesquisa e responderam o

questionario;

- 20 (18,1%) medicos nao aceitaram participar da pesquisa;

- 2 (1,8%) médicos ndo participaram da pesquisa pois se aposentaram e nao

chegaram a atuar como médico de familia e comunidade;

- 6 (5,4%) médicos estavam de licenca médica e por isso nao responderam o

questionario;

-1 (0,95%) médico desistiu de participar da conversdo da carreira para médico

de familia e comunidade e por isso ndo respondeu o questionario;

-1 (0,95%) médica estava de licenca maternidade e por isso nao respondeu o

questionario;

- 14 (12,7%) médicos néo estabeleceram contato com a pesquisadora mesmo

sendo convidados via WhatsApp por até 3 vezes.

O percentual de 60% dos médicos que aceitaram participar da pesquisa,
denominado amostra de pesquisa, foi considerado satisfatorio. No entanto, é importante
ressaltar que 18,1% dos médicos ndo aceitaram participar da pesquisa e 12,7% ndo
estabeleceram contato com a pesquisadora apds serem convidados a participar.

Os resultados e as discussdes oriundas das respostas coletadas dos 66
questionarios serdo apresentados didaticamente da seguinte forma: 1) Resultados

descritivos e discussdo; 2) Resultados bivariados e discusséo.

7.1 RESULTADOS DESCRITIVOS E DISCUSSAO DOS ACHADOS

A estatistica descritiva é a etapa inicial da analise utilizada para descrever e
resumir os dados. A partir desse tipo de analise, foram encontrados os resultados a seguir
apresentados. Os médicos que participaram da pesquisa apresentavam idades bem
variadas, com discreto predominio daqueles com idade entre 40 e 44 anos (Quadro 1).
Esse achado coincide com os dados da populacdo médica do Distrito Federal, que tem

idade média de 44,6 anos, com desvio padrdo de 13,1 anos2.
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Quadro 1 — Percentual de médicos participantes do Converte APS-DF em relacdo a
faixa etéria, 2018

25,8%

Até 34 35a39 40a44 45a49 50a54 55a59
Anos

Fonte: A autora.

Em relacdo ao percentual de homens e mulheres (Quadro 2), a analise dos
dados evidenciou que, do total de participantes, 33,3% (22) eram do sexo masculino e
0 dobro, 66,7% (44), do sexo feminino.

Essa informacéo vai de encontro com dados da demografia médica brasileira
do ano de 2018, que indica que os homens sdo maioria entre 0s médicos, com 54,4% do
total de profissionais no Brasil no ano de 2017, enquanto as mulheres representam
45,6%. A diferenca, no entanto, estd diminuindo a cada ano e aponta para uma
feminizacdo da medicina no pais. As mulheres ja sdo maioria entre 0s médicos mais
jovens — representam 57,4% na faixa etaria de 29 anos e 53,7% entre 30 e 34 anos. Nas
faixas seguintes, 0 nimero de homens é sempre maior, subindo para 54,8% entre 40 e
44 anos, 62,5% entre 60 e 64 anos, atingindo 79,5% no grupo com 70 anos ou mais.

Com o avancar da idade, o nimero de homens aumenta e de mulheres diminui®.
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Quadro 2 — Percentual de médicos participantes do Converte APS-DF em relacdo ao sexo, 2018

Fonte: A autora.

Nota-se no Quadro 3 que quase a metade dos médicos, 47%, tem mais de 20
anos de formado em medicina e que 39,4% tém mais de 20 anos de residéncia no DF.
Em contrapartida, um namero significativo deles (36,4%) trabalha ha menos de dez anos
na SESDF. Isso indica que esses profissionais optaram por ingressar na carreira publica
do SUS no DF em tempos mais tardios da carreira, apesar de residirem no DF ha mais

tempo e de ja serem médicos ha mais tempo também.

Quadro 3 — Percentual do tempo de residéncia no DF, do tempo de formado em medicina e do tempo de
médico da SESDF, dos médicos participantes do Converte APS-DF, 2018.

FAte10anos BODelle20anos B Maiy de 20 anos

Tempo reside no 0F Tempo tormado em medicnm Tempo medico da SESDF

Fonte: A autora.

O Quadro 4 se refere ao perfil profissional dos médicos participantes da
pesquisa. Em relacdo a especialidade médica, 53% declaram-se pediatras; 22,7%,
clinicos; 12%, ginecologistas obstetras; e 12,1%, de outras especialidades.

Em pesquisa referente & demografia médica no Brasil no ano de 2018, as quatro
especialidades mais prevalentes nesta pesquisa também representam 38,4% de todos 0s
titulos de especialistas no pais. Clinica médica representa 11,2% do total; pediatria,

10,3%; cirurgia geral, 8,9%; e ginecologia e obstetricia, 8%°2.
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Quadro 4 — Percentual de médicos que participaram do Converte APS em relagao a
especialidade médica, 2018

Clinica médica

Ginecologia e obstetricia

Outro

Pediatria 53,0%

Fonte: A autora.

A distribuicdo de profissionais titulados por género e por especialidade é um
indicador importante de tendéncias entre os profissionais médicos. Pediatria é a
especialidade mais frequente entre as mulheres médicas, assim como no estudo em
questdo, no qual o maior numero de participantes era de mulheres e pediatras.
Coincidentemente, observa-se que, no Brasil, 57,1% dos médicos especialistas em
Medicina de Familia e Comunidade sio do sexo feminino®.

ApoOs responder sobre sua especialidade médica, o participante informava
como tinha obtido o titulo. De acordo com o Quadro 5, 74,2% dos médicos fizeram
residéncia médica credenciada pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica,
Ministério da Educacdo (CNRM/MEC); 13,6% fizeram especializacdo credenciada pela
sociedade/associacdo médica; e outros 12,1% obtiveram o titulo de especialista por
meio de outro tipo de formacao (ndo especificada).

Quadro 5 — Percentual de médicos que participaram do Converte APS e fizeram residéncia ou
especializacdo médica, 2018

Especializacdo credenciada
pela sociedade/associacdo 13,6%
médica

Residéncia Médica credenciada

pela CNRM/MEC 74,2%

Outro 12,1%

Fonte: A autora.
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A pesquisa também buscou identificar quantos entre os profissionais da
amostra, participaram de alguma capacitacdo na tematica da Saude da Familia, antes de
terem aderido ao Plano de Converséo da APS do DF. O Quadro 6 demonstra que apenas
22,7% tiveram essa experiéncia, sendo que apenas metade dos casos (Quadro 7) em
cursos com 360h (ou seja, reconhecidos como especializacdo geral pelo sistema

educacional).

Quadro 6 — Percentual de participantes do Converte APS que ja participaram de alguma capacitagéo na
tematica da satde da familia antes de 2017 (antes da adesdo ao Plano de Conversdo da APS no DF)

Fonte: A autora.

Quadro 7 — Percentual de médicos que aderiram ao processo de Conversdo da APS e que participaram
de alguma capacitacdo em ESF de acordo com a carga horéria da capacitagéo, 2018

26,7% 46,7%
13,3%
De 41 a17%hs De 180 até 359hs .
Igual ou menor que Igual ou acima
40hs de 360hs

Fonte: A autora.

A formacdo dos médicos que agora trabalham na ESF representa desafios e

riscos para a sustentabilidade deste programa. De forma geral, sabe-se da deficiéncia
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no perfil desses profissionais para este modelo ja na graduacéo. Para superar essas
deficiéncias, uma qualificacdo em APS pode ser estimulada por meio de projetos que
tém por objetivo a integragdo ensino-servigo-comunidade®:,

Para atuarem em uma equipe de saude da familia, os médicos precisam
compreender a nova dindmica do processo de trabalho, sendo necessaria visdo ampliada,
resolutibilidade nas clinicas basicas e capacidade de resolver pelo menos 80% dos
problemas de satde da populacdo em uma concepcao de recuperacdo adequada da satde
e da qualidade de vida3.

Dessa forma, é necessario conhecer as necessidades de cada profissional, para
que cursos de capacitacdo em servigo possam vir a adequar os perfis destes profissionais
e consolida-los na Estratégia Saude da Familia.

Quadro 8 — Percentual de médicos que trabalharam em ESF antes do processo de Conversao da APS,
2018

Fonte: A autora.

Os resultados do Quadro 8, indicam que apenas 39,4% dos médicos
entrevistados trabalharam anteriormente na estratégia de satde da familia e 0 Quadro 9
mostra que, entre os gque ja haviam atuado em satde da familia, 26,9% trabalharam por

alguns meses, 38,5% por um a dois anos e somente 11,5% por mais de cinco anos.
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Quadro 9 — Percentual de médicos que participaram do Converte APS que trabalharam em ESF de
acordo com o tempo em que permaneceram nessa funcéo, 2018

38,5%

26,9%

23,1%

11,5%

Alguns meses Dela2anos De2a5anos Maisdeb5anos

Fonte: A autora.

Ao considerar os dois Quadros anteriores, apenas cerca de um terco dos
profissionais contavam com tempo expressivo de experiéncia anterior com a estratégia
a ser adotada. Ou seja, a maioria dos médicos que ingressaram no Converte APS
detinham pouca experiéncia em trabalhar na ESF. Esses dados sdo preocupantes, pois,
para o sistema de salde ser efetivo, deve contar com profissionais qualificados e
experientes em APS e na ESF.

A revisdo dos atuais curriculos dos cursos de graduacdo médica reforca que a
qualificacdo dos profissionais para atuacdo na APS deve se iniciar na graduacdo, com
os estudantes de medicina sendo expostos precocemente aos locais de APS para
conhecer os problemas de satide mais frequentes no &mbito individual e comunitario®.

Tendo em vista a formacdo em Medicina de Familia e Comunidade, a Lei
12.871, de 22 de outubro de 2013, obriga a realizacdo do primeiro ano da residéncia em
MFC para o ingresso em outras especialidades medicas basicas (Clinica Médica;
Pediatria; Ginecologia e Obstetricia; Cirurgia Geral; Psiquiatria; Medicina Preventiva e
Social), 0 que causard um impacto na organizacao dos programas de residéncia médica
em todo o pais*®.

Conhecer os motivos que levaram os médicos a trabalhar com a medicina de
familia e comunidade, também € importante para a conducdo do processo de
reestruturacdo da APS. O Quadro 10 aponta que 10,6% objetivavam permanecer na
localidade de trabalho, 56,1% queriam permanecer em atividades de trabalho na atencéo
primaria a saude, 22,7% optaram por essa decisdo para preservar as gratificacOes

salariais relativas a atuacdo na atencdo primaria a saude e 10,6% justificaram essa
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decisédo devido ao desinteresse em ser transferido para outros setores e locais da rede de

Servicos.

Quadro 10 — Percentual de médicos ante o principal motivo que os levou a optar pela funcéo de médico
de familia e comunidade ap6s o Converte APS, 2018

Permanecer na localidade de
trabalho

Permanecer em atividades de
trabalho na atengdo primaria
a saude

56,1%

Preservar as gratificacoes
salariais relativas a atuagao na
atengdo primaria a saude

Desinteresse em transferéncia
para outros setores e locais da
rede de servigos

Fonte: A autora.

E interessante observar o ndmero expressivo de profissionais (56,1%) que
optaram pela carreira de MFC, pois queriam permanecer em atividades na APS. Este
resultado pode ser interpretado positivamente, ao considerar as dificuldades relativas a
essa especialidade e a esse nivel de atencdo. Estudos identificam fatores para o
desinteresse pela especializacdo em MFC: baixa remuneragéo; pouco prestigio da MFC;
perfil tecnologico e cientifico das outras especialidades, o que influenciou a falta de
prestigio; pouca vivéncia da APS na graduacdo ou experiéncia de estdgio com um
profissional desmotivado e frustrado; amplitude do conhecimento para exercer a MFC
e a idéia equivocada de que essa area é muito facil para o estudante motivado; busca de
especialidades com maior remuneracéo devido as dividas adquiridas com a universidade
durante a graduacio®. Além destes, outros fatores sdo apontados como causa de

insatisfagcdo no trabalho da APS:

(...) atuar em local que ndo € da sua escolha, com sobrecarga de atendimento
e exposicao a violéncia; os conflitos nas relacGes de trabalho e problemas na
estrutura organizacional dos servigos; as condi¢Ges salariais insuficientes, o
excesso de carga hordria e a inexisténcia de plano de carreira; as situacdes
que limitam a autonomia do profissional; e os problemas na cooperagdo com
os colegas de trabalho® (p. 2).
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Paradoxalmente, este estudo também concluiu que o0s médicos que
trabalhavam na APS eram mais satisfeitos do que aqueles que trabalhavam no hospital.
Outro estudo, realizado no municipio de Campo Grande, relata que o principal motivo
dos médicos escolherem trabalhar na ESF é a realizacdo e satisfacdo pessoal e
profissional®.

A pesquisa realizada objetivou também avaliar a adaptacdo dos médicos
especialistas

(pediatras, clinicos e ginecologistas/obstetras) na atuagdo como médico de
familia e comunidade, mediante perguntas constantes nos blocos | e Il do questionario
de pesquisa. No Bloco 1, os profissionais marcaram o grau de concordancia com
determinadas afirmativas relativas ao trabalho na ESF. Foi utilizada a escala de Likert
com 5 pontos para se responder o questionario como apresentado a seguir: Discordo
totalmente; Discordo parcialmente; N&o concordo, nem discordo; Concordo
parcialmente; Concordo totalmente (Quadro 11).

No Bloco I do questionario de pesquisa, os profissionais marcaram o grau de
concordancia com determinadas afirmativas relativas ao trabalho na ESF. Foi utilizada
a escala de Likert com 5 pontos para se responder o questionario como apresentado a
seguir: Discordo totalmente; Discordo parcialmente; Nao concordo, nem discordo;
Concordo parcialmente; Concordo totalmente.

Segue o resultado das respostas dos participantes referentes as questdes de letra

“a” aletra “e”.

Quadro 11 — Bloco I: assertivas de letra “a” a letra “e” — Questionario de pesquisa, 2018
B Dncordo tetubmants Disctirdlo patcabnerde B N0 dacordo, hem corconds Contorda parclalmunty B Conturdo totalmente

5a) Funglo do médico de familia e comunidade: promogcao da 5%

saude mediante agdes desenvolvidas na comunidade, além do 9.1“' l.ﬂ_

aMendimento em consultdrio medico
454
55) Medida para aumentar a resolubiiidade da E5F: garantir o h‘ ina% —
CESS0 00 usuario ampliando o numero de equipes de SF no DF :
LR

5c) A propasts contida no Plano de Conversdo da Atengiio

Primana a Saude no DF garantira a reonentacdo do modelo de - 2% . 36.4% -

atencao d saude
5d) Apds o Plano de Convarsio, a Atengido Primira 3 Sadde
curnprird o papel de ser 4 porta de entrads  no sistema de - PI%. - Ao -
sadde
L%
S5e) Medidas para aumentar a resolubliade da Estratégia de

capacitagdo continuada dos profissonats que a compdem

Fonte: A autora.
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No grupo de assertivas do Quadro 11, nota-se que a grande parte dos medicos
concordaram totalmente ou parcialmente com o que lhes foi exposto (respostas em azul
escuro). As frases abordaram assuntos relativos a funcdo do médico de familia, ao
aumento da resolutividade da ESF e ao plano de conversdo da APS no DF. Observa-se
que 80,3% dos entrevistados concordaram que “investir na formacdo adequada e na
capacitacao continuada dos profissionais que a compdem é uma medida para aumentar
a resolubilidade da Estratégia de Satde da Familia”. Essa afirmativa é comum a outros
estudos em que os profissionais da APS reafirmam a necessidade de um processo
continuo e eficaz de aperfeicoamento para a reorganizacéo do processo de trabalho®.

Ja as assertivas de letra “f” a letra “j”, presentes no Quadro 12, apresentaram
respostas bem variadas. Um grande numero de participantes discordou totalmente das
seguintes afirmativas: “A oferta atual de oportunidades para a formagao e capacita¢do
pela SESDF é suficiente para atender a demanda da populagdo” (59,1% dos
entrevistados) e “A capacitagdo tedrica/pratica oferecida no plano de conversao da APS

foi suficiente para vocé atuar na nova especialidade de médico de familia e comunidade”

(40,9% dos entrevistados).

Quadro 12 — Bloco I: assertivas de letra “f” a letra “j” — Questiondrio de pesquisa, 2018

W Dscor 4O LOLabmenmy Drcondo purcisimente ™ AJo distordo, mem comcordo Contordd paUsrmerte B Lancordo totavments

1.5%
51) A olerta atual de oportunidages para a capacitagio dos

suficiente para atender a demanda da populagdo

Sg) A capactacdo tesrica/pratics oferecida peto Mano de
Conversiio da Atengdo Primaria & Sadde facilitou sua _ 138N ' 3880 .
atuacdo na fungdo de meédico de famidia @ comunidade

AN 4NN

Sh) A visita domiciliar deve ser de responsabilidade )
compartithada antra 10dos os membros da oguipe de saude H 152% _

da familia, inclusive o8 médicos

51) Sun competéncia profissonal para reslizar uma visita
’ f : pe 0% “im
domicdiar ¢ satisfatoria
5] Voctd vtiliza de forma rotinedra em sua pratica dira o
uso de protocolos, guias, listas & nstrumentos relativos & . s ' A2.0n —

geatdo da clinica na Eatratégia de Saude da Familia

Fonte: A autora.

A analise dessas respostas possivelmente reflete o que os médicos especialistas
que passam a atuar como médicos de familia e comunidade, necessitam para aprimorar
sua pratica diaria. Como foi apresentado anteriormente, 47% dos entrevistados possuem
mais de 20 anos de formados em medicina. E 39,4% tém de 11 a 20 anos. Tais

profissionais certamente receberam uma formacao académica com enfoque na doenga e



53

no conhecimento fragmentado em disciplinas, além da pratica desenvolvida
predominantemente no hospital. Revelam-nos Ferreira, Fiorini e Crivelaro® que era na
pratica profissional centrada em cenarios hospitalares que tradicionalmente se
desenvolviam os curriculos médicos nos quais a formacdo profissional da saude
ampliada e generalista ndo era eficazmente estimulada. Nesse sentido, deve-se
considerar que a necessidade de uma formacao que contemple a integralidade a saude é
extremamente importante para esses profissionais*.

J& em relagdo a frase “A visita domiciliar deve ser de responsabilidade
compartilhada entre todos os membros da equipe de saude da familia, inclusive dos
médicos”, presente no Quadro 12, 74,2% dos entrevistados disseram concordar
totalmente com ela.

Estudo realizado no municipio de Campo Grande® revelou que, para 0s
médicos, a organizacdo da salde integral e a visita domiciliar estdo entre as principais
caracteristicas da APS para a pratica profissional. Tais constatacdes vao ao encontro da
pesquisa em analise e do estudo*? em que os médicos de Botucatu (SP) atuantes na ESF
tinham grande satisfacao na visita domiciliar, ja que ela torna a préatica profissional mais

proxima de uma medicina centrada nos individuos.

Quadro 13 — Bloco I: assertivas de letra “k” a letra “0” — Questionario de pesquisa, 2018

8 Discorda totamente ¥ Discordo paromments % Nia giscorso, mem concordo  * Concordo parciaiments  ® Concordo totalments

5k} Vocd utitiza de forma rotinesra os sistemas de -
informag3a e os instrumentos de planefamento ¢ - pL¥_ - 258% _

Programadio dsponivers na Alencso Primarnia & Sauds
51) CoTr.n-t'.o 20 ltnodnra da aquipe de saide da famila - e - o -
realizir o vigilinoe epidemicldgics do territéeio
5m) Compete ac médico da equipe de satde da faméis
! A P P nmw nms
abordar 3 vuinerabilidades sociais do termtdrio
5n) Compete a0 médico da equipe de saude da famiha fazer S
e P TN 2
2 gestio compartithada dos cases mals complexes
15%
50) Durante a pratica camo médice de familia e comunidade
RO Ve fuy CoveCiavants) 06 Tovi 5 ConGes Uk seus .X“' i _

pacientes fazem nos servios I‘"-Pt‘\’!il;l,'?ﬂo‘

Fonte: A autora.

Nas assertivas de letra “k” a letra “0”, do Quadro 13, nota-se que as respostas
foram bem variadas e com predominio da concordancia parcial ou total (cores azul claro
e escuro, respectivamente) em relagdo as frases apresentadas aos entrevistados. A frase

“Compete ao médico da equipe fazer a gestdo compartilhada dos casos mais complexos”
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teve 51,5% de concordancia total entre os participantes, ¢ a frase “Durante a pratica
como médico de familia e comunidade vocé deve ter conhecimento de todas as consultas
que seus pacientes fazem nos servigos especializados” apresentou 65,25% também de
concordancia total entre os participantes.

E interessante observar que, apesar de o0s entrevistados terem uma
especializacdo médica inicial diferente da MFC, eles ja apresentam um conhecimento
alinhado com os fundamentos da satde da familia, como apresentado acima, no que se
refere & gestdo compartilhada dos casos e a integralidade e longitudinalidade do
cuidado.

As respostas do Bloco | mostraram que a concordancia total ou parcial com as
assertivas apresentadas foi superior a discordancia, afirmando a proximidade que os
entrevistados possuem com os temas abordados referentes a ESF. Mesmo ndo sendo
especialistas em MFC, os profissionais que optaram por participar da conversdo de
carreira na SESDF ja apresentavam um conhecimento satisfatorio dos assuntos que
norteiam o trabalho na medicina de familia e comunidade.

No Bloco Il do questionario de pesquisa, 0s profissionais indicaram o grau de
adaptacdo quando interrogados quanto a pratica clinica didria como medico de uma
equipe de saude da familia. Foi utilizada a escala de Likert com 5 pontos para se
responder o questionario, de acordo com as opg¢des apresentadas: Nao adaptado; Pouco
adaptado; N&o sei informar; Parcialmente adaptado; Muito adaptado.

O Quadro 14 indica que 45,5% dos individuos se declararam parcialmente
adaptados no manejo dos pacientes de todas as idades e 16,7% estdo muito adaptados.
Certamente, esses profissionais ja apresentavam essa habilidade antes mesmo da
proposta de reestruturacdo da APS. Em relacdo aos assuntos referentes a satde infantil
(Quadros 14 e 15), nota-se que a maioria dos medicos se sente muito ou parcialmente
adaptado para desempenhar essas acoes.

Vale a pena relembrar, a este respeito, que 53% dos entrevistados sao médicos

pediatras.
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Quadro 14 — Bloco II: assertivas da letra “a” a letra “d” — Questionario de pesquisa, 2018

SNGD Mtaptate & Poum Aty WG v arlsoma Partiymrents adapeado . Mune atmtadn
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1] 1w

B¢) Manes s amamentag o

&d) Introducia de abmentacdo complementar sauddvel H

Fonte: A autora.

Ainda em relacédo a saude da crianca, 75,8% dos médicos referiram estar muito
adaptados para realizar avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil e 15,2%
relataram estar parcialmente adaptados (Quadro 15). O que parece favoravel, ao associar
o trabalho das ESF como ferramenta para a reducdo da mortalidade infantil*. Estes e
outros resultados, como 62,1% dos profissionais afirmarem sentir-se muito adaptados
para acompanhar o calendario vacinal, também corroboram expectativa promissora para
a saude da crianca no Distrito Federal.

Quadro 15 — Bloco II: assertivas de letra “e” a letra “h” — Questionario de pesquisa, 2018

O hdc sddastads * Pouto sdaprads ® 3o st irdcemnar Partiermenie sdaptads ®iduso adaptatke

|S0% | Lan
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Fonte: A autora.

No Quadro 16, observa-se o grau de adaptacdo dos médicos em relacdo ao

manejo do planejamento reprodutivo, do pré-natal e da paternidade ativa. Nota-se que,
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para aconselhar o planejamento familiar, a maioria dos profissionais se declara
parcialmente adaptada (48,5%) ou, ainda, muito adaptada (22,7%). Na realizacdo de
consultas de pré-natal, a adaptacdo dos profissionais também é consideravel, sendo
40,9% parcialmente e 25,8% muito adaptados. No apoio a paternidade ativa, apenas

22,7% se sentem muito adaptados e 34,8%, parcialmente adaptados.

Quadro 16 — Bloco l: assertivas de letra “i” a letra “1” — Questionario de pesquisa, 2018

B 540 adagrtado Pouco ssaptado ® %do wer wéarmarT Parnarrents saaptado ® Muttn sdaptado

Bt} Aconselhamento sobre o planaiamento familiar . 3828 i‘ 4B5% -
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&k} Apaio 3 paternidade atwa - 212N - ELE- Y -

6l) Realizagdo do exame preventivo da mulher (Papanicolau) - 221% ' JEAR -

Fonte: A autora.

No que tange especificamente aos cuidados com a satde da mulher,
percentual elevado dos médicos (30,3%) ndo se sente habilitado para realizar exame
preventivo (Papanicolau) nas mulheres (Quadro 16).

O Quadro 17 indica que, em relagdo ao exame clinico das mamas em mulheres,
24,2% dos participantes se sentem pouco adaptados, 30,3% se sentem parcialmente
adaptados e 31,8%, muito adaptados. No manejo do climatério, € consideravel o
percentual de profissionais ndo adaptados (27,3%) ou pouco adaptados (27,3%). Ja em
relacdo ao atendimento de doencas sexualmente transmissiveis, 30,3% dos médicos se
sentem parcialmente adaptados a realiza-lo e 33,3%, muito adaptados.

Em suma, nota-se que é bem variado o grau de percepcdo dos médicos que
agora estdo atuando como médicos de familia e comunidade, sobre suas habilitagbes no
cuidado a saude da mulher. Este resultado é preocupante, dada a importancia da
qualificacdo desses profissionais nessa tematica, ja que alguns dos indicadores de satde
pactuados nacionalmente fazem referéncia ao cuidado da populagdo feminina.
Conforme a decisdo tomada na reunido ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite,

em 24 de novembro de 2016, e a Resolucdo 8, publicada no Diario Oficial da Unido em
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12 de dezembro de 2016, ficaram definidos os indicadores pactuados
interfederativamente para os anos de 2017 a 2021. Eles tém por objetivo orientar 0s
estados no processo nacional de pactuacdo e metas, ao apresentar as fichas de
qualificacdo dos 23 indicadores estabelecidos para o quinquénio.

O documento Pactuacdo Interfederativa 2017-2021. Caderno de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores contempla nos indicadores de numero 11 (Razéo de
exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagédo
residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etéria) e de nimero 12
(Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populacéo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etaria)
as acOes desenvolvidas pelos profissionais da APS no enfrentamento do cancer na

populagdo feminina®.

Quadro 17 — Bloco II: assertivas de letra “m” a letra “p” — Questionario de pesquisa, 2018

®M20 saprado Pouco adaan o BN sed lodor oy Parcimeste 3apralo | puso ot

&m) Realracio do exame clinico das mamas em mulheres - M ib Lok Y -
S S |
Bo) Maneso da doengas sexualmenteo transmssivels - anm I" Wan _

Fonte: A autora.

Ja a assertiva de letra “p” (Quadro 17) introduz o manejo a satde do homem,
mostrando que, no rastreamento do cancer de prostata, 36,4% dos medicos se sentem
parcialmente adaptados a realizarem-no e 33,4% dos médicos ndo se sentem adaptados
a fazé-lo.

Em relacdo a saude do trabalhador, 28,8% dos profissionais estdo pouco
adaptados e 36,4% estdo parcialmente adaptados a maneja-la (Quadro 18).

Tanto em relacdo a saide do homem quanto a satde do trabalhador, nota-se
que um percentual significativo de profissionais ainda apresenta dificuldade na
conducdo desses casos. Outros estudos sobre o assunto reforcam que ainda é incipiente

0 cuidado ofertado aos homens nas ESF, e a dificuldade ndo é especifica dos
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profissionais meédicos que estdo iniciando a carreira de médico de familia e
comunidade®. Acdes de fomento e de desenvolvimento da atencéo integral a satde do

homem ainda se fazem necessarias*.

Quadro 18 — Bloco II: assertivas de letra “q” a letra “t” — Questionario de pesquisa, 2018

N atagtaca Pouen adsptase = NSO st (rorme Paroaimere sdaptads L RCHIDEESSE

br) Avaliagho da funcanaiidade dos osos (repecciade de Wi
realizacdo das atividades de vida dianal
63} Avaltagho Integral o 10030 (aspectos Hsicos, psiquicos &
S i ) e - = 15‘ X -
seciaiv)
61 ODrientaches de pror "J‘I"XLV 03 sadde e enveliheomento - 380% ! ShAR -
ativo

Fonte: A autora.
As respostas relativas a satde do idoso, apresentadas nos Quadros 18 e 19,

mostram que é bem variado o grau de adaptacdo dos médicos nessa tematica, revelando
que os profissionais, em quase todas as assertivas, estdo pouco ou parcialmente
adaptados.

Quando comparado a outros ciclos de vida, nota-se que o percentual de
profissionais que ndo estdo, ou estdo pouco adaptados para atender idosos, & maior do
que o que ja foi apresentado até agora. O aumento da populacdo idosa, que vem
ocorrendo de forma rapida e progressiva, exige que os médicos estejam capacitados para
atender as especificidades dessa etapa da vida, melhorando a assisténcia prestada.

A ESF constitui-se em um espaco apropriado para a atencdo integral a saude
do idoso, pois sua proximidade com a comunidade e a atencdo domiciliar possibilita
atuar de forma contextualizada na realidade vivenciada pelo paciente. A ESF pode
representar, para o idoso, o vinculo com o sistema de satide*’.

O Quadro 19 apresenta resultados sobre questdes diversas. A assertiva de letra
“v” se refere ao aconselhamento para parar de fumar. Nesse caso, 33,3% dos médicos
estdo pouco adaptados para realizar o atendimento e 27,3% estdo parcialmente
adaptados. Ja na realizacdo de pequenos procedimentos cirargicos, 47% dos médicos
ndo estdo adaptados e 18,2% estdo parcialmente adaptados a realiza-los, mostrando que,
em relacdo a pequenos procedimentos de cirurgia geral, 65,2% dos médicos ndo estéo

aptos a realiza-los. Na abordagem da saude mental, a porcentagem de entrevistados
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pouco adaptados € significativa também. Do total, 28,8% responderam ndo estar
adaptados e 25,8% responderam estar parcialmente adaptados a desempenhar esse

cuidado.

Quadro 19 — Bloco II: assertivas de letra “u” a letra “x” — Questionario de pesquisa, 2018

O vl Poraos byt a2 ® P st iwferrree F ot rariie atariads WALy sleptads

Hu) Acoresihamenio sobre prevencdo de quedas . s * Has -
Bw) Bealizagio de prquenos procedimentos CINngieos coma remaocdo

remocio de vernugay

6x] Abordagem S problumas o saode mental - FLY Y * 13 -

Fonte: A autora.

Ainda relacionado ao componente da satde mental, no Quadro 20, letra y, nota-
se que, para “aconselhar e tratar o uso prejudicial de drogas (licitas ou ilicitas)”, 24,2%
dos médicos nédo se sentem adaptados e 36,4% se sentem parcialmente adaptados.

Para que o atendimento a saude mental aconteca em nivel primério, é necessario
que os profissionais sejam preparados para ouvir e perceber que a demanda em saude
mental vai além da(o) doenca/transtorno mental instalado. Requer também pensar e agir
pautado na atencdo psicossocial, além de uma comunicacdo efetiva entre 0s
profissionais de satide com os servicos de satde mental.

A saude mental na atencdo basica foi se responsabilizando, inicialmente, pela
assisténcia a certas demandas como transtornos psiquicos leves e transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Porém, atualmente, outras demandas ja se
apresentam na salde mental da atencdo basica, como, por exemplo, o sofrimento
psiquico relacionado a outros problemas de saude e os relacionados a situagcdes
socioecondmicas e de desigualdade sociais*®. Assim, conhecer e manejar essas situagoes
faz parte da préatica diaria dos médicos que participaram da conversdao do modelo de

APS no DF, o que torna a qualificacdo nessa tematica necessaria.
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Quadro 20 — Bloco II: assertivas de letra “y” a letra “ab” — Questionario de pesquisa, 2018

® 550 adaptadn Pouco sdaptadn "o am imdorras Paccamame sdeptato ¥ rduro sdaptadn

e R
62 Aconseihamento & soficitagio de teste anti HIV - Ml 240% _

Gaa) Aconsethamento sobre 2 prevencio de aodentes, . mMm . 1Ban -
bab) Abordagem scbre situagées de vicknoa nas familias - 2588 l!‘ 315% .

Fonte: A autora.

O Quadro 20 mostra que a abordagem de assuntos como “aconselhar e solicitar
o teste anti-HIV”, “aconselhar sobre prevengao de acidentes” e “abordar as situag¢des de
violéncia entre as familias” possui diferentes graus de adaptagdo. Chama a atencdo que
46,5% dos entrevistados se sentem adaptados para aconselhar e solicitar o teste anti-
HIV e 51,5% se sentem parcialmente adaptados a abordar situagdes de violéncia nas
familias.

O enfrentamento da violéncia domeéstica pode ser realizado de forma eficaz pela
ESF. O trabalho realizado junto a comunidade permite diminuir o dano na saude de
criancgas, adolescentes e mulheres, ja que a violéncia contra essa populagdo tem sido
objeto de inimeras pesquisas no campo da saude publica, demonstrando tratar-se de
fendmeno de alta prevaléncia e grande impacto na satiide mental e fisica*®. No caso desta
pesquisa, 0 maior percentual de pediatras que responderam o questiondrio investigativo
pode ter favorecido o resultado positivo da assertiva relacionada a violéncia, uma vez

que tais situacdes séo frequentes na pratica desta especialidade.

7.2 RESULTADOS DA ANALISE BIVARIADA E DISCUSSAO DOS
ACHADOS

A anélise bivariada permite correlacionar duas ou mais variaveis, indicando se
as diferencas entre elas refletem influéncias, causalidades ou coincidéncias®. Nesse

sentido, os resultados do presente estudo foram avaliados com auxilio dessa ferramenta.
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Tabela 4 — Tempo de médico na SESDF X motivo principal que o levou a optar pela funcgéo de
médico de familia e comunidade, ap6s o Converte APS, 2018

Ha& quanto tempo vocé é médico da SESDF?

Até 10 anos| De 10 a 15 | De 15220 | Mais de 20 | 1ot
anos anos anos
Qual o Permanecer na localidade ~ N° médicos 2 2 2 1 7
motivo
principal que € trabalho __ % tempo SESDF 8,3% 11,8% 11,1% 143% | 10,6%
gp:fe:/rogje?a tPe[)ml,s:]ne(:er (tem a~1t|V|dades N°  médicos de 14 6 14 3 37
i rabalho na atengdo 0 o
funcéo de priméria & salide % tempo SESDF 58,3% 35.3% 77,8% 429% 156,10
médico de P tificacs . —
familia e rese:'r\_/ar as_ grz\a i |cag~oes N médicos 5 ; 1 ) 15
comunidade, ~ salariais relativas a atuagao
ap6s o na,atengéo priméria a % tempo SESDF 20,8% 41.2% 5.6% 28,6% | 22.7%
Converte salde
APS 2017?  Desinteresse em N médicos 3
o 2 1 1 7
transferéncia para outros
setores e locaisdarede de % tempo SESDF 12.5% 11.8% 5,6% 143% | 10,6%
Servigos
Total N° meédicos 24 17 18 7 66
% tempo SESDF 100,0% 100.0% 100,0% 100.0% | 100,09

Fonte: A autora.

A Tabela 4 informa que o principal motivo que levou os medicos a optarem

pela funcdo de médico de familia e comunidade, ap6s o Converte APS em 2017, foi a

permanéncia dos mesmos em atividades da atencdo primaria (37 médicos), revelando

que tanto profissionais que trabalham ha menos de 10 anos na Secretaria de Saude,

quanto profissionais que estao de 15 a 20 anos na SESDF, apresentaram o mesmo perfil

de opcdo.

Outro dado importante é que, entre os profissionais que optaram por preservar

as gratificacdes salariais, 62% deles tinham menos de 15 anos de trabalho na SESDF.

Em alguns momentos, durante o Converte APS, 0s gestores e 0s demais

servidores da SESDF pensaram que manter as gratificagOes salariais seria o principal

motivo para os profissionais mudarem de carreira, e que os profissionais que fizessem

essa opcdo, seriam médicos com mais tempo de trabalho na SESDF.



Tabela 5 — Tempo de médico na SESDF X tempo de trabalho na APS da SESDF, 2018
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Ha quanto tempo vocé é médico da SESDF?
e 10 Del0al5 | Del5a20 | Maisde2o | 'otl
te 10 anos anos anos anos
Ha quanto N° médicos 17 2 3 3 25
tempo vocé De1ab anos o
trabglh\z; - % tempo SESDF 70,8% 11,8% 16,7% 42,9% | 37,9%
Atencéo Ne médicos 0 6 6 0 12
Primaria a De 10 a 15 anos
Satide na o tempo SESDF 0,0% 35,3% 33,3% 0.0% | 18296
SESDE? De5a10 N° médicos 7 8 2 0 17
e 5a 10 anos
% tempo SESDF 29.2% 47,1% 11,1% 0,0% 25,8%
N° médicos 0 1 7 4 12
Mais de 15 anos
% tempo SESDF 0,0% 5,9% 38,9% S7,1% | 18,206
N° medicos 24 17 100,0% 18 7 100,0% 66
Total
#tempo SESDF | 100,006 100,0% 100,0%

Fonte: A autora.

A Tabela 5 revela que 17 médicos (do total de 66) tinham pouco tempo de

SESDF (menos de 10 anos) e pouco tempo de trabalho na APS (1 a 5 anos).

Ja a Tabela 6 informa que dos médicos que participaram da pesquisa (66), 35

eram pediatras e apenas 4 deles tinham mais de 15 anos de APS.

Tabela 6 — Tempo de trabalho na APS da SESDF X especialidade médica, 2018

Ha& quanto tempo vocé trabalha na Atengéo
Priméria a Satde na SESDF? Total
Dela5 De5a10 | De10a15 | Mais de 15

anos anos anos anos
Especialidade Clinica médica N° médicos 7 2 2 4 15
médica? % tempo APS 28.0% 11,8% 16.7% 33,3% 22 7%
Ginecologia e N° médicos 5 0 0 3 8
obstetricia % tempo APS 20.0% 0,0% 0.0% 25,0% 12.1%
Outro N° médicos 4 3 0 1 8
% tempo APS 16,0% 17,6% 0’0% 8,3% 12’1%
Pediatria N° médicos 9 12 10 4 35
% tempo APS 36.0% 70,6% 83.3% 33,3% 53,0%
Total N° médicos 25 17 12 12 66
% tempo APS 100.0% 100,0% 100.0% 100,0% 100.0%

Fonte: A autora.

A necessidade de expansao da atencdo primaria a satde no Distrito Federal ndo

veio acompanhada de incremento suficiente na formacéo de especialistas em medicina

de familia e comunidade. Ainda com um numero de vagas de residéncia médica
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insuficiente para a demanda existente, pode-se constatar um gargalo histérico no
preenchimento das vagas para médicos com formacdo em medicina de familia e
comunidade nas equipes. Dessa forma, analisando-se as Tabelas 5 e 6 constata-se que a
adesdo espontanea de médicos especialistas, que ja trabalhavam na APS, & essa funcéo,
pode ter sido uma alternativa importante para a constituicao de novas equipes de saude

da familia no Distrito Federal®®.

Tabela 7 — Especialidade médica X grau de concordancia se a capacitacdo teorica/prética
oferecida pelo Plano de Conversao da APS facilitou sua atuacdo na funcdo de médico de familia
e comunidade, 2018

Especialidade médica

CIJn!ca Gmecolo,gl_a Outro | Pediatria | Total

médica | e obstetricia
A capacitagdo Discordo totalmente N° médicos 5 3 4 15 >7
tedrica/pratica Percentual (% 37 5% 42 9% N
oferecida pelo ercentual (%) 33,3% 5% 50% 9% | 40,9%
Plano de Discordo parcialmente N° médicos 0 4 1 2 9
'CA:\?HVENI’SéO da Percentual (%) 0,0% 50,0% 12,5% 11,4% 13,6%

encéo — —
Primaria a Satide Né&o discordo, nem concordo N° médicos 1 1 1 0 3
facilitou sua Percentual (%) 6,7% 125% | 125% 0.0%|  45%
atuagdo na Concordo parcialmente N° meédicos 6 0 2 15 23
f;‘Qj ﬁ:oo%ee Percental 09 40,0% 0.0%| 2500 429%| 348%
familia e Concordo totalmente N° medicos 3 0 0 1 4
comunidade Percentual (%) 20,0% 0,0% 0,0% 2,9% 6,0%
Total N° médicos 15 8 8 35 66
% tempo APS 100,0% 100,0% 100% 100,0% 100%

Fonte: A autora.

A Tabela 7 revelou que, independente da especialidade, 40,9% dos médicos
discordaram totalmente de que a capacitagdo teorica/pratica oferecida durante o plano
de conversdo da Atencdo Priméria & Saude facilitou sua atuacdo na funcdo de médico
de familia e comunidade, seguido de 34,8% dos entrevistados (de todas as
especialidades, com excecdo dos ginecologistas e obstetras) que concordaram
parcialmente com essa assertiva.

O aperfeicoamento profissional dos trabalhadores da ESF reflete em melhoria
na sua pratica profissional e em melhor qualidade do servico, na percepcdo dos
profissionais®. A qualificagdo em servico esta intimamente relacionada com o tipo de
servigo oferecido para a populagao.

O enfoque pedagogico limitado as metodologias tradicionais, baseadas na

transmissdo de conhecimentos, como aconteceu na formacdo dos médicos durante o
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Converte APS, nao privilegiam a formacdo critica do estudante diante de problemas

relacionados a clinica e a sadde coletiva®.

Tabela 8 — Participagdo em alguma capacitacdo na temética da Saude da Familia antes de 2017, ou seja,
antes da adeséo ao Plano de Conversdo da APS no DF x grau de adaptacdo no cuidado a pacientes de
todas as idades, 2018

Vocé ja participou de alguma capacitacdo na
tematica da Saude da Familia (SF) antes de 2017,
ou seja, antes de vocé aderir ao plano de conversao
da APS no DF?
Sim N&o
Ne Percentual N° Percentual
meédicos (%) médicos (%)
Atencdo no cuidado a pacientes de todas as  Nao adaptado 0 0,0% 10 19,6%
idades 1 6,7% 12 23,5%
Pouco adaptado
Nao sei informar 1 6,7% 1 2,0%
Parcialmente adaptado 8 53,3% 22 43,1%
Muito adaptado 5 33,3% 6 11,8%
Total 15 100% 51 100%

Fonte: A autora.

A Tabela 8 informa que dos 66 meédicos, 15 ja tinham participado de alguma
capacitacdo na tematica da Saude da Familia antes de aderir ao plano de conversdo da
APS no DF, enquanto que 51 nunca tinham participado. Dos 15 que participaram, 8
(53,3%) se sentiam parcialmente adaptados no cuidado a pacientes de todas as idades,
enquanto 5 (33,3%) se sentiam muito adaptados. Dos meédicos que ndo realizaram
capacitacdo em Saude da Familia, 5 (11,8%) se sentiam muito adaptados nesse cuidado;
22 (43,1%) se sentiam parcialmente adaptados; 12 (23,5%), pouco adaptados; e 10
(19,6%) se sentiam ndo adaptados.

A maioria dos profissionais que referiram capacitacdo relacionada as
atividades na ESF afirmou que estas contribuiram tanto para o aperfeicoamento
profissional quanto para mudancas na préatica profissional e/ou na qualidade do servico,
além de ser Gtil para superar as deficiéncias da formagdo profissional em APS®,
Programas de fortalecimento e reorientacdo do processo de formacdo e
desenvolvimento de recursos humanos na area da salde, portanto, devem ser

estimulados.
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Tabela 9 — Se ja trabalhou na ESF antes do processo de conversdo da APS ocorrida no DF em
2017 x grau de adaptacdo no cuidado a pacientes de todas as idades, 2018

Vocé ja trabalhou na Estratégia de Saude da
Familia antes do processo de conversdo da APS
ocorrida no DF em 2017?

Sim Nao
Ne Percentual N° Percentual
meédicos (%) médicos (%)
Atencédo no cuidado a pacientes de todas as Néo adaptado 1 3,8% 9 22,5%
idades 5 19,2% 8 20,0%
Pouco adaptado
Néo sei informar 0 0,0% 2 5,0%
Parcialmente adaptado 16 61,5% 14 35,0%
Muito adaptado 4 15,4% 7 17,5%
Total 26 100% 40 100%
Fonte: A autora.
Complementando o exposto na Tabela 8, a de nimero 9 mostra que ter
trabalhado na ESF antes do processo de conversdo da APS em 2017 também facilitou o
atendimento da populacdo de todas as idades pelos médicos especialistas, apos a
mudanca de carreira para MFC. Dos que ja trabalharam na ESF anteriormente, apenas
3,8% deles se sentiam ndo adaptados para essa funcdo, em comparacdo com 22,5% dos
que nunca trabalharam na ESF.
Assim, as Tabelas 8 e 9 comprovam que os médicos especialistas que nunca
tiveram contato com o trabalho na ESF, seja por meio do ensino (graduacgéo,
treinamentos e cursos) ou de trabalho prévio em uma equipe, sentem mais dificuldade
no manejo da populagdo em geral.
Tabela 10 — Especialidade médica x grau de adaptacdo no cuidado a pacientes de todas as idades, 2018
Especialidade médica
Clinica | Ginecologia e
médica obstetricia Outro Pediatria
Atencdo no cuidado a Nao adaptado N° médicos 0 1 0 9
pacientes de todas as
idades Percentual (%) 0,0% 12,5% 0,0% 25,7%
Pouco adaptado N° médicos 0 1 1 11
Percentual (%) 0,0% 125% | 12,5% 31,4%
Nao sei informar N° médicos 0 1 1 0
Percentual (%) 0,0% 12,5% 12,5% 0,0%
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Parcialmente adaptado ~ N° médicos 10‘ 4 ‘ 4 ‘ 12
Percentual (%) 66,7% ‘ 50,0% ‘ 50,0% ‘ 34,3%
Muito adaptado N° médicos 5 1 ‘ 2 ‘ 3
Percentual (%) 33,3% 12,5% 25,0%
15 8 8
Total 100% 100% 100%

Fonte: A autora.

De acordo com a Tabela 10, de todos os especialistas que agora passaram a
atuar como médicos de familia e comunidade, os clinicos sdo os profissionais que se
sentem mais adaptados a atender todos os ciclos de vida (66,7% parcialmente adaptados
e 33,3% muito adaptados), enquanto os pediatras sdo 0s que se sentem menos adaptados
(34,3% parcialmente adaptados e 8,6% muito adaptados). Essa analise é importante pois
direciona o entendimento dos gestores em relagdo as necessidades desses profissionais.
Uma forma de educacdo e treinamento em servigo pode ser proposta para suprir 0s
pontos fracos.

Vale lembrar que a Lei Federal n° 12.871, de outubro de 2013, que institui o
Programa Mais Médicos, determinou mudancas nos programas de residéncia médica,
ainda em fase de implementacéo ou de discusséo de viabilidade. Dentre as mudancas
temos a necessidade da realizacdo de 1 (um) a 2 (dois) anos do Programa de Residéncia
em Medicina Geral de Familia e Comunidade para os Programas de Residéncia Médica
de Pediatria, Medicina Interna (clinica médica) e Ginecologia Obstetricia.

Essa lei, se de fato for cumprida, permitirda que os médicos dessas trés
especialidades possam desempenhar, com competéncia, acbes no ambito da APS. Essa
acao fortalece a atencdo basica além de abrir um leque de opcdo para desses
profissionais nos servicos de saude, tanto para 0s gestores quanto para 0s proprios
profissionais.

A lei supracitada também regulamenta que Programas de Residéncia em
Medicina Geral de Familia e Comunidade deverao contemplar especificidades do SUS,
como as atuacdes na area de Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Domiciliar, Saude
Mental, Educacdo Popular em Saude, Saude Coletiva e Clinica Geral Integral em todos
os ciclos de vida. Logo um SUS mais integrado e de qualidade pode ser oferecido para
a populacéo a partir do intercambio de conhecimento promovido pelos novos programas

de residéncia médica.
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A Tabela 11, a seguir, mostra a distribuicdo dos profissionais de salde de
acordo com as Regido de Saude do DF. Nota-se que na implantacdo, as regides de Saude
Norte, CentroNorte, Oeste e Sudoeste apresentaram o maior nimero de profissionais
(13) entre os que participaram da pesquisa. Observa-se ainda que a movimentagao
desses servidores, entre as regides de salde, apos a implantacdo do Converte APS, ndo
foi importante.

Com o fim do processo de capacitacdo e mudanca de especialidades, 108 ESF
foram compostas em fevereiro de 2018, totalizando 549 equipes em todo DF. Isso
elevou a cobertura da APS para 69,1% da populagdo. Portanto, a populagéo total
assistida pela ESF nas regides de salde passou de estimados 1.038.750 para 2.058.750
habitantes apds um ano do processo de conversio da APS®L,

Encerra-se aqui a apresentagdo e a discussao dos resultados, embora persista
uma forte impress@o de que novas abordagens devam ser garimpadas pela autora, que
reconhece e assume este desafio.

A presente sistematizacdo dos resultados, como dissertacdo de um mestrado
profissional, se destina a contribuir para o melhor entendimento do processo em curso
na SESDF, na consolidacdo da atencdo bésica orientada pela ESF preconizada para o
SUS.

Além da apresentacdo e discussdo ora apresentadas, estes resultados devem ser
divulgados e expostos a novas interpretagdes, tanto por iniciativa desta autora, como
pelos atores do processo institucional em andamento. A divulgagdo dos achados da
pesquisa através da publicacdo de artigos cientificos em revistas relacionadas ao tema
sera uma continuidade desse projeto.

Estas observacGes adquirem realce no momento atual, em que uma nova gestéo
governamental se inicia. Esse € o intuito do capitulo seguinte, ao apresentar algumas
sugestdes e encaminhamentos que, porventura, sejam de interesse dos profissionais e

dirigentes da instituicdo.
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Na implantagdo do Converte APS 2017, em que regido de salde do DF vocé trabalhava?

Regido de

. . i " ” ia . Total
Regido de Saude R?;Sgede Regido de Regido de Resgi;g(cj)ede Regido de
Saude Norte Centro- Saude Sul | Saude Oeste Saude Leste
Centro-Sul Sudoeste
Norte
Atualmente, em N° médicos 13 4 - - - - - 17
qual regido de Regido de Saude Norte % na
sade do DF implantagio 100,0% 33,3% - ) § i - 8%
voce trabalha? N° meédicos - 7 - - - - - 7
Regido de Saude Central % na
0, - - 0,
implantacdo ; 58,3% . : ; 10.6%
. i N° médicos - - 4 1 - - - 5
Regido de Saude Centro- % na
- 0 - 0,
Sul implantagio ) 100,0% 20,0% ) ) 7,6%
N° médicos - - - 4 - - - 4
. , 0
Regido de Saude Sul _/o na ) ) i ) 80,0% ) ) ) 6.1%
implantacéo
Regido de Saude Oeste  N° médicos - - - - 10 - - 10
% na
| . - - - 15,2%
implantagdo - - 76,9% . 0
N° de
" , . = = - 3 =
Regido de Saude médicos % 1 13 17
Sudoeste na ) - 8,3% - - 23,1% 100,0% - 25,8%
implantacéo
N° médicos - - - - - - 6 6
Regido de Salde Leste % na i i ) 0
implantagéo ) ) ) 100,0% 9.1%
Total N° médicos 13 13 6




% na 12 5 13 66

|mp|antagﬁ0 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*Regido de Salude = Superintendéncia das Regides de Salde. Fonte: A autora.
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8 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A realizacdo dessa pesquisa constituiu um esforco de registro sistematizado das
mudancas ocorridas na atencdo primaria do DF nos anos de 2017 e 2018. Ademais, buscou-se
contextualizar este processo em curso, a partir de uma revisdo sobre a evolucéo historica da
salde publica no Distrito Federal, nas ultimas seis décadas.

O Plano Brasilia Saudavel, e particularmente o Converte APS, foi uma das bandeiras
levantadas na gestdo do setor salde no Distrito Federal do final do ano de 2016 até 2018. Essa
reestruturacdo da APS foi um movimento relativamente rapido e de grande impacto,
principalmente para os profissionais diretamente envolvidos. Como seria de esperar em
processos dessa natureza, registravam-se polémicas e, até mesmo, dificuldades e resisténcias
as medidas governamentais. Adicionalmente, a coleta dos dados, realizada nos meses de
setembro a novembro de 2018, aconteceu na vigéncia do periodo eleitoral para governador e
deputados do DF.

Nessas circunstancias, havia um certo clima de tensdo, de modo que a propria
pesquisadora teve que esclarecer consultas de varios dos médicos participantes do estudo, que
a pesquisa era parte de um programa de mestrado e que as expectativas da mestranda eram
apenas de registrar, conhecer e facilitar melhorias para o cuidado primario na capital federal.
Ou seja, que o estudo ndo tinha nem poderia ter conotagédo politico-partidaria.

Contar com a colaboracdo de atores tdo importantes nesse processo garantiu a
legitimidade da pesquisa e a veracidade dos dados apresentados. Alguns participantes, além de
responderem ao questionario, utilizaram o contato feito por meio da pesquisa para falarem, para
serem ouvidos e para expressarem satisfacdo ou inconformismo, ao participarem da experiéncia
do Converte APS.

Pesquisas como esta, que se baseiam nas vivéncias profissionais, remetem ao
pensamento de que o trabalho € umas das fungbes sociais dos individuos, que utilizam a
“profissao” para serem o que realmente importa para si mesmos e para a sociedade. Um dos
resultados importantes deste estudo foi detectar que a realizacdo em trabalhar na ESF e na APS
foi a principal motivagdo declarada pelos profissionais que adotaram a nova carreira de médico
de familia e comunidade, e ndo apenas manter as gratificacdes salariais, como era
corriqueiramente comentado entre os proprios servidores da SESDF.

Outro ponto interessante que se observou foi que, apesar dos participantes terem uma
especializacdo médica inicial diferente da medicina de familia e comunidade, eles ja

manifestavam um conhecimento alinhado com os fundamentos da satde da familia, como foi
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possivel identificar nas questdes relativas a gestdo compartilhada dos casos, a integralidade e
longitudinalidade do cuidado e a importancia da visita domiciliar no desenvolvimento de um
trabalho proximo da comunidade. Na verdade, a conversdo do modelo evidenciou a
potencialidade de alguns profissionais para trabalharem na l6gica completa da MFC.

Ao ressaltar este aspecto, em torno da motivacdo favoravel para adesdo dos
profissionais ao Converte APS, convém esclarecer que ndo se trata de uma assertiva da
pesquisadora, mas de depoimentos dos proprios entrevistados. A intencdo é, pois, contribuir
para um debate que, muitas vezes, é tomado por atitudes pré-estabelecidas ou ilacdes
impressionistas, formuladas com base em depoimentos mais candentes de participantes ou, até
mesmo, de observadores alheios a experiéncia em curso.

Em relacdo a formagdo médica e ao trabalho pregresso dos profissionais entrevistados,
notou-se que a maioria deles nunca trabalhou na ESF e nunca recebeu capacita¢do no assunto.
Essa discussao € atual e se faz presente nos cursos de graduacdo e de residéncia médica, que ja
mapearam a necessidade de que a medicina comunitaria faca parte da estrutura curricular da
graduacdo. O cenério atual é favoravel e, como ja discutido nesta pesquisa, tanto os cursos de
medicina quanto algumas residéncias médicas j& utilizam a ESF como cenario de atuagdo
alinhado as diretrizes do SUS, com foco no desenvolvimento de uma rede de atencdo a salde
ordenada pela APS.

No estudo, devido ao maior numero de especialistas pediatras que escolheram
trabalhar com a medicina de familia e comunidade a partir da conversdo do modelo de APS, o
cuidado a saude da crianga mostrou-se bem executado pelos profissionais; em contrapartida,
evidenciou se a dificuldade no manejo da atengdo integral a saide do idoso. A ESF constitui-
se em um espaco apropriado para a atencdo integral a satde do idoso, pois sua proximidade
com a comunidade e a atencdo domiciliar possibilitam atuar de forma contextualizada na
realidade vivenciada pelo individuo.

Embora um achado ndo surpreendente em pesquisas dessa natureza, quase um tergo
do grupo de interesse ndo aceitou participar, ou simplesmente ndo retornou as consultas da
pesquisadora. Contudo, uma recomendacdo é que vale a pena focar nesses profissionais, na
tentativa de conhecer melhor suas expectativas e, talvez, oferecer-lhes outras opc¢des apds dois
anos do processo de conversao da APS.

Apesar do aumento significativo do nimero de ESF no Distrito Federal advindos do
converte APS, o processo de constituicdo de novas equipes ainda se faz necessario com o

objetivo de se obter uma cobertura de 100% da populacdo. A expansao do nimero de equipes,
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utilizando-se médicos advindos de outras especialidades para atuarem como MFC, apés
treinamento para tal funcdo, pode ser uma alternativa viavel para a APS do DF e do pais, ja que
a oferta de vagas de residéncia médica em medicina de familia e comunidade ainda é
insuficiente para a demanda apresentada. Vale registrar que esta alternativa ndo representa uma
recomendacéo, a partir das observacdes e analises desta pesquisa, mas tdo comente um alerta
sobre os cuidados a serem adotados ante tais orientacdes institucionais, seja na SESDF ou
outros gestores do SUS.

A divulgacdo dos resultados dessa pesquisa, por meio de artigos cientificos e outros
mais de comunicacdo, é uma convicgdo desta pesquisadora, com vistas a difundir o debate sobre
a indispensavel expansao e qualificacdo da APS no DF e no pais.

Algumas sugestdes, a seguir listadas, podem ser Gteis para a consolida¢do da ESF na
SESDF, particularmente ao considerar provaveis reorientacbes a serem implantadas no
mandato iniciado em janeiro de 2019 (ou seja, a revisdo do Converte APS apds dois anos da
publicacdo das portarias 77 e 78, de 14 de fevereiro de 2017):

- Ampliar a oferta de oportunidades de formacéo profissional em APS, inclusive de

especializacdo em medicina de familia e comunidade, para os profissionais que ja

optaram pela mudanca de carreira médica e para 0s que vierem a ingressar, com a

continuidade e ampliacdo da APS no DF (essa recomendacdo inclui, portanto, o

fortalecimento e aumento de vagas da residéncia em medicina de familia e comunidade

da SESDF);

- Manter a possibilidade de mudanca de especialidade na SESDF, para médicos

pediatras, clinicos e ginecologistas obstetras que tenham interesse em trabalhar na APS

como MFC, associados a oferta de treinamento adequado para essa atuagdo, como
forma de se expandir a cobertura da Atencao Priméaria no DF;

- Oferecer a possibilidade, para os médicos nao adaptados na carreira de medicina de

familia e comunidade, de retorno a especialidade inicial na SESDF, conforme

disponibilidade de vagas correspondentes nos servi¢os/unidades da rede.

Certamente outras medidas podem ser vislumbradas a partir de novas apreciagdes dos
resultados desta pesquisa. Esta hipdtese representa um compromisso da autora, como servidora
do quadro permanente da SESDF, no sentido de colaborar com grupos de trabalho no ambito
da instituicdo, ou com colegas que venham a realizar estudos ou projetos académicos

relacionados ao objeto desta dissertagéo.
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Uma apreciacdo final refere-se a limitacdo das recomendacfes e sugestdes aqui
apresentadas, pois as mesmas devem ser entendidas levando em conta o escopo da propria
pesquisa. Embora este trabalho apresente uma apreciacao situada no contexto do Plano Brasilia
Saudavel, ou mais especificamente do seu componente Converte APS, seus objetivos
restringiram-se, conforme consta no capitulo correspondente, as questdes relativas aos médicos
especialistas que aderiram a opcdo de especializacdo em saude da familia e comunidade no
quadro da SESDF. Ademais, a abordagem de tais questdes, conforme exposto na metodologia
da pesquisa, fundou-se exclusivamente nas informag6es coletadas junto aos proprios médicos
especialistas. Portanto, é imperioso reconhecer as limitacdes das conclusdes aqui apresentadas.
Por outro lado, este reconhecimento leva a uma recomendacéo final, no sentido de que novos
estudos sejam realizados, ampliando e aprofundando a proposta ora apresentada, com vistas ao
fortalecimento da Estratégia de Saude da Familia como orientagdo permanente da politica de

salide no Distrito Federal.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa: O papel do médico especialista na conversdo do
modelo de aten¢do primaria a salde no Distrito Federal.
O objetivo desta pesquisa € analisar o processo de transferéncia dos médicos pediatras, ginecologistas/obstetras e
clinicos para a nova especialidade de médico de familia e comunidade, na reestruturagdo da atengdo primaria a
saude no Distrito Federal, no periodo de 2017 a 2018, com vistas ao fortalecimento desse modelo de atenc&o.

O interesse pelo plano de conversdo do modelo de atengdo priméria a satde no Distrito Federal se
justifica pelo fato de ele ser uma proposta estruturante para toda a rede assistencial de sadde do Distrito Federal.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa; asseguramos-lhe
que seu nome ndo serd revelado, sendo mantido em mais rigoroso sigilo, pela omissdo total de quaisquer
informacgdes que permitam identifica-lo.
A sua participacdo na pesquisa sera via preenchimento do questionario estruturado que lhe sera entregue. O
guestionario nao serd identificado. Informamos que vocé podera se recusar a responder qualquer questdo que lhe
traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo
para vocé. Os possiveis riscos a sua saude fisica e mental sdo minimos, por se tratar de uma pesquisa envolvendo
seres humanos.
Os resultados obtidos serdo divulgados para os participantes da pesquisa, para 0s responsaveis técnicos pelo
programa da SESDF e para os estudiosos interessados pelo assunto, a fim de subsidiar as politicas de salde para
a melhoria da atencdo priméria a salde.

Se vocé tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor entrar em contato com a pesquisadora
responsavel, Fernanda Vieira de Souza Canuto, pelo telefone: (61) 98193-0407, no horério de 8h a 18h, o pelo

email: fernandavieirasouza2015@gmail.com.

Néo existirdo despesas e nem ressarcimentos pessoais aos participantes, como também nenhuma forma
de indenizacdo em qualquer fase do estudo e posterior a ele, ja que a participacdo é voluntaria. Dessa forma,
concordo em participar do estudo e afirmo que estou ciente dos beneficios e dos possiveis riscos da minha
participacéo.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Brasilia. As duvidas com relag&o
a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos pelo telefone: (61) 3329-4607/4638
ou pelo e-mail: cepbrasilia@fiocruz.br

Brasilia, de de

Participante do estudo
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APENDICE B - Questionario de Pesquisa

QUESTIONARIO DE PESQUISA

0 MEDICO ESPECIALISTA E A CONVERSAQ DO MODELO DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO
DISTRITO FEDERAL

NAO E NECESSARIA IDENTIFICACAO

Este material ndo € um teste, portanto, ndo ha respostas
certas ou erradas para os itens apresentados. Solicitamos
que responda todos os itens do instrumento e desde ja
agradecemos a colaboragao!

NEXT

Never submit passwords through Google Forms

This content is neither created nor endorsed by Google. Report Abuse - Terms of Service - Additional Terms

Google Forms



QUESTIONARIO DE PESQUISA

* Required

1) DADOS PESSOAIS

1.1) Idade (em anos): *

1.2) Sexo *
O Masculino

(O Feminino

1.3) Estado civil: *

O solteiro

O casado

O viavo

O Dbivorciado

(O Desquitado ou separado judicialmente

O uniso estavel
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1.4) Tempo que reside no Distrito Federal (em anos): *

1.5) Local de residéncia no Distrito Federal: *

Choose v

1.5.1 Outro no DF. Qual?

answel

1.5.2 Outro FORA do DF. Qual?

BACK NEXT

Never submit passwords through Google Farms

This content is nether created nor endorsed by Google. Report Abuse - Terms of Servics - Additional Terms

Google Forms
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QUESTIONARIO DE PESQUISA

* Required

2) DADOS PROFISSIONAIS

2.1) Tempo de formado em medicina (anos): *

FNswe

2.2) Instituicdo na qual se formou em medicina: *

2.3) Qual a sua especialidade médica? *
O Pediatria

QO clinica médica

O Gainecologia e obstetricia

O outra? Qual?

O other:
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2.4) Ha quanto tempo atua nessa especialidade (indicada no
item 2.3)? *

2.5) Fez residéncia ou especializagdo médica na especialidade
indicada no item 2.3? *

(O Residéncia Médica credenciada pelo CNRM/MEC

(O Especializagio credenciada pela sociedade/associacdo médica.

2.6) Voceé ja participou de alguma capacitacao em Saude da
Familia anteriormente a 2017, antes de aderir ao plano de
conversao da APSno DF? *

O sim
O Nio

2.7) Se vocé respondeu sim em 2.6, assinale a carga horaria do
curso mais longo realizado nessa tematica:

O 1gual ou menor que 40hs
O Dpe41a17%hs
(O De 180 até 35%hs

O 1gual ou acima de 360hs
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2.8) Voceé ja trabalhou na Estratégia de Saude da Familia antes
do processo de conversao da APS em 20177 *

QO sim
O nNazo

2.9) Por quanto tempo?
O Alguns meses
O De1a2anos
O De2a5anos

O Mais de 5anos

BACK NEXT

Never submit passwords through Google Forms.

Thiz contemt isneither created nor endorsed by Soogle: Report Abuse- Terms of Sarvics - Additiona| Terms
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QUESTIONARIO DE PESQUISA

* Required

3) DADOS FUNCIONAIS

3.1) Ha quanto tempo vocé é médico da SESDF? *

(O De1a5anos

O Dpes5a10anos
O Dpe10a15anos
O Dpe15a20anos

O Mais de 20 anos

3.2) Ha quanto tempo trabalha na Atengao Primaria a Saude na
SESDF? *

(O De1a5anos

(O De5a1i0anos
(O De10a15anos
(O De15220anos

(O Mais de 20 anos
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3.3) Em que regido de saude vocé trabalhava no momento da
conversao do modelo da aten¢do primaria no DF em 2017: *

Regido de Sadde Norte
Regido de Sadde Centro Norte
Regido de Sadde Centro Sul
Regido de Saude Sul

Regido de Sadde Oeste

Regido de Sadde Sudoeste

& QO OO Q) O

Regido de Sadde Leste

3.4) Atualmente, vocé trabalha na Atencdo primaria a Satude de
gue Regido de Saude do Distrito Federal? *

Regido de Saude Norte
Regido de Saude Centro Norte
Regido de Saude Centro Sul
Regido de Saude Sul

Regida de Saude Ceste
Regido de Saude Sudoeste

Regido de Salde Leste

OO0OO0O0OO0O0O0

BACK NEXT



QUESTIONARIO DE PESQUISA

* Required

4) DADOS SOBRE O "CONVERTE APS”

4.1) Qual o motivo principal que o levou a optar pela fungao de
meédico de familia e comunidade na SESDF, ao ser implantado a
reestruturacdo da APS em 20177 *

(O Permanecer na localidade de trabalho

Permanecer em atividades de trabalho na atengdo primaria a saude

primaria & saude

Desinteresse em transferéncia para outros setores e locais da rede de

O Preservar as gratificagdes salariais relativas a atuacdo na atengdo
O servigos
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4.2) Marque o grau de concordancia com as afirmativas

seguintes, de acordo com a orientagao abaixo: *

a)Uma das
fungoes do
médico de familia
e comunidade éa
promocaoc da
saude mediante
agdes
desenvolvidas na
comunidade,
além do
atendimento em
constltorio
médico

b) Uma das
medidas para
aumentar a
resolubilidade da
Estratégia de
Salde da familia
sera garantiro
3CEesS5030
usuario
ampliando ¢
numero de
equipes de satide
da familia no
Distrito Federal

c) A proposta
contida no Piano
de Conversdo da
Atencdo Primaria
a Satde no
Distritc Federal
garantira a
reorientagio do
modelo de
atencdo a saude.

Discordo
totaimente

Discordo
parcialmente

N3o
discordo,
nem
concordo

Concordo
parcialmente

Concordo
fotalmente
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d) Apds o Piano
de Conversao, a
Atencdo Priméria
a Satde cumprira
© papel de sera
“porta de entrada”
no sistema de
saude.

ej Uma das
medidas para
aumentar a
resolubilidade da
Estratégia de
Saude da Familia
seria investir na
formacgao
adequada ena
capacitagdo
continuada dos
profissionais que
acompdem.

) A oferta atual
de oportunidades
paraa
capacitagac dos
profissionais da
Atencdo Priméaria
3 Saude pela
SESDF é
suficiente para
atender 3
demandsa da
popuiagio.

g) A capacitagao
tecrica/pratica
oferecida pelo
Plano de
Conversao da
Atencao Primaria
a Satide faciiitou
sua atuagdona
funcgdo de medico
de familia e
comunidade.
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h) A visita
domiciliar deve
ser de
responsabilidade
compartithada
entre todos os
membros da
equipe de salde
da familia,
inclusive os
médices.

i) Sua
competéncia
profissional para
realizar uma visita
domicitiar &
satisfatoria.

j) Vocé utiliza de
forma rotineira
‘em sua pratica
dizria o uso de
protocolos, guias,
listase
instrumentos
refativos a gestéo
da clinica na
Estratégiade
Salde da Familia

k) Voce utiliza de
forma rotineira os
sistemas de
Informagéo e os
instrumentos de
planejamento e
programacac
disponiveis na
Atencdo Primaria
a Salde.

I) Compete ao
médico da equipe
de salde da
familia realizar a
vigitancia
epidemiolégica
do territorio.
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m) Compete ao
meadico da equipe
de salde da
familia abordar as
vuinerabilidades
secigisdo
territdrio.

n) Compete ac
médice da equipe
de satide da
familia fazer a
gestdo
compartilhada
dos c3sos mais
complexos.

o) Durante 3
pratica como
meadice de familia
e comunidade
voce deve ter
conhecimenta de
iodas as
consultas que
seus pacientes
fazem nos
Servicos
especializados,

92

4. 3) Informe seu grau de adaptacdo em relagao ao atendimento
a populacao nas seguintes situacdes, de acordo com a
orientagao abaixo: *

a) Atencdc no
culdado a

pacientes de todas

as idades.

b) Avaliagdo do
recém-nascido na
primeira consulta.

c) Manejo em
amamentagdo.

Ndo Pouco Nao sel Parcialmente Muito
adaptado adaptado informar adaptado adaptado

O O O O O

O O O O O
O O O O O



d) Introducdo de
alimentacao
complementar
saudavel.

&) Avaliagdo do
crescimento e
desenvolvimento.

f) Avaliagdo do
calendario vacinal.

a)
Acompanhamento

do
desenvelvimento
da puberdade.

h) Mansjo das
queixas
ginecoldgicas das
adolescentes.

i) Aconseihamento
sobre o
planejamento
familiar.

j) Realizagao de
consultas de pre-
natal.

K) Apoiar a
paternidade ativa.

|) Realizagdo do
exame preventivo
da mulher
(Papanicolau).

m) Realizagao de
exame clinico das
mamas em
mulheres.

n) Mansjo de
climatério.

o) Manejo de
doengas
sexualmente
transmissiveis.
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p) Rastreamento
docancer de
prostata.

q) Atencdo a saude
do trabalhador.

r) Avaliacdo da
funcionalidade dos
idosos
(capacidade de
realizacdo das
atividades de vida
diria).

s) Avaliagdo
integral do idoso
(aspectos fisicos,
psiquicos e
sociais).

{) Orientacdes de
promogao da
saude e
envelnecimento
ativo.

u) Aconselhar
sobre prevencdo
de quedas.

v)
Aconsethamento
sobre como parar
de fumar

w) Realizagdo de
pequenos
procedimentos
cirirgicos como
remocao de unha
encravada, sutura
de um corte que
necessiie de
pontos e remogao
de verrugas.

x) Abordagem de
problemas de
saude mental.
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y) Aconselhamento
e tratamento para

0 Uso prejudicial O O O O O

de drogas (licitas
cu llicitas).

z)

Aconselhamento e

solicitacdco de O O O O O
teste anti HIV.

aa)

Aconselhamento

sobre a prevengao O O O O O
de acidentes.

ab) Abordagem y
bre situaco
e O O O O O

familias.
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ANEXO A — Aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa

FUNDAGAO OSWALDO CRUZ W
(FIOCRUZ - BRASILIA)

* N YD ~ 4 ' | -
Ul - PARECER CON: CE| j

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: © MEDICO ESPECIALISTA E A CONVERSAO DO MODELO DE ATENCAC
PRIMARIA A SAUDE NO DISTRITC FEDERAL

Pesquisador: FERNANDA VIEIRA DE SOUZA CANUTO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 93798518.7.0000.8027

Instituigdo Proponente: FUNDACAQ OSWALDO CRUZ

Patrocinader Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 834 313

Apresentacdo do Projeto:

O objeto desse estudo & o processo vivenciado pelos médicos especialistas que atuavam na atengdo
primaria & saade (APS) durante o plano de conversdo do modelo de atencdo primaria no Distrito Federal
{DF) no periodo de 2017 a 2018.0 interesse pelo plano de conversdo do medelo de atencdo primana &
saude no Distrito Federal, se justifica pelo fato dele ser uma proposta estruturante para toda a rede
assistencial de salude do Distrito Federal, A incorporagdo dos médicos especialistas clinicos, pediatras e
ginecologistas/obstetras no quadro de médicos de familia e comunidade da SESDF pode significar um
ganho para a atenglo basica, prnincipalmente se eles estiverem adaptados aos processos de trabalho da
ESF e desempenhando suas fungdes de modo efetivo,

Estudar essa situacdo é necessarlo para que sejam oferecidos instrumentos para a organizagao,
qualificacdo e avabagio permanente da atencdo primana no DF Dessa forma, a hipolese a ser testada pode
ser assim enunciada: 0s medicos pediatras.

ginecologisias/obstetras e clinicos, que trabalhavam em centros de saude tradicionais na alengdo primana a
sadde, antes do plano de conversdo, se adaptaram a nova funcdo de médicos de familia ¢ comunidade na
APS do Distrito Federal A populagio de Interesse desse estudo serd composta pelos 110 médicos
componentes das novas equipes de saade da familia, que atuavam como médicos especialisias na APS e
que, apds a reestruluracdo da APS, passaram a desempenhar a funcéo de médicos de familia e
comunidade na SESDF O desenho de estudo delineado refere-se a

Endereco: Ay L3 Nerte Carmpus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CANPUS UNIVERSITARIO DARCY RIEEIRC

Balrro: ASA NORTE CEP: 70.810-900
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (81)3326.4746 Eqmail: cepbrasiis@focruz br

Fagrm UY du 0
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ w
(FIOCRUZ - BRASILIA)

um estudo quantitativo, observacional, analitico e transversal A amosira do estudo serd composta por dois
grupos de participantes, © primeiro grupo sera formado por 86 médicos que atuavam na atenglo basica
como especialistas pediatras, ginecologistas/obstetras e clinicos gerais, antes do plano de conversdo da
APS, e que mudaram para a especialidade de médico de familia e comunidade. de acordo com a Portaria N°
180, de 26 de fevereiro de 2018, apds 8 reestruturagio dos servicos primarios de saude no OF ne ano de
2018 Em seguida, sera realizada uma amostragem aleatéria simples para selegio de todos os médicos que
participardo do estudo. Em momento posterior, sera feito o centato, via telefone, com os participanies
selecionades nos dois grupes O estudo em questio, a questionario investigativo e o Termo de
Consentimento Livre o Esclarecido — TCLE serdo apresentados nesse momento, e enviados por email para
0s participantes que derem o aceite. Apds essa etapa, o questiondrio investigativo, construido no programa
Google Form, sera enviado para cada participanie, que aceitar participar do estudo, por maio do aplicativo
Whatsapp do tefefone celular. Apés o preenchimento do questionario, os particspantes o encaminhardo para
a pesquisadora por meio do mesmo aplicativo citado acima, para consolidacio das informagdes colhidas,

Cortinuagdo do Pamosr: 2834313

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério-Analisar o processo de ransferéncia des médicos pediatras, ginecologistasfobstelras e
clinicos, para a fungdo de médico de familia e comunidade,

na reestruturagdo da atengdo primarna & satde no Distrito Federal, no periodo de 2017 a 2018, com vistas
ao fortalecimento deste modelo de atengio. Objetive Secundano: 1) Revisar a orpanizacao da atencao
bésica no Distnlo Federal antenor ao plano de conversdo da atenglo primana 4 sadade.2) Analisar a
apreensdo dos médicos especialistas pediatras, ginecologistas/obstetras e clinicos gerais sobre suas
atribuigdes na nova funclo de médicos de familia e comunidade. 3) Elaborar recomendagdes para o
fortalecimento das praticas dos profissionais médicos da atengdo primaria 8 saude no Distrito Federal,
focalizando esses profissionais advindos de outras especialdades.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os possivels riscos a saode fisica e mental s30 minimos, por se tratar de uma pesquisa envolvendo
seres humanos. Beneficios: Os resullados obtidos serdo divuigades para os participantes da pesquisa, para
0s responsavels técnicos pelo programa da SESDF e para 0s estudiosos interessades pele assunto, a fim
de subsidiar as politicas de saude para a melhena da aten¢do pnmana a saude,

Endereco: Av L3 Nerte Campius Darcy Ribeiro, Glaba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE CEP: 70:910-900
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (81)3320.4746 E-mail: cepbrasiia@fiocruz br
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ W@
(FIOCRUZ - BRASILIA)

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Contexto de pesqulsa relevante materials @ métodos parecam adequados para a consecucdo dos objetivos

Cortinuagdo do Pamosr: 2.834 313

Considera¢des sobre os Termos de apresentacado obrigatoria:

Presenca de tedos 0s termos, conforme protocolos e legislagao vigente.

Recomendagoes:

Nido ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apés sanar as pendéncias apresentadas pelo CEP, o Comile julgou pela APROVAGAQ do projeto para
realizagdo da pesquisa.

Consideragoes Finais a cniténo do CEP:

Diante do exposto, 0 Comité de Etica em Pesquisa da FIOCRUZ Brasllia, de acordo com as atribuigbes
definidas na Res. CNS 468/2012, manifesta-se pela aprovagio do protocolo de pesquisa proposte, devendo
o pesquisador entregar o relatorio no final da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Amuivo Postagem Autor Situacéo
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 19/08/2018 Acailo
do Projete ROQJETO 1173285 pdf 15:05:31
Projeto Detalhade / |PROJETOFINALFOSPARECER pd! 19/08/2018 |FERNANDA VIEIRA | Aceilo
Brochura 15:03:23 |DE SOUZA CANUTO
[Investigador 1 — T ———

TCLE/ Termos de | TCLEFINAL . pdf 10/08/2018 |FERNANDA VIEIRA | Acello

Assentimento / 14:55:51 |DE SOUZA CANUTO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folha_de_roslo pdf 09/07/2018 |FERNANDA VIEIRA | Aceilo
20:42:23 | DE SOUZA CANUTO)

Qutros terma_coparticipacao. pdf 09/07/2018 |FERNANDA VIEIRA | Aceilo

_ 20:39.03 | DE SOUZA CANUTO)

Orcamento orcamento, pdf 05/07/2018 |FERNANDA VIEIRA | Acsilo
20.37:16 | DE SOUZA CANUTO

Dedaragdo de Termo_Pesquisador.pd! 08/07/2018 |FERNANDA VIEIRA | Aceilo

Pesquisadores 20:34.01_ |DE SOUZA CANUTO|

Declaragio de Carta_|Institusional pdf 09/07/2018 |FERNANDA VIEIRA | Aceito

Inslituigdo e 20:32:18 |DE SOUZA CANUTO|

Linfraestrutura

Endereco: Av L3 Nerte Campius Darcy Ribeiro, Glaba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Balro: ASA NORTE CEP: 70:910-900
UF: OF Municipio: BRASILIA
Telefone: (81)3326.4746 E-mail: cepbrasiis@fNocruz be
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FUNDAGAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA)

Cortinuagdo do Parecer: 2834313

™

Cronograma CRONOGRAMA pdf 08/07/2018 |FERNANDA VIEIRA | Aceito
20:27:54 |DE SOUZA CANUTO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Nao

BRASILIA, 21 de Agoslo de 2018

Assinado por:
BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
{Coordenador)

Endereco:  Av L3 Nerte Campus Darcy Sibeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO UARCY RIBEIRC
Bairro: ASA NORTE

UF: DF

Municipio: BRASILIA

Telefone:  (81)3326.4748

CEP:

70.910-900

E-mail; cepbrasiie@focruz be
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ANEXO B - Portarias que Normatizaram o Processo de Reestruturacdo da APS no
Distrito Federal nos Anos de 2017 e 2018

O Converte APS foi fundamentado em documentos oficiais publicados no Diario Oficial
do Distrito Federal (DODF) nos anos de 2017 e 2018. Com o objetivo de compilar e registrar
os documentos importantes desse momento, seguem neste Anexo as portarias que normatizaram

0 processo da convers&o.
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Portarias N° 77 e 78, de 14 de fevereiro 2017

Diario Oficial do Distrito Federal

N33, quarta-faira, 15 de feverero da 2017

IS
wrbuiches que B coulferem o art 105 da Lo Ovgi dol)dmoﬁn‘&nl Devreto i
nzu&o‘gm.&ﬁoz.hum?mﬁ'" ot Ima-mtl

e Sande, Tmadn pelo Decreto o 34,213, de 13 de wa 2005, publicado so DODF
lf"‘llll de thmrg de 2003 Conadormbo & Le o* 8080,
e sobmn

gousével pe e ®acanip
#ﬂ&ummﬂ:ﬂm&nwﬂo;, . - N
¢« Uoondesacho Cundado 2 tengdo Prowina responsivess
&m&mcm&mbm&mmumsmﬁm&mhbw&
Vo« Contralusagin ne Fumilis dode o oonhox ol equipe de wide dow
wrenibros da fasdlis ¢ & scux probiemes, propeciuedn ingry porsanaticadas purtindy
da comprocosdo éa cvtrmtam Uuniline:

V- Jo Connitara: 3 Ateaglo Prondois deve ser direciosads para s redagdes entre
on individios ¢ o wbime on (ue 36 | coeme sen ot
stidde-doenga, que deven ser em consieragdn na definigdo de condutas indivi:
Siadizedis oih b bom » sealhbie sinsal © de Intervenclon ealzabos s popilici

Art & Sainle da Faimibi ¢ 3 estratéyla 8 odlentacho do modelo de Adenclo Primbns & sanle
Mnm““, "s'b"- gD MinIme pes ~ clocada, (U Wi
om unidakes saude ¢ sio respoasivers por uma populagio definida, o
st ey 3l | - ‘p:kwl»mnlmhmh\‘mvbﬂ

E

3

i i
l-MﬂNWr&ﬂ:\rbmvzﬁ B - S T
COMO mecdn: am < faciliagho do acesso, mmuﬂamuigm
mhu&mmn dade dhe salidy, indcg @ motive hu‘}n
1 - Chas de Riswo: e prisrizagho dis uleed ks U avalisebs

lAerio bt Rieus seoones do ppionch oo iensipustu pur e Ml
11+ Rosolutovididds, aw ctpupes sdo nsdy can i resolver B85 o e das demesde de

populagio e A Primieis. buscando capacitarse comimpameote ¢
buscar matruioenioy pam Ucreos as compelimeias indiporsnen mn alcado ws popalsgho
de ferma mizgral, em de s perfil ¢ &7 g

extrianemic DEocsAne.
W do atiagio dos

sl
Wm%»%'%nﬁﬂ%ﬁm“wm-
do | do:m rolacdos orero nmh do vida,

w250,
o.mmﬂaznu. dngeie srhre Donssss Taenicas ¢ ade 1
prevrigly ¢ 1 dtrdlgmu’uemdmumcﬁkd‘&nhﬂxinl’a-

SES-DF, Coasderando
Rt g S, Cormmaiomnts s Keikuls g6 Tt J Seds 5 Dk tegomt &
Sicaciigoda o 4 48 wuibro 8¢ 2016, ¢ publicuds o DODF de 24102016, g :
o

|

Comidormadn 8 rccowsidade de sodefiom norma ¢ discnrce Visando maor
l-mr'ynb:mmnﬁnhltwl Pramsivis ds Scoretain de Estalo de Sunle
Distrsto ¥oderal, resolye:

DIRETREZES
M.l‘AMms#M;wb ! a Sadde do Distrito Federal fundemomuls o
Estrutigia Suinde 8 mmc@.&h.u Sda pr eyl Porart,

A 27A Avengdio Privdeis a S APS), o sy

v de meliey de sannlie individuais ¢ col yue

\uiw"'m« ook T e e )

lacles d.ap'lamu g;ln dcimitalon, soken o Quan i mlpamm" ‘Mm.
e

iI'AnmbmtsnteawmaMe&mgdmm:hsm

Com o sisteman de sadde ¢ fem oo fingles pirtecques & sowduglo da mandia don problceas

o, @ OngamTzes Muxos & contrafl diversos ponioe
huv'mﬂwlc&(g:h Mk-mﬁmrémmvdnmz

mq:\:umman
4 2° A Avng anaf&km:wokm:&-uunamdcmwwmnw
Covdmbes, proihic 7 cBdo hasosds e alade, plawnn con CONR, TacE-
nabidade. einia. oricotsgio soxeal, Meatidade de mtﬂb&kn&.m&ﬁnn-
o e Ao fisiea, 1n ou famcional, com estratégias quo
lear desiguallales € eviter sl M&mmdm:&f

matizado U

wnnhdhncsnodazm mdewezdemmmdn

V1 - Garantia d¢ nceoo: 4 ongantzagdo o Irabalho dan ogupes deve ser fons de moo «
Famntit sy eshinoy o §i o o s por sainde, inclove = apudes, 30
wado ¢ mo tempo odequades 25 s dadd ra&mmmum
i} i 0 scall el Dipitese i e & lagdo nd
dscrita, que deve. no mimmo, ser mivids, onertals o e for o caso, i a mdade

el poiu sendimento _ 2
Vil - dn rode de sando: meoquipes devem coohocr m nooossidadioy & saide de
d-de.ahnglbaw\huudan-hmn!xhnpm
poamms de mangio & sadde. cepaniando ox (aws du ates@o on & oo ¢ oontribuinde
programacio necessidndes de saide dos wsud

senvizos de saude para das

. Capinylo 11
DA OkOAMZM% AP)INISM‘I’I\'A

Das

medalidados do satvign!

I~El‘lit&3-\kchmw$ﬂtwchﬁﬁde el i 0
mm«ﬂmmwmnM&okimﬁe(\mw
Boras), um enfermeiro (40 horm), 40 2 80 hores dy técnicon minimi ums
ruﬂ-.-.ldowtnmocnewhwmq-mmku 3
r-gma:mw«sﬂ tdv‘:-hmm-ivdmutwﬂm “f‘vdau:'
o0 MAXING A s CuIpes ik, composta por nm edontiloge (40 hore
:mwmoauﬁkwuﬂvmv. oif

n i e saiade B familis respomsivel

ﬂ' mtegral 4 do e de acondn eom - Volibca
) ~qul&$zﬁnbm Pupelaglies do Campo ¢ da Florosts, 3

! (CCR) + couipe de sands com composigho varsvel,

respoadyvel anear ¢ angio

'nvlndcuv.uwswf:wlammhp«ndo

¢ " i > ;
upooar s oquiges e salde & femiila, sumesindo s resoluliv engionia,
i Jo matriasenso, diM do cusos climcos, menduncva mu-m:bdn rcoum;';:

W1 - Fyguipes OF Swinde 0¢ Atcngdn Domielliae, modalidady de sengdo o sunde coencloelads

mmzﬂrﬂu‘%ﬁh&p@uﬂwﬁ&w?ﬂ:ﬂ? &'-h-luhl\m;h
13 ™ € o Ll fpldmu W M .Mwb
dvel midng“ Fty Jo Saiide.

VII - Equige de Sa0de do Sasems Prisicoal: equge de sulide que ulox em umdade de saide
do sksrera peisiunal o Eawdrde Fabo),

VIl - Equipe do Sistema Socioodacanvo: equipe de saile que ssn om unidades s
vineducanym g, o g com a5 & Edade & Polticos pacs
Cranges. Adolesesntes @ Juvwolude

Es doowmenn pode ser verificado no enderago detdoaio hap In @n demestoabJanl

™ doa e Alac ok

et o $091 201 21004

e forme MI' 0 2200.2 de 24002001, qoe mstitui &
Infraestramara do Cluves Mblicm Bavions « 0CF$osil,



102

33, quarta-feira, 15 do fovorewn de 2017 Diario Oficial do Distrito Federal PAGINA &
- Eqoge < Referecta e Praucas Jmegrativ Soice vin mulee | s da goido prommen
Ns owlpo ndl.uﬁdzmnl:: ‘u'n ™ numngio das Pratican Inu;:xnws m‘m mn:am m:lm;“n:mn% cmn «'w.mm vplior am\oﬁ: pmmc:

nos ditcrentes sistowa do w Atcaglo Prmedri,
«mmun Unadadde Bashon de Solde (UBS) e refertacia ma s dea Je

ta,
X - & 4 Aculans de. Sadde u-m
L;Emwmm S S T
Il

Dax Ulsidades Hbsica &m.
M?Twhuwlqknm*m*&wm el denossadon Usiduds
& Sabde {UBS), svio clwsilicad
tipo 1 (UBS 1) wnidades com wmm o tréy egupes de Satde da

Saide vpo 2 (UAS 20 unidades com mais de trés equipes de Sande
¢ Ruwal (UBS Rurnl) ssidndes localizd lrbs cliss-
& Orensnenio Yu'monido Dhustrit h\lﬂlﬂ (PDOT) come
crenvulvem atvdados de monndo com » Podition Nacionsd de Sando lefegral da
...;.m.emasmv
PIS, para as démas

wnwln-nﬁd-dc
‘OLA sblﬂdduwhdt p
e-uu!llto do mvel oo, ?.mw”

apariciiosensato Msc»d&mﬂ-
vlmc“mﬂdﬁu-«ﬂhuhﬁ“mﬂomw‘mw

i
1!

i
175
?éé
Ii i

i!ﬂ

< m&&m s & sand, um
i"ﬁ' '-mu S&m@sfumr A &' o ooflonshis’ hoa
- € A " - | LR

9 “""sm.a-munmmml
ll Mumulnl"ﬂmﬁmd&u cntum-mqu dccud. -uc kl

P e

T S By Lt v e ST
. " o

W-vnld:t.w. s o e, © lndo ¢ vishiloand » Tirmecio ¢ cduciginn

gn-n.mkh-q <e.

~uunbnpmc~ las & coarule secil,

o4

mecan

senvoloiden ne APS, de G awendety ¢ aliohabis oo n e nhbcln.lﬁph
Subactretara dy Flupl ool cm Sede ( )

An. 12 Compete & Guroncia de S ot Primira & Seide (GSAT) do ver-

Iy deguad em dade com a poléaca de
mﬁwmm A

n- mnm cweadas das 2l am.mnaw.mu
:mlach duratric Lo o bordeio dg mqupu e wmidile ¢ Mm
nmhmlkﬁm-&'m mmu-wnﬁrm-nnhdm

—umsumaa: .
g’-o\lmm»-mmw omolhmdnuum.. -
v« towar ! Ut

nOCTRNAS
ds, herw como W mdc uip ew no-

dlfu
m,m»uml pagon e emaing am snwo ©
cno)d,

e A icas dcwﬂtgni fomcionardo das 7 (sete) e 19 (deromovo) hoei
e whbadon, de (mc)hmh!‘(bn].mwmm:a

g1 wqgm'cumw&mmwdmm
¢

v n«vuunhunkmmc&umhudnum\-hder
wpmulhcmmqwh‘uumw I

l$
Syl |sbin dm s atialieados co Gadon & prrodulividade ¢ e
‘wmm“ Wmhmvmlnﬂm': omﬂMum _“’-
sulmente, encaminbundu dmamm mnd-du.
\'ll-m‘-uwwacm* rh__ Md&hmhv&-n(mﬂb
prev Portaris.

o BOS UnEACs deata
uwmu-mm-hd:.&-ﬁnn- c'-num
VI - formar as medidas w\mmma\mm‘.ﬂmmhu

"

Mh&umﬁk
.Q.‘?Ml - poderdo ter mtmmmﬁmh 2 (vinte ¢ dues)
uwkqda&pemmd\pmmdhw
u‘uua:s-b Cargy oyenalone,
Av UBS poderd .@L‘“ .ﬁrm&-mmmuu-mdvmw
9 coberta,

mtidionds polo € oh:g(-ln de G“rﬁ‘.

i
i

v
At 9 Compet o Akhia Pmm(cmnbbkmh&ﬁudu«
¥ o e Pt CaL '

1- pectise. em cunjunin ¢om o € Irmom Prmicis & Satde, estraidgus
¢ ﬂ(:ll o lmplen = Politics de Atenche Prvmaris no Distrio Foseral,
X 25 noewar, =0 | phon desta Porasis & o Polites Naclonsl da Ateselo

Hasicn,
ll-rwhhccuwmswd:dnhmlﬁ-mmdohwmmhwmﬂm
tummhl‘ﬁob Trwsiria;

Ll !" m o
m'r?-l-muaio 3 les em e lrildne, dando cidncin @
X «mnnmrmﬂmmu i A COAPS guaisquer indmagites
rcneic,m solicitadi, = . ke
P - gy o Enmitos de siw compAiise : i

mﬁ o w.luowhfiu UBS Baga .m&:‘“ com . t‘«-db
mu de Saide ou toar legseomam,

DA MGANIZA?M ms SERVIGOS

D-T
Ar L3 A fomiteriabiescho mumﬂ&&m s Unihides Basices de Saode
qav-m.h-hegumuaw-omwm ldeAnnolnl'nmlml.S-Mc.mn

anuiniia & i
Faragrato imico. ) wewiey dovers scr ondastrado s UBS de refordncin, segundo s drca de

-nlw‘hﬁn«mm mhmdnm. MNA r da wertonslescle up\nasm m-jd\rwlninlummdc
n.e da Atengho Primiris ¢ de g lidag 2o da £ g mll!s:paqdp.&\m i
ds ¥ &pcuhdn mﬂhhdulmskpnaplne»

AL g e sl g “?A';nao'n-:m.' S~ il"' 5 Al'le permancnte iraskmmacio. des

cdl doers da Primuris, com odica G | Y ﬂun‘.t

ToTes T T e e e Mk T T e o s S S S S

forbovia o da pouten do ol & uumlhnnnu Anpeativel as Ul
Primiria ulmdcmom“ “‘mn i do Redes ¢ n

Aulun‘-tnk Do e My < Avaliag M:ﬁa&i-ﬂq

\ll- a realis p hl’xladodnl)-ml’mn)tdo Art 15,0 enio & ogden de wido deverd wer ¢ de forwa mieymda ™o

mon Exlados ¢ bmammmmdnﬁmemm | parimdo hevi iy roalidad TN o der que

vm ahhauc 2 - e P TR iy _' i FE- ! n o udmuhmdeAwﬂ awondn com

HI’S:MS-I-“ Jracs furmsagin ¢ wiuatizagio g 1 e g sdade s poprlagdo, i wkgcn, ifce de W0 & wt:u\ihduknh

o naniiglon ru-q Sernbecio sdsento.

Art 10 ¢ Itsho mmbrwﬁnm&pﬁu&bcﬂum Pardgrafo saco. O owenmhﬂom-rm«w

*M execotar ’w‘::tqos wueuhl\laa;bl’m-m. r de fogi Anl:.gwefn&hﬁdm pmpm- q\dpu commderar n elence

« arganirar, A [ u s e "

il hwlulr SRl icn, Restaingnto, lisag M-h ol i TM’LN: e y g\dnuh by : ’:nu Ry h"s‘:f .

A il o, -u- uw Ve cnm nos conmo o Jovid

friesipos do SUS: 8170 Rorrrgrsins il s am(amuuf’ (= .

mn-mthuﬂormm-m&uhcmwd:mnhmu dow idicads d cob 5 vo ads Agngio

el ey gl o ¥ i s nm- ’uu°'wd§na m‘:.;na
QNN escliln ©respo 4 - " s al >
ey boR) % rehu)AP\. ' o sitema de el P'l‘

lll mm.nuw«umnmn&amw-m 'npo ue deve sbrangse, au o i
nnt.umkuwl\w-lmmdm bl e vl da popeag . o o looione; i R
« esiabelocor nnlmda ll saneira de cos da AP'S aprovads pels SOS cderecid le

nm-ndco%:ﬂomumtwmnu-m:nl . 11« Namero de vigsts paon sl .“dnl d emto&m}r
mdmun' e, Eamendo T ra ageadn nos

Vo el i 5 e Cradaniro N | e Fstsbekin IV - Nimrgro de Vigas pand ulcodissio de sofomagon individial ne seidede oferevidin na

de Sande, <mmmhmmhw&mlmmm o0 Girmos 30,08 1

nvip-kuhm_hn. equipsmenios € putros, vonlurme w regilisentaglo maﬁm. - Nimero médio de consuliss médicar ¢ nimero midio de comultan o kg,

Vl-mmummwwmquuhmmummlmwmm coalicates por dar nos wltimiss M0 dias;

*ﬂm-mal = Y :" -ﬁg&m—dr-‘emmmﬁpﬁmmwm
« Bomtcutnt & ileacin 4 i U partieipaglo da oo L I I d Yox 0
midede m 20 & % s i e & s cigoatimes Wos Gllams 30 disy,

Pl docwments pods wer verificalo no ends letr Mipel . in g sl ™ Jigitals 1 MPE o 2200-2 e T4OR2001, yoe maiul »

el e ge 001201 TU21 500005

Infracetruers du U\na Padlicen Bomilots - MOP Rl



103

PAGINA 6 Diario Oficial do Distrito Federal N* 33, quanta-leira, 15 de feversim oa 2017
LR Y | ! & domodiog 1% A defin amum it

% A &mm”:”d “d,t pEE - L“\:“cl» Acgu -nm “ pmov::h“xmm
1 lhm éatre encaminhamenios ¢ consultas mod; nuulunhs-'ﬂlh-u AP dhas T As miio & Mlm I mtbm&r.bhmmlnnhlﬂuddmw
X« m:samilumm Jm-g-.m ull-m-] m s em peentudsio,
s prus "'l-‘“_.-" chact do aiorckmento dd tiusirios qae se aprescotom § wnidade gor demarda

m'ul dezsl»mm-m-lookudcm <y s o & cae W G0 e fisca, tdeve ser uma

mlmum imm-h\uum. M“ ' o - un *u:u'_ dmmenty en Horano dup | no mesmo da,
: Mmd&w;mqumanupn‘hmmnfm&m de la ou peocodiment mhlh‘mﬂb&m

m*mm*mawlm;‘hwmam&h
mua LTAO0L Sein IngRs,
un-l de alé cemeo wes gue bvenm see cunto de vclnaglo

N':Emm. &%"’a‘“ﬁ".’m gue veram pedo wonos wsa conults nos

?ﬁ-mmn_«m-a, i I ou i s

pn on presccold, enma ro-
mcmmmnﬁmmmnﬂnk

mmnwhhmhm

V o cocammhamentn & oty sevigoe de sande, masants contae peévie, rspeitadn o pens

axolo aplicivel,

V- 1o wobrs ful & Muxos da rede de saide, com indegdo Wt
servign do swnde que deve ser «ndn.nonwnml-dullmlmﬂekm

que & awificaglo de nico

Mpcmmgnmbmmamiw.

Seqdo
do € & Trskalhn
(kpuudm xmmc A lt e
&mﬁnmﬁ.wﬁcﬂo mm&u«mﬂobmmtwm

e equIpe, ot por cakys

3 Gl ey e atenghe intezrsl, m»
sistemmticaserie.
Iioﬂmpw‘lmom--h(ms werko elubosadas de foema que, durunte

rcﬂmmd
EIM ‘Mht IRAPS k‘mﬁ 15 ‘&c;u;hmw :f‘ u:‘i‘a“-.‘ l‘t\l;)mm : © mid) e
Yu ¢ r 4R u » IVvas a0 o 0 oo o & enl e wm
cadures defisidn uhmeger, além 4o cos. Faish i l ‘ | I
h“‘mﬂ-wﬂ‘.mﬂimﬂwﬁr ;rmmh:m:'.* e todas iy servidores serdo
1 wmwhcm“sm"“mwﬁ""mq"’“ mmm(maum«ﬁm-ummsww
Noitiero fotal de packentes acolkados oo Art, 32, Telos es sgurbamentos srda feos com hocsin fo. vedadi ay Jone
m '«:a-sldi eotes Toea de sernaiein aoolhidens ms més, wma. dev aver: ‘dehmgm‘qdam«mn&_mdxu
IV - Nomen lot S:',.cmm ™ mis; mlﬁmmﬂwm-mc T % § g
- P\ 1 g Ties e mérs ¢ e acveda com » zndemm da p e bk
v.l"g‘uuml e::udu-dquw‘dw- umnwvd:tnl-mmeu wm porcontual e hmdnudl«niwpnmlmmldeun
+ Perceniual cientes fora d § oy o amés; A 3 Ay dun deverd 8 individitis. coletivos. yissms do-
R ST A oo A punta s Fab ke reueslo 0 cu«%uw:w em waide-
An 1K A avalaclo deve ser wn par definid § 1° As-vinitia domicllirey, deverw yer €
Iucican A‘ N"Mmﬁ. mmwmmw Py X ‘mw.,n s agdas da VRS ¢ dn oquipe canforme o grao de
i"
Chmzentn 3 "::l ”’. o Jn e ;;:n:elunh"":‘"hm'r !?N.Iid-'-i--b;&n ;;h:zu“tm
" mis s « i -~ met ajuipe .
At M. mumm:ﬁnhhuhmn swti o fim fim: de discutic em conpeto o:;'uﬂnntlrn! dis agdes = do processo de
de & plmiascing ¢ ‘Mw srabalha, cavos clin nee den mfiministraivay, podesdo conur oo @ particpaci de
Sk Do.Acese TJ'&?wuﬂ. M‘M:mmumulmhsmg
‘A:lu A&?*h.rzmi&rké; htfﬂlw!ﬁ”tzx-luw&umwm Goctodes ¢ I g proseas dow p annes. que ficard & diaposigdo da Gerenens
[ G0 rodo (m felagio aos domtaly nivise ussistencias A MW Os Acrdo P su3 propais equipe de mabde (lu
A 22A e & Servigos o LRS devero ostar daguoivel ses assarios du foma chirs, femilis, sem prejulas do stendimeanto pof ostne equipe cavo o pedximo i ou horino
e e st e MRS
- o o U o
o e e o 5 & e 0 It YOO U A e BV e o st i i
o AT i e i T o oA GO 0 e e o e s o o s mer v 5 placs ol .
An.!lg:pgdn;uh de seavigon s A Hu_ukmn:lwunlhdmﬁ-mﬁ H'Nwwt_ﬁtnud@"mulzmnﬁho' deverd ser accitido ¢
ko ¢ ofcrtas UBS zara mosserss sis capacidoc: l;dnhbnm@ = i sconbo com A sREEN, evcen
lﬁh-mkwmamwbbimw#.smhh—m Sande v Repido em cnvo de susEncle mmamnﬁummam.mmm
m#mnﬂh actw, (el ¢ rosolitividady day eyuipes ¢ servgon b sus srchgma oormal
A 2% As umidades devem ceganizar o servico de modo o otssizar 9 dewsbilo ety o e o s ey sy oo o
40 TAING (6 S00T0r 5 SOEAN 05 CkiD RS SIS0 eatatan, Bk CAmt s DR 308 P & clay ‘”'“’"""""""""" o4 prévisias no
demais nives de ateaclo da estrtien S SES 1"05 4 fos de Y 4 da
AL 26 A GSAP dovea ens becal Vistsed, .pulmulcnuudtunm ‘l;u-ﬁ "‘ﬁ::"-"" vesty mcades as Py dirispeinne em bangdo d
:f lg:;mﬁ:*udoél m e dfmww“mm chsificacin dy rinea, indey &g L o jh
R e L S Vi L o
5 3 Wy
V' - Detallvmeseo dos sacaln de atondimento o csia equipe: f i Secho VI
rag:"' Iofe Goicn. Tods VS, Ghve masiuese o sasfiio ¢ s L3ulrion: OfuIEEoNSo Do 1 46 ok 4 Prodetes pivs Sokie
'&thmmummlmnﬂm mmﬁltvmoﬁ\nkmg‘ﬂhmgmu ;m‘.:um‘:&“m "ﬁ“m"‘""’m‘-‘“ AOnAS
s penpoctiva da mm.umm.ummaw
""ﬂ“""&?a‘%‘ &m 2
A 270 acollhimento s us padndu&ﬂwm ll‘/\mpdm de de 3 .
da UDS. por Lu ma:mbds iumi.uﬁodr toque. deveado os periodes de fech
§ 1* O¢ de seid dmdomlmto ﬂm‘“ :
"'"'"".J: s h {’.\dn‘;‘: b‘;k deverio ser P com & GSAP &
L,zﬁ'm‘“‘" "‘r""'""““'m"'“ At 3T, AﬁSAl!mnmm-ocdv-pﬁnnf{t. ey a5 wlicisaglon de
Sabde madicomentos « panz areas
m-.wﬁﬂﬁs:m.i‘vmm"ﬂ” zw"“_r‘"' cntrat, & m-mﬂu“m-«w—-mh-w
uporbne, & nm--mplwu dqunldnk.l K o ; ‘
lm.(h %‘, "o técnion serd oeall pelos éu pelo © do selar
A, 28 K ¢ o rua pn&u pmn»bul | pels Jogistica famsacéanics & s Sadde.
o Rrogt e lﬂ""‘“"wm k“\mmmm muh&mmdamdnprdz
:ni.nl’o :'w 1‘%*!»@:&'-::1:- Mv- Aps'mk, 'T e el nmm beu‘h-m s f-rmkl:.mnl;‘ forma 4 pn-m 3 3 Correto ak
e,
AL 1o O e i emerpinois midis. ¢ odearokgicas deverlo Tarmacdutica (TRAST) da SFS. =
mk:&nht:lnm:n:“ﬂﬁ‘ per mge&un::n‘:ném :: §30s e {“ﬂf‘ﬁz “‘W“Mfsﬁfnsﬂ&mm
dadas ¢ roalizada: odo, € cabers o conta inwh; oudre padronizados no Smkita di Alcogio i acordo
“wencho & wede 3 fun de prover stendincste Mlalueb.mnmm cam ca programas implantados.
oy docmmens: pod wr vorifical o e Letrierion Mpe e in i el ;" gy diigitas foret MI 61 2200-2 o T4DR2001, goe matitul w

g
Infescitramers du Chaves Padlices Bomilens - 0CP-Rrail,



104

N® 33, quarta-feira, 18 oo feveresn de 2017 Diario Oficial do Distrito Federal PAGINA 7
4 A DIASE. Um0 Coft a5 Areas o progr o 1 O deves st i & Sub s e Geatla de Poasome
oo & wial S e T T ey R T e 18 et e
¢ » recomon- 2 e wio m plangade ¢
19;‘\"*‘“@‘ perind win o ':L-A.mmul;:;g‘ ofirinec: In!mm;tond sty :-o-m el
m"’" o vigenie A Mad RO o s .
observailan 3y conlisGes s para ul atividude nbe@m«emﬁnﬁu&aﬂﬂkﬂ!cm%ﬁmk Pers
At 3 A GSAR g temitorio dio servidot, proforescialmenic lmmactieion, o manente di Regido de Saude (NEPS)\ 2 com:
i .qu..Y.’*l‘ vmvﬂ“""”""“"""’""" W:omummmaw. S TS U
seu nane i « 3 DIASF A dos. b oo Cventon de esth &1
Mﬂmmnwwmmumam-zmm Iach:ﬁ nnc wmmkquma.nhmn&u-nuum
[ SES. e er s dinpomilizsdn s
D Colel. & Eanes e & e b i sa;ln .
At 39, Turdns s Mhufamwku&m D‘V‘
19 1) makers An. 47 A Sande pmuem istondtico de coletn, ¢on-
:.‘ ' el nﬂ”"‘" k‘ mhnewnlmml::n'mdm

\ecnica
\bd.'nm wm«umuﬂsmuw&emm SES.
’:::-luu‘i‘u-n qc:lm g arumerg it oy & g o
ca caaien
funcmnssrtn \

T
urante oo ¢ hotisio e & URS .
dax m UBS deverdo sopum a0

-

5%0‘ >4
i
!

4 5* A solicitegdo dos exames dever sor regwirda Hasiomal ™
€ devent azr orientads pelas diretrizes clinicas ¢ progocal L pecte
SES ¢ pely Minisitio da Sadado,
§ " Os resultados serio disponibilizados pelo Lab: em mein eloiduico ¢ podesio ser
lu:g(»oy.mhmuam' Idedc o umibao oo de umdade. 3
4 ™ A inerpretagio dos rewlisdos deverd st repistrady pelo profissiosal o
Da
A 40 A 30 dowe diap R drwmic todn o hormio & fus-
da U5, devendo ser realizads por prodi com capacidade téemica, de

aonndo om as nos g i dados puka SES 0 ol
o ussmm....m

A O(MPdn (3 i Puon Vo de

Insinos
whes de vermagho da

+
?a?::ﬁ'um&mﬁm g el Yot
A 42 A

mxm.,

&wmw:?‘:lu‘mhaldu-m.u-:nlylmd‘n’do

é

9 Ressiloch it
”amz:‘dum-nmmmammwde

o

5
e oo &0 LB,

wnde, vivedo w
de moddus de u &0 da saide da
nm&v(mkmwmemmmﬂ:ﬂ;ﬂlw
1* As s ik atiio socras wnbuiien de fodus
Axne‘n ? nnm::-e o do tatalh oy

) sipliocs & popid 5 coen andiines og s S

Vi e

: do priondides ¢ ",' Fy™ ‘&m‘-gm
doqwmlndocb& Bidas wd dan gaard ¥ resp

m:lu. a3 cromi e
¢ ex lmoocunhmmnmt
v&punsud.n -&m:

1 it aghes d: vigilatcin
framnm.wumn-nmmmmmm
m;mnmﬁnhd& prevenae & doeagas mos Sermieing b we tospn-
3 X On progissinnas dc sainde devorbe roakiznr & natificagdo compulsdan ¢ mvestigagio dos

de agravos e osfros eventos de releydocia
-&mtonﬁmcm‘ﬂmtmc—nvm - -

£33
'8
2
it
2
%
3
£
L
.
F E
H

;‘dmn "Wf ‘?Mhm enposicio divenst da p ar.
m Mmmm‘mﬂuwm-e&w

Fusiln T
UMBERTO LUCENA PEREIRA DA FONSECA

mm(.‘ o :!.7“8&4}%;5@5“’ DE 207 s
. r . m
a“ammm....mw.» 1) Pedevnd o Emiign Ssue da Fe-

a EMTAMD DL ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL. 1o encrcicio ilas
eres o a1 rafo imaco, da Lei ¢ k) n Federai.

The
:"m"%"m ‘dopd cmmbﬁ"m.aua a!:n,-m.m
"
BB 4 0 i B o e G S
" <« a Portars ne a Py
Primaria 4 Sunde B ool KEsoLve

3
as mformogdes oblidies para plesclimemo de wdes de el bmsﬁhem Art Atunuhdaum -k (l‘m]ﬂnmumu om0
s mv;a.-nmwanl lvidede da Atengio
e e e
00w ¥ ¢ 4 it o S ' & Arl. 2% As URS em o b
e dm cl:ullfx &)l- ‘ R " Mwl' oc :"”’"*W mtmnc‘x% o i
i‘A"'orn;'Jl‘l o ’“‘i PR Iu-t&?nﬁmmc.m- wﬂonn&umm'm
i~ * w«wﬁn‘;mm-mwrﬁmthwfu n 3 fl»mmmmmwpm Alin;
mﬂdﬂc aquipes an ¥ 5, o fermugen [
mmmuﬂinﬂmwuﬁm&:nﬂ Vigente, 0 inhmar ) S0 Swen gue fie :e.'d"“ *’-“'_‘_ ,..,ﬁ‘"'“-?_‘ 4 ‘-‘9"1
efetivada o maccasdo. n‘m epetonals & farmta Justiéh eq-hudem-ldumq—wa
‘”9‘30“ cines “J enﬁmh& | de dv 1O G
AL A GSAP g wermsdvin doverd avalier ¢ inSoemas 3 DIRAFS & secpsilale 3¢ o i'"x"ﬁ'nm » ou?mdo cli\l qn;;l: sem |\ u;“ mlwa
i o . medicns, desde N tesede Primiria pussk
Fm&_iﬂmmmhh'whuﬁmmmmd y et w‘r‘w: h-‘u + equipe d¢ L2 v:?:oﬂudo":mmlc&
angmin umco, A DIRAFS tomass dinons o8 drghos competoons da .I'M fn i sspexialidade fsanie
pnmdnmumhdm mdﬂgmnﬂa&cmpﬂhma &) Jid e Mumaw&mmmm
m:'()‘ 0s 04 Savicn Asend ot & (SANIU) pass. pmunu-kctwm.nlve.hdzman um&imn:wumn!:aﬂod‘:‘zﬂ:
e porkickis & R Setomtiaon s VS savs mtindes i sibptiasts my Kide d¢ Basts m" e i, 9 sl
devert ser roalizado pels equipe de wmde waiventc, am coafomudads com a refcrénems © o Ragidien du m—uua\m
mﬁnnp':hﬂn“mc-ndt -d&demdoloqnwemmﬂcmuhu&dl M.m‘ﬁmwm&rm (Sﬁ)vbtﬂm
Soplo XI S&lblvﬂunp &tuwvﬁntuund‘nhttﬂk‘mmz
DnFM-Pmmth &qmmnnnc-no
At 46 O ag snounl de da vladds pura on pro- 1* Todas a wedndes que ataloeme adomam o mindelo tradiclonal deverdo Runcsounr
fisslouais ¢ dbaimrbhnadwwhbll/\l’&mpmmm de endwvm!emw&\uundampmn wdsimi de 110 (eentn e vinte) diss,
sarvipow da APS, Nikloo d Edmegio Permancntc daRegio de Sade, Gordmna & Edae mawmuﬁ.m
wmwm:wamummraw;mAnum. § 20 proveso de tubsio dax agn nubdomplumnqncmbn I praceiion
Setared . ¥ o ¢ sl adentiHesdin eotabclcvidon peln Pecturs off 77, Jo 2017, (e otabelecs 3 Polticn w&-l‘mﬁmt
¥ s prindipan s g S0eSo %o emtinin, Sadde do Dostoto Federal
Fe dhcamenms pode wi verifiosin mn enderoga detninen W wewss in pov rssersiodade D 1o dl Tarme MP @ 2200-2 e MUR2001, gee metitul »

felo Gty SO0E201 021 00407

Iofiaesingses do { laves. Pﬂiks Brisilenn < MOP-Broail.



105

PAGINA 8 Diario Oficial do Distrito Federal N 33, quania-ira, 15 de feverero o2 2017
&Wﬁ#wm UBS om p de ensio sorh e seg . ‘:\‘l.ﬁ ﬂ&%&»mnhﬁncmzﬂqmmﬁnﬁ"%
1 4 Todes ae cquipes de tra Porana o 71, de 2017, mdaqw bmns

mlomv:ﬂd-mw-dcmd:tﬁmllhmm
mnok-nnn. e

u opcln prevista 1o capul e praco estabelecido serdo
Mww%ktd&dcmﬂmn&v:k*m hmwnm
Reguo de Saike, om funglo & & populagio ¢ sdes de seu

urgo.
!"?’nﬂmdﬂﬂ* ﬁmllmlnmwmmmhlm

i S iy » o 9ot Wcks e e,

of allrocion & o 3
qwho:;dé&h:m‘hm nemen de lmmrnhz&s” xbumlr.
n-m‘ndcnm:iupnnAmMuﬂmu do compar oguipes & Sanog, nlo

§ 1" Ficam & o e farmasdutioos om
i+ wefice "xm, rixzer A (g h-nup'ﬂ.sAl' ulknl«h Admmmmm

parn a GSAP am nimern weflck u&m 2 boess pacs cada
de tremacdo ou pars culs tmnmm-

§ 2 Fm casos de comprovads tecess do servigo, o Secretine de Esaado de Sadde
nunﬂ:i:;rpuyn,. nasiz antipo. mediante requermento etificado do

An. 17 Fieam lotagdes Alenglo Primicin de quabcquer

médice de ludods drena de Mad del’-np;::etmuwhqumh

Tardgrato anmico. O dwposts no caput 0o se 2plics is & de Atengho Primiria previstas

mmlm“lthvhl'mmfﬁl‘,de mm-m«m-?w
o nmu—

«nl’an»rmaw' wuu i i publicacda diesta Portasia. us servidores

lidade purs Mcdwina de Fumilin ¢ Comu

zg:m S:-bduoo:hdodcmdhmmhﬁuouwdc
e-pwhh‘mhl de Fumilia ¢ Comunidade, reyisissdo no CRM. ¢ cumpram ox

Consderando o dz dis s equipsd, o8 secvidores em demais requisilos previstos ne o a
m-lﬁmmmlq‘w‘uum‘mw 5 » oo ds Ad- mw&u&mmmw e desa e sua poblicagin
ik, st wuvido o P poblo & 4

e e - 4 i o &k HUMBERTO AI'ERHIA DA FONSECA
:]-Ml:::lmimm?h‘dc 3 i ANEXO 1 A
m_% it l‘ﬁa".l v M‘,‘lﬂm& - w Regio de Swik: FORMULARIO DE OPC OK)RPA%%CMCAOEMEOUMDETMNSK’ O DA
M;fmﬁn%m?‘" de sieoglo em Regido de Sande distmta os em Ex, (oot seividor), (unt:i“m dn&njm, uwv—&sélsouo‘o‘:‘&mm scrvidor), nw

“ . (especinlidade , almtido m om ualmentc

AT el et o Pl S e P & ot 2 bl o i v, Vo e a0 4 Ponara o 75
Sainke (s Fumilia, adotoadi-se, ¢ sugaade, o entisno de mipoiede i SES. zﬂwm*"ﬂ"ﬁ“ Atengin X
Art, 8° Duramse o processe de conversio, os servidores de nivel r de de mowmhwmuﬁumwmmmmmun
tracusigio revcberiio & capagiiags "mp‘ J lhllrllh&lEJmi’- ﬂc?i.tk 17, expevisdoenio & qu
Saivde da Fam « o memiboos & oguipe e tranagio e o nk#umunlmucdu
ll'AwmmmTﬁ* A, s i - ..L_'mdhhﬂum:wuhdu‘bw: apvetamesta,

& A srent o b -l«n-m.':z::cn
1 mdw Sande da I« o mmichicos apiue spds & Copacitigin deverio sulicite madotgn de o6
B st 5 o g % ok s 0 ko e s Ml & Yo < ke . N
e, »“W AT ﬂ‘u“ﬁ\ml‘w e, an
i - descruudvamint g criance uld disis wecs: -M“l'm . .

v - Mmm " pmwno hw

Y-
fnml de
3
e i i e T

zvrAum:
@;Mﬁm:mﬂ&@a&&%‘&*ﬁrﬂh: mn

PIOCSASD orsho.
M'Tobaaknndutbq-hdnwblu.mmm

mdu&mumkﬁ&amumhdammm
mmwm«uwma ¥ dos ‘drn

uras de ks cunos ofcrcendos darcamene pelos Nichan de Eduachs
mhmrm.um«m.umu@msmauxwunphrrmx
A 10, Os € din GSAP =T Gapaciiadox pars
ety o Portaris w® 77, de 2017, n-pccldnax

-chcm
o, wem

omwmwodclodnmm-nm

mwhm@d&mo funcionunenio das 4 wegmizagdo do
& CAp ',’ cd dcmlbmuvb

Wmawmiﬁmmmm gl "“‘F""'

R i o it e
® ay m“umu pelit Geringin de

& a'nSlMcduSl( Fam:ﬂuﬂ’?“ o e de L
?&mﬁm:cm sumindo |udouud.wmcohmvkx ;‘E‘"“N':lu‘

Tided

& wailde dn
cuuipes cune

setic;
Voo o servidoies da Aterglo Prasina mluuumotnonhﬂnmu tha
fmu-SudaﬁF-dlu-duwnmrq du mdc
m«s:‘&'"“'ﬂ'&.“nmm*m“ﬁm*m prron npm
n ) 0 c ) o o oo
C’whwwaM de gin em ogepes de saide da famdie, com
A W oty ns lww oan
n-vkpf.maﬂndcwn "I'”l"’ P s Portaria o 77, de 2007,
o d g 'dcm&dafnilllmnhtnl’-

E o L
Bewsilin. (dasad
(Assiratum o servdec)

1V - o5 meboon des cguipes de S podedio s distribuid
IﬂhuoumMndmm-.nlh&wmwom-tumpm

TRANSPORTE URBANO DO DISTRITO FEDERAL
INSTRUCAO N* 43, DE 13 DE FEVEREIRO DE 2017,
m

iy DIRETOR GERAL DA TRAN URRANO D0 DISTRITO TEDERAL, 10 w0 de

artign 77, do R o Iwaerms dosts

™ ey
> Ox o i Y
4 2 Ow seradones que "wwd:apm , que kveratn aproveilamenio @

quis, upe ‘rrmrue t]m«k ussm.vl;

3 Tusd &w-umgu tnedlnuuumum expivatnia
em Modicns & Famils ¢ Comunidaie &
uwwb.hwm_mmﬂmmmmuwhm&-mmm.rmh

s (ol Wik b pacitnchs, G

Urasicio Me & comvensdo fimal em oguspe de saide da familia.

At 12 Aw linsd do p cal S denil ﬁhﬁ»lﬂm&m‘iﬁ
Mmmonﬁm\ohmomuﬂ possivel de

A, "&'-;'-’"hfmu o de nnnolo ds LHS e saide da
a oo inal das oquipes emnqwes

Ganila, com 4 au d lodiss i Portarss o*

2007, seus bova serdo diss awmr—ummwm

MN.!'MA»&. -m&hgﬂ-&mﬂ:wnwum&kuwu
T Enllm m—smhpbamw
Io

gamnty o acemo das

mmawmwmumwmum

"R hos
Sl dicanci u‘ll&l&&wmabmhf&p“mmkl"'llllr‘zow.
: pela #tima ver por moo o Inwtragdn 0 08, publicads ne DODF de
a7
Art 2* Estabelocer 0 pewro de 30 (1rima) éas, & coatar da publicagdo desta Inviraglo, pars
a conghesdo don traduiboy
Art 1 Esta Instrugho entm e vigor ma data de sua publicagho,
LIO CARLOS CRUZ

DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM DO DISTRITO FEDERAL

INSTRUCAOQ N* 16, DE 14 DE FEVEREIRO DE 2017,
O DIRETOR GERAL DO DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DEF RODAGEM DO 115
TRITO PEDERAL, 1semdo das stsibuigdes previstas no Artiga 106, Incha IX do Regimenio
aprovadi peln Decrens l' \TN'J de 1200300 Y, aunboads com o wtign 211 & L
Complementar 1 £30, de 23 de dexembro de 2011, ¢ tends em visel on Tasox noticiidos oo
mm 113 onum*uls. IGSO(.V 4

ao SISDOC n® 1058972000, fs. 208 ¢ MW,

de cincer de mava ¢ de ) (A1) Ineesery R el

de parnks de i 5 dishen “’—d:mtumln » A SUAFIN ot ldsicany &t 33),

c al f ris ou om dndos lovass. &

Mls.gah- mentagder de servidores provivias nestas Portaria, execo ws realizadas Ant. 3" B lnwmummuma:mmux»

doutrn o incann llk.hﬂc.whmwnh-h & SOUEP,. que m roaliossd como A4 Revopes

priccidude, considerande » pecessodade de camizag®o da forga de traballio MRIQL'ELL'DUV!H

P docamanss ser vorificado no enderego o Hipoewew. n pov hesokrto el T i di i MP n 2200-2 de MOR2001, goe matitul &

Prebo g 1K1 201 T2 SE00K

lnﬁ:m‘h(hvawb Feasilous « W1 Brasil.



106

Portarias n® 488 e 489, de 23 de maio de 2018

PAGINA 12 Diario Oficial do Distrito Federal N* 100, sevie-felra. 25 de maio oe 2018
4§ 1* Fam exclisichn do & w:m".,' 3 e e 6 & o nimern - Resobstividade: & set Gapar de resolver R5% eu mais d1y demandes de
suficiente pars perlacer 40 (quasenta) por GSAP -.uaww».caw.ma u..m,umummu‘uu-m&mt\n
:oznhmzm e ll hmw‘!::lm i gd)du V il Wﬂmvdain.h ?b¢o.td.

1 M newie anipa, 1e reypuerinenio nast amilin ¢ P -
s‘.mﬁmu e o —— mmblllmbmm&uwmmuucmﬁm
mllm'«wummu-uwudmdcunut-?h l-’(-l'anm-liuch pu -Muumhwam

HUMBERTO LICENA PEREINA DDA FOUNSECA mﬂhml oom suporte das equipes
‘rl-ﬂcn- -mur ok'uauukqwt e o
PORYARIA N* 389, DE 24 DI- MAID DE 2018 ST Eonich ncql::?:huhwhum 'md: anco
ﬁmmm&as -uMmuhA mmi-"l'.s.a Diicto. Feenal Mawmqm“«nu-lummm-
0 SECRETARIO DE lsS‘MI)( DE S.»\Ull& )INSMI'?H'JJ“M(J' vxm.knh pextdo R - ‘L iy d.
& Tlu 1 w El")ﬂ
lhcamtcrunommhinln’hmd«-nmimi.nlmw -f-mudcmymnmh_dum&»hmwwnmsmew it de
Bom como o art 448 retann modo 3 garatic dox cqmpu.

1‘2!‘&16‘:“&100’
de pdoDeamu’l-uUdclldnmno .\.;d:lwdnnobonl'
' 54, de 1S de margo de 2013,

Cmﬂb..bll.m.o’ltﬂo &j!tMIdemmum

" P € repup G il 4 el o don servipes
Ty etes. ¢ otz providie
Conu oDeerann’Tj .d:li dezoll‘qu -Lan‘lm
‘Sht'.": kplnc;-uun' &d'n-uzﬂ anRncH 4 wvﬁcwmm‘mﬁ

- R - v,
C ® Poraria " 1124 GMMS, de 2% doémmbnd:ﬂllwn&fmeu

S d
das dinrcionad kgwdnhhaﬂh
W maﬂm»“"&mwm neoessidades de sande da

ol
periecction o viseulagio dos Nécloos de Apon & Stide da Famiba (Nasl) Maodalidedos 1
0 2 4 Equipss de Ssade da Familia plou wlqmpudchmvohlhmmml&h
m}ﬁa«.mnnwluﬂull:amw

Consideramdo 0 Anexs XX da Portaria de Consolidacdo n* 2 GMMS. de 28 de scusoibeo
e 2017, que apeova a Palitica Nm&MbB&IGNABLM\mim\doh
regulameniagio de implatagio ¢ op = ‘,D‘imh!»vbSmml’m:odo
Sande (SLSL ullhcfaxudo-w a5 diecrioes paed 8 orguesizscde dn cumponcate Atenga
Hasica, ra Kede mimm»x

(ouﬂh-bn I é Poraria de Consolidagde o 3 GMMS, de 28 de L

m'rAwueuwm:-m s o «m.hmuu w
dﬂ:-;:'t*‘ u-lm. : . ‘ :
il - [} ¢u1qtlu¢b
*.;"'::"(;M &mam T m Nast:AH
3 (ﬂ -.Bll i
o oipes e S o Foenlia ¢ Subde Bocal v o oot
\omn ¢ )

Mgmc‘m-un-umm‘—‘ H

11
JAO ADMINISTRATIVA
devem seguw o5 perdmetros = oi%nos abao

C
A ORGANEZ
At 6 Os Nasf-AH b Dh:nln F

X de
a&mmmmm-mbamaam.mmma
| & Portarin de Consolidagdo 1" 2 GMMS, de 28 e o de

l-:mm mmmms(clm)mmdc[nﬂmmm
lJnhﬁq.h&- Ladlgnﬂmuklwde(w-ﬂu)mlmbu&,

Co o Anexo
17, g hmuuf # Polities Naghoml de Pmm 0 da Sand: (PNPS);
Ceny & Poratin MSGM o* 737, &} dcnundtwl qu:hﬂnulol'ub!ka

Acidentes ¢
Consideraedo 3 Porura l7d¢klmmdemlo.qu&ihalu:u
Nacioml de Nchﬁndo('wnl-dmuhmammacmksnkpﬂn
:vkn-dsub&uﬂhh & peivados 68 lodo © mitdoie seivoal, mos leemos & smeso, ©
vulens provEnoss
Considerands o Portark = 17 SEXDF, de 14 de fevevevo de 20017, qua estubplece & Pnlites
deMa.bh-lmés:M:do Fedenal,

Considerandy & necessdade de ¢ odequar ws diretrizes ¢ pormay distritans
ﬁnr.iwmiu mmw.\nnmmumnwmmw
RMIV:

F?

} RIZES
MLI‘ON‘:!@AWo&SoM:&I’nﬂhcAkmlol)ﬁkn!hanf“)énmmipe
lrproftssiomal ¢ micrdisciplinar. com uluagho detimia ¢ complementar daguels i cquipos

fir (i, Mg fotmet o anxily em Wi
. de wande. P devitis 0 U b mh;mmnb'pbaw
pante de equipes Nasf. AR
Au”uw\d;\ﬂ&vam m‘xmﬂo
mmbiniva ¢ Organizacso dox Se\tmhro&hd:AudoMi
fdmLtvuhnu,nﬁwluum-mSBrFNHokfammdme whn o
Vit nots Pirtets
F;'?\hpmﬂfmuachmhAmMMiWowmlm
5 -\
hce-:uuwigud:vmur hecides ¢ perecbados pelos usuirios & equipes de Saide
:mr.‘m:km-hm oo . usudnio 4
i devend e axdinch € 0 BES0 00
roﬁmu-l,nmbw-lmhtmmmxhdct-ndcmmm

0
:Wlnmdlhmllnedohaﬂl Hucal, n&na\Mnhm’AHnwmrum
h tll & p *lh.'m‘.'annc«-\u cason pactuadn
0 3 OUpC Scnde Familsa ou Swide Bucal, dirmnte 0 lempo necessing
mdc-i“w

Enlmpdtdc o ustrins dovenn reechor sodos 03 Tipes & olngio s sioma do seade,
lmmﬁnpl dove sor ofcrtade pela Atenglio Primdna, quo tesbém ¢ oor-
i Mmcwnmo occessidinde de assiudecis

nnemdo

Vg, Anto pusall
coslo ivers de

e ettt 3 it s s
V- Cwibxb-;uulhcwm conbecknemo peli cquipe das

i ¥

VI - Acolhs o puodi devem receber @ oeulae ah pessoas PrOCEENY I

unidades de w0de, como (o ¢ s dum‘r A
ummmhmmnm&lmwﬁ

o e oo
Vll-(‘hﬂlhc &lmc?d&nhlllm 2 prcetzaghy dos stendimantis por ek dn

avaliogdo da gevsdade de uma siuagdo deve wilizar coterios chman ¢ de
MM-M-&WE wmpo opertunc,

pecialidades do cargo efetno & ayecuf‘-ﬂam
c 1) CIM © Gy

Beee BAL T

g1

mn- uw—tumhmmmu—ldnmbmdn«pm&wdumvvm
mlummpnmlun glo juee o Minisiine ds Seisfe pomurinds o sasse o

s Amexo [
11¥ - culs A o & modadarmy &wtrnu mo 20 (vindo) hotas ¢ no

howns tlgrla mmm:m'an
gﬂmmmbanwrﬁm;w APS) para o limite de 40 (oitenta) hocas
IV < N fteds) prodicaionass do eyuipe, s missen, dosen 1or cang bordet individel e 40

Ml
deve ter 1a s cumpin mqmurc&hvl s gus aluom ties
buu &w litag ‘h ] sand: “b-ﬂ\‘ms
@ng&nd&:cmh o L e
e m

mlwvnnnlutpumnﬁ eragh partilhada ¢ da g g mmuequipa

& I
Art O pemero do aqumes de Seads (a Familsa m:uhh » cadw Nosl-AB dove
=t micia & Saide (IKRAPS), em ou'nm
com

%
23
212
#E
‘E
£
g

N na Gerdaeln e Servigos da Alenglo
ﬂmmr)thnMBhudcmM-mem

O monkormewenio ¢ dl&b&ﬂhﬂhhwhﬂdﬂe&m
andukdn CISAP om mjuuin com i DIRAPS o fron ticnics di Coordenagdo de Atoncio
Primaeia 3 Sande (COAPS)

ml«wmmul'ocu-m
th m:damauw
Ast, 144 Ni 'V’EABM i d( Faicn

. sl om e o
mem tndi m‘i"” e pam euxummno
termitino, podeodi -h—:-m
Mnmfh lAPSct(iMPothdanmﬂL

-)W-)kwﬂohbﬂu tranapotic pure peresitle
stsvidaden dn cyuipe Na 10 0

DAORGANIZ ooossemms

Dae Abibuighes dos Prafisonss da F

M 15.Compete 3 wdos as ettpeh.ut.\n
pmjmiswmbhnﬂ mr.:lhvhmluhnplm-mnu.o
a«uﬁo.nm'lunb:h

P thooumentia podks ser vertficadn no endemegn deminion b wavn b gewch kbt
pobo codgn SINL201 RSSO0 2

Dctment C & W.?JMI—'.‘:“WI}MI que it .
fefraestrutura di Chaves. M\lm Hrasslern - TOP Bl



107

N* 104, saxta-feira, 25 de maio de 2018 Diario Oficial do Distrito Federal PAGINA 13
11 - amplisr o resolutividado B0 Atengio Primdra & Satde (APS) om termios clinloos ¢ Art, 24 0 | & he de forma comgarilisds com &
Sansines (Ml‘ -pnvdnnlwé-m-lhomordotmdmlmm-d:m
1 - e lidaks o “d»lndwwuednnnmn.wmw» quilidod: dos 20des p seods
termadio da ncloduﬂdn.mdu e anmeoto &1 cpacdade de umn'«noio mwm‘.w’.nﬂ“m‘;“’mmk-m
m“‘”‘ oxbve hade. 1 Muﬁu::m lm-whmsdﬁunumhﬂduu:bnmm
ghlincs fm P PR iy Jefrmih slbegmandu o shitoms & Infonnagso on
fﬁmw' mwm&bmm : dertpo reul. que deve abrangee. a0 fotos o Asave 1V.
o0es umiwmf-mﬂ-cmﬂdunu Art. 28 qup&‘blﬂ&mutﬂuznmamwmuﬁludc
mw: mcmmam“mg :I'lmm' aSistnu lﬁmht!‘&chhm’ol‘w W_‘.l“
q.wd |mm'o "
“ ety Jelo o q ﬁ;“ & popbig Art. 26, Mmtmmuwkuhm';mwmwmmu(m%
i de das ecuipes Ninl-AD,

terribinio adsintec
yzmlmummannuuwmammwewa
W-Mhh nqhnmd.qu}pnaswduﬂrmumm

nedes Mmpntuhwm-m predugho do culdado,
IX - amalisar, oty onm s s de Fumilu.. iy uuu.&
caminhamento para outros niveis mhcmmaqum
-w&ﬁ»«hmlumlumm

A hwmdcmnhbddnxb\ﬁm
wﬁnlomkmhnmduumc‘a
NI« trabalhar, jimtamesto com mv ogeipos doe Sande du Faniba, s idomilicagio de cmos de
vinli=cia @ seun fatorey dé risces. com
X1 - readizar & meMnmmﬂhhﬁc'Sﬂﬂ
XN - reulizar dis de casin, de Teraplulico lar
TFTS), mendineno Mmdnleodtﬁm

XIV + realizar ¢ parsici + construir ems conjunio
m:-«?:ﬁd-wcdommm&uuh\m‘lm-cm

- tapear oy disposltives ¢ stures furmabs ¢ eforals B erinio ¢ o Retk: & Alengdo

X\‘) AL socian pitvboos

- mhersitoed 0, ¢
vadin, redes wochs ¢ deins, e forma integrad ¥ ¥
XVIT - metituear ¢ avaliar ol ks cquipes adan o8 indicmdiros (e saidc do

clencad, pdlSBS., pomio acdes de mtervencto gue influenciem de forma posicivg os
xvm S prodolog, i & oo ng-h v ol SESVDE splichveis b apuipe Naste

nm";amn“b('o Asd-
nnemd o wmitlho dos profissionais do qmm\mt 2 CSAPS o et nml.
N = aivel ym’: ; .
mnbnﬁm‘n meﬁwuﬁmmm

nu.cumvdd«dmm dralh mmwum-

Al
‘I%AA(MMMIMO o meg}.am :' DA Ahl;.’::u e rlluua.um»
trabalho devee ser renl
Aha! il e R A R e
[nqmvladn .hmm vinculndos, sa perspectiva (o stengio munL

Al\.ll AW&MMRUTMM&«I:\M@)M:M

commes 4
-)x‘ mmmquuamarmu..mmmwms
cubon v,

-mduhdl b Osu'imnﬂk
&;:Euﬂomu retini omn oa;
apoio

b)&mamimmcmhmm:mwr-lumhdomo
&Amﬂui‘swc.n‘:nlu Mde sooal,
com p riaen el vy Hicncher [ 14
H:mnu 1 Kol lu-dl-mnmdald-l iy peulissiomais
I s mm-uu \ v uucu v
MQMV& itica Divirtal de Prites b
up-ivnal

(d‘ndl
I ‘i W pecif I dimiciliar especifico, an-
n‘-hmlamqodﬁm.
) wtras o i, paitipesio an grapos do tesbatho o comads,
© comtinuads

An 9 Am&uhuﬂhcdkwﬁdlﬂu deve sor vanived ¢ delinkdn emre us
nnAmﬂ.oo-onb)nnb&ncndau

™ APS
w‘mk\\hdgxh&cﬁm“mqhdlwmwmm
A0 0 drve wma reunidn semanal & egepw Nosk-

An. mwammardmmham ox membros da
‘m cottlar vom » ue o mershoos da dadc e ceson
MZIMrmnlbamuh e Saide da Fumilia vinculads devem ocormer

Misima b

i vez poe Indv. Lom de g mhmuormlm.lu
&ndmmmuﬁmhw&d’hnawtmh conforme

I‘aigllonnkuAchMmdn vismosse oo se dark o sculbimentu
auﬂe*mmommmnm

na Grhlkn monioramenie & do po
eqq;, l:h‘u a Famila & GSAL, que devem s«mtqlhmlg
An Forans s cm v
uuusmmﬂ:clg&mmu DA FO‘GEA
ANI'J‘O I ('M(M NORARIA TR MODALIDADE 1TF Nasl-AR

ey~ !l‘.ﬁ i il
\-I’Aﬂ b \Ahmu 130 herse ual-l

" A ipluntagio do mais & ums sedalidale de forma
P a iro federal N

o DF o recshark

e A medelidudc NO-AR-2 prickd 61 Utilrziai e modelo rasaisiein jues NULAR 1,
com o mdcimo 3 m wee
Foute: Purtacia #” 3,134 GMIMS, s 28 0 deavinbro d 2012

ANEXO 11 - PARAMETROS DE DISTRIBUICAC DE CARGA HORARIA DO Nasf-AD
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1. Fleess: &

1L Faixw 4 - 8h

b PROPORCAD MENSAL DE HORAS POR ATIVIDAIYE

I, Percamual 15%

1L Fabxa: 10 - 1%
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¢ PRODUCAO ESPERADA POR PROFISSHINAL
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ANEXO IV - INDICADORES MINIMOS PARA MONITORAMENTO DA SEGUNDA CAMARN
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SEGAO I

PORTARIA DE 22 DE MALO DI 2018
0 SECRETARIO BE ESTADO DE EDUCACAD DO DISTRITO FEDERAL, w0 w0 de
s mrbaigdes regimentais & tondo om vista o disposto no Pardgrafe anice, do anigo L8,
ds Let Complementar »” 340, de 23 de dezembue de 2011, ¢ a Instroghe Noemutna o' 1. de
14 de maio de 2014, alterada pela Instrugio N iva w* 01, de §5 de fevereino de 2006,
RESOLVE: SUSPENDER. poc nevessidade (e serviga, o waofrato du fenus do servidor
JUSCELING DA SILVA SANT'ANA, matciculn 359297, referente o exercicio 2018,
meecalis pas o periodn de 030I201K o DAN22ME, Hesndo o servdor a
frusglo nos periodos de GSDL201K & [TO12008 ¢ de 05112018 o 21102018,
JULIO GREGORIO FILHO

PORTARIAS DE 24 DE MAIO DE 201%
0 SECRETARIO DE ESTADO DE EDUCACAD DO DISTRITO FEDERAL, no uso das
Wiy que Ihe sio conforabnm pedo artigo 1* do Deoreto 1" 23212, de 06 de sesembro de
2002 RESOLVE.
AUTORIZAR » Reassungho do exerolon & CARLA ALHUQUERQUE DE SOUZA, ma-

PORTARIA N' 142, DE 25 DE MAIO DE 2018
Institul Comivsdo Central ¢ Cosssio Regiomal pum Acompaahisssento o Proceso (e
Reslissglo do Clruits Cidngias de 2015
O SECRETARIO DE ESTADGO DE EDUCACAO DO DISTRITO TEDERAL, no uso de
s olribuighes kegais, conforme prevé o artigo 105, parigrafo omico, nciso ML da Les
Orginica do Disirto Federsd, ¢ Rog Intemo da S m de Estado de Educacho &
Distrite Foderal, sprovado pely Deorego o 38,631, die 20 do novembry do 2017,
CONSHMHRANDO & Wade g ceganiair o reakeagdo g0 Clrcuity Cléocias do so de
J01% nes etapas Reglonals ¢ Dintrital nos peciodon de 27 de sgusto a 06 de setembro de 201%
pam ety Regroenl = 16 de outobro o 19 de cotubeo de 2018 para ctapa Dstnital: o

CONSEDERANDO o importimecis desse | poem o h lloouh-
i centifico ¢ igico, sucalizando as viviscias intesdiscipli e
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An. 1" Instituir Comsisso Central ¢ Coméssdo Regional pees A I do Mroceso

dnladmdo(‘mulm(‘dmk‘mlumhm-cummhoamumda
Scoretaria de Faado de Fducagio do Distrito Federal,

At 2 Comgete & Comissho Cemml:

1 - Plabore Kegslamento que nocmatize o Cutuito Cénoas de 201,

1I - Articular parceriss com drgios da admmistracio pablica e prvads parw realizagio das
atividades merertes 00 Circuito de Oiéncias de 2018 guindo costir 4 necessidade ¢ pos-
sbilidade dentny da Segislagho vigosse:

11 - Divalgar amplamente o evestn em wdis as CRE bem como aunilisr » Assessana de
Comunicaglo da SEEDF com mformes do Clrcolze Ciéneiss a fim de subsidur as midiss
Wi & eadernas,

IV « Onemar ¢ ausiliar & CREUNIES mes afividades & Circuito de Ciénciny 0o de-
senvolvimenin da Flapa Rzponﬂ!dl Etzpo Dculhl,

V = Opentar qussnto 4 inf wi 3 #eid pars 4 resleasio da
Frapa Distraal,
\'l-llcnehcu fodes dos trabalhos e don para & Erapa Distrital, de neondo com

wwﬂ.hcmkepﬂmmmdn(xmmk(lhd-klﬂﬂ.
\‘ll + Seleciomar os avakiadores, pars & Elopa Distrital, conforme o Regulamento do Cacuito
de Citncian de 1018,
VI - Divulgar os resultados da Eraps Regioal ¢ o Eapa Distrital no sltio ehetrinico da
SEEDF,
X - hxwmuqﬂc-mdnwutpmoRewhmmdyclmunnat-hcmdczou

¢ demain aples gee se Ay paa w d0 & Fupe Distrital obe-
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X+ Orm o ds Etzgm R | jureo a Ci bo Regiomal
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1= Partici Hies prrop pels C S0 Comral para dar inhativas e relsgio &
wmatmu-«mwawu cupas Regioml ¢ Destrital;

I - Divulgss, | ivar ¢ 1 & rpalizagho da Frapa Local ¢ de Etgpa Reguomal em nivel
de s CRE:

11 - Subsicfiar ped a8 Unidaded Eucolares:ain & elaboriclo: ok Jojosd g
cMmmdu(mithirmde!ﬂl&

IV - Auxiliar v Unidades Eseolares pann - proced, com ws fnwerigios na Fliga Re-
potal;

¥ o Seleckmar avaliadores para 3 Epa Regwsal confoone O Regulsmento do Clreuito de
Cadnoas de 2018,

tricda 1 01756189, Professors de Edecagin Basica, 3 partir de (20572018, processs V1 « Gamntir que 2 avaliagln scjs realizada cosfoome u Repl da Circuitu e Citncias
0B0.0132002016, cansidkrando e se Teoncind o tenmos o arfigo 144 da de 2018 £ as D de Avalingho pam as wp dz SEEDF,
Lt Complementar o* K411, de 25 de dezcubeo & 2011, VI - Divalgar o listagom dos W'm'hmmi""‘"'
AUTORIZAR 4 Rewssungda & exercicio o ANDRE RODRIGUES SILVA, mutrkuls 0 Sspiaibifizade pels Comivsd Contral), apie i dos trabalhos na
12145200, Professw de Viuwaghn Basica, u patic de OTDS20IK, processn Plaps Rogomel; i .
469 0003312013, considesando que sc isdo nos termox do arigo 144 da VI - Fomecer ¢ a0s ex cm todas s capas do Cavsita de
Lo Complemeotar n* 40, de 23 de derembeo de 2011, Cidncias de 201K, ) X ) R
AUTORIZAR & Reassngdo die exenckio o ILAIR KEMO GOMES VIEIRA, matrkuls 1" IX » Dricatar xdearics ¢ professores vinculados. 3. cosp CRE m m
027.987-6, Agente de Liestio - Camervagdo ¢ Limpeas, o parte & (U1K, ¢.m dos 4 veveem exposion s ctaps do Circuito de
ORTR 00084172012, comidenamto qoc 1€ iodiy nos fermon o onigo 44 s Ciétocias de 2018 segundo Gier & Rogul do Cireuto e Cincios de
L5 Complementar n* 841, de 23 de derembro de 2011, ois; I o ) )
AUTORIZAR & Reassanco de excrcicia s RODOLFO CARVALIO BRANCO CALVILLO, X~ Qrgueizay € subsidise o imesto 0 e ¢ aren-
rstriculs 1 221.07%-9, Técnico em Cestio Escolar - Administrativo,  partir do | 2032018, tadones pura participagdo a Etapa ¢ na Etapa Disital;
processo O8O 0118522016, iderando que s i da nos sermos do atigo Xl - Ovgs e huir a & plmtn |estudantes & professores) duranie
148 & Lai Complementar " 540, de 23 de dezembreo do 2011, lEnpuDuMNdoCmacumkmlumMudmtum
Pardgrafo (nivo: Fsti vodds n padticipacdo dos 1y & Comissio Contrsl 2o
O SECRETARIO DE ESTADO DE FDUCACAG DO DISTRITO FEDERAL, 00 wso das processo & avalisgio da Etpn Regional.
mnbaigdes regimentms ¢ em conformidade com o st 144 da Les Complementar o 40, de Art, 4‘ A Cumluln Contral sorh composts por |3 (treac) mombens Wulses ¢ 13 (rese)
28 d¢ dezembro de 2011 RESOLVE: AUTORIZAR, a Licenga Para Tratar de | p f A segeie OF (um) tiralae ¢ OF (i) sspleme da SUBERSE-

Fote documnento pods ser verificedo muhwodadnmhw'nwmumwﬁ
peln cidigo 5010201 HOS25 06006

MI' n 2200-2 de 29082001, que mstitu »
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