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SINTESE DAS PRINCIPAIS PROPOSTAS DO GRUPO DE TRABALHO DE TERRITORIALIZAGAO
DA SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE CENTRAL

Necessidades de Reforma predial
UBS 2 CZ

UBS 1 AN

UBS 1V
Necessidades de deslocamento de servi¢os que hoje ocupam alguma estrutura nas UBS
UBS 1 AN: CAPS e NVEPI

UBS 1 LN: GERCE

UBS 1 CZ: aparelho de ECG e GP

UBS 2 CZ: demais geréncias da DIRAPS
Necessidades de Construcdo/Criacdo/Comodato de nova UBS ou servi¢o de apoio

Prédio proprio para a DIRAPS

01 nova UBS na RA Lago Sul

01 nova UBS na RA Sudoeste

01 nova UBS na Asa Sul

01 nova UBS para a Vila Telebrasilia e demais vilas da Asa Sul - negociacdo em andamento com a UNIEURO.

02 novas UBS na RA Lago Norte: UBS Taquari e UBS Capoeira do Balsamo
Ampliacao do niimero de ESF por UBS
GSAP 01 - ASA SUL: 04 ESF
GSAP 01 - ASA NORTE: 01 ESF
GSAP 02 - ASA NORTE: 03 ESF
GSAP 03 - ASA NORTE: -
GSAP 01 - LAGO NORTE: 02 ESF
GSAP 01 - VARJAO: 01 a 03 ESF
GSAP 01 - CRUZEIRO: 04 a 06 ESF
GSAP 02 - CRUZEIRO: 03 a 05 ESF
Lago Sul (ainda sem GSAP): 04 a 08 eSF total: 22 a 32 novas eSF

Remodelamento de areas de abrangéncia dentro da SRSCE

Varjao e Lago Norte

Cruzeiro novo e velho
Remodelamento de areas de abrangéncia envolvendo outras regides de satude'’

SRSCS: SAAN e SOFN passar a integrar a regido central.

SRSLE: Pactuar sobre Capoeira do Balsamo (Lago Norte), que tém procurado servicos da regido Leste: proposta de que este
territério passe para a Leste. Reforgo para apoio na territorializagdo das RA Jardim Botanico e Mangueiral para continuarem
na Leste, redirecionando a demanda que hoje procura a UBS do Lago Sul (unidade da DIRASE Central).

1 Proposicdo do GT, mas que carece de publicacdo mediante portaria do GDF para vigorar oficialmente. Pactuacoes
entre as DIRAPS estdo em andamento para melhor acerto deste remodelamento.
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1. INTRODUCAO

PARTE IMPORTANTE DO TRABALHO DAAPS E A
TERRITORIALIZACAO, USADA PARA DINAMIZAR AS ACOES EM
SAUDE PUBLICA

A Atencao Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada principal da Rede de Atencdo a Satide pois
conta com equipes multiprofissionais, que assumem responsabilidade sanitaria pela populacdo
de um territorio definido, e que sao treinadas para ofertar cuidados que envolvem promocéo,
prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em satide (HILDEBRAND, 2008). E ainda centro de comunicacio da Rede de Atencéo a
Saude, funcionando como coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servicos de saude.
(BRASIL, 2017)

Parte importante do trabalho da APS é a territorializacdo, usada para dinamizar a acdo em
saude publica, o estudo social, econdmico, epidemioldgico, assistencial, cultural e identitario,
possibilitando uma ampla visdo de cada unidade geografica e subsidiando a atuacdo em saude, de
forma a atender a necessidade da populacdo adscrita e as populacoes especificas, sempre levando
em consideracdo os condicionantes e determinantes da salde das pessoas e coletividades
(BRASIL, 2017). As equipes devem cadastrar e acompanhar a populacdo sob sua responsabilidade,
por meio de acoes na unidade de salde, na comunidade ou em visitas domiciliares, utilizando as
informacdes para o planejamento de seu trabalho e para o desencadeamento de acdes de outros
niveis da gestdo (GDF, 2017).

Apds o lancamento da Politica de Atencdo Primaria a Saude do Distrito Federal em 2017,
fundamentada na Estratégia Satide da Familia (ESF), todos os servicos de Atencao Primaria a Saude
que funcionavam em modelos diversos, precisaram se adaptar para a ESF, incluindo profissionais
que antes atendiam dentro de especialidades e programas especificos, como os ginecologistas,
pediatras, clinicos e enfermeiros de salas especificas (GDF, 2017). A Regido de Saude Central
demorou um pouco mais nesta migracdo, que s6 ocorreu de forma definitiva em 2018. Além disso,
foi uma das regides com maior niumero de profissionais se capacitando para passarem a atender
dentro do modelo da ESF.

A Regido de Saude Central conseguiu, ao longo dos anos de 2018, 2019 e 2020, compor
mais equipes, chegando as atuais 41 equipes de Saude da Familia (€SF), mas ainda enfrentava
a dificuldade da populacdo e dos proprios servidores que fizeram a transicdo, de entender o
funcionamento do novo modelo.

Relatério Final - Pag. 20



O lancamento da PORTARIA N° 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019, que instituiu o Programa Previne
Brasil e estabeleceu o novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Priméria a Saude no ambito do
Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2019), também impactou muitas acdes na Regido Central. Com o custeio
da Atencdo Priméria a Saude sendo constituido por capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e
incentivo para acoes estratégicas, essa Regido de Saude precisou se mobilizar para aumentar seus cadastros e
pensar uma nova territorializacdo, desta vez, planejada.

A Regido Central de Saude enfrenta uma série de desafios as acoes de territorializacao, com impacto direto nos
cadastramentos. Listamos a seguir alguns deles:

»  Baixo nimero de Agentes Comunitarios de Satde (ACS): menos de 05;
»  Muitas eSF inconsistidas por déficit de algum dos profissionais da equipe minima, em especial os ACS;

» As eSF consistidas tém territério e populacdo adscrita superdimensionadas, com pouca experiéncia
em ferramentas de territorializacdo e muito focadas nas atividades ambulatoriais;

»  Pelas proprias caracteristicas da regiao, muitos profissionais aqui lotados tém algum tipo de restricao,
sao lotados por intermédio de necessidades de saude, sobretudo por questdes de saide mental, o que
pode justificar o alto indice de absenteismo;

» A presente de verticalizacdo de boa parte dos territorios da regido central dificulta o uso de algumas
ferramentas de territorializacdo, como contagem de telhados e acesso aos domicilios, levando as eSF a
terem que repensar suas praticas de forma a adequar a esta realidade;

» A alta concentracdo de servicos de salide secundérios e terciarios em detrimentos dos pontos de
APS, gera distorcées na formulacado de politicas de salide coordenadas pela APS;

» A presenca crescente de estudantes de graduacdo e pds-graduacdo dentro dos servicos, que ainda
nao tinham tradicdo de integracdo ensino-servico ou docente-assistencial, que leva a conflitos internos e
disputa de espaco ja limitado dentro das UBS.

Ao longo deste relatdrio, as eSF e os Gerentes de Servico de Atencao Primaria apresentarao estes e outros
desafios encontrados na realidade de cada UBS. Uma caracterizacdo foi demandada a cada GSAP, que
coordenou a elaboracao da caracterizacdo, analise das caracteristicas singulares de seu territério adstrito e foi
instado a produzir alternativas e saidas a estes desafios encontrados.

Importante ressaltar o papel que as instituicbes de ensino tém na ampliacdo da capacidade assistencial e
mesmo na producdo de outra praxis possivel dentro de cada servico. “Todas as UBS sdo consideradas potenciais
espacos de educacdo, formacdo de recursos humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacao e avaliacao
tecnoldgica para a RAS” (BRASIL, 2017) e esta caracteristica implica em articular os atores presentes no
territério da regido central de salide a pensar numa forma singular de cuidar dessa populacéo, tdo heterogénea
e com tantas iniquidades.

A seguir, sera apresentado quem compde e quando foi constituido este grupo de trabalho, dando sequéncia
com a caracterizacdo de cada servico de APS da regido central e por fim, sdo sintetizadas as necessidades
prioritdrias e os desafios encontrados na regido com as proposicdes a Superintendéncia da regido e a
Administracao Central, que contempla um plano de expansao da APS da central.

O intuito € atingir os membros das eSF e os gestores para que possam, a partir deste instrumento, produzir uma
analise mais profunda das caracteristicas do territério e suas vulnerabilidades. Conhecendo melhor o territério
da regido central de saude, sera possivel produzir cuidado adequado, universal, integral e com equidade.

Relatorio Final - Pag. 21




2. COMPOSICAO E

TRAJETORIA DO GT

O Grupo de Trabalho foi designado pela Superintendéncia Regional de Saude Central. tendo inicio

em 02 de julho de 2020, com a Ordem de servico:

ORDEM DE SERVICO N° 83, DE 1° DE JULHO DE 2020: O
SUPERINTENDENTE DA REGIAO DE SAUDE CENTRAL, DA SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, no uso de suas
atribuicées que lhe sdo conferidas pelo Regimento Interno, aprovado pelo
Decreto n°® 38.017, de 21 de fevereiro de 2017, publicado no DODF n°
38, de 22 de fevereiro de 2017, a vista do contido no art. 13, da Portaria/
SES-DF n° 708/2018. resolve: Art. 1° Designar os seguintes servidores como
membros do grupo de trabalho (GT), sob a coordenacao: VALDIR NUNES DE
SOUSA, Médico, matricula 131.201-4 (Titular) e THIAGO FIGUEIREDO DE
CASTRO, Médico de Familia e Comunidade, matricula 1687362-9 (Titular);
e representantes das equipes da APS da Regido Central; MARCUS VINICIUS
LIMEIRA COSTA, Médico, matricula: 1.682.826- 7; ALINE FERNANDA
DE SA REIS BARBOSA, Nutricionista, matricula 173623-x; ANA CRISTINA
CORGOSINHO DE MOURA, Odontéloga, matricula 146.887-1; FLAVIA
LEMES COSTA, Enfermeira, matricula: 1.436.093-4; JAQUELINE INES
THIELE, Enfermeira, matricula: 1.659.469-X; TIAGO SOUSA NEIVA, Médico
de Familia e Comunidade, matricula 157.080-3; ANA PAULA CAPINZAIKI
SILVEIRA  MARTINS, Enfermeira, matricula: 142.154-9; MARCELO
MARTINS, Farmacéutico, matricula  141.844-0; MARIA ANGELICA
GONCALVES NUNES, Auxiliar de Enfermagem, matricula 1.687.362-9;
BALTAZAR NOGUEIRA, Auxiliar de Enfermagem, matricula 127.024-9. Art.
2° O GT terda como objetivos: | - Discutir métodos de territorializacao e
cadastramentos existentes na literatura nacional e internacional; Il- Elaborar
modelo personalizado de territorializacdo e cadastramento da APS da Regiao
Central do Distrito Federal; lll - Elaborar ferramentas para o cadastramento e
territorializacdo. Art. 3° O GT tera 90 dias, prorrogaveis por até 30 dias, para
apresentar o trabalho aqui estabelecido, com reunides semanais, respeitando
a carga horaria méxima de 5 horas/semanais, a serem realizadas na DIRAPS
da Regido Central, com registro da frequéncia dos participantes em lista de
presenca e das acdes e encaminhamentos realizados em ata. Art. 4° Esta

Ordem de Servico entra em vigor na data de sua publicacdo.

(GDF, 2020a)
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Apoés Ordem de Servico, o Grupo de Trabalho somou algumas pessoas como apoiadoras: JULIANA DE
AGUIAR GROSSI, Cirurgia-Dentista, matricula 1434527-7; MARIANA DANTAS BRITO, Enfermeira, matricula
1659135-6; e os apoiadores: GILMARA LIMA NASCIMENTO, Enfermeira, matricula 1436664-9; LUISA
PORTUGAL MARQUES, Médica de Familia e Comunidade, matricula 1440975-5; RUAN RIBEIRO FERRAZZA,
Meédico Residente em Medicina Preventiva e Social, matricula 1697120-5; TATIANA CAMPOS DE MORAES
NORA, Técnico Administrativo, matricula 137884-8; ALESSANDRO IGOR DA SILVA LOPES, sala de situacao
da faculdade de satide, JONAS BRANT, sala de situacdo da faculdade de satide; VINICIUS DIAS DE LACERDA,
Graduando em Saude Coletiva, integrante da sala de situacdo da faculdade de saude - UnB ; devidamente
registrado em processo SEI 00060-00410152/2019-11.

O GT passou a ter reunides online semanais/quinzenais, que formularam as diretrizes deste relatério, indicaram
como os gestores encontrariam as informacoes gerais de sua populacdo e ainda serviu para articular as acoes
intersetoriais, que produziram os dados populacionais, junto & CODEPLAN, aproximou da Administracoes

Regionais para identificacdo de parcerias e terrenos para a expansao da Atencdo Primaria.

Por fim, as atividades foram sintetizadas em reunides presenciais com as devidas cautelas que o momento
impo&e. O grupo encerrouem 22/12/2020 e o relatoério final foi elaborado a partir de todos os dados construidos

pelos membros do GT.

Importante falar que durante o desenvolvimento das atividades, houve uma intensa aproximagdo com a Sala
de Situacdo da UnB, que contribuiu com cursos, mapas e apoio a analise do que foi trabalhado neste Relatorio,

restando um agradecimento especial nas pessoas do Prof. Jonas Brant e do gedgrafo Alessandro Igor.

Relatério Final - Pag. 23




3. CARACTERIZACAO DAS

UNIDADES DE SAUDE DA
REGIAO CENTRAL

3.1 CARACTERIZACAO GERAL DA REGIAO CENTRAL

A Superintendéncia Regional de Satude Central (SRSCE) possui 09 (nove) Unidades Bésicas de
Saude (UBS) na composicdo dos seus servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS), vinculadas
hierarquicamente a Diretoria de Atencdo Primaria a Saude e geridas localmente por 08 (oito)
Geréncias de Servico de Atencdo Primaria (GSAP), assim designados:

1. GSAPO1 - ASA SUL

2. GSAPO1 - ASANORTE
3. GSAP 02 - ASANORTE
4. GSAP 03 - ASA NORTE
5. GSAPO1 - LAGO NORTE
6. GSAP 01 - VARJAO

7. GSAP 01 - CRUZEIRO

8. GSAP 02 - CRUZEIRO

A tabela 1 sintetiza a composicdo destes servicos, acrescentando dados referentes & estimativa
de populacao adscrita, o nimero de equipes de satde da familia (ESF) e a cobertura populacional
em cada UBS.

Dentre todas as UBS da regido central, apenas uma é por comodato (Granja do Torto). Compde
ainda nesta regiao uma equipe de Consultério na Rua, que possui consultério volante e estd lotada
no momento da finalizacdo deste relatorio na GSAP 01 - Asa Sul. .

Segundo o decreto 37.515, de 26 de julho de 2016, que institui o Programa de Gestdo Regional
da Saude - PRS para as Regides de Saude e Unidades de Referéncia Distrital, modificado pelo
DECRETO N° 38.982, DE 10 DE ABRIL DE 2018, a Regido Central envolve 5 RAs (Plano Piloto,
Lago Norte, Cruzeiro, Sudoeste/Octogonal e Varjao). A populacdo estimada da regido central de
saude é de 436.912 pessoas em 2018, por levantamento da Sala de Situacdo do DF. ARA do Lago
Sul estd em processo de vinculacio a regido central e serd aqui incluida como parte do territério,

ainda que nao conte com UBS nesta RA que atue na atencdo priméaria.
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Tabela 1. COBERTURA UBS REGIAO CENTRAL A PARTIR ESTIMATIVA POPULACIONAL DE BAIRROS CODEPLAN

ESTIMATIVA POPULACAO
BAIRRO POPULACAO NUMERO DE ADESCRITA
RA UBS CODEPLAN ADSCRITA EQUIPES ESF COBERTA
2020( BAIRROS (4.000/EQUIPE)
CODEPLAN
UBS 1 Asa Norte _
Asa Norte e Noro 134.128 11 44.000
UBS 2 Asa Norte este
Plano Piloto* | (s 3 Asa Norte*** Vila Planalto 10.810 5 20.000
UBS 1 Asa Sul Asasule vilaTel- 82.931 7 28.000
ebrasilia
UB3 3 Granja do Granja do Torto 3.481 1 4.000
orto
Lago Norte Taquari, Mansoées
UBS 1 Lago Norte Lago Norte e 33.646 4 16.000
Peninsula Lago Sul
Varjao UBS 1 Varjao Varjao 8.827 3 12.000
. UBS 1 Cruzeiro Cruzeiro Novo,
Cruzeiro, Cruzeiro Velho
Sudoeste/ UBS 2 C ) Sudoeste/ ! 88.554 10 40.000
*% ruzeiro
Octogonal Octogonal e SMU
Setor de Mansdes
Dom Bosco, Setor
Sem referéncia Habitacional SUL
Lago sul equipe ESF + Area 1, Villages 30.321 0 0
Alvorada + Ermida
Dom Bosco
Regido Central Total 392.698 4 164.000

*Sem SMU
** Incluindo SMU
***|ncluida a equipe em formacdo da Vila Planalto

Fonte: autoria prépria, baseado em dados da CODEPLAN 2018.

A &rea de abrangéncia da SRSCE envolve o Setor Hospitalar, Setor Hoteleiro, Setor Bancario, Setor de
Clubes, Areas comerciais, Embaixadas e nticleos rurais. E um territério predominante urbano com uma grande

diversidade ambiental, cultural e socioeconémica.

Algumas Unidades Bésicas de Saude da Regido Central ainda funcionavam no modelo tradicional e hd pouco
mais de 2 anos e meio, todas elas estdo se adequando ao modelo de Estratégia Saude da Familia (ESF),
conforme GDF (2017).

Por cobrir o territério central de Brasilia, essa regido de saude é acometida por diversas vulnerabilidades vis
a vis os grandes centros urbanos do Brasil: dreas de invasao, populacdo em situacdo de rua; profissionais do
sexo; pontos de uso e vendas de drogas. Pelas caracteristicas préprias desta cidade, identificam-se ainda
como populacdo vulneravel desta regido: populacdo indigena, refugiados, catadores, trabalhadores locais

(especialmente empregadas domésticas, babas, diaristas e comerciantes), entre outros.

Ao mesmo tempo, nosso territério possui grandes bolsdes de riqueza, onde encontramos um dos mais altos
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IDH! do pais, que sofre com a conjuntura econémica brasileira em virtude da pandemia de
COVID-19 que atingiu de forma contundente o pais e que nesta cidade se reflete com a perda
de emprego, renda e convénio de salde. Nesse sentido, temos uma APS que precisa dar conta de
todas as vulnerabilidades existentes em um centro urbano, somada a uma classe média que tem

buscado cada dia mais os servicos de saude publicos.

Talvez por questdes de despriorizacdo desta regido - esta é considerada a area mais nobre
economicamente da cidade - contamos hoje com uma baixa cobertura de ESF: atualmente, apenas
o territério do Varjao e da Granja do Torto contam com 95% de cobertura de ESF; os demais

territérios possuem em média 30% de cobertura.

Vale salientar que a quantidade de Agentes Comunitdrios de Salde (ACS) desta regido é
extremamente escassa, ressalvando o breve periodo de quatro meses em que os ACS foram
contratados emergencialmente pelo Instituto de Gestdo Estratégica em Salude do Distrito
Federal (IGES-DF). Com isso, o cadastramento teve avanco limitado, em especial pelas restricoes

promovidas pela prépria pandemia.

O mapa 01 representa a SRSCE destacado por cores, sendo uma para cada ESF da regido. Neste
mapa ainda nao foi realizada a delimitacdo da RA lago sul. Nota-se que esta regiao faz fronteira

com 03 regides de salde:
e Superintendéncia Regional de Saude Norte: Sobradinho e Grande Colorado;

e Superintendéncia Regional de Salde Leste: Itapod, Sdo Sebastido, Paranod, Jardim

mangueiral e Jardim Botanico;

e Superintendéncia Regional de Saude Centro-Sul: Park Way, Candangolandia, Guarg,
SCIA, SAAN e SOFN.

O estudo dos fluxos de pessoas, barreiras geograficas e das interfaces assistenciais entre as regides
de saude é um dos objetivos deste GT. Uma série de proposicdes de ajustes e pactuagdes serdo

apresentados ao longo deste relatorio e sintetizados na sessao final.

Nesta regido concentram-se os maiores servicos de salide de nivel terciario e uma série de servicos
ambulatoriais secundérios, cuja descricdo foge ao escopo deste relatorio. Entretanto, deve-se
esclarecer que uma série de servicos publicos de salde de outros niveis de atencao distintos a
APS, ocupam estruturas antes atribuidas a este nivel de atencéo. Isso produz um duplo efeito: uma
gradativa reducao da oferta de servicos na APS em detrimento dos outros niveis de atencéo, em
especial do secundario; um aumento da pressao assistencial sobre os servicos de APS que, agora
reduzidos em estrutura, tém a responsabilidade que cobrir um extenso contingente populacional.

1 O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida resumida do progresso a
longo prazo em trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano: renda, educacéo e salde.
O objetivo da criacdo do IDH foi o de oferecer um contraponto a outro indicador muito uti-
lizado, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita, que considera apenas a dimensio econémica do
desenvolvimento. Criado por Mahbub ul Hag com a colaboracdo do economista indiano Amartya
Sen, ganhador do Prémio Nobel de Economia de 1998, o IDH pretende ser uma medida geral e
sintética que, apesar de ampliar a perspectiva sobre o desenvolvimento humano, ndo abrange
nem esgota todos os aspectos de desenvolvimento (extraido de: https:/www.br.undp.org/con-
tent/brazil/pt/home/idh0.html)
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Mapa 01. Territorializagcdo da Regido Central - Mapa de ESF com territério adscrito

Fonte: autoria propria, baseado em dados da CODEPLAN 2018.

Lista-se ainda que ndo somente servicos inteiros foram designados a outros niveis de atencao, mas também
ainda hoje ocupam espaco dentro dos servicos de APS desta regido. Cita-se o caso da UBS O1 - Asa Norte,
que hoje comporta o Centro de Atencao Psicossocial, que ocupa diversas salas, como serd melhor descrito na

caracterizacao individual de cada servico.

As atividades administrativas e de gestao da APS desta regido também é um dos elementos que contingenciam
as UBS. Descreve-se a seguir estas atividades e as respectivas UBS ocupadas por eles:

e UBS 01 Asa Norte:
O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacao.
e UBSO01 Lago Norte:
O Geréncia de Regulacdo da regido central.
e UBS 02 Cruzeiro - Cruzeiro Velho:
O Qutras Geréncias da DIRAPS
e UBS 01 Cruzeiro - Cruzeiro Novo:
O Nucleo de Gestdo de Pessoas
O Aparelho de Eletrocardiograma da Regido Central.

O Nucleo de Farmécia e o almoxarifado da DIRAPS, tendo em vista que esta diretoria ndo tem uma estrutura

de sede prépria, ocupam hoje espacos dentro do Hospital Regional da Asa Norte.

Tendo em vista a necessidade de se estabelecer um olhar sobre o territério para este GT, delimitaram-se 03
(trés) areas, usando as referéncias de contiguidade e composicao atual do grupo de gestores, além de tentar

equalizar o nimero de UBS:
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e Area 01 - Asa Sul, Lago Sul, Cruzeiro e Octogonal: 03 UBS
e Area 02 - Asa Norte: 03 UBS
e Area 03 - Lago Norte e Varjao: 02 UBS.

Contudo, verificou-se que pela indisponibilidade de dados individualizados, dada a situacdo do
cadastramento nestes servicos ainda estar em fase inicial, essa delimitacdo acabou sendo pouco
usada neste grupo, ficando como uma possibilidade de trabalho futuro, diante da continuidade do
processo de territorializacdo na regido.

As informacées obtidas junto @ CODEPLAN, mediadas pelas administracdes regionais, levaram
nosso grupo a atuar mais préoximo desta esfera de gestdo. Um dos resultados foi a criacdo do
link de auto cadastro, em que passamos a incentivar que os usuarios da regiao central pudessem
utilizar de ferramentas de tecnologia para prover os dados necessarios para a inclusdo do usuério
no PEC e-SUS AB.

Na tabela 2, pode-se acompanhar a evolucdo do autocadastro nesta regido ao longo da execucao
do GT. Uma anélise mais otimista pode indicar que em apenas dois meses, este instrumento foi
capaz de reunir um agrupamento de cadastros suficientes para justificar uma ESF. Porém, é nitido
que um maior esforco em estratégias de divulgacdo se faz necesséario, e que esta ndo pode ser
a principal aposta dos GSAP na estratégia de cadastramento, sendo importante a construcdo de
medidas alternativas junto as ESF.

Tabela 2. Relatédrio de auto cadastro SRSCE, 2020

Dia 13/10/2020

Cruzeiro | Lago Norte | Lago Sul Plano Piloto Sudoeste/ Varjao Total geral
(RAXI) (RAXVIII (RAXVI) (RAD) Octogonal (RA XXII) | (RA XXIII) &
88 347 929 851 154 26 1565

Dia 27/10/2020

Cruzeiro | Lago Norte | Lago Sul Plano Piloto Sudoeste/ Varjao
(RAXI) (RAXVII (RAXVI) (RAD) Octogonal (RA XXII) | (RA XXIII)

463 170 1492 221 31 2534

Total geral

Dia 10/11/2020

Cruzeiro | Lago Norte | Lago Sul Plano Piloto Sudoeste/ Varjao
(RAXI) (RAXVIIN (RAXVI) (RAD) Octogonal (RA XXII) | (RA XXIII)

478 174 1569 235 31 2652

Total geral

Dia 17/11/2020

Cruzeiro | Lago Norte | Lago Sul Plano Piloto Sudoeste/ Varjao
(RAXI) (RAXVIIN (RAXVI) (RAD) Octogonal (RA XXII) | (RA XXIII)

478 174 1597 236 31 2681

Total geral

Dia 08/12/2020

Cruzeiro | Lago Norte | Lago Sul Plano Piloto Sudoeste/ Varjao
(RAXI) (RAXVIIN) (RAXVI) (RAD) Octogonal (RA XXII) | (RA XXIII)

506 208 1782 275 34 3042

Total geral

Fonte: dados extraidos a partir do link (https://bit.ly/33ezvPh)
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3.2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL E TERRITORIAL DAS UBS DA
REGIAO CENTRAL

Realizamos uma encomenda aos GSAP da regido central, que inclusive integram este grupo de trabalho,
para que eles pudessem produzir junto a suas ESF um diagnostico da sua area de cobertura. Essa tarefa foi
mediada e fomentada pela GPMA-DIRAPS, com apoio da residéncia multiprofissional, os quais construiram um
instrumento tipo “Procedimento Operacional Padrao” (figura 01) para a execucdo do diagnostico inicial de cada
UBS, servindo de ponto de partida para a andlise dos dados demograficos e das caracteristicas singulares de
cada servico.

Figura 01. Foto da capa do POP para os GSAP da regido central, 2020

Fonte: autoria da GPMA - DIRAPS central, 2020.

Este POP indica como cada GSAP pode encontrar os dados nos sistemas de informacdo (como o e-SUS AB)
e fontes secundérias de dados (como a CODEPLAN) para a construcdo da andlise situacional de cada servico
de APS da regido central. Foram indicados como extrair: Dados operacionais; perfil clinico epidemioldgico;
procedimentos estratificados por SIGTAP; dados demograficos e sociais; e notificacdes de doencas e agravos
de notificacdo compulsoria.

A partir do POP, cada GSAP produziu um diagnéstico com caracterizacdo de seu territério e de seu servico,
como propulsor da atividade de territorializacdo da regido central. Como incremento a visualizacdo das
vulnerabilidades da SRSCE, foram anexadas fotografias captadas por trabalhadores da atencdo priméaria desta
regido ou mesmo de usuérios vinculados aos servicos.

Por fim, foi reunido neste relatério uma série de proposicdes com fins a expansao e qualificacdo das UBS e de
suas ESF.

3.2.1 GSAP 1 ASA SUL + CONSULTORIO NA RUA
O Endereco: SGAS 612
O Hordério de funcionamento: Segunda a Sexta: 7 as 22h.
O Numero de Equipes:
O 7 equipes de Estratégia Saude da Familia, com 5 equipes de Satude Bucal (mapa 02)
O 1 equipe de Consultério na Rua
O 1 NASF
O Gerente: Marcus

O Supervisor(a): Adriana
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Mapa 02. ESF com respectivas areas de abrangéncia da UBS 1 Asa Sul, 2020.

Fonte: autoria propria (Software mymaps)

3.2.1.1 CARACTERIZACAO GERAL DO TERRITORIO DA
ASA SUL

O quadro 1 a seguir descreve as 07 ESF que compdem esta UBS, assim como seu territorio de
abrangéncia.

Quadro 1. ESF e respectivas Areas de abrangéncia UBS 01 Asa Sul.

EQUIPE AREA DE ABRANGENCIA

’ SGAS 915 e 916; SHIGS 715 e 716;
Amarela - Area7 | CLS 515 e 516 SQS 315/316/115/116; SQS 215/216/415/416;
SGAS 615 e 616; Setor Policial; Setor de Clubes Sul.

SGAS 911/912; SHIGS 713 e 714; CLS 513 e 514,

SQS 313/314/113/114/213/214/413/414; SGAS 613 e 614; Vila dos
Pescadores;

Vila Saturnino e Setor de Embaixadas.

SGAS 911/912; SHIGS 711/712; CLS 511/512;
SQS 311/312/111/112/211/212/411/412; SGAS 611/612;
Setor Comercial Sul e Setor Hoteleiro Sul.

SGAS 908/909/910; SHIGS 708/709/710; CLS 508/509/510;
SQS 308/309/310/108/109/110/208/209/210/408/409/410
SGAS 608/609/610; Setor Hospitalar e de Radio TV.

SGAS 905/906/907; SHIGS 705/706/707; CLS 505/506/507;
SQS 305/306/307/105/106/107/205/206/207/405/406/407/
SGAS 605/606/607; Setor de Autarquias.

SGAS 902/903 e 904; SHIGS 702/703 e 704; CLS 502/503 e 504;
SQS 302/303/304/102/103/104/202/203/204/402/403/404
SGAS 602/603 e 604; Vila Cobra Coral.

Vila Telebrasilia.

Fonte: Autoria propria, 2020.
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Pelas caracteristicas de uma cidade planejada, temos uma &rea sem maiores problemas de

infraestrutura urbana, composta por uma série de aparelhos sociais (mapa 03) dentro deste vasto

e populoso territorio. Cita-se os seguintes equipamentos:

Educacao: 27 escolas e 10 creches;

Seguranca: 10 servicos;

Saude: 21 servicos, incluindo clinicas ou hospitais;
Cultura e lazer: 04 estruturas;

Centros religiosos: 27 estruturas;

Assisténcia Social: 07 estruturas;

Mapa 03. Territério e seus aparelhos sociais, UBS 01 AS, 2020

Fonte: Autoria propria, 2020 (My Maps)

O mapa 3 reline todas estas estruturas sociais do territério da Asa Sul, com destaque para o

simbolo de uma casa branca circunscrita em preto, que representa a localizacdo da UBS no mapa.

Sobre a RA Lago Sul Com a auséncia de UBS na regido do lago Sul, existe uma procura consideravel

de pacientes desta area para nossa UBS. Deve-se ter em vista a distincao entre Area de Cobertura

e Area de Abrangéncia para estabelecer a real necessidade deste servico e a construcdo de

proposicoes que adequam a realidade local da APS da regido central as necessidades de saude

de sua populacdo. Com a saida da SRSLE para SRSCE, somos a referéncia para o Lago Sul no

momento.

3.2.1.2 CARACTERISTICAS URBANAS DE
VULNERABILIDADE

3.2.1.2.1 VILATELEBRASILIA

Nas proximidades da via L4 e da UNIEURO asa sul, temos uma vila, constituida desde a construcao

de brasilia, e que hoje retine um contingente de pessoas de quase trés mil habitantes, com indice
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de vulnerabilidade alta e muito alta e presenca de varias familias que hoje dependem do programa
bolsa familia. Essa vila é responsabilidade da equipe rosa, e sua populacdo é um dos publicos que
hoje mais acessam a UBS. Sendo a primeira equipe consistida na UBS, foi a Unica que recebeu ACS
desde sua constituicdo em 2018, sendo desenvolvidas uma série de acdes de educacdo em salide
no territorio. Ver fotografia 1.

Fotografia 01 e 02. Acdo da equipe Rosa e NASF na Vila Telebrasilia

Fonte: Cedida pela Sandra (NASF-Asa Sul).

3.2.1.2.2 VILA CULTURAL

Ao nivel da quadra 813 sul, bem proxima a UBS, temos uma aglomeracéo de familias que em parte
tem relacdo com uma lideranca local, de forte atuacdo cultural, responsavel pelo Centro Tradicional
de Invencao Cultural. Sua populacdo estimada é de cerca de 800 (oitocentas) pessoas. A vila
mudou o nome de Cobra Coral para Vila Cultural. A equipe lilas é responsavel por este territério.

Fotografia 03. Acdo da equipe Lilads e NASF na Vila Cultural.

Fonte: cedida pela Luciana (NASF-Asa Sul).
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3.2.1.2.3 VILA DOS PESCADORES

Uma senhora moradora é proprietéria de uma série de pequenas estruturas de madeira e aluga
e gerencia estes domicilios, que sdo direcionadas a pescadores e catadores. Localizada as beiras
do Lago Paranod, essa populacédo ¢ responsabilidade da equipe vermelha. Menos de 100 pessoas
moram nesta vila.

Fotografia 04. Entrada da vila dos pescadores.

Fotografia 05. Vila dos pescadores.

Fonte: cedida pela Enf* Cleo Godois.

3.2.1.2.4 SETOR COMERCIAL SUL E OUTRAS AREAS COM
OCUPACOES SUBNORMAIS

Area que hoje é foco de acio da equipe de Consultério na Rua (eCR) e que tem como principal
ponto de apoio o CAPS AD Candango, ¢ area de convivéncia de diversas pessoas em situacao de
rua, além de ser o ponto de conhecida venda e consumo de drogas, como é o caso do “buraco do
rato”. Hoje é area de responsabilidade da equipe azul.

Ainda, por ocasido de facilidade de acesso a empregos informais (lavagem de carros) e outras
ocupacoes (catacdo de latas e outros descartaveis para reciclagem), a Asa Sul tem vivenciado um
ainda discreto e pouco documentado crescimento de ocupacdes, sendo em sua maioria de carater
transitério, como nas proximidades do Cemitério ou do setor de embaixadas (ver foto 6 e 7).
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Fotografia 06. Atendimentos pela equipe do Consultério na Rua nas proximidades do setor de
embaixadas sul.

Fonte: cedida pela psicéloga do Consultério na Rua Luciana Bayeh

Fotografia 07. Atendimentos pela equipe do Consultério na Rua no territério da Asa Sul

Fonte: cedida pelo Médico de Familia e Comunidade da eCR Jorge.

3.2.1.2.5 BOLSA FAMILIA

A asa sul e a vila telebrasilia relne hoje algo em torno de 300 pessoas que dependem
economicamente do apoio do programa bolsa familia. Interessante notar a concentracdo destas

familias nas quadras 400’s da Asa Sul (ver mapa 4).
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Mapa 04. Distribuicdo espacial das familias do Bolsa Familia, Asa Sul e Vila Telebrasilia, 2020.

Fonte: Sala de Situagdo

3.2.1.2.6 IVS 3 E 4 NAASA SUL E VILA TELEBRASILIA

A partir de dados obtidos pelo CENSO 2010 do IBGE, a sala de situacao da Faculdade de Saude da
UnB produziu, a pedido do GT, uma série de dados, que inclui a estratificacdo por UBS, ESF e setor
censitario, no que tange ao indice de Vulnerabilidade Social (IVS). Um ensaio com a quantidade
de ESF necessérias para garantir 100% de cobertura dentro da area de cada ESF da Asa Sul é

demonstrado na tabela 3 (ver mapa 05).

Mapa 05. IVS da UBS 1 Asa Sul.

Fonte: Sala de Situagdo

Relatério Final - Pag. 35




Tabela 3. Distribuicdo populagdo, IVS, Imdveis e equipes necessarias x ESF, UBS 1 Asa Sul.

EQUIPE POPULACAO | IVS1 | IVS2 | IVS3 |IVS4 | IMOVEIS | EQ. NECESSARIAS
ROSA 2537 0 0 0 3 787 1
LILAS 15387 20 9 4 4 5419 3
LARANJA 18227 16 15 7 3 6812 4
VERDE 19240 16 13 11 3 6921 5
AZUL 12432 14 15 7 2 4728 3
VERMELHA 12646 15 16 4 3 4276 3
AMARELA 13805 18 8 1 5 4921 3

Fonte: Sala de Situagdo

Nota-se que nesta UBS temos a presenca de 20 setores censitarios com IVS 4 (muito elevado),
somado a 34 setores com IVS 3 (elevado) somente na Asa Sul. A Vila Telebrasilia apresenta 03
setores censitarios com IVS 4.

3.2.1.2.7 PANDEMIA DE COVID-19

Uma das primeiras RA de Brasilia assoladas pela pandemia de COVID-19 foi o Plano Piloto. A
transmissao sustentada, a dificuldade de controle de contatos e a pressdo assistencial em um
servico que sofreu com o alto indice de absenteismo, em especial entre os médicos (boa parte do
ano de 2020, existiram 05 médicos afastados por licencas diversas).

Um retrato de agosto de 2020 demonstra como a Asa Sul era ponto importante de transmissao
do SARS-Cov-2 (ver mapa 6).

Mapa 06. Densidade de casos confirmados por infec¢do do COVID-19 na Regido Central de
Salde-DF.

Fonte: Sala de Situagao
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3.2.1.3 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E SOCIAIS
RELEVANTES

A populacdo residente da Asa Sul hoje é de 80.350 pessoas, com a maioria sendo composta
por mulheres e também com idade entre 20 a 69 anos. Chama atencdo que entre O a 4 anos de
idade, existem 2.885 pessoas e de 60 anos ou mais, residem 19.446 pessoas, demonstrando um
envelhecimento da populacido e uma diminuicdo na taxa de natalidade (ver tabela 4).

Tabela 4. Populacao residente, segundo sexo e faixa etaria, ano 2020.

MULHERES FAIXA ETARIA (PESSOAS)
RA/ EM IDADE
Locaupape | TOTAL | HOMENS | MULHERES | FERTIL(10 | 0A4 | 10A19 | 60 | 30A69
A49 ANOS) | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS
E MAIS
ASASUL | 80350 | 36.393 43.957 22572 | 2.885 | 8350 | 19.446 | 46.266
PLANO
230312 | 107.283 | 123.029 70582 | 9142 | 22815 | 42910 | 139.262
PILOTO
REGIAO | 35> cog | 184313 | 208.385 119.621 | 18.853 | 41.535 | 72.560 | 234.877
CENTRAL : : : : : : ' :

Fonte: IBGE, Censo Demografico, 2010 e Codeplan, Proje¢des Populacionais para as Regides Admin-
istrativas do Distrito Federal 2010-2020, 2018.

ATabela 5 representa a populacao residente segundo sexo e faixa etéria e, mais uma vez, a Asa Sul
ganha destaque em relacao a populacdo idosa, contando com 4.139 pessoas acima de 80 anos,
valor bem acima das outras regides representadas.

O gréfico 1 representa a distribuicdo da populacdo por arranjos domiciliares. A maioria dos
arranjos na Asa Sul é composto por casais sem filhos (21%), o que indica novamente a tendéncia
de diminuicao na taxa de natalidade. Chama atencdo que o arranjo unipessoal fica em segundo
lugar (19,3%), que pode representar tanto pessoas vivenciando a fase do ciclo de vida de “adulto
jovem independente’, quanto a fase da “aposentadoria” ou “velhice”, quando a pessoa ja perdeu o
companheiro(a) e continua vivendo no mesmo local, algumas vezes com cuidadores.

Tabela 5. Populagao residente, segundo sexo e faixa etéria, ano 2020.

RA/LOCALIDADE | TOTAL FAIXA ETARIA (EM ANOS)
<1 1a4 0a4 5a9|(10a14 | 15a19 | 20a24 | 25a29 | 30a34 | 35a39

Plano Piloto | 230.312 | 1.588 | 6.026 7.614 | 8.100 9.542 | 10.193 | 11.213 | 13.354| 16.891 | 19.912
Asa Norte | 119.507 991 3.738 4729 | 4.886 5.571 5.814 6.741 8.515| 11.412| 13.039

Asa Sul | 80.350 597 | 2.288 2.885| 3.214| 3.971 4.379 4.472 4.839 5.479 6.873
Noroeste | 14.621 313 827 1.140 569 503 491 707 1.148 2.009 2.366

SMU | 2.443 21 86 107 132 177 239 244 179 119 137

Vila Planalto | 10.810 107 414 521 549 619 681 717 764 970 1.152
Vila Telebrasilia | 2.581 36 145 181 181 179 191 225 233 250 235

REGIAO CENTRAL 392.698 3.065 11.970 15.035 16.143 18577 19.878 20.958 23.252 28.629 35.248
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Continuagdo da Tabela 5. Populacdo residente, segundo sexo e faixa etaria, ano 2020.

RA/LOCALIDADE ESTIMATIVA CODEPLAN
40a44 | 45a49 |50a54 | 55a59 | 60a64 | 65a69 | 70a74 | 75a79 | 80 e mais
Plano Piloto | 18.495 | 16.227 | 14.536 | 13.772 | 11.276 9.437 7.203 | 5.000 7.092 | 230.310
Asa Norte | 11.643 9.870 | 8.726 | 7.999 6.387 5.204 3.668 | 2.350 2.953 | 119.507
AsaSul | 6.852 6.357 | 5.810 5773 | 4.889 4.233 3.535| 2.650 4.139 80.348
Noroeste | 1.818 1.314 860 645 363 300 188 104 926 14.620
SMU 207 311 318 154 53 22 19 7 18 2.443
Vila Planalto 1.075 852 781 642 545 394 276 145 127 10.812
Vila Telebrasilia 184 177 174 126 109 54 32 27 23 2.590
REGIAO

CENTRAL 34319 29.356 26.527 24.663 20.529 16.890 12.686  8.487 11.066 362.378

Fonte: IBGE, Censo Demografico, 2010 e Codeplan, Proje¢des Populacionais para as Regides Administrativas do Distrito
Federal 2010-2020, 2018

Grafico 01. Distribuicdo da populagéo por arranjos domiciliares, Asa Sul, Distrito Federal, 2018

Fonte: PDAD, 2018

O grafico 2 representa a porcentagem de populacdo adscrita a Unidade Béasica de Saude da Asa
Sul, comparativamente a toda populacido da Regido de Saude Central (SRSCE) e do Plano Piloto.
Em se tratando da primeira representacdo, a UBS da Asa Sul atende 20% de toda a populacédo da
SRSCE, que inclui, além da Asa Sul: Vila Telebrasilia, Asa Norte, Vila Planalto, Lago Norte, Lago Sul,
Varjdo, Cruzeiro, Noroeste, Sudoeste/Octogonal. Na segunda representacdo, a Asa Sul atende
35% da populacdo de todo Plano Piloto, que inclui, além da Asa Sul, a Asa Norte, Noroeste, Vila
Planalto, SMU, Vila Telebrasilia e Setor de Clubes.

Ja o grafico 3 traz um retrato de 2018 da realidade da Asa Sul: menos de 15% da populacao nao
possuiam cobertura pelo setor suplementar da satide. Dois apontamentos sdo necessarios aqui:

|.  Este dado retrata a realidade da Asa Sul, enquanto a Vila Telebrasilia e as demais vilas
que compdem a area adstrita a esta UBS ndo sdo anunciadas neste grafico, populacoes estas
nitidamente mais vulneraveis conforme j& apontado na sessao anterior.

[I. A pandemia de COVID-19 afetou a economia do pais de maneira contundente, o que
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ndo deixa de fora a populacao da Asa Sul, que tem buscado esta UBS apds situacoes de
desemprego, perda de convénio e endividamento, em especial da populacdo mais idosa e
mais dependente, sendo esta a que mais sofre com os aumentos exponenciais Nos precos dos

servicos suplementares e seguros médicos.

Grafico 02. Populacdo residente, segundo sexo e faixa etaria, ano 2020.

Fonte: Autoria propria, adaptado de IBGE, Censo Demografico, 2010 e Codeplan, Proje¢des
Populacionais para as Regides Administrativas do Distrito Federal 2010-2020, 2018.

Grafico 03. Distribuicdo das pessoas com plano de saude, por tipo de cobertura, por estratos, Asa
Sul, Distrito Federal, 2018.

Fonte: PDAD, 2018

Em relacdo a modalidade de domicilios, na Asa Sul, 88,6% & composta de apartamentos e somente
10,9% é composta por casas. O fato deste bairro ser basicamente vertical é o que gera um dos
maiores desafios na regido. O numero alto de pessoas que vivem na regido, somado a dificuldade
de acessa-los é um obstaculo enorme ao cadastramento (ver Grafico 4).

A populacdo flutuante também é um desafio, ou seja, aquela que ndo mora permanentemente
e que nao estd em hotéis da regido. Parte da populacdo flutuante é a que passa um tempo
domiciliada, algo comum em todo Distrito Federal. Na Asa Sul, como pode-se observar no Grafico
5, 60,6% das pessoas nao nasceram no DF, sdo de outras regides do Brasil, o que pode justificar
a permanéncia de pessoas da familia por um tempo nestes domicilios; muitas vezes, para tratar de

problemas de satide.

Qutra parte da populacdo flutuante é composta por trabalhadores e estudantes da regido que
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Grafico 04. Distribuicdo por modalidade de domicilio, Asa Sul, Brasilia, 2018.

Fonte: PDAD, 2018

Grafico 05. Percentual de pessoas que nasceram no DF, Asa Sul, Distrito Federal, 2018.

Fonte: PDAD, 2018

utilizam os equipamentos publicos de Brasilia. No grafico 6, temos uma pequena amostra desta
populacao flutuante da Asa Sul. Em 62,9% dos domicilios existe utilizacdo de servicos domésticos.
Fora estes trabalhadores(as), ainda temos os trabalhadores da parte comercial (quadras comerciais,

shoppings, supermercados, etc), aqui ndo dimensionados.

Grafico 06. Utilizagcdo de servigos domésticos nos domicilios, Asa Sul, Distrito Federal, 2018.

Fonte: PDAD, 2018
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A populacdo flutuante representada por estudantes da regido que utilizam os equipamentos
publicos de Brasilia, podemos analisar através do grafico 7, que ¢ a representacdo da distribuicéo
da frequéncia escolar da populacao entre 4 e 24 anos. Na Asa Sul, 50,2% dos estudantes estudam
em instituicdes particulares, contra 25,4% que relataram estudar em instituicoes publicas. Isso nos
indica que na Asa Sul, os muitos equipamentos de ensino publicos sdo ocupados, em sua maioria
(quase 75%), por moradores de outras regioes.

Grafico 07. Distribuicdo da frequéncia escolar da populacdo entre 4 e 24 anos, Asa Sul, Distrito
Federal, 2018

Fonte: PDAD, 2018

A UBS 1 da Asa Sul conta hoje com uma Carteira de Servicos abrangente e é cenario de residéncia
médica em Medicina de Familia e Comunidade e na Residéncia Multiprofissional, além de cenério
de ensino para graduacdo em medicina e enfermagem (vide figura 2).

Ja o livro do SINAN (também chamado de “SV2") foi criado em Julho/2019 para gerenciamento
dos casos de notificacdo na UBS. J& foram inseridos 80 casos no SV2 desde sua criacdo. Somente
em 2020, foram 63 casos notificados, sendo destes um total de 52 casos (82%) de dengue. Ver
tabela 6.

Figura 02. Carteira de Servigos da UBS 1 Asa Sul.

Fonte: Autoria Propria

Relatério Final - Pag. 41




Tabela 6. Casos de notificagdo - UBS 1 Asa Sul, 2020.

DOENCAS ASA SUL E TELEBRASILIA
Jan| Fev| Mar | Abr | Mai | Jun| Jul ?\Ig:\; Total
Sifilis gestacional 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis congénita 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sifilis adquirida 0 0 0 2 0 0 0 0 2
Tuberculose 0 0 0 0 1 0 1 0 2
Zika/Chikungunya 0 0 0 0 1 2 0 0 3
Acidentes com animais 1 0 0 2 0 0 0 0 3

peconhentos

Toxoplasmose gestacional 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Dengue 2 0 3 21 10 12 2 2 52

Fonte: SV2 da Asa Sul, 2020.

3.2.1.4 AVANCOS, DESAFIOS E PROPOSTAS GSAP 1 ASA
SUL

3.2.1.4.1 AVANCOS

1. Troca para o e-SUS AB PEC online - apesar da lentiddo.
2. Implementacdo de Colegiado Gestor semanal - Gestdo colegiada
3. Fortalecimento das a¢des no territério via GT:
a. 04 membros sdo dessa UBS, incluindo o titular;
b. Um dos membros do GT e desta UBS assumiu a frente do auto cadastro;
c. Midia positiva com algumas prefeituras de quadra;
4. Vinda dos ACS pelo IGES:
a. Cadastramento em papel, com insercdo gradual pelas equipes;
b. Equipes ficaram consistidas por breve periodo - gerou INE
c. Composicdo com a reabertura da 7% equipe.
5. Ampliacdo das acdes de formacao em servico:
a. Estégio da UDF de enfermagem, inclusive no horario noturno;
b. Residéncia em MFC/ESCS - atualmente 02 preceptores:
02 MFC preceptores, sendo um deles tutor;
ii. 03 R1 PRMMFC/ESCS

iii. Perspectiva de ampliacdo para 05 Residentes e O3 preceptores;
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c. Residéncia Multiprofissional de Enfermagem em SF:
01 enfermeira preceptora;
ii. 03 enfermeiros residentes R1
iii. Perspectiva de ampliacdo para contemplar as outras eSF

d. Residéncia Multiprofissional de Salde Mental - NASF e CnR;

3.2.1.4.2 DESAFIOS
e [E SUSAB e VE lentos: perda de dados/produtividade;
e Nio mora nem trabalha: o que fazer com os falsos cadastros/declaracdo de moradia

e Trabalhadores “domésticos”: Empregadas domésticas, cuidadores de idosos, Zeladores,
Porteiros.

e (Cadastro hoje x Pressdo Assistencial x Potencial deste Servico: Um desafio em
alinhamento.

3.2.1.4.3 PROPOSTAS
1. Criacdo de uma UBS na RA Lago SUL;
2. SUS Universal: 100% cobertura (82.931 Hab) = 20 equipes na Asa Sul + Vila Telebrasilia;

3. SUS Equanime: IVS 2, 3 e 4 + Bolsa Familia + Vilas (Telebrasilia, Pescadores e Cultural) =

Uma nova UBS na Asa Sul (do outro lado do eixao) = 04 equipes;

4. Instituicdes Parceiras: UNIEURO - UBS para a Vila Telebrasilia e adjacéncias = até 02
ESF.

5. Regulamentar a UBS 01 Asa Sul como UBS Escola

6. Envolvimento das ESF no continuo processo de territorializacao.

3.2.1.5 UBS NO LAGO SUL

Colocamos este item aqui na Asa Sul pois os estudos da territorializacdo indicam que a populacdo
desta Regido Administrativa (RA), pela auséncia de estrutura de referéncia mais proxima, procuram
a UBS 01 - Asa Sul para receber assisténcia.

Até o momento do fechamento deste relatdrio, o Lago Sul ndo possuia uma estrutura de Atencao
Priméaria a Salde (APS). Desde que em 2019 foi transferida enquanto RA para a tutela da
Superintendéncia Regional de Salde Leste, houveram diversas mudancas, incluindo a remocao
das equipes de saude da familia que atuavam no Centro de Salde - UBS n® 01 Lago Sul, agora
funcionando apenas como ambulatério da atencdo secundéria, em que trabalham infectologistas
e outros especialistas focais.

Uma das mudancas foi o retorno da RA para a Regido de Saude Central. Com isso, impera a
necessidade de se formular um processo de territorializacdo para este grupamento, em especial
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com a designacdo de um ponto de atencdo da APS neste espaco. Uma das acdes deste Grupo de
Trabalho foi a aproximacédo com a Administracdo Regional do Lago Sul, que conseguiu levantar dois
terrenos desocupados, pertencentes a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, e que ao
menos um deles pode ser utilizado para a construcao de uma UBS que atende toda a carteira de
servicos da APS, para além da vacinacao.

Um dos lotes fica ao lado e aos fundos do Nucleo de Inspecédo da SES e do Centro Educacional Lago
Sul na Ql 13 (ver mapa 7). O segundo terreno apontado fica na descida da QL 26, aproximadamente
(ver mapa 8).

Com uma populacdo estimada pela CODEPLAN para 2020 é de 30.320 pessoas, conforme
despacho SEI SEI/GDF - 45524584, incluindo os bairros Setor de Mansdes Dom Bosco, Setor
Habitacional Sul + Area |, Villages Alvorada e Ermida Dom Bosco. Nao estdo incluidas aqui as
projecdes de populacao flutuante.

Mapa 07. Terreno da SES-DF na QI13, Lago Sul, Distrito Federal

Fonte: Administracdo Regional do Lago Sul, 2020

Mapa 08. Terreno da SES-DF na descida da QL26, Lago Sul, Distrito Federal

Fonte: Administracdo Regional do Lago Sul, 2020
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Com um plano de implantacdo de APS para o Lago Sul, temos que na composicdo de uma eSF para
cada 4.000 pessoas, estimamos para esta RA um total de até 08 eSF. Dada a dindmica da cidade,
levando em conta a equidade, sem desprover da universalidade e integralidade, indicamos que é
razoavel a criacdo de uma UBS para o Lago Sul, com um total de 04 eSF, e que com a gradativa
evolucdo da territorializacdo e reconhecimento das vulnerabilidades e necessidades intrinsecas
a este territorio, um plano posterior de expansao possa contemplar a cobertura de 100% desta
populacao.

3.2.2 GSAP 1 ASA NORTE
O Endereco: SGAN 905, Modulo D
O Hordério de funcionamento: Segunda a Sexta: 7 as 19h. Sadbados 7 as 12h.
O Numero de Equipes:
® 5 equipes de Estratégia Saude da Familia, com 2 equipes de Satde Bucal
® 1 NASF (compartilhado com a GSAP3-AN)
O Gerente: Flavia Lemes Costa

O Supervisor(a): Carla Cibele Brotas Silva Rocha

3.2.2.1 INTRODUCAO

A Unidade Bésica de Salde n° 1 da Asa Norte (UBS 1-AN), CNES 0010707, é caracterizada
como UBS tipo Il. Localizada no SGAN 205 Maodulo D, é referéncia para atendimento na Atencao
Primaria para as quadras final 02 até 06 da Asa Norte, além dos setores esportivo, hoteleiro norte,
autarquias norte, cultural, hospitalar e de diversées norte (incluindo Torre de TV).

A UBS 1-AN possui 05 equipes de satide da familia, a saber: SOL, AGUA, TERRA, FOGO E AR.
Além dos 04 médicos de familia de 40h e 1 de 32h lotados e distribuidas nas equipes ja citadas,
a unidade possui também 03 dentistas de 40h, 1 técnica salde bucal 40h, 3 técnicas saude
bucal 20h, 08 enfermeiros 40h, 06 técnicos de enfermagem 40h, 04 técnicos de enfermagem
20h, 01 farmacéutica de 20h, 01 auxiliar laboratério 40h, 05 técnico administrativos entre outros
profissionais atuando no mesmo cenario.

Além do servico préprio da UBS funciona, no mesmo espaco fisico, base de apoio do SAMU, CAPS
Il - Brasilia, Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica - VE, Farmacia, Sala de Vacina, Eletrocardiograma
(ECG), este com apoio para toda Regido Central.

O horério de funcionamento da UBS é de 2° a 6° feira das 7h as 19h e aos sédbados 7 as 12h.

3.2.2.2 POPULACAO ASSISTIDA TERRITORIO UBS

A estimativa populacional de moradores da regido dessa UBS com base relatério Codeplan 2020
é de 134.128 para regido Asa Norte e Noroeste, sendo que a faixa etaria de 35 a 39 anos é a mais
populosa nesta regido.

Complementando os dados fornecidos pela Codeplan, a Geréncia Planejamento, Monitoramento
e Avaliacdo (GPMA) da Regido Central realizou uma estimativa de cobertura da populacao adscrita
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por Regiao Administrativa e UBS, onde pode ser verificado o percentual de cobertura para regides
Asa Norte e Noroeste foi de 33%, em outubro de 2020.

3.2.2.3 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Apresentamos, abaixo, dados extraidos do programa E-sus referentes aos registros de atendimento/
producdo dessa unidade do periodo de agosto a outubro de 2020.

Tabela 7. Nimero de atendimentos individuais estratificado por categoria profissional UBS1 -
Asa Norte (UBS1-AN).

CATEGORIA PROFISSIONAL ‘ 06/2020 | 07/2020 | 08/2020 | 09/2020 | 10/2020
Médico 427 380 356 256 348
Enfermeiro ‘ 492 816 1.131 976 1.145
Odontélogo 410 520 129 87 123
Auxiliar/Técnico de enfermagem ‘ 386 359 554 900 503
TSB - Técnico de satde bucal 0 3 0 0 435
Outros profissionais nivel superior ‘ 54 17 43 60 74
TOTAL 1769 2095 2213 2079 2628
Fonte: E-SUS.

Percebe-se um aumento nos atendimentos para todas as categorias profissionais, principalmente
no més de outubro/20. Uma consideracéo interessante é que mesmo com a pandemia em curso,
houve aumento na demanda por servicos de salde.

Dentre os procedimentos estratificados por més, nota-se que na grande maioria dos atendimentos
houve aumento sensivel especialmente consulta com outros profissionais nivel superior (ndo
médico), escutainicial, afericdo de pressao, consulta médica entre outros. O que indica o retorno das
demandas proprias na unidade. O aumento nas demandas originais da unidade concorrente com
demandas de covid, que também estdo aumentando (segunda onda), somado a forca de trabalho
ainda reduzida nesta unidade por afastamentos legais e/ou teletrabalho, vém sobrecarregando os
profissionais dessa unidade.

Uma observacao refere-se aos exames realizados RT-PCR em junho 2020 com apenas 1 registro:
com a inclusdo da odontologia no monitoramento e coleta de exames COVID-19, a partir do
més julho/20, juntamente com o aumento procura/oferta de testes pela rede, os registros foram
centralizados e lancados nos sistemas indicados por essa categoria.
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Tabela 8. Procedimentos estratificados por més - UBS 1-AN.

CATEGORIA PROFISSIONAL 06/2020 07/2020 08/2020 09/2020
Vacina 692 1536 1157 914
ECG 45 36 60 128
Citologia 2 12 17 12
Teste rapido HIV 3 0 14 12
Teste rapido Sifilis 6 0 14 12
Adiministracdo de medicacg6es 61 62 34 59
RT-PCR SARS-COV 2 1 119 135 165
Teste rapido SARS-COV 2 124 167 302 233
Consulta Pré-Natal 52 2 35 65
Afericdo pressao 290 301 337 378
Afericdo temperatura 151 149 148 119
Atendimento laboratorial 69 1 86 86
Consulta médica 351 9 321 224
Consulta de nivel superior APS (e,xc_eto 342 3 639 631

médico)

Escuta inicial 7 1 681 692
Avaliacdao antropométrica 41 1 331 349
Glicemia capilar 34 26 29 44
TOTAL 2071 2454 4340 4123

Fonte: E-SUS.

3.2.2.4 CADASTRO INDIVIDUAL

Dos cadastros individuais realizados até 31/10/2020 temos registrados nessa UBS: 6762 cidadaos

ativos e 120 saidas de cidaddos do cadastro. Das saidas, 109 foram devido & mudanca de territério
e 11 pacientes que vieram a ¢bito. Comparando com o primeiro quadrimestre, tivemos um avanco
de 497 novos cadastros individuais na UBS1-AN e 13 saidas de cadastro.

Analisando o perfil dos usuérios cadastrados, a faixa etaria que mais demandou por servicos nesta
unidade foi a de 40 a 44 anos (567 registros), seguidos da faixa etaria de 35 a 39 anos com 560
registros.

Dos usuarios cadastrados nessa unidade, 1416 informaram possuir ensino médio completo
e 2625 ensino superior, aperfeicoamento, especializacdo, mestrado ou doutorado. Importante
destacar esses dados pois desmistifica que o usudrio da rede publica de satde sdo, na sua grande
maioria, usuarios com pouca escolaridade. Extrapolando ainda, podemos inferir que o aumento
na procura pelos servicos de satide publica pode estar acontecendo devido a perda/auséncia de
plano de saude particular por essa populacdo que historicamente preferiu servicos particulares ao
publico, dai a necessidade de equipar as UBS da regiao central com mais equipes salde da familia
para abracar esse novo perfil emergente, além da populacéo flutuante que j& utiliza os servicos das
unidades do plano piloto mesmo com domicilio nas cidades satélites.

Complementando as informacdes sécio demograficas dessa UBS, a 3° categoria com mais
cadastros realizados foi: ensino fundamental 5% a 87 série completo, com 671 registros, seguido
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ensino fundamental 1% a 4° série com 579 registros.

Sobre as condicdes de saude dos usudrios registrados destacamos aqueles com hipertensao
arterial (1290 registros), que faz uso de &lcool (1258 registros), com diabetes (651 registros) e
fumante (484). Tomar conhecimento sobre as situacées mais frequentes de salde do usuario da
nossa area, ajuda a gestao e equipe de salde a tracar estratégias para cuidar desse usuario onde
ele mais necessita.

3.2.2.5 CADASTRO DOMICILIAR/TERRITORIAL

O cadastro domiciliar/territorial na UBS 1-AN foi realizado com dificuldade, devido ao término
do contrato da Secretaria de Sauide com agentes comunitarios de saude em setembro/20 e ao
grande numero de afastamentos legais dos servidores lotados nessa unidade. Foram realizados
2474 registros domiciliares até 11/11/2020, somando 22 registros declarados como comércio,
totalizando 2503.

Dentre as equipes, a que apresentou maior niumero de cadastros efetivados foi a Equipe Fogo
com total de 683 usuarios cadastrados, seguido de Agua, Terra, Sol e Ar. O menor nimero de
cadastros domiciliares realizados pela Equipe Ar, comparando com as demais, acreditamos ser
devido ao pouco tempo de formacdo da mesma e a auséncia de ACS nessa unidade que é Util para
potencializar as visitas domiciliares e insercdo de novos usuarios.

Tabela 9. Cadastro por equipe e tipo de estabelecimento, Cruzeiro Novo, 2020.

CADASTRO DOMICILIAR POR EQUIPE DOMICILIO COMERCIO

Agua 540 0

Ar 142 1

Fogo 683 9

Sol 361 4

Terra 493 2

TOTAL 2219 16

Fonte: E-SUS.

Analisando as condicées de moradia, a grande maioria vive em imoével alugado (1060) enquanto
749 declararam casa propria e 439 em imdvel cedido.

A maior renda familiar declarada no cadastro pelos usuarios foi acima de 4 salarios minimos (SM),
com 489 registros, seguido de 4 salarios minimos (235 registros), 3 salarios minimos (272 registros)
e 2 saldrios minimos (292 registros). Mais uma vez nota-se que a grande maioria que atualmente
busca servicos nesse centro de satide sdo usuarios com poder aquisitivo consideravel, confirmando
com os dados socio demograficos do cadastro individual. Um novo olhar sobre as unidades basicas
de salde da Regido Central deve ser realizado no intuito de quebrar paradigmas com relacdo a
nova realidade da populacdo que também busca atendimento na UBS.

Dentre as Equipes, aquela que apresentou populacdo cadastrada com maior nimero de registros
com renda de 2 SM foi a Equipe Fogo, com 125 usuarios, mas também, paradoxalmente, é a
Equipe que possui maior nimero de usuérios que declararam renda superior a 4 SM (vide tabela
abaixo).

Relatério Final - Pag. 48




3.2.2.6 NOTIFICACOES SIFILIS, HEPATITE E TUBERCULOSE

Cumpre-se ressaltar que nao foi registrado nesta unidade nenhuma notificacdo de sifilis
congénita e gestacional de junho a outubro de 2020, conforme tabela anexa, o que demonstra que
os cuidados pré-natais e neonatais estdo sendo bem realizados pelos profissionais dessa unidade.

3.2.2.7 PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Segundo levantamento do sistema E-Gestor, nossa unidade possui registrado 34 familias
cadastradas e em acompanhamento. Importante ressaltar que no ano de 2020, por conta da
pandemia COVID-19, o acompanhamento, por determinacao oficial, ficou restrito as gestantes.

3.2.2.8 ESTRUTURA FiSICA DA UBS

Contamos com uma estrutura fisica antiga, muitos servicos acomodados improvisadamente na
unidade gerando aglomeracao local de servidores e usuérios. Estacionamento publico reservado
para servidores encontra-se por diversas vezes lotado. Segue quadro ilustrativo de forma resumida
da estrutura atual da UBS 1-AN.

Quadro 2. Estrutura fisica da UBS1-AN

INFRAESTRUTURA / CAPACIDADE INSTALADA

Espacos Existentes Operacionais
Consultérios com banheiros 02 02
Consultérios sem banheiro 10 10
Consultério odontolégico 02 01
Acolhimento 04 04
Sala vacina 01 01
Sala de procedimentos 01 01
Sala de reunido 01 01
Sala de recepcdo, espera 01 01
Sala para coleta 01 01
Sala de medicag¢des 02 02
Sala administra¢do da UBS 02 02
Sala para ACS 0 0
Banheiro com acesso a pessoas com deficiéncia 01 01
Tenda externa para atendimento a comunidade (PIS) 01 01
Academia de gindastica a céu aberto 01 01

Fonte: autoria propria.

Esclarecemos ainda que a Vigilancia Epidemioldgica ocupa atualmente 02 consultérios sendo um
deles a antiga sala do laboratorio, bem espacosa. Ja o CAPS Il ocupa 1 sala para geréncia
e 05 consultorios, além de utilizar espaco do corredor para alocacao de materiais e mesa para
atendimento inicial. Considerando a populacao referenciada de aproximadamente 40 mil pessoas
assistida por essa UBS, a ocupacdo desse espaco para atendimento de setores nao ligados
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oficialmente a Atencédo Primaria tira, da propria UBS, espaco para ampliacdo e melhoria na oferta
de procedimentos/atendimentos, constituicdo de novas equipes de satide da familia, pois ndo ha
mais espaco fisico dentro da UBS para ampliacdao de oferta nos atendimentos.

Ja foi oficializado em processo SEI 00060-0044922/2020-98, inclusive com fotos anexas das
instalacdes na unidade solicitando a remocdo do CAPS Il e Vigilancia epidemioldgica para melhor
dimensionamento do espaco para atendimento e reforma da estrutura na UBS.

Informamos ainda que j& foi também oficializado em processo SEI as seguintes demandas de
solicitacéo de reparo/manutencao na unidade:

00060-00250431/2020-10
00060-00092269/2020-42
00060-00348430/2020-48
00060-00182099/2020-53
00060-00201017/2020-11
00060-00440382/2019-13
00060-00472211/2019-45
00060-00472211/2019-45
00060-00472211/2019-45
00060-00472211/2019-45
00060-00497565/2019-01
00060-00250431/2019-10
Solicitacdo de reforma na unidade:
00060-00424391/2020-92

00060-00036750/2020-58 (sem movimentacdo desde abril de 2020).

3.2.2.9 DESAFIOS PARA MELHORA NA OFERTA DE
SERVICOS APS

A estrutura fisica da UBS urge por reformas e, consequentemente, aumento do espaco fisico para
abarcar a quantidade de servicos existentes hoje e a possibilidade de aumento no numero de
servidores, servicos e equipes ESF. Os servicos ofertados atualmente na UBS ocorrem de maneira
improvisada com relacdo as salas de atendimento, com destaque para o setor Odontologia (onde
0s consultérios sdo compartilhados, o que ndo é recomendado, especialmente em tempos atuais
de Pandemia), sala de medicacdo, puericultura entre outras. Atualmente os procedimentos de
rotina dos bebés como registro de peso e altura sao realizados no corredor da UBS, o que gera
inseguranca ao usuario responséavel e risco de contaminacao, uma vez que é uma area de circulacdo
da equipe de salde e possiveis doentes.
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Diante da realidade exposta, acreditamos que a reforma da unidade possui carater urgente para
determinar novos fluxos de atendimento e ofertas de servico. Hoje contamos com grande niimero
de servidores na unidade, além de receber residentes e internos de varias areas. Juntando a
presenca do CAPS e da VE a grande procura de usuarios retornando para atendimentos, mesmo
em tempos de pandemia, existe sim muita movimentacdo além de momentos de aglomeracéo de
pessoas dentro de um mesmo espaco fisico nessa unidade.

Outro ponto sensivel é que essa unidade é referéncia para exames ECG para toda Regido
Central. Sdo realizados 15 exames por periodo, o que totaliza 105 exames semanais. O fluxo
desses pacientes leva a aglomeracao da unidade que ja sofre com falta de espaco adequado para
procedimentos essenciais e obrigatérios para unidade. A sala onde € realizado o exame nado é
ideal, ndo possui ar condicionado e é extremamente pequena. Ndo possuimos espaco vago para
providenciar espaco adequado. Além disso, o atual servidor responsavel pelo exame estd em vias
de aposentadoria, € do grupo de risco, com afastamentos constantes, readaptado, ndo podendo
exercer atividades assistenciais.

Isto posto, urge adequacdo do espaco fisico com especial retirada dos servicos como CAPS |l
(ligado a atencao secundéria, especialmente) e VE para proposta de criacdo de mais equipes ESF,
ESB, aumentar sala de vacina, criacdo sala de acolhimento, sala para administracao soro para
pacientes em especial com Dengue, para podermos oferecer melhor atendimento a demanda
reprimida, cada vez maior, na UBS1-AN.

Neste ano de pandemia houve muitos afastamentos legais na nossa unidade, o que prejudicou
alguns servicos como por exemplo, visitas domiciliares, cadastros territoriais, cadastros individuais
e o fluxo dos atendimentos para consulta e exames na unidade. llustrando esse cendrio critico,
dos 5 médicos lotados nessa unidade, houve periodos que apenas 1 estava escalado e os demais
em afastamento legal ou teletrabalho, o que trouxe muita sobrecarga ao Unico médico presente. A
solucdo encontrada foi distribui-lo exclusivamente para as demandas da unidade deixando a sala
COVID somente com enfermeiros.

Importante destacar que outros gestores dessa unidade relataram em processos SEI 00060-
00459170/2019-00, 00060-00289670/2019-60,  00060-00449227/2020-98,  00060-
00293294/2020-41, 00060-00501784/2019-93 a inexequibilidade de adequada assisténcia
prestada por esta Unidade Bésica n. 01 da Asa Norte, em virtude das limitacoes espaciais a ela
imposta (vide fotos no Anexo I). A estrutura fisica da Unidade Bésica de Salde, hoje, € dividida
entre trés equipamentos de satde, um destes o NVEPI (Ndcleo de Vigilancia Epidemiolégica),
destinado a atividades administrativas e de vigilancia a saude, sem assisténcia direta a usuarios,
e que hoje ocupa O3 salas, bem como parte do corredor com utensilios administrativos, sendo
o segundo um CAPS Il (Centro de Atencdo Psicossocial), servico de saude especializado em
atendimento psicossocial a usudrios portadores de transtorno mental, que utiliza 5 salas das
unidade. Tal distribuicdo gera tensdes para o usuério e limita a capacidade assistencial da equipe.
Ainda, o CAPS |l, se localiza préximo a sala de vacina (local de grande circulacdo de criancas, bebés
e idosos) e consultério odontoldgico, fato que vem causando transtornos para usudrios desses
servicos devido a episddios recorrentes de surto psicético desses pacientes. Alguns episodios
foram registrados em Ouvidoria, SEI 00060-00506601/2018-45, inclusive com reclamacao de
usudrios que utilizam o servigo de vacina desta unidade.

A remocao da referéncia na realizacdo de exames ECG desafogaria o espaco da unidade, podendo
a sala ser aproveitada uso em outras atividades também essenciais, que estdo prejudicadas por
falta de estrutura fisica, a citar sala de acolhimento além do aproveitamento do servidor (com
restricio médica) para apoio no guiché, SISREG ou farmécia da unidade.
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Adicionado a falta de espaco na UBS, em recente visita de rotina do Corpo de Bombeiros foi
detectado que algumas solicitacoes realizadas em visita anterior ndo foram ainda atendidas (SEI
00060-00366694/2020-83, 00053-00081932/2019-01), o que também preocupa o gestor
principalmente com relacdo a evacuacdo do prédio em situacdo de emergéncia da UBS pois os
corredores estdo ocupados por falta de espaco na unidade.

Com a suspensdo de procedimentos eletivos em toda rede, a equipe de odontologia foi realocada
para atendimento também nos exames RT-PCR, teste rapido, sala de vacina, correcdo de cadastros
inconsistentes, atendimento ao guiché, monitoramento de casos COVID. Juntando os afastamentos
legais, esses profissionais, juntamente com profissionais do NASF, ocuparam diversos postos de
trabalho daqueles afastados ajudando no funcionamento da UBS mas com grande sobrecarga
laboral também.

Uma causa para o absenteismo elevado especialmente no periodo da pandemia, ndo prevista
obviamente, mas que também ocorria antes dela, é a escassez de recursos humanos a citar técnico
de enfermagem, médico, técnico administrativo na Secretaria de Saude do DF.

Atualmente nossa UBS conta com apenas 1 farmacéutica de 20h que ndo tem interesse em
aumentar sua carga horéria para 40h. Sendo assim, a administracdo de psicotrépicos fica
prejudicada nessa unidade, pois sé pode ser dispensada pela farmacéutica, segundo normativas,
e esta estd escalada apenas durante a manha. Diversas vezes essa gestdo recebe reclamacdes de
pacientes sobre a auséncia de dispensacdo de medicamentos controlados no periodo da tarde,
como ocorre em outras unidades.

A Regido Central historicamente recebe muitas solicitacbes de outras regides de saude,
especialmente com relacdo a demandas hospitalares por situar grandes hospitais de referéncia
regional, incluso maternidades. Relne também os servicos de Vigilancia Epidemioldgica,
blogueios vacinais, servicos sociais 0 que justifica o aumento no nimero de equipes e cobertura
das Equipes de Saude da Familia, considerando que a estimativa populacional se encontra em
constante crescimento e a estrutura fisica e de recursos humanos ndo conseguiu acompanhar esse
movimento. O nimero cada vez mais frequente de moradores que historicamente ndo dependiam
do SUS, especialmente da Regido Central, mas que perderam o plano de saude particular por
diversos motivos, buscam mais atendimentos na rede publica de satde.

Somando a esse cenario, muitos trabalhadores da regido, inclusive empregados domésticos que
dormem no servico, demandam por atendimento de salde nesta UBS e ndo nos postos de salde
localizados proximo a sua residéncia, como determina a Portaria N° 77 de 14 de fevereiro de 2017.
Sendo assim, a unidade acaba por receber ndo somente moradores da area de sua referéncia, mas
populacdo flutuante em grande numero durante a semana, sem poder formalizar vinculo pois o
cadastro dessa populacdo, em especial, é realizado proximo a sua residéncia e ndo proximo ao seu
trabalho.

Importante pontuar também o esforco dos servidores dessa unidade com aumento de sua carga
laboral devido a readequacao dos processos de trabalho pela Pandemia e o retorno das demandas
préprias da unidade em um cenédrio onde ainda existe reducdo de forca laboral devido aos
afastamentos legais e servidores em teletrabalho.
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3.2.2.10 PROPOSTAS PARA MELHORIA NOS
ATENDIMENTOS NA UBS1-AN

Considerando a grande extensao territorial da regido administrativa da Asa Norte, hoje, organizada
assistencialmente para as UBS 01, 02 e O3 - AN.

Considerando que a UBS O1 - AN possuiimportante adensamento populacional, estimado em 2017
pelo IBGE era de 42.751 habitantes, cujo perfil € de adultos e idosos, bem como trabalhadores
em virtude dos setores funcionais (Setor hospitalar e cultural, de embaixadas e diversdes, bancario
e hoteleiro, esportivo e de autarquias), populacado esta que gera maior demanda de servicos, bem
como aumenta a prevaléncia assistencial em relacdo aos agravos croénicos, e super utilizacdo dos
servicos de saude. Além da agenda de agravos infecciosos ainda persistentes no territério, cito
dengue e caxumba.

Considerando que o referido adensamento populacional, bem como o perfil atendido no servico, e
o preconizado pela Portaria GAB/MS n° 2436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Baésica:

i) - Populacdo adscrita por equipe de Atencdo Bdsica (eAB) e de Satde da Familia
(eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territério, garantindo os
principios e diretrizes da Atencdo Bdsica. (3rifo nosso)

Considerando a portaria n. 77 SES-DF, de 14 de fevereiro de 2017, que estabelece a politica de
Atencao Primaria a Saude do Distrito Federal:

Art. 6° A Atencdo Primdria a Saude no Distrito Federal serd organizada nas seguintes
modalidades de servico:

| - Equipe de Saude da Familia (eSF): equipe de satide responsdvel por um territério
determinado de até 4000 pessoas, composta por um Meédico de Familia e
Comunidade (40 horas), um enfermeiro (40 horas), 40 a 80 horas de técnicos de
enfermagem (no minimo um profissional de 40 horas) e até seis agentes comunitdrios
de saude;

Esta unidade de salde, cuja tipificacdo pela mesma portaria SES-DF j& citada, tem seu
funcionamento em horério estendido de 65 h/semanais, conforme nominacdo em tipo I, essa
conta com 05 equipes de Saude da Familia, incompletas e com dimensionamento minimo de
equipes, tendo capacidade de cobertura, aproximada, de 35% do territério adscrito.

Considerando que no momento do dimensionamento das equipes, em 2017, essa populacdo ndo
foi considerada SUS-dependente e na atual situacdo politico-econémica do Pais, houve crescente
procura a este servico devido a perda de planos particulares de satde;

Considerando um crescente aumento no nimero de usudrios em situacdo de rua, que nao se
consegue dimensionar e encontram-se em territério de abrangéncia desta Unidade, caracterizado
por populacdo em situacdo de rua e grande vulnerabilidade social;

Considerando o aumento em todos os atendimentos oferecidos por esta Unidade, gerando
sobrecarga nas agendas ocasionando maior tempo de espera do usudrio e consequentemente,
insatisfacdo do servico prestado, bem como, a sobrecarga de trabalho levando a risco de
adoecimento dos servidores;
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E importante frisar que a UBS também nao conta com NASF integralmente voltado para as equipes
deste territorio, o que gera menor capacidade de alcance assistencial para as equipes ESF.

Considerando que a Portaria SES DF 489, de 24 de maio de 2018, define no artigo 7°: “Cada
NASF-AB deve estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e no maximo 9 (nove) Equipes de Satde da
Familia...”.

Nesse contexto, a GSAP 01-AN conta com 5 Equipes de Satde Familia, porém a equipe NASF-AB
encontra-se lotada somente na GSAP O3 - AN, a qual assiste a ambas UBS, sendo insatisfatério a
cobertura assistencial prestada a populacao dessa unidade.

Atualmente com o contexto da Pandemia SARS-COV 2, em cumprimento ao plano de contingéncia,
foi feito uma divisdo da equipe do NASF de forma a evitar circulacdo de servidores em mais de
uma unidade, e esta divisdo foi feita de forma consensual e acordo verbal pelos proprios servidores
que constituem o NASF.

Considerando que as acoes destes profissionais de salde, em todos os niveis de atencdo, tém
sido fundamentais no enfrentamento da fase critica da pandemia, deste modo, o conhecimento
prévio do territério e das familias permitird que possamos pensar em estratégias singularizadas
de cuidado, estimulando e contribuindo para que as pessoas e comunidades possam enfrentar os
desafios atuais e vindouros com mais autonomia, informacdo de qualidade, salde e qualidade de
vida.

Diante do exposto, ressaltamos a importancia na ampliacdo das equipes, para aumentar a cobertura
populacional ou seja mais O1 equipe ESF, para melhor distribuir o servico e assistir & populacdo
adscrita crescente garantindo assim o funcionamento pleno da UBS e também a implementacdo
de um NASF nessa unidade com 5 Profissionais de categorias diferentes e com o minimo exigido
de 200 horas de carga horéria.

3.2.2.11 CONCLUSAO

Diante do exposto e de forma resumida, reforcamos a necessidade de aumento de mais equipes
ESF nas UBS da Regido Central e criacao equipe NASF para UBS1-Asa Norte tendo em vista as
demandas crescentes por servicos desses profissionais que hoje dividem lotacao com UBS3-AN.

A seguir, apresentamos uma série de fotografias que ajudam a ilustrar o que foi exposto neste
relatorio:

Fotografia 08. Mesma entrada CAPS e Vacina

Fonte: dos autores
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Fotografia 09. Sala de Medica¢do sem saida livre.
Fotografia 10. Balanca e mesa antropométrica no corredor da UBS1-Asa Norte.

Fonte: dos autores

Fotografia 11. Mdveis e armarios do NVEPI no corredor da UBS1-Asa Norte.

Fotografia 12. Maior sala da unidade que poderia ser usada para medicagdo esta ocupada pela
Vigilancia Epidemiolégica

Fonte: dos autores

Fotografias 13, 14, 15 e 16. Areas vulneraveis - Setor Oficinas 905 norte.

Fonte: dos autores
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Fonte: dos autores

Fotografias 17, 18, 19 e 20. Areas vulneraveis - quadras final 06 asa norte

Fonte: dos autores
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Fonte: dos autores

3.2.3 GSAP 2 ASA NORTE
O Endereco: 114 Norte
O Horério de funcionamento: Segunda a Sexta: 7 as 22h.
O Numero de Equipes:
6 equipes de Estratégia Satde da Familia, com 3 equipes de Saude Bucal
1 NASF
O Gerente: Tiago Sousa Neiva

O Supervisor(a): Débora de QOliveira Machado Dantas

3.2.3.1 INTRODUCAO - PREMISSAS REFERENCIAIS PARA
CONSTRUCAO DO MODELO ASSISTENCIAL DA GSAP 2
AN

3.2.3.1.1 OS SISTEMAS DE SAUDE

Asaude dos individuos e das populacbes é determinada por sua combinacao genética, mas também
influenciada de modo importante tanto pelos ambientes social e fisico como por comportamentos
e pela atencdo a salde a eles oferecida (STARFIELD, 2002), a qual, usualmente, organiza-se em
Sistemas de Salide (e Modelos Assistenciais) a partir da andlise de quais necessidades sanitarias se
expressam nos aspectos demograficos e epidemiolégicos (MENDES, 2010).

Os servicos de saude publica visam a propiciar meios para a consecucdo do bem estar fisico,
mental e social dos diferentes grupos populacionais, realizando atividades de alta qualidade e
seguras cujo objetivo principal é promover, restaurar e manter a salide mediante o emprego do
mais avancado conhecimento acerca das enfermidades, de forma a maximizar continuamente seus
resultados e minimizar as disparidades de acessibilidade (MENDES, 2010; OPAS, 2011).
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3.2.3.1.2 AAPS E SEUS ATRIBUTOS

Em reconhecimento as crescentes iniglidades sociais e de salde, a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) adotou principios para a construcdo da base da atencdo primaria dos servicos de saude
(APS), os quais sao enunciados na Carta de Lubliana (STARFIELD, 2002).

De acordo com tais principios, os sistemas de saude devem ser dirigidos com o proposito de
promover nao apenas a dignificacdo humana, mas também a equidade, a solidariedade e a ética
profissional.

Para tanto, devem centrar-se nas pessoas, ndo ignorando o fato de que proteger e promover sua
salide é uma condicdo fundamental para que se obtenha éxito na estruturacdo de servicos de
saude de qualidade. Sao, dentre outros, atributos da APS (STARFIELD, 2002; OPAS, 2011; WHO,
2008):

e Porta de entrada preferencial;

e Atencdo pessoal, longitudinal, integral, geral e abrangente;

e Coordenadora, integradora e organizadora do cuidado;

e Que estabelece relacdes de vinculo estaveis e duradouros;

e Consideram-se os contextos familiar e socio-cultural;

® Responsabilidade sanitéria por populacdes e territérios bem delimitados;

e Praticas gerenciais, sanitarias democraticas, sob forma de trabalho em equipe;

e Que monitora e avalia resultado.

3.2.3.1.3 AREFORMA DO MODELO ASSISTENCIAL - AS
REDES DE ATENCAO A SAUDE

Sem uma orientacéo clara e uma governanca firme os sistemas de salde tendem a desenvolver-
se em direcbes que pouco contribuem para a equidade e justica social, pouco eficientes na
consecucdo de melhores resultados em saude (WHO, 2008):

a) Sistemas de salde centrados, de forma desproporcionada, numa oferta limitada de
cuidados curativos especializados (focais);

b) Sistemas de saiide em que a prestacao de servicos esta fragmentada por abordagens de
controle de doencas, com objetivos imediatistas, num espirito de comando-e-controle e,

c) Por fim, sistemas de salde em que uma abordagem deixar-fazer (“laissez-faire”) da
administracdo facilitou a expansdo duma comercializacdo desregulamentada da salde
(promovendo assisténcia descoordenada).

Em 2010, em face as reformas nos Modelos Assistenciais dos Estados Unidos, na Espanha, Reino
Unido e Canada, a OPAS prop6s as Redes Integradas de Servicos de Satide (RISS) como alternativa
para a fragmentacao dos Sistemas de Saude (OPAS, 2011).

Tais RISS seriam “uma rede de organizacdes que presta, ou faz arranjos para prestar, servicos de
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salide equitativos e integrais a uma populacdo definida e que estd disposta a prestar contas por
seus resultados clinicos e econémicos e pelo estado de satide da populacao a que serve’11. Os
atributos das Redes de Atencdo seriam (OPAS, 2011):

e Oferta e Demanda dos Servicos de Saude Esclarecida: populacao e territérios bem
definidos, com amplo conhecimento de suas necessidades e preferéncias nas questoes de
saude.

e Assisténcia Sanitaria Abrangente/Integral: extensa rede de estabelecimentos de satde
que prestam servicos de promocao (a), prevencao (b), diagndstico (c), tratamento (d), gestao
de enfermidades (e), reabilitacao (f) e cuidados paliativos (g).

e APS no Centro da Rede: um primeiro nivel de atencdo multidisciplinar que cobre toda
a populacao (a) e que serve como porta de entrada ao sistema (b), que integra e coordena a
atencdo a saude (c), além de satisfazer a maior parte das necessidades de satuide da populacéo
(d).

e (CadaEntedaRedeExercendo SuaVocacao Primordial: prestacao de servicos especializados
nos lugares mais apropriados, preferencialmente em ambientes extra- hospitalares.

e Coordenacao/Responsabilizacdo pelo Fluxo Assistencial: mecanismos de coordenacéo
assistencial ao longo de todo o continuo dos servicos de salde.

e MCCP/Cuidados Centrados na Pessoa: atencdo a salde centrada na pessoa, na familia e
na comunidade, considerando, portanto, particularidades culturais e de género.

e Sistema de Governanca Unico para toda rede.
e Participacdo Social Ampla.

e Acdo Intersetorial e abordagem dos determinantes sociais da salde e da equidade em
saude.

e (Gestao Integrada dos sistemas de apoio clinico, administrativo e logistico.
e Recursos Humanos Suficientes, competentes, comprometidos e valorizados pela rede.

e Sistema de Informacdo Integrado que vincula todos os membros da rede, com a
decomposicdo dos dados por sexo, idade, lugar de residéncia, etnia e outras varidveis
pertinentes.

e Gestao Baseada em Resultados - pagamento por performance.

e Financiamento adequado e incentivos financeiros alinhados com as metas da rede.

3.2.3.1.4 INCREMENTOS A POTENCIALIDADE DAS REDES
ASSISTENCIAIS - A SAUDE BASEADA EM VALOR

Em seu excepcional Repensando a Saude, Estratégias para Melhorar a Qualidade e Reduzir os
Custos (Redefining Health Care: Creating Value-Based Competition on Results), Michael E. Porter
e Elizabeth O. Teisberg ressaltaram que a “combinacédo de altos custos, qualidade insatisfatéria
e acesso limitado a assisténcia a salde tem criado ansiedade e frustracdo em todos seus
participantes” (dos sistemas de satde) (PORTER & TEISBERG, 2007).
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Das muitas dimensdes no sistema de salide, as questoes da assisténcia a salde podem ser divididas
em trés amplas areas: custo e acesso; normas de cobertura ou os tipos de tratamento que devem
ser cobertos; estrutura da prestacdo dos servicos (esta sendo a mais fundamental) (PORTER &
TEISBERG, 2007).

Segundo estes autores, grande referéncia da Salide Baseada em Valor, a maneira de transformar o
sistema de salide é realinhar a competicdo com o valor para os pacientes - valor sendo o resultado
obtido na saude por doélar gasto, nao na minimizacdo dos custos sobre quem vai pagar pelo qué
(PORTER & TEISBERG, 2007).

3.2.3.2 A UBS, SUAS EQUIPES, POPULACAO E AREAS DE
ABRANGENCIA DA GSAP 2 AN

A Geréncia de Servicos de Atencdo Priméria a Saude (GSAP) N° 2 da Asa Norte, situa-se na
EQN 114/115. Instalada em uma infraestrutura obsoleta, carece de urgentes intervencoes
tanto elétricas, hidraulicas, cobertura de telhas, etc., como de servicos (Documentos SEI N°
46159419, 43502899, 42581840, 49911816, 41731208, 42128205) e recomposicdo de sua
forca de trabalho, particularmente de Técnicos Administrativos (Documentos SEI N° 44359507,
43864947).

E servida por Seis Equipes de Satde da Familia (ESF), abaixo mencionadas com as respectivas
regides de abrangéncia/responsabilidade. Também contamos com o suporte de Equipes de Saude
Bucal e do NASF, além de servidores ndo vinculados diretamente a uma equipe. Dispomos, por
fim, de Técnicos Administrativos que dao suporte, principalmente, a Gestdo de Recursos Humanos
da UBS, a Farméacia e ao NRCA.

Importa ressaltar que, em grande parte em decorréncia da Pandemia da COVID-19, que levou
a SES DF a determinar o sobrestamento de licencas, férias, abonos, etc., foi causado também o
adoecimento dos servidores, o que, dentre varios determinantes, impactou fortemente a efetiva
consisténcia das equipes assistenciais.

As GSAP 1 e 2 da Asa Norte eram responsaveis, segundo informacdes da CODEPLAN/DIEPS/

Quadro 3. Areas de Abrangéncia GSAP2AN

EQUIPE AZUL EQUIPE LILAS EQUIPE VERMELHA
SALA 23 SALA 07 SALA 13
EQUIPE EQUIPE EQUIPE
Mauricio, Mhartha, Edivaldo, Amélia, Gabrielle, Clésio, Marcio, Francisco, Alexandre,
Franciléia, Brasilene Neidamar, Brasilene Delma, Ellena
Microareas Quadras Microareas Quadras Microdreas Quadras
10 207, 208, 209 20 111,311.511 30 716,916
11 210, 211, 411 21 312,512 31 914
12 407,408, 409, 22 313,513 32 915
410
13 607, 608, 609 23 711,911 33 STN, SAIN
14 610,611 24 712,912 34 Noroeste
15 Colina 25 713,913 35 SOF e Agua
Mineral
= = - = 36 Reserva

Fonte: autoria prépria.
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Quadro 3. Areas de Abrangéncia GSAP2AN (Continuagdo)

EQUIPE VERDE

EQUIPE BRANCA

SALA 13 SALA 23 SALA 06/07
EQUIPE EQUIPE EQUIPE
Marco, Cynthia, Ana Karla, Flavia, Zaida, Socorro, Mara, Simone, Jane, Luciane,
Magna, Luciane Miqueline, Gizélia, Ellena Rosangela
Microareas Quadras Microareas Quadras Microareas Quadras

40 112,113 50 21 %’111 3 60 10;’0?;(’)2’05;07’

41 114,115 51 215,216 61 10?’02(’)2’05808’

e | e | m [mamm e | o

43 = %T 4 53 415, 416 63 R 21%1 3’1%1 0.

a4 31 §,1551 5, 54 61%,&1 3, 64 )

45 316,516 55 615,616 65 -

Fonte: autoria propria.
Quadro 4.

MAT. NOME CARGO EFETIVO CG/SEM
119.006-7 | Nelson Eduardo P. do Lago Agente de Saude 40
140.948-4 | Dilva Marques dos Santos Soares AOSD - Patologia Clinica 40
130.808-4 | Lucinéia Moreli Machado Assistente Social 40

1.660.082-7 | Adriana Alves Amaral Borges Técnica Enfermagem 40

1.660.952-2 | Alexandre Augusto da Silva Técnico Enfermagem 40
136.168-6 | Ana Karla de Castro Evangelista Técnica Enfermagem 40
139.483-5 | Andréia Marla Guedes Dias Técnica Enfermagem 40

1.658.916-5 | Clésio Luiz de Castro Técnico Enfermagem 40
134.034-4 | Delma Maria de Souza Técnica Enfermagem 40

1.662.344-4 | Edivaldo Paiva Ferreira Técnico Enfermagem 40
129.428.8 | Franciléia Ramos dos Santos Técnica Enfermagem 40
140.116-5 | Gizélia Gravina de Souza Cruz Técnica Enfermagem 20
128.555.6 | Jane de Carlos Pereira Leite Técnica Enfermagem 40
138.119-9 | José Ednilton da Silva Ramos Técnico Enfermagem 40
179.568-6 | Magna Regina Ferreira Alves Técnica Enfermagem 40

1.658.716-2 | Maria do Socorro Moreira Monteiro Técnica Enfermagem 20
150.595-5 | Miqueline Luiz Oliveira Ribeiro Técnica Enfermagem 20
136.140-6 | Neidamar Vasconcelos Fonseca Técnica Enfermagem 40
134.531-1 | Rosangela MAria Silva Técnica Enfermagem 40
140.745-7 | Cynthia Lemos Carvalho de Aguiar Denti Enfermeira 40
159.140-1 | Gabrielle da Fonseca C. Santos Enfermeira 40
137.588-1 | Marucia Valenca Barbosa de Miranda Enfermeira 40
142.044-5 | Mhartha de Figueiredo Videira da Silva Enfermeira 40
172.429-0 | Simone Silva Noronha Paiva Enfermeira 40
131.690-7 | Zaida Maria Teixeira Almeida Alvarenga Enfermeira 40
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136.512-6 | Débora de Oliveira Machado Dantas Enfermeira Supervisora 40
138.412-0 | Francisco Beserra Cavalcante Enfermeiro 40
179.643-7 | Denise Carneiro Rodrigues Farmacéutica 40
1.438.580-5 | Hélio Bona Netto Fisioterapeuta 40
145.202-9 | Amélia Maria Passos Malavazi Médica 40
140.543-8 | Flavia de Oliveira Pinto e Brito Médica 40
137.830-9 | Mara Jane Araujo Peracio Monteiro Médica 40
1.443.205-6 | Marcio Augusto Galvao Braga Médico 40
137.238-6 | Marco Anténio de Oliveira Médico 40
1.439.524-X | Mauricio Boutros Merheb Médico 40
157.080-3 | Tiago Souza Neiva Médico Gerente 40
132.466-7 | Teresa Cristina Freitas Soares Nutricionista 40
1.434.237-5 | Brasilene Queiroz Dias Oliveira Odontéloga 40
135.684-4 | Ellena Almeida Gonsioroski Odontéloga 40
192.380-3 | Fernanda Barros Do Nascimento Odontdloga 40
141.114.4 | Luciane Guimaraes C. E Palos Tillmann Odontéloga 40
1.681.752-4 | Adriana Lucia Alvarenga Psicéloga 20
180.469-3 | Bethania Serrdo Teixeira Peres Psicéloga 40
135.228-8 | Denise Barbosa Dias Técnica Administrativo 20
151.190-4 | Eduardo Querido Name Técnico Administrativo 40
130.766-5 | Fatima Cristina Taranto Aguia Técnica Administrativo 20
1.442.551-3 | Isabella Nascimento Silva Técnica Administrativo 20
1.442.836-9 | Sheila Daniele Coelho De Medeiros Técnica Administrativo 40
146.716-6 | Veridiana De Castro Coelho Neves Técnica Administrativo 20
1.435.726-7 | Vinicius Santana Gomes Técnica Administrativo 20
1.679.899-6 | Cecilia Alves Santos De Moura Técnica Higiene Dental 20
1.661.015-6 | Celuta Monteiro Luz Técnico Higiene Dental 20
1.678.183-X | Janaina De Holanda Teréncio Coleho Técnica Higiene Dental 20
1.679.836-8 | Marina Ramiro De Mendonga Técnica Higiene Dental 20
1.660.859-3 | Milena Dos Passos Perusso Técnica Higiene Dental 20

Fonte: autoria prépria.

GEREPS/PDAD, em 2018, por cerca de 115.703 pessoas na Asa Norte (a época, dos quais cerca
de 16% nao possuiam planos de satide) e no Noroeste 10.871 pessoas. Ainda, além das populacoes
da reserva indigena do Noroeste (niimero desconhecido), trabalhadores informais e trabalhadores
dos blocos comerciais da regido (nimero desconhecido), também assumindo a responsabilidade
sanitaria por trabalhadores domésticos e seus respectivos familiares (nimero desconhecido).

Verifica-se, assim, uma incoeréncia entre a drea de abrangéncia, “em tese”, destas unidades de satde
e a real drea e populacdo pelas quais sdo responsaveis, afinal o nimero de equipes necessarias
para 100% de cobertura de APS na Asa Norte-Noroeste seriam: Cerca de 7, se se considerar
que somente a populacdo SUS dependente da Asa Norte, em 2018, necessitaria equipes de
referéncia; Cerca de 40, se se considerar que, além dos referidos SUS dependentes se somariam
os empregados domésticos e familiares; Cerca de 54 se se considerar que todos os moradores
residentes e também trabalhadores domésticos e seus familiares teriam direito a referéncia de
ESF; Mais de 54 equipes, se se considerar que também se somariam os trabalhadores informais e
das comerciais da regido.
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Considerando o momento epidemioldgico-sanitario, econémico e social do pais, a queda efetiva
da renda dos trabalhadores, o aumento do desemprego, a perda dos planos de satde, o aumento
das familias multigeracionais (filhos e filhas retornando a casa dos pais dado o desemprego,
etc.), certamente verificaremos um aumento substancial das populacoes SUS dependentes, que
acorrerdo as ESF da regido central na busca por seus servicos.

3.2.3.3 OFERTAS DE SERVICOS DA UBS E SUAS
LIMITACOES

3.2.3.3.1 OFERTAS DE SERVICOS

Conforme determinacao da SESDF, cada UBS é responsavel pela assisténcia a saude de uma
populacdo definida, assim, cada cidaddo é servido por uma UBS de referéncia a partir do seu
endereco de moradia. Dentre nossos servicos ofertados, alguns dos quais suspensos parcial ou
totalmente durante o periodo de Pandemia, destacamos:

1. Acolhimento

2. Acolhimento/avaliacdo da mde-bebé apods alta na maternidade

3. Cadastramento individual e domiciliar

4. Assisténcia de enfermagem, médica, odontolégica e multiprofissional
5. Visita domiciliar

6. Promocéo da Satde e Praticas Integrativas em Satide (PIS) e Controle Tabagismo/Alcool/
Drogas

7. Atencdo a saude da gestante, crianca, adolescente, mulher, homem, LGBT e idoso
8. Acompanhamento dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia (PBF)

9. Acompanhamento de doencas cronicas, incluindo hipertensdo e diabetes

10. Acompanhamento e tratamento de hanseniase e tuberculose

11. Teste diagndstico, tratamento e acompanhamento de dengue, zika, febre amarela e
outras viroses (transmissiveis por vetores - mosquitos)

12. Curativos, retirada de pontos, troca de sondas, suturas e pequenos procedimentos

13. Planejamento familiar, colocacdo de DIU, entrega de preservativos (masculinos e
femininos) e contraceptivos

14. Teste rapido de gravidez e acompanhamento do pré-natal
15. Vacinacao

16. Coleta de exames laboratoriais

17. Confeccdo de Cartao SUS

18. Entrega de medicamentos e insumos basicos
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19. Prevencdo, aconselhamento, testagem e tratamento de Infeccoes Sexualmente

Transmissiveis (IST)

20. Rastreamento de cancer de colo de Utero e mama

21. Administracdo de medicamentos e nebulizacdo, entre outras acoes e servicos
22. Saude mental

23. Saude bucal

24. Atendimento de pequenas urgéncias

Nossos “Postos de Trabalho” principais, alguns dos quais fazem assisténcia imediata- urgente,
programada-agendada e até domiciliar, sdo os seguintes:

Figura 03. “Postos de Trabalho” GSAP2AN.

ENTRADARECEPGAO

Consulta Médica e Curativos, Retirada Pontos, ﬁ:réanlta Laboratério Farmécia Odonto

de Enfermagem Acolhimento Vacina NRCA Medicagao, Etc.

—— L A ——

Fonte: Autoria propria.

Importa destacarmos que, dada a énfase em novas frentes de trabalho - Campanhas Vacinais,
mas especialmente o Fast track para COVID -, conforme a Portaria N° 188, de 03/02/20, no
contexto de emergéncia em satide publica de importancia nacional (ESPIN) em decorréncia da
infeccdo humana pelo novo Coronavirus (2019-nCOV), fomos obrigados a reorganizacao da oferta
de servicos da APS de modo a garantir tanto a maior normalidade possivel do cumprimento de
seus atributos essenciais como a melhor resposta (imediata de cuidados) e qualidade assistenciais
possivel aos pacientes suspeitos da SARS-COV 19. Tal reorganizacado da oferta de servicos afetou
todos aqueles de natureza eletiva prestados em nossa UBS.

Foram e estdo sendo realizados, de acordo com a Nota Técnica N° 2/2020 - SES/SAIS/COAPS/
DESF/GESFAM: reservas de areas especificas para acomodar e atender os usuarios com sintomas
respiratérios (USR), cuja assisténcia é provida por profissionais “exclusivos” (em cada periodo)
médicos e/ou enfermeiros e/ou outros profissionais; gestdo do uso seguro e racional de EPI, na
medida das possibilidades e disponibilidades; adequacado de respostas as demandas espontaneas e
das agendas dos servidores das UBS (prioridade aqueles de maior risco de vulnerabilidade clinica
e social), e atendimentos e monitoramentos remotos de pacientes suspeitos de SARS-CoV2. O
atendimento da UBS foi dirigido, preferencial, para pessoas com doencas cronicas, gestantes,
puérperas e idosos (GDF, 2020b).

Nossos servicos eletivos/ambulatoriais foram contingenciados dadas as demandas urgentes do
sistema de salde, mais ainda impactados pelo absenteismo de servidores (diretamente expostos
e infectados pelo COVID). Infelizmente, fomos obrigados a redirecionar pessoas e servicos para
atender com o nosso melhor, lamentavelmente distante do ideal. Nossa prioridade assistencial, em
ordem de importancia, constituiu-se em Acolhimento a Demanda Espontanea, Fast-Track COVID
e Sala de Vacinas.
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3.2.3.3.2 LIMITACOES - QUEIXAS DOS SERVIDORES

Imediatamente apds assumirmos a gestdo da GSAP 2 da Asa Norte, iniciamos uma pesquisa em

Google Forms com o proposito de que cada servidor apresentasse sua perspectiva de dbices e

solucdes para a unidade de satde. A época, ainda contavamos com o precioso trabalho dos ACS.

Abaixo apresentamos a compilacdo das respostas.

Quadro 5. Respostas dos servidores da GSAP2AN sobre queixas e sugestdes

PROFISSIONAL

CATEGORIA DE QUEIXA

QUEIXA / COMENTARIO

SUGESTAO

Médico

Enfermeira

Valorizacao Profissional

Acolhimento/Acesso

Falta Valorizagdo

Acolhimento Unico
Afastou Equipe de sua
Clientela

Servidor do més - pré-
mio semestral

Retorno ao acolhimen-
to por equipe

Técnico Admin-

Acolhimento/Acesso

Espera dos Pacientes

Organizagdo Trabalho

Orientagao

Instituicao do "Posso
Ajudar?"

Aumentar NUmero Ser-
vidores da Recepc¢do

Sala prépria dos ACS

istrativo
Funcao Precipua da Re-
= Impressora com papel
cepcdo
Fluxo Assistencial dos Microfone para chamar
Pacientes colegas
Cracha e Recepcao Confeccdo Cracha e
ACS Valorizacdo Profissional "Deselegante” Respeito
Organizacao Trabalho Sala prépria dos ACS
- - o Papel do Dentista em R
Dentista Exercicio Profissional tempos de COVID Diretrizes
Preciso de Tempo para
Te conhego? Trabalho Conjunto com Espera

Técnico Enfer-
magem

Acolhimento/Acesso

Acolhimento/Acesso

Gestao

Acolhimento Unico
(equipes irmas) afastou
Equipe de sua Clientela

Resultados para a Popu-
lacao

Retorno ao acolhimen-
to por equipe

Metas por equipe

Nutricionista

Atividades no NASF

Limpeza

Rotinas da UBS

Higiene Ocupacional

Equipamentos

Organizacao do Tranalho,
Rotinas e Ambiente

Reunibes regulares
com servidores

Conhecimento amplo

da rotina geral oferta

de servicos dos servi-
dores

Tratamento justo/igual
das horas excedentes -
banco de horas

Ambiente laboratorial
saudavel

Limpeza da UBS

Nova balanga pediatri-
ca

Novo computador
NASF

Alcool gel ao lado do
ponto
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Retorno das Visitas

Rotina das ESF Auséncia VDs o
Domiciliares

Horario Reservado
NotificacOes para Notofica¢des

TGO o (Dengue, Raiva)
Vigilancia )
Treinamento dos ACS
Notificacbes para Lancamento das
Notificacdes
Ambiéncia Sobrecarga do Labor Aumehto numero
servidores TA
Farmacéutica Servicos Prestados Agilidade ne Dispensacao REfor,’“a ZdO'S
de Medicamentos guinchés
Gerenciamento Estoque Risco a Seguranca Contrqle rigoroso
acesso as farmacias
Sala para os ACS
Acolhimento/Acesso Valorizacao Profissional e Crachas de
ACS Identificacao
Vida CovID Paciéncia

Agua Potavel Novo Filtro
Reformas - Expansao

da UBS
Infraestrutura e

Dentista . ;
Ambiente Agendamento da Odonto Sala de Acolhimento da

Espaco fisico inadequado

Odonto
Tratamento desigual dos Imparcialidade da
servidores Chefia

Acolhimento Unico
Enfermeiro Acolhimento/Acesso (equipes irmas) afastou
equipe de sua clientela

Criagdo da Equipe para
Demanda Espontanea

Acolhimento Unico Atendimento dos paci-
Acolhimento/Acesso (equipes irmas) afastou entes pela respectiva
equipe de sua clientela equipe
Apenas moradores
Abrangéncia UBS Pacientes de fora area regido abrangéncia da
Enfermeira UBS

Falta Consultoérios Fixos

para Enfermeiros e NASF Consultdrios Fixos

Organizagdo Trabalho
Reclamagdes dos Empatia da chefia com

Ouvidorias ) :
pacientes servidor

Fonte: autoria prépria.

De modo geral, foram queixas recorrentes entre os profissionais: a percepcdo de desvalorizacao
profissional; a falta de elementos de identidade visual/informativos aos pacientes; a auséncia de
uma recepcao qualificada dos usudarios (pelos ACS); a falta de materiais para impressao; a caréncia
de diretrizes objetivas para atuacdo durante a pandemia; a auséncia de metas de trabalho por
equipe e de rotinas de servicos; a caréncia da higiene ocupacional e limpeza das instalacdes; o
tratamento injusto para com os servidores, que sofriam segregacao por afinidades a chefia (SIC);
uma unanime queixa contra a mudanca do modelo de acolhimento, que afastou cada equipe de
sua respectiva clientela; o excessivo nimero de pacientes “fora de drea’, dentre outras.

Imediatamente, foram tomadas medidas formais e informais, realizados encaminhamentos no
sentido das corre¢des devidas. Foram realizadas acdes junto a DIRAPS e também a Superintendéncia
afim de solucoes mais elaboradas/complexas.
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3.2.3.3.3 LIMITACOES - OUVIDORIAS

Solicitamos, tendo em vista a verificacao de um exagerado nimero de queixas de ouvidorias, um
levantamento do nUimero e razdes destas manifestacoes. Identificamos, inicialmente, uma conduta
habitual dos servidores, supostamente orientada pela chefia (SIC), de que, idealmente, se fizessem
queixas formais (via ouvidoria) em face as insatisfacdes gerais dos usudrios/pacientes.

Quadro 6. Ouvidorias GSAP2AN 2020.

PERIODO TIPO Ne RAZAO
Elogio 7
Jan 0,53
Reclamacdo 13
Elogio 2
Fev 0,4
Reclamacao 5
Elogio 2
Mar 0,13
Reclamacdo 15
Elogio 3
Abr 0,3
Reclamacao 10
Elogio 2
Mai 0,33
Reclamacao 6
Elogio 1
Jun 0,07
Reclamacao 14
Elogio 6
Jul 0,35
Reclamagdo 17
TOTAL ELOGIOS/RECLAMAGOES 23/80=0,28

Fonte: autoria proépria.

Sendo assim, fizemos uma série de acoes, seja trazendo e estabelecendo parceria com a Ouvidora
da Regido, seja orientando nova atitude dos servidores para a melhoria da qualidade dos
atendimentos.

Durante algum tempo, presenciamos uma evolucdo positiva dos elogios e queda das ouvidorias
negativas, no entanto, na medida em que aumentadas as demandas para novas frentes de trabalho
(em especial, Campanhas Vacinais e Tenda COVID), houve recrudescimento das queixas dos
pacientes, algumas das quais dirigidas a alguns servidores em particular (os quais convidamos para
conversa pessoal e ajustes de condutas).

Criamos um Google Forms para monitorar a Satisfacao da Clientela da UBS, apresentado junto
a recepcao da unidade (QR-Code no Mapa de Equipes/Areas Abrangéncia). Apesar de ja termos
obtido bons resultados com a iniciativa, ndo conseguimos implantar a sua segunda fase, que seria
0 encaminhamento aleatoério a pacientes atendidos em nossos servicos, tendo em vista a caréncia
de meios de contato atualizados e divulgacdo oficial da proposta.

E caracteristica importante da GSAP 2 da Asa Norte que todas suas ESF sejam compostas por
profissionais “convertidos” ao novo modelo e reforma de APS Distrital (Portarias SESDF N° 77/28).

Infelizmente, dado o deficiente programa de qualificacdo empreendido pela SESDF, a época da
reforma, ndo houve, efetivamente, treinamento adequado para mudancas de processos de trabalho
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e instrumentalizacao para a pratica do médico generalista na APS (e.g. adocdo do Método Clinico
Centrado na Pessoa). Por conseguinte, limitando os resultados assistenciais sobremaneira, nao
obstante a competéncia especifica dos médicos ginecologistas, pediatras, clinico e cardiologistas
que compdem os trabalhadores médicos na GSAP 2 AN. Dentre os enfermeiros, do mesmo modo,
nao dispomos de profissional especialista em Enfermagem de Familia e Comunidade.

Dentre alguns indicadores indiretos da qualidade assistencial, preocupou-nos a oferta geral de
consultas, principalmente dos médicos, que teriam médias (em 2019) entre 5,1 e 7,7 pacientes
para cada 4 horas de labor (enquanto a SESDF, Portaria SESDF N° 145, tem expectativas entre
12 e 16 pacientes/4h). Obviamente, fazemos referéncia que prescinde de iniimeras ponderacoes,
inclusive a ética (autonomia profissional, etc.) e a tecnoldgica (e- SUS AB insuficiente, instavel,
etc.), para fazer a devida justica. De qualquer modo, algumas estratégias para o aumento do
numero de consultas médicas seriam uma abordagem mais limitada de problemas, a teleconsulta,
a adocdo das entrevistas semi-estruturadas (5MinCons), a adocdo de modelos de prescricoes
(principalmente para cronicos) e ferramentas dirigidas a resultados (Empanelment), dentre outras.

Grafico 08. N° de Atendimentos de Médicos/Enfermeiros por Equipe - Média Mensal - Base Semes-
tral 2019.

Fonte: Autoria propria.

Sabe-se que a reduzida acessibilidade da APS compromete sua qualidade e também que o potencial
para aumentar substancialmente a oferta de consultas depende ndo somente da transformacéo
dos processos de trabalho, mas também de sistemas eficientes de monitoramento-controle-
avaliacao das agendas e respectivos resultados dos servicos.

Por outro lado, buscando ampliar os resultados/qualidade assistencial, para além do foco
acessibilidade, considerando as razdes mais comuns para a utilizacdo de servicos médicos e
também de enfermagem na APS, propusemos um treinamento em entrevista clinica de médicos
e enfermeiros na APS, em abordagem centrada na pessoa e em temas variados demandados
por estes profissionais. Infelizmente, em face a demandas urgente decorrentes da Pandemia da
COVID-19, as discussoes foram adiadas.
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Quadro 7. Os dez sintomas mais frequentes endossados pelos pacientes.

OS DEZ SINTOMAS MAIS FREQUENTES ENDOSSADOS PELOS PACIENTES

Sentido-se cansado

Cefaléia

Dor articular

Dor costas

Dificuldade dormir

Dor garganta

Nervosismo/ansiedade

Indigestdo/pirose gastrica

W 0 N & u | bW N =

Tosse

10 Sentindo-se deprimido
Mcwinney ir, Freeman Tr. Textbook Of Family Medicine, 4rd Edition, 2016. Oxford University Press. (Adapted From Elliott

Am, Mcateer A, Hannaford Pc.2012. Incongruous Consultation Behaviour: Results From A Ukwide Population Survey. Bmc
Family Practice 13:21)

Fonte: Autoria propria.

3.2.3.3.4 LIMITACOES - MUITO RELEVANTES

Sao imensos os desafios a estruturacao de uma APS de Alto Desempenho, mas podemos enfatizar
alguns outros, cuja solucdo é condicdo indispensavel:

e (O Absenteismo Elevado: agravado, neste momento de Pandemia, por causas bioldgicas-
infecciosas e psiquicas, mas muito marcante na regido central de salide devido a razdes muito
particulares de provimentos de profissionais a APS (politicas e também por questbes de salide
ocupacional);

e Presenteismo: manifesto, dentre tantas definicbes, pela presenca dos profissionais “em
escalas de trabalho”, no entanto sem efetivo trabalho. Urge a necessidade de aprimoramento
dos sistemas informacionais para melhor gestdo trabalho/agenda e monitoramento/avaliacao
dos resultados assistenciais;

® Restricdes/Limitacdes Laborais: referentes a recursos humanos e infraestrutura fisica,
logica (sistemas informacao e prontudrio eletrénico) e logistica (provisao de insumos, etc.),
impactam sobremaneira a capacidade de resposta assistencial. Foram agudamente acentuadas
na Pandemia.

e Realizacdo de Eventos de Interesse para a Satde Publica - ISP: comumente, sem aumento
do numero de servidores, realizam-se campanhas-eventos que aumentam frentes de trabalho
e/ou afluxos de utentes (e.g. Campanhas Vacinais), outras vezes criam-se rotas rapidas para
assisténcia a Surtos de Doencas Infecciosas (Virus Sincicial Resporatério, Gripe, Dengue,
Zika, COVID). Nestas circunstancias, usualmente, nutre-se, mesmo que transitoriamente, a
expectativa de que as rotinas das UBS ndo devem ser comprometidas, algo absolutamente
impossivel de se conciliar.

e Hordrio Ininterrupto e Horario Noturno: certamente, necessidades absolutas para a boa
prestacdo da salde publica, entretanto que demandam nUmeros adicionais de servidores
aqueles previstos para a rotina basica de funcionamento das UBS. Estes horarios (e servicos)
demandam urgentes estudos dos Indices de Seguranca Técnica (IST) - um acréscimo
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percentual no quantitativo de pessoal, por categoria profissional, para a cobertura de todos
os tipos de auséncias.

e Profissionais Convertidos: reiterando o dito nas limitacdes dos processos de trabalho,
carecem do adequado treinamento afim de engajamento aos principios e rotinas da APS.

3.2.3.4 PROPOSTAS DE SOLUCOES
PROPOSTA 1 - MELHORIA DA QUALIDADE DO ATENDIMENTO (SATISFACAO
CLIENTELA)
a) Treinamento, mediante parceria com entidades da sociedade civil organizada em:
§ Humanizacdo do atendimento;
§ Possibilidade de lidar com as burocracias por conta prépria;
§ Habilidade de ouvir e se comunicar com clareza e Comunicacdo N&o Violenta;
§ Didatica ao explicar procedimentos, exames e tratamentos.

b) Fornecimento de apropriado sistema de gestdo para o controle das demandas e ofertas
dos servicos da unidade, atualmente implantados em multiplos, obsoletos e instaveis sistemas
computacionais.

c) Criacdo e Manutencdo de Site da GSAP 2 AN, destinado a ser meio informacional de seus
servicos e também meio de comunicacdo entre utentes e equipes.

d) Provisdo de conforto e entretenimento no atendimento ao paciente, incluindo climatizacdo das
salas de espera.

e) Realizacdo Sistemética de Pesquisas para o Monitoramento da Satisfacao dos Utentes.

PROPOSTA 2 - MELHORIA DA QUALIDADE DA CONSULTA MEDICA NA APS (FOCO
EM ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS + METODO APROPRIADO)

a) Treinamento em Entrevista Clinica (A Consulta em 7 Passos: Execucdo e Andlise Critica de
Consultas em Medicina Geral e Familiar. Vitor Ramos. Lisboa, Setembro 2008) de médicos e
enfermeiros na APS.

b) Treinamento em Abordagem Centrada na Pessoa e em temas variados demandados pelos
profissionais das ESF, mediante Programa de Educacdo Permanente com carga horéria quinzenal
protegida.

) Algumas estratégias para o aumento do nimero de consultas médicas: abordagem mais limitada
de problemas, a teleconsulta, a adocdo das entrevistas semi-estruturadas (adocdo do 5 Minutes
Consult), a adocdo de modelos de prescricoes (principalmente para crénicos) e ferramentas
dirigidas a resultados (Empanelment), dentre outras.

PROPOSTA 3 - MELHORIA DA QUALIDADE DA CONSULTA DE ENFERMAGEM NA
APS (FOCO EM ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS + METODO APROPRIADO)
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a) Para além do proposto anteriormente, adocao do Practical Approach to Care Kit - PACK Global
Adult, uma ferramenta para suporte a tomada de decisao clinica na APS que faz uso de algoritmos
simples para avaliar e tratar pacientes com sintomas comuns.

PROPOSTA 4 - GESTAO DA AGENDA/TRABALHO

a) Provisdo de Sistema Computacional que monitore fluxo de pacientes (primeiro, Ultimo, intervalo,
tempo de consulta, etc.) por profissional/equipe.

b) Provisdo de Sistema Computacional com Ferramenta para Diagnéstico de Demanda - Razoes de
Encontro na APS (nome, idade, fone, patologia primaria e secundéria, etc.): demandas por servicos
conhecidas, o que subsidiara a resposta sanitaria-social.

PROPOSTA 5 - EMPANELMENT E UBS SAUDE-ESCOLA

a) Instituicao oficial, dadas as condicoes fundamentais para sua realizacdo, do Empanelment (uma
ferramenta capaz de melhorar a experiéncia do paciente, reduzir custos e aprimorar os resultados
de saude, fomentando acessibilidade, continuidade, abrangéncia e coordenacao do cuidado).

b) Efetivacdo da GSAP 2 AN como UBS Salide-Escola e um centro para o desenvolvimento de
praticas inovadoras na APS.

PROPOSTA 6 - OUTRAS SUGESTOES

a) Monitoramento dos afastamentos laborais com foco na prevencao (ergonomia laboral, higiene
ocupacional e seguranca no trabalho) e rapida recuperacdo das boas condicoes de satde dos
servidores - parceria com a Subsaude.

b) “Cobertura” do absenteismo por servidores temporéarios (provisao substitutos a partir da primeira
semana do afastamento) - equipes volantes (?). Reiteramos, estudos dos Indices de Seguranca
Técnica (IST) - um acréscimo percentual no quantitativo de pessoal, por categoria profissional, para
a cobertura de todos os tipos de auséncias

c) Aumento do numero de servidores (por equipe) para atenderem as demandas espontaneas
na APS (elevado percentual de ndo moradores consultando na regido central - “populacdo” de
informais, comerciais, trabalhadores domésticos e seus familiares) e/ou eventos ISP (surtos, etc.).

d) Monitoramentos e relatérios das pactuacoes regionais mediante dados primaérios (obtidos
diretamente) - relatérios prospectivos.

e) Estabelecer a cobertura das ESF a partir do niimero real e atual de equipes consistidas.

f) Cadastramento da populacdo moradora e trabalhadora utilizando-se dos métodos do IBGE
(contratacdo temporérios e cadastros “em massa”).

3.2.3.5 CONCLUSAO

Certamente, a solucao para o SUS passa por Sistemas Integrados em uma Rede Assistencial onde
cada ente exerca sua vocacdo prioritaria, mas também cujo centro assistencial e regulador seja a
APS competente e comprometida com uma alta capacidade de resposta.

Parafraseando Einstein e Peter Drucker, vivemos uma crise na saude, um imenso desafio. No
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entanto, sem eles a vida seria uma rotina, uma lenta agonia, sem méritos. E preciso o melhor de
cada um de nds, ndo somente em solucdes que restaurem a normalidade, mas sobretudo que
aproveitemos as oportunidades de explorar novos caminhos para um SUS inovador e sob novas
bases para o futuro.

3.2.4 GSAP 3 ASA NORTE

O Endereco: Vila Planalto Acamp. Rabélo

O Horério de funcionamento: Segunda a Sexta: 7 as 19h. Sédbados 7 as 12h.

O Numero de Equipes:
e 4 equipes de Estratégia Satide da Familia, com 2 equipes de Saude Bucal
o 1 NASF (compartilhado com a GSAP1-AN)

O Gerente:

O Supervisor(a):

Até o fechamento do relatorio final, esta UBS ndo pode apresentar a analise de seu territorializacdo
com desenho de eventual plano de expansao.

Cabe frisar que este servico hoje conta com um numero de 05 equipes de salde da familia, as
quais representam uma cobertura superior a 100% quando levado em conta apenas os dados da
CODEPLAN. Contudo, o servico tem notado que houve importante expansdo em seu territorio,
com gradativo aumento da pressao assistencial. Tal dado deve ser confirmado mediante o avanco
dos cadastros domiciliares e individuais pelo servico.

3.2.5 GSAP 1 LAGO NORTE
O Endereco: St. de Habitacdes Individuais Norte, QI 3
O Horério de funcionamento: Segunda a Sexta: 7 as 19h. Sédbados 7 as 12h.
O Numero de Equipes:
® 4 equipe de Estratégia Saude da Familia com 2 equipes de Saude Bucal
e 1 NASF (compartilhado com a GSAP-Varjao)
O  Gerente: Ana Cristina

O Supervisor(a): Ana Paula

@)

Endereco: St. de Habitacdes Individuais Norte, QI 3

@)

o Telefone: (61) 2017
O o E-mail: gsapl.lagonorte@gmail.com
O o Horério de funcionamento: Segunda a Sexta: 7 as 19h. Sdbados 7 as 12h.

O o Numero de Equipes:
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® § 4 equipe de Estratégia Saude da Familia com 2 equipes de Saude Bucal
e § 1 NASF (compartilhado com a GSAP-Varjao)
o o Gerente: Ana Cristina

e} o Supervisor(a): Ana Paula

Fotografia 21. Vista aérea da peninsula do Lago Norte.

Fonte: Internet (extraido de https://bit.ly/3nr7)WD)

3.2.5.1 BREVE HISTORICO

O inicio da ocupacdo da Peninsula Norte ocorreu entre 1960 e 1965, a partir do projeto urbanistico
elaborado pela NOVACAP, para o Setor Habitacional Individual Norte - SHIN e o Setor de Mansoes
do Lago Norte - SML.

As primeiras edificacées foram o Clube do Congresso, a QL 16, e as Ql 2, 4 e 6. Na década de
1970, a Fundacdo Educacional disponibilizou aos professores o financiamento de lotes, pouco
valorizados pela falta de atrativos no SHIN. Assim, entre 1975 a 1982 a ocupacao da Peninsula
Norte se consolidou.

A ocupacao do Setor de Mansdes do Lago Norte - SML, registrado em 1963, ocorreu nas décadas
de 1970 e 1980, e, em 1998, obteve a permissdo de maior nimero de unidades residenciais
autonomas dentro dos lotes, em forma de condominio urbanistico.

Em 1983, o projeto inicial do CA - Centro de Atividades do Lago Norte foi registrado em cartério.
O Setor Taquari foi tratado por Lucio Costa no Documento Brasilia Revisitada, 1985-1987, com a
proposta de ocupacao habitacional. Em 1999, foram concluidos os projetos dos trechos 1 e 2 da
1% etapa do Setor Habitacional Taquari, registrados em cartério em marco de 2002 e fevereiro de
2003, respectivamente. Os demais trechos se encontram em fase de estudo.

A Regido Administrativa do Lago Norte foi criada oficialmente pela Lei n® 641, de 10/1/94,
regulamentada pelo Decreto n® 15.516/94. Até entédo estava vinculada a RA | - Brasilia. Apesar de
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nao estar incluido na poligonal de tombamento do conjunto urbanistico de Brasilia, o Lago Norte
estd sujeito a restricdes e parametros de ocupacdo decorrentes de sua proximidade e vinculacdo
urbanistica ao Plano Piloto.

O Lago Norte é a regiao administrativa n® XVIII do Distrito Federal. Segundo a Pesquisa Distrital
por Amostra de Domicilios - PDAD 2018 - realizada pela Companhia de Planejamento do DF -
Codeplan - a populacédo de Lago Norte era de 36.987 pessoas, sendo 51,8% do sexo feminino.
A idade média era de 39,2 anos. No que diz respeito a raca/cor da pele, 63,4% dos moradores
se definem brancos e 47,3% da populacdo com idade acima de 14 anos sdo casados. A renda
domiciliar estimada foi de R$ 15.092,3, que resulta em R$ 6.362,3 per capita.

A cidade possui dois Shoppings Centers: o Iguatemi e o Deck Norte. Um centro de exceléncia
em reabilitacdo motora da rede SARAH. Parques ambientais e uma orla privilegiada com diversos
pontos de pratica de esporte e lazer. E um bairro com boa infraestrutura. Possui escolas, Posto
de Saude e uma Delegacia na QI 05 - 97 DP. Atualmente, a cidade conta com importante espaco
turistico: a Torre de TV Digital, com projeto de Oscar Niemeyer.

3.2.5.2 DEFINICAO

As Unidades Basicas de Saude (antes conhecidas como Centros de Satide, Postos de Saude,
Clinicas da Familia), sédo estabelecimentos de Atencdo Priméria, responsaveis por cuidar de vocé
e sua familia. Cada Unidade Basica de Saude (UBS) é responsavel pela assisténcia a salde de
uma populacado definida, assim, cada cidadao tem agora uma UBS de referéncia a partir do seu
endereco de moradia. As unidades bésicas de satide contam com equipes de satde da familia (eSF)
que sao compostas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saude e por equipes de salde bucal (€SB), responsavel por um territério equivalente no Pagina 26
maximo ao de duas equipes de saude da familia, composta por odontdlogo e técnico em saude
bucal. Esses profissionais podem atuar conjuntamente com o apoio e auxilio das equipes dos
NUcleos Ampliados de Satde da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB), que contam com profissionais
de outras especialidades (fonoaudiologo, psicélogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta,
farmacéutico, nutricionista e/ou assistente social) de acordo com as demandas em saude.

3.2.5.3 CARACTERISTICAS DA UBS 1 DO LAGO NORTE

3.2.5.3.1 SERVICOS

- Acolhimento;

- Acolhimento/avaliacdo da mae-bebé apos alta na maternidade;

- Cadastramento individual e domiciliar;

- Assisténcia de enfermagem, médica, odontoldgica e multiprofissional;
- Visita domiciliar;

- Promocao da Saude e Préticas Integrativas em Saude (PIS);

- Controle do tabagismo, alcool e outras drogas;

- Atencdo a saude da gestante, crianca, adolescente, mulher, homem, LGBT e idoso;
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- Acompanhamento dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia (PBF);
- Acompanhamento de doencas crénicas, incluindo hipertensao e diabetes;
- Acompanhamento e tratamento de hanseniase e tuberculose;

- Tratamento e acompanhamento de dengue, zika, febre amarela e outras viroses (transmissiveis
por vetores - mosquitos);

- Curativos, retirada de pontos, troca de sondas, suturas e pequenos procedimentos;

- Planejamento reprodutivo, insercao de DIU, entrega de preservativos (masculinos e femininos) e
outros métodos contraceptivos;

- Teste rapido de gravidez e acompanhamento do pré-natal;
-Vacinacao;

- Coleta de exames laboratoriais;

- Confeccao de Cartao SUS;

- Entrega de medicamentos e insumos bésicos;

- Prevencdo, aconselhamento, testagem e tratamento de HIV/ Aids, Hepatites, Sifilis e outras
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST);

- Rastreamento de cancer de colo de Utero e mama;

- Administracdo de medicamentos e nebulizacdo, entre outras acoes e servicos;
- Saude mental;

- Sauide bucal;

- Atendimento de pequenas urgéncias, como febre, dor de ouvido, dor de garganta, dor de cabeca,
dor de dente, dor de barriga, enjoo e vomitos, diarreia, problemas com a amamentacao, palpitacéo,
mal estar, pequenos ferimentos, pressdo alta, diabetes, pequenas queimaduras, mordedura ou
arranhadura de animal, picada de insetos, urticaria, unha encravada, troca de curativo, fraqueza,
tremores, retirada de pontos, problemas com colesterol, problemas com alcool ou outras drogas,
problemas menstruais, suspeita de gravidez, violéncia doméstica, ansiedade, depressao, suspeita
de dengue, inchaco, e outros problemas que ndo colocam a vida usuario em risco.
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3.2.5.3.2 EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E SUAS AREAS
DE ABRANGENCIA

3.2.5.3.3 CARACTERISTICAS POPULACIONAIS

Mapa 09. Area de abrangéncia da UBSO1LN.

Fonte: Internet (extraido de https://bit.ly/3nr7)WD)

EQUIPE ESMERALDA - Nucleo Rural Capoeira do Balsamo; Ml e ML 03 a 13.

EQUIPE RUBI - Nucleos Rurais Olhos D'agua, Bananal e Corrego do Torto; Centro de Atividades (CA);
Taquari; Ql e QL 01 a 04.

EQUIPE ONIX - Nticleos Rurais Jeriva e Vale do Palha; Ql e QL 09 a 16.

EQUIPE TOPAZIO - Niicleos Rurais Taquari, Tamandua e Cérrego do Urubu; Condominio Privé; Ql e QL
05a08
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A PDAD 2018 aponta que a populacao urbana da RA Lago Norte era de 33.103 pessoas, sendo
51,8% do sexo feminino (Tabela 10). Aidade média era de 39,7 anos. A piramide etaria, apresentada
no grafico 9, traz a distribuicdo da populacao por faixas de idade.

Para entender como as pessoas estdo organizadas dentro dos domicilios, foram criados os seguintes
arranjos: unipessoal; monoparental feminino; casais sem filhos; casais com um filho; casais com
Grafico 09. Piramide Etéria, Lago Norte, 2018.

Fonte: PDAD, 2018

Tabela 10. Populacgao por faixa etaria e sexo, Lago, Norte, Distrito Federal, 2018.

RESPOSTA FEMINITO - FEMININO - % MASCULINO - MASCULINO - %
TOTAL TOTAL

até 4 anos 759 49,1 787 50,9

5a9anos 737 49,5 753 50,5
10 a 14 anos 871 50,3 860 49,7
15 a 19 anos 933 50,4 918 49,6
20 a 24 anos 970 50,7 945 49,3
25 a 29 anos 1.097 50,6 1.072 49,4
30 a 34 anos 1.428 49,8 1.440 50,2
35a39anos 1.733 51,6 1.623 48,4
40 a 44 anos 1.512 52,2 1.382 47,8
45 a 49 anos 1.150 52,5 1.040 47,5
50 a 54 anos 1.065 52,1 979 479
55 a 59 anos 1.117 54,8 922 45,2
60 a 64 anos 1.180 55,8 933 44,2
65 a 69 anos 1.036 52,8 926 47,2
70 a 74 anos 673 50,2 667 49,8
75 a79 anos 379 48,8 397 51,2
80 ey 499 60,9 320 39,1

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD 2018

Fonte: Codeplan, 2018
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dois filhos; casais com trés ou mais filhos; e outros perfis. Para essas classificacdes, observou-se
que o arranjo “casal sem filhos” foi o mais observado, em 24,5% dos domicilios (grafico 10).

Sobre a cobertura de plano de saude, verificou-se que 74,5% declararam ter este servico. O grafico
11 apresenta essa informacao, destacando a cobertura empresarial e particular.

Sobre a escolaridade 98,5% dos moradores com cinco anos ou mais de idade declararam saber
ler e escrever. E no que diz respeito a escolaridade das pessoas com 25 anos ou mais, 73,5%

Grafico 10. Distribuicdo dos arranjos familiares por domicilio, Lago Norte, Distrito Federal, 2018.

Fonte: Codeplan, 2018.

Grafico 11. Cobertura percentual por convenios médicos, Lago Norte, Distrito Federal, 2018.

Fonte: Codeplan, 2018.
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declararam ter o ensino superior completo (Grafico 12).

Considerando as pessoas com 14 anos ou mais, 53,2% estavam ocupadas (15.201 pessoas). Tendo
como referéncia o periodo dos Ultimos 30 dias, a populacdo desocupada compreendeu 2% dessa

Grafico 12. Escolaridade das pessoas com mais de 25 anos, Lago Norte, Distrito Federal, 2018.

Fonte: Codeplan, 2018.

mesma faixa etaria (557 pessoas). Assim sendo, a taxa de participacdo para Lago Norte era de
55,2% para esse periodo de referéncia (15.758 pessoas).

J4 a renda domiciliar estimada foi de R$ 15.203,40, que resulta em um valor médio por pessoa de
R$ 6.394,00. Quanto a desigualdade, o indice de Gini da renda domiciliar foi de 0,47, enquanto
para a renda por pessoa foi de 0,46. O Grafico 13 apresenta a distribuicdo do rendimento bruto
do trabalho principal por faixas de salario minimo (considerando o valor de 2018, de R$ 954,00).

3.2.5.4 CARACTERISTICAS DE VULNERABILIDADE

Gréafico 13. Distribuicdo do rendimento bruto do trabalho principal por faixas de salério minimo,
Lago Norte, Distrito Federal, 2018.

Fonte: Codeplan, 2018.
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A drea de abrangéncia da UBS 1 do Lago Norte vai além da Peninsula, como a maioria imagina

esse territorio quando pensa em “Lago Norte”. Pois essa Regido Administrativa estd subdividida

Mapa 10. Territorio da UBS1LN estratificado por IVS, 2010.

Fonte: Sala de Situagdo

Tabela 11. IVS e estimativa de equipes necessarias para a UBSO1LN.

EQUIPE POPULAGCAO | IVS1 | IVS2 | IVS3 | IVS4 | IMOVEIS | EQ. NECESSARIAS
Rubi 12014 23 3 2 2 4431 4
Esmeralda 3242 0 2 0 0 978 1
Onix 2203 0 0 0 5 654 1
Topazio 9080 9 1 0 5 2542 3

Fonte: sala de situagdo, 2020.

em quatro bairros como pode ser visto no Mapa 10, na tabela 11 e na Tabela de Estimativa
Populacional para 2020 da Codeplan/DF (tabela 12).

Dentre as areas de maior vulnerabilidade da populacdo adstrita, se destaca o NUCLEO RURAL
CORREGO DO BALSAMO, também conhecido como “CURRAL DO PARANOA’ pois esta

Tabela 12. Populagao por bairro UBSO1LN, 2018.

LAGO NORTE | 37.127
Granja do Torto | 3.481

Taquari | 7.803
Mansdes Lago Norte | 5.914

Peninsula do Lago Norte | 19.929

Fonte: CODEPLAN, 2018.
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separado desta RA apenas por uma via.

Essa area possui em torno de 10 mil pessoas, alto indice de desemprego e idosos com doencas
cronicas e comorbidades. Nao ha saneamento basico e o lixo pode ser visto a céu aberto. As vias
nao possuem pavimentacao, as ocupacoes se aglomeram de forma desordenada e ha presenca de
crime organizado e trafico de drogas.

3.2.5.5 DESEMPENHO DA UBS 1 DO LAGO NORTE NO 2°
QUADRIMESTRE

Com base em dados pactuados e avaliados no periodo do segundo quadrimestre de 2020 dos
indicadores previamente estabelecidos em AGR/AGL podemos inferir que houve um aumento
nao muito significativo nos indicadores, porém mostram que as acoes relacionadas ao treinamento
e matriciamento dos profissionais para adequado preenchimento de fichas de cadastro de
individuos e também na preocupacdo com uso adequado da plataforma eSUS AB para registro
dos atendimentos e da situacdo de salde de cada individuo vem apresentando efeito positivo
nos indicadores como segue um comparativo com primeiro quadrimestre. Apesar de ter sido um
periodo de dificuldade na utilizacdo da plataforma por inconstancias relacionadas a rede SES/DF.

No que diz respeito aos atendimentos individuais por més conforme codigo CIAP observa-se
um aumento significativo de atendimentos totais. Cabe ressaltar que o nimero de individuos

Tabela 13. Notificagdes da UBSO1LN, 1° e 2° quadrimestre, 2020.

LAGO NORTE
DOENCAS
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | TOTAL

Sifilis 1, 15 | 1 0 0o |o 0 0 0 1
gestacional
Sifiliscon- 1\, 1, |, 0 0 0o |0 0 0 0 0
génita

Sifilisad- | , 0 |1 0 1 0 |4 0 4 3 14
quirida

T“f’e““' o lo |1 lo |1 o (1 Jo o |1 3

ose

Hepatites |, [, |, o | o o o 0 0 3
virais nao A

covib Casos: 1.497 (4.522,25/100 mil hab.) Obitos: 16

Dengue 20 |34 |51 |81 |116 |139 |28 |19 | | | 498

Fonte: autoria propria, com dados extraidos do SINAN e SINAN-NET, 2020.

que tém recorrido ao SUS que anteriormente ndo eram sus-dependentes também aumentou
significativamente e possivelmente se reflete nestes dados.
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Grafico 14. Atendimentos por Capitulo CIAP UBS1LN.

Fonte: ESUS

Grafico 15. Atendimentos para vacina¢ao UBS 1 LN setembro e outubro, 2020.

Fonte: ESUS

3.2.5.6 AVANCOS DA UBS 1 DO LAGO NORTE

e Ampliacdo em 114% do nimero de cadastros efetivados;
® Encerramento dos casos de antirrdbica do Lago Norte, parados desde 2016;
e Atualizacdo do SIES e CPNI desde 2016;

e Reestruturacdo fisica da UBS e otimizacdo dos espacos : novo espaco da farmécia e
laboratorio , abertura de 02 novos consultorios, 01 fraldario, brinquedoteca, reparo e
troca de todas as lampadas comuns por led e pintura predial; ambientacdo; limpeza dos
ambientes internos e externos e descarte dos inserviveis, troca e conserto de aparelhos de ar
condicionado e no break na vacina;

e Aumento da participacdo da comunidade e maior integracdo com outros orgaos
governamentais e parcerias das associacoes;
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3.2.5.7 DESAFIOS

e Cadastramento em época de pandemia, sem a presenca de ACS;
e Absenteismo elevado (54,16% numero atual) principalmente da equipe de enfermagem;

e Apenas 04 ESFs para aproximadamente 40.000 pessoas (Populacdo estimada), e unidade
com apenas 37 servidores das diversas categorias;

e Gestores envolvidos na maior parte do tempo com demandas assistenciais, prejudicando a
gestdo e andlise de dados.

e Redimensionamento de enfermeiros e técnicos de enfermagem na DIRAPS Central. O Lago
Norte apresenta atualmente 200h de enfermeiros em afastamentos prolongados e 160h de
técnicos de enfermagem.

3.2.5.8 PROPOSTAS

e Redistribuicdo do Territorio com a GSAP 1 do Varjdo por motivos de posicionamento
geografico e distancia da UBS 1 do Lago Norte, passando para esta Geréncia o Setor de
Mansoes Lago Norte que compreende as areas: Setor de Mansées Lago Norte, Condominio
Privé |, Nucleo Rural Corrego Jeriva, Nucleo Rural Vale do Palha, Nuicleo Rural Tamandua B,
Nucleo Rural Capoeira do Balsamo e Fazenda Nossa Senhora Aparecida. Populacdo estimada
em 5.914 habitantes.

e Criacdo de mais 2 ESF na UBS 1 do Lago Norte, ampliando assim a cobertura de 40% para
60% aproximadamente. Para tanto poderiam ser utilizadas a forca de trabalho por meio do
CONVERTE, de dois médicos especialistas (pediatra e ginecologista) que estdo lotados na
UBS 1 do Lago Norte.

e Criacdo da UBS Taquari e UBS Capoeira do Bélsamo. Em ambos os locais j& foram
identificados terrenos da SES/DF desocupados onde poderiam ser construidas essas
Unidades, o que facilitaria o acesso para os usuarios devido a distancia que essas areas se
encontram da UBS 1 do Lago Norte.

3.2.6 UBS 5 ASA NORTE (GRANJA DO TORTO)

e Endereco: Endereco: Granja do Torto

e Hordario de funcionamento: segunda a Sexta: 7 as 17h.

e NUmero de Equipes:
O 1 equipe de Estratégia Saude da Familia com 1 equipe de Saude Bucal
O 1 NASF (mesmo do Lago Norte)

e Gerente: Ana Cristina

® Supervisor(a): Ana Paula
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Como a UBS esta vinculada a GSAP1LN, nao foram produzidos dados pormenorizados desta UBS
até a conclusdo do Grupo de Trabalho, cabendo avanco nas atividades de territorializacdo deste
servico em momento futuro.

3.2.7 GSAP 1 VARJAO

® Endereco: Quadra 5, Varjao.

e Horario de funcionamento: Segunda a Sexta: 7 as 17h.

Numero de Equipes:
O 3 equipes de Estratégia Saude da Familia, com 2 equipes de Salde Bucal
O 1 NASF (compartilhado com a GSAP 1 LN)

Gerente: Mariana Dantas Brito

e Supervisor(a): Ana Matisse

e Colaboradora: Alana Lopes Rodrigues- Residéncia Multiprofissional em satide da Familia
e Comunidade

3.2.7.1 INTRODUCAO

A Unidade Bésica de Saude n°® 1 do Varjao (UBS 1), CNES 2617358, é caracterizada como UBS
tipo I. Fica localizada na Vila Varjao quadra 5. Os seus servicos de Atencdo Béasica sdo referenciados
para o territorio que abrange as quadras 1 a 11 do Varjdo, sendo a Unica unidade de saude do
Varjao.

A UBS 1 tem 03 Equipes de Sauide da Familia (eSF): a equipe AMIZADE, a equipe HARMONIA e a
equipe ALEGRIA. A UBS 1 também possui O1 Equipe de Satide Bucal (eSB) consistida e 01 Nucleo
de Apoio a Satide da Familia (NASF), compartilhado com Lago Norte e Granja do Torto.

O horério de funcionamento da UBS 1 é de 2° a 6° feiras das 7:00 horas as 17:00 horas.

3.2.7.2 CONTEXTO GERAL DO TERRITORIO

Aequipe AMIZADE é responsavel pela microarea das quadras 01,02,03 e 05. Aequipe HARMONIA
é responséavel pela microarea das quadras 04, 06, 07 e 08. A equipe ALEGRIA é responsével pela
microdrea das quadras 09, 10 e 11.

A UBS 1 possui um total de 4880 cadastros. Sendo que 1715 (35 %) cadastros sdo da equipe
AMIZADE, 1226 (25%) sédo da equipe Harmonia e 1939 (40%) sdo da equipe ALEGRIA.

No territorio da UBS 1 ha 27 (100%) equipamentos sociais publicos. Na microdrea da equipe
ALEGRIAh4 01 (3,7%) equipamento social. Em contrapartida na microarea da equipe HARMONIA
existem 20 (74%) equipamentos sociais publicos. E na microdrea da equipe AMIZADA detém 6
(22,2%) equipamentos sociais publicos.

Os equipamentos sociais publicos do territorio estdo divididos em 07 categorias:

® A primeira categoria Associacoes e Organizacdes da Sociedade Civil possui a Associacao
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Crista do Lago Norte (Sede Casa Sao José), Centro de Convivéncia do Idoso e 14 igrejas (13
evangélicas e 01 catolica).

e A segunda categoria Cultura, Lazer e Esporte tem a Casa da Cultura e o Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos Zilda Arns.

e A terceira categoria da Educacao possui a Creche Tia Angelina, a Bibliobrinquedoteca Maria
de Ariston e o Centro de Ensino Fundamental do Varjao. Destacando que o territdrio nao
possui escola de ensino médio.

e A quarta categoria Servicos de Utilidade Publica tem a Central de Reciclagem do Varjao -
CRV.

e A quinta categoria Assisténcia Social e Servicos de Protecdo contém o Instituto Migracoes e
Direitos Humanos, o Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS e o Conselho Tutelar.

e A sexta categoria Seguranca tem o 24° BPM- Posto da Policia Militar.
e A sétima categoria Saude possui a UBS 1 do Varjao.

Além dos equipamentos publicos sociais, o territdrio (mapa 11) também possui instituicoes
privadas relevantes para organizacdo dos servicos de salde e de vigilancia sanitaria. Que séo a
Creche Maanaim e o Unico Academy.

Mapa 11. Territério da UBS 1- Varjao.

Fonte. Google Earth
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Fotografia 22. Setor de Oficinas- QD 01.

Fonte. Dos autores

Fotografia 23. Centro de Reciclagem- QD 2.

Fonte. Dos autores

Fotografia 24. 20:QD 05- Maior IVS.

Fonte. Dos autores
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3.2.7.3 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DA
POPULACAO

Segundo a projecdo populacional da Codeplan, o Varjdo possui uma populagdo urbana de 8829
pessoas, sendo 51% (4505) mulheres e 49% (4324) sdo homens. A idade preponderante na regiao
é de 30 a 39 anos (n° 1635), como mostra a tabela 14.

Tabela 14. Populacgdo residente, segundo sexo e faixa etaria, ano 2020.

FAIXA ETARIA TOTAL HOMENS MULHERES

Menor de 2 298 160 138
2a10 1289 661 628
11a19 1493 763 730
20a 29 1627 783 844
30a39 1635 793 842

40 a 49 1268 612 656

50 a 59 744 345 299

60 a 69 330 143 187
70a79 120 53 67

80 ou mais 25 " 14
TOTAL 8829 4324 4505

Fonte: IBGE, Censo Demografico, 2010 e Codeplan, Proje¢des Populacionais para as Regides Admin-
istrativas do Distrito Federal 2010-2020, 2018.

A piramide etaria abaixo mostra a distribuicdo da populacdo por faixas de idade e por sexo.

Observa-se que a populacdo jovem é predominante no Varjao.

Grafico 16. Distribuicdo da populagdo por faixas de idade e sexo, Varjdo, Distrito Federal, 2018.

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPES/PDAD 2018.
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Os arranjos domiciliares mais aparentes, segundo a Codeplan, sdo o monoparental (feminino) (24,1

%) e o casal com um filho (19,2%).

O Grafico 18 evidencia que mais da metade da populacéo ( 92,1%) ndo possui plano de satde.

Grafico 17. Distribuicdo da populagdo por arranjos domiciliares, Varjao, Distrito Federal, 2018.

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPES/PDAD 2018.

Grafico 18. Distribuicdo das pessoas com plano de saude, por tipo de cobertura, Varjao, Distrito
Federal, 2018.

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPES/PDAD 2018.

Em relacdo a escolaridade a populacdo com 25 anos ou mais 4,9% nao possuem escolaridade e
40,3% nao completaram o ensino fundamental. E 26,8% completaram o ensino médio.

O Grafico 20 apresenta a distribuicao da renda domiciliar por faixas de salario minimo, considerando

o valor do salario minimo, no ano de 2018, em R$ 954,00.

Em relacdo ao domicilio 72,3% sédo casas e 21,9% sao apartamentos (grafico 21).
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Gréafico 19. Distribuicdo da escolaridade da popula¢do com 25 anos ou mais, Varjao, Distrito Fed-
eral, 2018.

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPES/PDAD 2018.

Gréfico 20. Distribuicdo do rendimento domiciliar por faixas de salario minimo, Varjao, Distrito
Federal, 2018.

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPES/PDAD 2018.
Obs: Valor do salario minimo em 2018 era R$ 954,00. Valores Atualizados pelo IPCA/Brasilia.

Grafico 21. Distribuicdo dos domicilios ocupados segundo o tipo, Varjdo, Distrito Federal, 2018.

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPES/PDAD 2018.
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3.2.7.4 CARTEIRA DE SERVICO

As acoes e servicos da Atencao Basica oferecidos pela UBS 1 do Varjao seguem os parametros da
Carteira de Servicos da Atencdo Priméria a Salde do Distrito Federal. Logo, os servico oferecidos
sao:

e Acbes de Saude Mental

e Atendimento laboratorial

e Planejamento Familiar

e Administracdo de medicacoes

e Encaminhamentos para especialidades

e Acompanhamento da satide dos usuérios do Programa Bolsa Familia

e Pré-natal

e \acinacao

e Fornecimento de materiais (para curativos, sondas, fraldas)

e Farmacia (medicacéo basica)

e Cuidado de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

e Saude Bucal

e Confeccdo do Cartdo SUS

® Prevencdo do cancer

e Acolhimento da demanda espontanea e programada e

e Curativos, troca de sondas.

3.2.7.5 DADOS OPERACIONAIS

O numero de usuarios cadastrados e o nimero de cadastros inconsistentes sdo informacoes
desconhecidas. Pois o sistema e-SUS nao esta gerando os relatérios de cadastros individuais, assim
com o relatorio de cadastro territorial e o relatério de inconsisténcias.

Os dados de Atendimentos Individuais Estratificado e Procedimentos estratificados foram extraidos
do sistema e-SUS, no dia 25 de setembro de 2020.

3.2.7.5.1 ATENDIMENTO INDIVIDUAL ESTRATIFICADO

Houve uma leve baixa nos atendimentos individuais estratificados realizados pelas categorias
médica, enfermagem e eSB. Nos meses de abril e maio em relacdo a média. Este fato pode estar
relacionado ao medo da populacdo em buscar os servicos de saude por conta da pandemia de
COVID-19. Além disso, abril foi um més que os servicos considerados nao essenciais foram
suspensos gerando menos aglomeracao (Grafico 22).

Todos os procedimentos estratificados do Grafico 23, abaixo, apresentaram valores aproximados
da média. Com excecdo do atendimento laboratorial no periodo de abril a julho.
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Grafico 22. NUmero de atendimentos individuais estratificados, por més, de acordo com categoria
profissional, 2020.

Fonte: e-SUS versdo 3.2.29. Dados extraidos em 25 de setembro de 2020. Elaboragdo Prépria.

Gréafico 23. Procedimentos estratificados por més.

Fonte: e-SUS versdo 3.2.29. Dados extraidos em 25 de setembro de 2020.

A tabela 15 mostra os atendimentos individuais estratificados, de acordo com a Classificacao
Internacional de Atencdo Primaria (CIAP). Logo, pode se dizer que as 04 (quatro) principais
demandas dos pacientes, no periodo de janeiro a julho, foram: geral, aparelho respiratério, gravidez
e sistema nervoso.

A tabela 16 mostra os atendimentos individuais estratificados de acordo com a Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID). Dessa forma,
as principais demandas de janeiro a julho foram: Fatores que influenciam o estado de saude e o
contato com os servicos de saude; Doencas do aparelho circulatério; Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte e Doencas do
aparelho respiratorio.
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Tabela 15. Atendimentos individuais estratificados por més: CIAP.

CAPITULO DESCRICAO JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | TOTAL | MEDIA
A Geral 540 | 356 313 | 277 | 398 | 490 578 | 2.952 422
R Aparelho Respiratério 91 58 157 | 112 71 333 606 | 1.428 204
w Gravidez e Pla. Familiar 232 | 160 155 | 185 180 165 170 | 1.247 178
N Sis. Nervoso 56| 28 37 43 68 200 497 929 133
D Aparelho Digestivo 107 | 68 54 68 69 93 127 586 84
T Doen. Endocr. Metabol. e 104| 52| 36| 59| 44| 44| 75| 414 59

Nutricional
K Aparelho Circulatoério 71 51 55 34 49 51 103 414 59
U Aparelho Unrinario 59| 30 40 38 44 43 44 298 43
S Pele 31| 45 23 31 29 33 45 237 34
X Aparelho Genital Feminino 61 23 28 38 34 26 24 234 33
z Problemas Sociais 171 14 37 37 15 55 38 213 30
P Psicolégico 26| 34 29 8 20 40 46 203 29
L Sis. Musculoesquiético 32| 41 17 10 20 18 33 171 24
F Olhos 17 8 17 12 23 34 34 145 21
H Ouvidos 8| 12 5 6 9 11 8 59 8
B Doen. Sangue 9 1 5 11 10 7 4 47 7
Y Aparelho Genital Masculino (K 5 4 7 9 1 4 41 6
TOTAL 1472 986 1.012 976 1.092 1.644 2436 9.618 1.374

Fonte: e-SUS versdo 3.2.29. Dados extraidos em 25 de setembro de 2020.
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Tabela 16. Atendimentos individuais estratificados por més: CID.

CAPiTULO DESCRI(;AO JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | TOTAL MEDIA
Fatores Influenciam a
Z00-Z99 | Sude e o Cont. Serv. 125 | 133 120 51 62 65 46 602 86
Saude
100-199 | Deon. Ap. Circulatério 23| 21 52 52 18 2 1 169 24
Achados Clinicos
R0O0-R99 | Anorm ndo Cassif 36 43 24 9 9 19 7 147 21
Outras Partes
Jo0o-J99 Doen. Ap. Respiratoria 26 26 45 10 5 19 4 135 19
A00-Bog | Doen Infec, 6| 13| 24| 13| 8| s8] 3| 125 18
Parasitarias
Eoo-E90 | Do°n-Infec, Nutrici,e | o0 531 59| 48| g o] 0| 104| 15
Metabdlicas
LOO-L99 | Doen. da Pele 5 8 14 3 3 5 6 44 6
N00-N99 | Doen. Ap. Geniturinario 9 8 4 3 4 2 1 31 4
LesGes de
S00-T98 | Causa Externae 19 5 4 2 0 0 0 30 4
Envenenamento
K00-K93 | Doen. Ap. Digestivo 4 6 3 3 1 2 1 20 3
G00-G99 | Doen. Sistem. Nervoso 5 3 1 5 2 1 2 19 3
Moo-Mgg | DOEN: Sistem. 8| 3 5 1 o] ol 1 18| 3
Osteomuscular
H60-H95 | Doen. Ouvido 5 4 3 2 0 1 0 15 2
Fo-Fog | I'ans-MentaiseCom- |5 | 4140 41 o o] 9| 1
portamentais
C00-D48 | Neoplasias 3 3 1 1 0 0 1 9 1
H00-H59 | Doen. Olhos e Anexos 2 3 1 1 0 0 1 8 1
D50-D89 | Doen. Sangue 0 2 0 4 0 0 1 7 1
000-099 | Crévidez partoe ol o 3/ o o| of o 3] 0
Puerpério
Q00-Q99 | Malformacgdes 1 1 0 0 0 0 0 2 0
P00-P96 | Afeccdes Perinatais 0 0 0 0 0 1 0 1 0
Causas Externas de
V01-Y98 | ) rbimotalidade 0 0 0 0 0 0 0 0 0
u99 Revisdo ndo Disponivel 0 0 0 0 0 0 0 0 0
w 0 0 0 0 0 0 0 0 0
X Auto-pb;roxmagao 0 0 0 0 0 0 0 0 0
voluntaria por alcool
TOTAL 305 306 337 179 120 175 76 1.498 214

Fonte: e-SUS versao 3.2.29. Dados extraidos em 25 de setembro de 2020.

3.2.7.6 ESTRUTURA FiSICA

Contamos com uma estrutura fisica antiga, na qual j& sofreu por um processo

2015, porém ainda carece de ampliacdo para melhor atendimento aos usuarios.

de ampliacdo em

Em setembro do presente ano foi realizada por esta geréncia a ampliacdo do estacionamento

publico destinado aos servidores e estudantes lotados na GSAP Varjao, a fim de comportar todos

sem prejudicar a acessibilidade a UBS por veiculos de grande porte, como viatura do Corpo de
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Bombeiros e ambulancias.

Segue quadro ilustrativo de forma resumida da estrutura atual da GSAP1- Varjao.

Quadro 8. Estrutura fisica GSAP1-V].

ESPACOS EXISTENTES
Consultério com banheiro 1
Consultério sem banheiro 5

Consultério odontolégico 2
Acolhimento 3

Sala vacina 1

Sala de procedimentos/medicag¢des 1
Sala de reuniao 1

Sala de Coleta 1

Banheiro com acesso a pessoa com deficiéncia 2
Sala/espaco de recepgdo, espera 1
Farmacia 1

Almoxarifado 1

NASF (Unico bloco) 3

Fonte: autoria proépria.

3.2.7.7 PROJETO DE EXPANSAO

Devido a grande proximidade da area Mansdes do Lago Norte, pertencente a Regido Administrativa
do Lago Norte, a GSAP Varjao, a populacao residente nesta regido se locomove frequentemente
para ser atendida na Unidade Bésica de Saude do Varjao.

A darea de abrangéncia do Mansées Lago Norte é composta pelos seguintes setores: Setor de
Mansoes Lago Norte (SMLN), Condominio Privé |, Nuicleo Rural Corrego Jeriva, Nucleo Rural Vale
do Palha, Nucleo Rural Tamandua B, Nucleo Rural Capoeira do Balsamo, Fazenda Nossa Senhora
da Aparecida.

Segundo a CODEPLAN (2020), a populacdo estimada desta regido é de 5.914 habitantes, com
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) de 1.882.

O numero de beneficiarios do Programa Bolsa Familia é de 292 pessoas, 122 familias. O setor
com maior numero de beneficidrios pelo Programa Bolsa Familia é o Setor de Mansoées Lago Norte
(204 pessoas), seguido da Capoeira do Balsamo (41 pessoas), Vale do Palha (26 pessoas), Jeriva (16
pessoas) e Privé 1 (5 pessoas), conforme mapa 12.

O Codrrego do Balsamo, conhecido popularmente como Curral, ¢ uma regido de grande
vulnerabilidade social. Segundo a Administracdo Regional do Lago Norte, a expectativa
populacional é de 10 mil habitantes. Segundo Gerente da GSAP Lago Norte, é uma area com
alto indice de desemprego, alta taxa de idosos com comorbidades e doencas crénicas , lixo a céu
aberto, catadores de lixo e sem saneamento basico, rodovia sem pavimentacdo, aglomeracdo com
ocupacado desordenada, crime organizado, falta de integracdo social, auséncia total do Estado e
tréfico de drogas.

Atualmente, para o usuério se locomover da Capoeira do Balsamo para a GSAP Lago Norte sao
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Mapa 12. Distribuicdo de Beneficidrios Programa Bolsa Familia da area Mansdes do Lago
Norte, RA Lago Norte, conforme 22 vigéncia/2020.

Fonte: Dos autores

Conforme o IVS- Indice de Vulnerabilidade Social, disponibilizado pela Sala de Situacdo da UNB, o
IVS da regido enquadra-se em médio a muito alto, conforme mapa 13 abaixo.

Mapa 13. Distribuicdo do territério por IVS e Beneficiarios do Bolsa Familia, Varjao, Distrito
Federal.

Fonte: Dos autores
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necessarias 03 linhas de 6nibus (ou 02 caso, opte por se locomover a pé para o Paranoa e 14 pegar
o 6nibus). Enquanto, para o mesmo usuario de locomover da sua residéncia para a GSAP Varjao,
sdo necessarias 02 linhas de 6nibus (ou 01 caso, opte por se locomover a pé para o Paranoé e 14

pegar o 6nibus).

Por todo o acima citado, o projeto de expansdo proposto em conjunto com a GSAP Lago Norte
é a GSAP Varjdo absorver a drea Mansdes do Lago Norte, setor rural pertencente a Regido
Administrativa do Lago Norte. Para isso, faz-se necessario, no minimo, 02 Equipes Saude da
Familia: uma eSF lotada na GSAP Varjao e uma segunda eSF inserida na Capoeira do Balsamo.

Para tal distribuicdo, levou-se em conta o quantitativo potencial de pessoas cadastradas por
equipe - de acordo com a classificacdo geografica do municipio (IBGE), da Portaria n® 2.979, de 12
de novembro de 2019, que instituiu o Programa Previne Brasil.

Fotografia 25. Cérrego do Balsamo (Curral) Fotografia 26. Cérrego do Balsamo (Curral)

Fonte: Dos autores

Como a area Mansoées do Lago Norte é considerada Rural Adjacente, o quantitativo de pessoas
cadastradas por eSF é de 2.750. Logo, 02 equipes cobririam a populacdo de 5.914 habitantes,
conforme dados da CODEPLAN (2020).

Quadro 9. Quantitativo potencial de pessoas cadastradas por ESF conforme classificagdo do
municipio pelo IBGE.
QUANTITATIVO POTENCIAL DE PESSOAS

CLASSIFICAGAO DO MUNICIPIO PELO IBGE ; B
CADASTRADAS POR EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

1-Urbano 4.000 pessoas
2 - Intermediério Adjacente 2.750 pessoas
3 - Rural Adjacente

4 - Intermediario Remoto 2.000 pessoas

5 - Rural Remoto

Fonte: PORTARIA N° 2.979, DE 12 DE NOVEMBRO DE 2019 Institui o Programa Previne Brasil.

Para receber a quarta eSF na GSAP Varjao, esta unidade necessitaria de ampliacdo fisica. Existe
uma parceria da GSAP Varjao junto a Administracdo Regional para entrega do projeto de expansdo

elaborado por arquiteto, com previsao para Janeiro/2021.
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3.2.7.8 AVANCOS (JULHO E AGOSTO)

® Realizado ampliacdo do estacionamento da UBS (valorizacdo e satisfacdo do servidor
além de melhor acessibilidade a unidade).

® Resolvido problema cronico de esgoto a céu aberto em area privativa da UBS através da
intervencédo da Defesa Civil.

e Iniciado educacdo continuada junto aos servidores (CME no HRAN, SBV e SAV pelo
SAMU, teste do pezinho no HAP, matriciamento de hanseniase pelo NVEPI).

e Instalado geladeira doméstica no laboratério (permitiu o inicio de coleta de swab
e manutencdo de demais materiais bioldgicos cujo armazenamento se dava em meio a
refrigeracdo; ampliacdo de horéario da coleta do teste do pezinho.

e Zerado devolutivas pendentes do SisReglll.

e Aumento de computadores na UBS com pontos de rede para evolucdo e lancamento de
procedimentos no E-SUS (tenda COVID).

e Alcance da meta de 100% do indicador pactuado de Imunizacdo pelo AGR- Acordo de
Gestdo Regional.

e Liberacdo da autoclave e instituicdo de realizacdo semanal de testagem bioldgica para
validacdo em parceria com a CME do HRAN (cessou entrega de instrumentais a CME/HRAN).

e Telemonitoramento de 100% dos pacientes com confirmacado laboratorial positiva para
COVID-19.

3.2.7.9 DESAFIOS

e Cadastramento da populacdo com auséncia de ACS.

e |entiddo frequente do sistema E-SUS o que dificulta o registro de evolucdes e
procedimentos, bem como impacta negativamente nos indicadores.

e Territorializacao.

e Aumento de equipes.

e Ampliacdo fisica da UBS.

e Melhora do registro/evolucao no E-SUS pelos profissionais.

e Provimento de técnicos administrativos em quantidade satisfatoria.

e Aumento da satisfacdo da populacdo com o servico oferecido.

e Oferta de todos os servicos da carta de servicos da APS (absenteismo e capacitacao).
e Aumento da cobertura vacinal infantil.

e Diminuicdo da taxa de gestacdo na adolescéncia.

e Realizacao de notificacbes compulsérias em tempo oportuno pela equipe.

e Acdes de Saude Mental para populacao.

3.2.7.10 PROPOSTAS

e Apoiar a reativacdo do Conselho de Saude.

e Permanecer com cronograma de educacdo continuada as equipes.
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e Participacdo da UBS nos dias D de Campanha Nacional de Vacinacao.
e Realizar acdes de vacinacdo estratégicas em escolas, creches e Instituicdo de Reciclagem.
e Fortalecimento do PSE.

e Intensificacdo de planejamento familiar nas Escolas do Varjao e em parceria com escola
do Lago Norte.

e Retomar o atendimento noturno em dias especificos na UBS com a intencao de ampliar
0 acesso ao publico masculino.

e Reativacdo do grupo de tabagismo.

e Telemonitoramento dos pacientes crénicos do territorio (HAS/DM).

3.2.7.11 ANEXOS

Fotografia 27. Farmacia saturada de caixas com medicag¢des e sem possibilidade de dispen-
sacdo de psicotrépicos por falta de espaco fisico para alocar armario exclusivo destinado ao
armazenamento de psicotrépicos / Alimoxarifado saturado de insumos, sem a possibilidade de
armazenamento de maior quantitativo de material.
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Fotografia 28. Sala de vacina pequena, sem a possibilidade de divisdo em sala e antessala,
conforme as recomendagdes do PNI- Programa Nacional de Imuniza¢do. Também néo compor-
ta freezer e maca, necessdria para aplicacdo de BCG e demais vacinas realizadas em criangas.

Fotografia 29. Sala para coleta pequena. Ndo comporta poltrona especifica de coleta de mate-
rial.
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Fotografia 30. Corredor interno com armarios e geladeira da sala de vacina, além de ser o lo-
cal de acomodacao dos usudrios que necessitem de administracdo de medicacdo endovenosa
e o local de permanéncia dos usudrios que estejam em observacao.

3.2.8 CRUZEIRO

Fotografia 31. Entrada da UBS 1 do Cruzeiro.

Fonte: Internet (extraido de encurtador.com.br/bvHKQ)
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3.2.8.1 GSAP 1 CRUZEIRO (CRUZEIRO NOVO)

O Endereco: SHCES 611, Lote O1. Cruzeiro Novo.

e}

Telefone: (61) 2017-4245
O E-mail: gsapl.cruzeiro@gmail.com

O Horério de atendimento: segunda a sexta-feira das 07:00 as 19:00, aos sabados das
07:00 as 12:00 (exceto feriados).

O Prioridade de atendimento: pessoas com deficiéncia, idosos com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, gestantes, lactantes, pessoas com criancas de colo e os
obesos nos termos da lei. Nas situagdes de urgéncia e emergéncia, a prioridade fica
condicionada a classificacdo de risco.

O Linhas de 6nibus: 131.3 - Rodoviaria do Plano Piloto / Rodovidria Interestadual /
Cruzeiro Novo-Velho / Sudoeste.

e Acessibilidade: disponivel em todos os acessos da unidade de satde.
e [Estacionamento publico para carros, motos e bicicletas.
O Numero de Equipes:
e 5 equipes de Estratégia Salude da Familia,
e 3 equipes de Saude Bucal
e 1 NASF
O Gerente: Maria Angélica Gongalves Nune

O Supervisor(a): Ivone Alves da Cunha Sampaio

3.2.8.1 HISTORICO RESUMIDO

A Missdo Cruls, em 1894, instalou acampamento na atual regido do Cruzeiro as margens do
corrego do Brejo, atual Cérrego do Acampamento. A area do Cruzeiro, conhecida como Cruzeiro
Velho, comecou a ser implantada em 1959, com nome oficial de Setor de Residéncias Econémicas
Sul - SRES e projeto urbanistico elaborado pela equipe de Licio Costa, agregado ao Plano Piloto
(WIKIPEDIA, 2019).

Na década de 1970, foiimplantado o Cruzeiro Novo, denominado oficialmente Setor de Habitacoes
Coletivas Econdmicas Sul - SHCES, com blocos de apartamentos de 4 e 5 pavimentos.

A Area Octogonal Sul foi implantada na década de 1980.

O nome da Regidao Administrativa foi motivado pela proximidade com o cruzeiro onde foi celebrada
a primeira missa da capital, em 3 de maio de 1957.

Em 1987, o conjunto urbanistico de Brasilia, que inclui o Cruzeiro, foi declarado Patrimonio
Cultural da Humanidade pela UNESCO, com o principio fundamental de preservar a concepcao
das 4 escalas urbanas: monumental, residencial, bucdlica e gregaria.

Em 1988, a partir da proposta de Ltcio Costa em “Brasilia Revisitada”, foi aprovado o projeto do
Setor de Habitacées Coletivas Sudoeste - SHCSW, oficializado em 1989, como parte da RA do
Cruzeiro.

Em 1989, a Lei n° 49, de 25 de outubro de 1989, criou a Regido Administrativa do Cruzeiro - RA
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XI, por desmembramento da RA | - Brasilia. Tendo sua administracéo localizada na Area Especial
H Lote 08 - Cruzeiro Velho - 70.640-680 - Cruzeiro - DF.

Em 2003 a Area Octogonal e Sudoeste foram desmembrados da RA do Cruzeiro .Hoje sdo RA XX
tendo sua administracao localizada na Av. das Jaqueiras - SQSW 104.

3.2.8.2 CARACTERISTICAS DA UBS 1 CRUZEIRO NOVO

3.2.8.2.1 SERVICOS

e promocdo da salde e prevencao, tratamento e recuperacao de doencas dos residentes
da sua area de abrangéncia;

® acompanhamento e recuperacdo de casos menos graves;
® Responde aos problemas de satide mais comuns na comunidade;

e Oferece acdes e servicos de prevencdo, tratamento e recuperacdo de doencas, tais
como:

= Acompanhamento dos ciclos de vida dos usuarios da Unidade de Satde com acoes
de promocéo, prevencao, tratamento e recuperacéo relacionadas a: salide da crianca e
do adolescente, satide da mulher, satide do homem, satide do adulto e satde do idoso;
= Pré-natal;

= Planejamento Familiar;

= Prevencao do cancer;

= Acbes de Saude Mental;

= Cuidado de doencas cronicas como diabetes e hipertensao

= Vacinacao;

= Administracdo de medicamentos, nebulizacdes /inalagoes;

= Coleta de amostras para realizacdo de exames de laboratoério;

= Acompanhamento dos usuéarios do Bolsa Familia;

= Curativos, retirada de pontos, troca de sondas, entre outros procedimentos;

= Entrega de resultados dos exames realizados;

= Promocdo, prevencdo, tratamento e recuperacdo da Saude Bucal (tratamentos
odontologicos, restauracoes, limpeza, extracoes de dentes permanentes e deciduos,
atendimento de casos de emergéncia odontoldgicas, atendimento de bebés e
criancas, acoes preventivas com orientacdo para higiene oral adequada e escovacio

supervisionada nas escolas participantes do Programa Satde na Escola);

= Encaminhamentos para especialidades, de acordo com a necessidade do usuério;

= Fornecimento de medicacado bésica e medicamentos sujeitos a controle especial;

= Fornecimento de materiais e kits complementares para curativos, sondagens
em casos de bexigas neurogénicas, fraldas para pacientes acamados, de usudrios
cadastrados;

= Confeccdo do Cartdo do SUS, entre outras acdes e servicos de acordo com as
necessidades da populacédo da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude.
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3.2.8.2.2 EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E SUAS AREAS
DE ABRANGENCIA:

e Equipe ARATICUM: SHCES Quadra 403 a partir do Bloco D; 405, 407,
409,501,503,505,507, 509, 511, 601, 603, 605, 607, 609,611, 701, 703 até
Bloco A; AOS 8; SIG; Sudoeste 303 - residencial e comércio.

e Equipe INGA: SHCES Quadras 703 a partir do Bloco B: 705, 707, 709, 711,
801, 803, 805, 807, 809, 811; 901, 203, 205, 207, 909, 911, 913; 1101, 1103,
1105 até o Bloco F; Vasquinho, Veneza; SRI 1; AOS 4 residencial e comércio AOS
% COMERCIO -IGREJAS - Centro Espirita; Sudoeste 504 - residencial e comércio.

e FEquipe MURICI: SHCES Quadras 1.105 a partir do Bloco G; 1.107; 1.109,
1.111, 1.113, 1. 201, 1.203, 1.205, 1.207, 1.209, 1.211; 1.301, 1.303, 1.305,
1.307,1.309, 1.311 até Bloco E; AOS 5 e 7; Sudoeste 104 e 304.

e Equipe BARU: SHCES Quadra 1.311 a partir do Bloco G; 1.401, 1.403, 1.405,
1.407, 1.409; 1.501, 1.503, 1.505; 1.601, 1.603, SRI 2; AOS 6; Sudoeste 105,
305; 306 residencial e comércio.

e Equipe BURITI: Quadras 101, 103, 105, 107, 109; 201, 203, 205, 207, 209;
301, 303, 305, 307, 309; 401, 403 até Bloco C; AOS 1 e 2 residencial e comércio,
colégio CIMAN e Terraco Shopping.

3.2.8.3 DIMENSIONAMENTO POPULACIONAL DA AREA
ADSTRITA A UBS 1 CRUZEIRO NOVO:

Segundo os dados da PDAD/2016-2018, a populacdo urbana estimada da RA Cruzeiro é de
31.059 habitantes. Levando em consideracdo que a distribuicdo por tipo de residéncias (casas x
apartamentos) que as residéncias no Cruzeiro Novo consistem em apartamentos e no Cruzeiro
Velho consistem em casas e que os dados da CODEPLAN-2016 informam que a distribuicao
desta populacdo de 33.539 habitantes residem 72,1% em apartamentos e 25,9% residem em
casas podemos concluir (com base em dados da codeplan-2016) que : a populacdo residente no
Cruzeiro Novo consistem em 24.182 habitantes e no Cruzeiro Velho temos 9.358 habitantes.

Sendo assim , ao considerar que cada equipe de ESF deve ser responsavel por 4.000 vidas
inicialmente esta UBS fez a composicao de 6 ESF, sendo posteriormente reduzidas para 05 ESF o
que nos d& uma capacidade de cobertura de atendimento de 20.000 vidas que ja sao extrapoladas
apenas com a populacdo residente no Cruzeiro Novo.

Considerando que esta UBS ndo se responsabiliza exclusivamente pela drea do Cruzeiro Novo
mas também por toda Area Octogonal Sul que tem em torno de 9.000 habitantes , e também
por algumas quadras do Setor Sudoeste e todo SIG, nossas ESF estdo responsaveis por muito
mais vidas que o preconizado para o bom e adequado funcionamento das equipes o que pode
comprometer o atendimento aos individuos que buscam o SUS.
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Ressalto que o perfil dos individuos SUS dependentes tem se modificado com o passar dos anos
pois muitos cidaddos que anteriormente tinham plano de satde tem buscado atendimento de

forma cada vez mais frequente no SUS.

Segundo os dados da PDAD 2016, a populacao urbana estimada do Sudoeste/Octogonal é de
53.262 .

O Sudoeste/Octogonal (mapa 14) tem uma populacdo urbana estimada em 53.770 habitantes.
Destes, 61,17% encontram-se na faixa etaria de 25 a 59 anos. Criancas, na faixa de zero a 14 anos,

somam 10,70%, e os idosos representam 17,57%.

Gréfico 24. Distribuicdo da populagdo por faixas de idade e sexo, Cruzeiro, DF, 2018.

Fonte: PDAD, 2018.

Mapa 14. SUDOESTE/OCTOGONAL RA XXII

Fonte: : Autoria propria, a partir do software QGIS 3.0.
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3.2.8.3.1 CRUZEIRO RA XI

O Cruzeiro tem uma populacdo urbana estimada em 31.059 habitantes. Destes, 51,33%
encontram-se na faixa etéaria de 25 a 59 anos. Criancas, na faixa de O a 14 anos, somam 13,31%,

e 0s idosos representam 22,44%.

Temos algumas areas de vulnerabilidade na RA Cruzeiro sendo uma area chamada VASQUINHO
localizada a 1101 bloco C e a outra denominada BURACO DO TATU localizada & SHCES 405.
Temos também individuos em situacdo de rua e este grande nimero de moradores de rua aumenta
o numero de pessoas em vulnerabilidade seja ligado ao tipo/situacao de moradia ou pela auséncia
da mesma , além de alguns moradores de rua que ficam também na area do SIG.

Vale lembrar que também prestamos atendimento a uma grande populacdo flutuante de
trabalhadores locais (especialmente empregadas domésticas, babas, diaristas e comerciantes),
entre outros. Ao mesmo tempo, nossa area de abrangéncia também lida com diferencas sociais
importantes e a UBS 1 do Cruzeiro precisa cobrir todos os tipos de vulnerabilidades existentes
somado a uma classe média que tem buscado cada vez mais os servicos publicos de satde seja
por perda financeira ou por incapacidade de contratar servicos privados e/ou planos de salde.

3.2.8.4 DESEMPENHO DA UBS NO SEGUNDO
QUADRIMESTRE 2020:

Com base em dados pactuados e avaliados no periodo do segundo quadrimestre de 2020 dos
indicadores previamente estabelecidos em AGR/AGL podemos inferir que houve um aumento nao
muito significativo nos indicadores positivos porém que mostram que as acoes desenvolvidas no
que diz respeito ao treinamento e matriciamento dos profissionais para adequado preenchimento
de fichas de cadastro de individuos e também na preocupacao com uso adequado da plataforma
ESUS para registro dos atendimentos e da situacdo de salde de cada individuo surtiu efeito
positivo nos indicadores como segue um comparativo com primeiro quadrimestre.

Tabela 17. Notificagdo de Sifilis, Tuberculose e Hepatites, Cruzeiro/Octogonal, 2020.

CRUZEIRO
DOENCAS
JAN FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | TOTAL
Sifilis gestacional 1 0 0 0 0 1 0 0 2
Sifilis congénita 0 0 0 0 1 2 0 0 3
Sifilis adquirida 0 0 0 0 1 2 0 0 7
Tuberculose 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hepatites virais ndo A 3 1 0 0 1 0 0 0 5
COoVID Casos: 1.390 (4.505,09/100 mil hab.) Obitos: 17
Dengue 17 ‘ 40 ‘ 48 ‘ 64 ‘ 73 ‘ 19 ‘ 12 ‘ 2 ‘ 275
SUDOESTE/OCTOGONAL
CoVID Casos: 2.682 (4.853,60/100 mil hab.) Obitos: 15
Dengue 5 ‘10 ‘14 ‘24 ‘29 ‘15 ‘12 ‘1 ‘110

Fonte: Sinan. Dados extraidos em 21.08.2020. Fonte COVID Boletim SESDF.
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No que diz respeito aos atendimentos individuais por més conforme cédigo CIAP observa-se um
aumento significativo de atendimentos totais de 491 para 1494 no final do segundo quadrimestre
(aumento de 304% no nimero de atendimentos individuais).

Cabe ressaltar que o numero de individuos que tem recorrido ao SUS que anteriormente nao
eram “SUS-dependentes” também aumentou significativamente e possivelmente se reflete nestes
dados.

Tabela 18. Atendimentos individuais estratificados por més: CIAP.

CAPITULO DESCRICAO JAN FEV | MAR | ABR | MAI | JUN JUL | TOTAL MEDIA
R Aparelho Respiratério 46 40 85 25| 112 390 678 1.376 85
A Geral 100 | 103 | 137 94 | 130 164 224 952 130
w ENELHCIRE 98| 103| 117| 100| 93| 118| 90 719 100

Familiar
P Psicilégico 42 64 36 83| 117 144 82 568 82
Doen. Endrécr,.
T Metabol,. e 68 53 84 41 72 106 55 479 68
Nutricional
Y4 Problemas Sociais 14 19 63| 103 94 86 56 435 63
K Aparelho Circulatério 28 45 49 15 40 73 50 300 45
N Sis. Nervoso 12 11 19 2 19 65 159 287 19
D Aparelho Digestivo 22 32 24 15 21 22 37 173 22
Sis.
L - 17 15 9 8 13 16 22 100 15
Muscoloesquelético
U Aparelho Urinério 10 15 14 10 17 19 11 96 14
X Aparelho Genital 1M 16| 22 8 12 19 8 9% 12
Feminimo
S Pele 13 7 9 9 11 23 12 84 11
Y Aparelho Genital 4l 6| 1 1 4 7 2 35 4
Masculino
B Doen. Sangue 2 2 5 2 5 3 3 22 3
H Ouvidos 4 0 3 2 7 2 1 19 2
F Olhos 0 1 4 1 1 2 4 13 1
TOTAL 491 532 691 519 768 1.259 1.494 5.754 691

Fonte: e-SUS versdo 3.2.29. Dados extraidos em 20 de agosto de 2020.

Tabela 19. Atendimentos Individuais estratificados por CID, Cruzeiro.

CAPITULO DESCRICAO JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | TOTAL | MEDIA

700-z09 | Fatoresinfluenciamaside | 5,31 5391 09| 118 | 105 | 163 | 202| 1.250| 202
e o Cont. Serv. Saude

ROO-Rgg | Achados Clinicos Anormndo | 55| 444 | 02| 83| 39| 63| 54| 585| 83
Cassif Outras Partes

1004199 | Doen. Ap. Circulatério 120 85| 63| 52| 26| 43| 79| 468| 63
J00-J99 Doen. Ap. Respiratéria 56 33 122 37 37| 80| 77 442 56
E00-E90 | DO€N: Infec, Nutrici,, e 112 91| 70| 40| 26| 35| 54| 428 54

Metabdlicas

Fonte: e-SUS versdo 3.2.29. Dados extraidos em 20 de agosto de 2020.
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F00-F99 z;arzsp'o'\r/'t‘:;:‘zirft:is 67| 49| 53| 52| 17| 45| 40| 323 | 49
M00-M99 (D)(s)teergriijz‘i:}ér 48| 51| 35| 17| 6| 36| 39| 232 36
K00-K93 | Doen. Ap. Digestivo 35 55 44 14 I 16| 14 189 16
A00-B99 | Doen. Infec., Parasitarias 27 22 24 18 19 34| 34 178 24
NO00-N99 | Doen. Ap. Geniturinario 43 34 28 18 11 181 12 164 18
L00-L99 | Doen. da Pele 28 28 19 17 7 191 16 134 19
G00-G99 | Doen. Sistem. Nervoso 24 16 24 23 12 15| 14 128 16
H00-H59 | Doen. Olhos e Anexos 21 15 8 4 6 4 6 64 6
500-T98 Ef}i‘;ﬁig:giﬁ?g Externae 14| 13 6/ 2| 6| 10| 7 58| 7
H60-H95 | Doen. Ouvido 16 15 7 7 3 5 3 56 7
C00-D48 | Neoplasias 8 21 13 1 3 1 2 49 3
000-099 | Gravidez, parto e Puerpério 4 4 8 4 4 6 5 35 4
D50-D89 | Doen. Sangue 8 6 0 2 2 2 2 22 2
Q00-Q99 | Malformacdes 2 5 6 1 1 3 2 20 2
Vot.ygg | (2usas Externas de 10 o 4 4| 2| 1] 3 15 2
P00-P96 | Afeccdes Perinatais 3 3 2 0 2 0 1 11 2

u99 Revisdo ndo Disponivel 0 0 0 0 0 8 8 0

w 2 2 1 1 0 1 1 8 1

X oluntiria por ool T o) o] o) o) 2) 4 0
TOTAL 996 899 848 515 345 600 677 4.880 677

Fonte: e-SUS versdo 3.2.29. Dados extraidos em 20 de agosto de 2020.

Grafico 25. Propor¢do de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados
em até 60 dias ap0s notificacdo.

Fonte: PDAD, 2018.
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Observa-se aumento nos casos encerrados em tempo habil de DNCI na RA Cruzeiro e para isso
se faz necessario pessoal para busca ativa e acompanhamento dos pacientes, ressaltamos que
conseguimos atingir 100 % de fechamento dos casos no segundo quadrimestre.

Observa-se aumento nos casos encerrados em tempo habil de DNCI na RA Sudoeste Octogonal e
paraisso se faz necessario pessoal para busca ativa e acompanhamento dos pacientes, ressaltamos
que conseguimos atingir 100 % de fechamento dos casos no segundo quadrimestre.

Grafico 26. Percentual de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos.

Fonte: e-SUS versdo 3.2.29. Dados extraidos em 20 de agosto de 2020 e AGR 2020 Outubro.

Ressaltamos que o risco x vulnerabilidade de nossa area nao se resume apenas a condicoes
econdbmicas, mas também devemos levar em consideracdo o componente social e de hébitos
de vida. Um exemplo é o que vemos no grafico acima onde pode-se verificar um aumento de
percentual de gravidez na adolescéncia tanto na RA Cruzeiro como na RA Sudoeste/Octogonal.

De acordo com dados da CODEPLAN sobre Vulnerabilidade Juvenil na area Metropolitana de
Brasilia a RA Cruzeiro encontra-se na 14° posicao e RA Sudoeste / Octogonal na 12 posicao (ver
tabela abaixo) Em ordem crescente.

Quadro10. Fontes das variaveis utilizadas na elaboracio do IV] da Area Metropolitana de Bra-
silia e das Regioes Administrativas do Distrito Federal - Brasil - 2013.

INDICADOR FONTE

Proporc¢do de mulheres entre 15 e 17 anos que

= . . PDAD/PMAD - CODEPLAN - 2013
1| sdo casadas ou convivem conjugalmente

Proporcdo de jovens de 15 a 17 anos que nao

PDAD/PMAD - CODEPLAN - 2013
2 | frequentam escola

Proporcao de jovens de 15 a 29 anos que

. LA . PDAD/PMAD - CODEPLAN - 2013
3 | sofreram algum tipo de violéncia

Proporc¢ao de domicilios habitados por jovens de
X, | 15 a 29 anos com rendimento mensal familiar per PDAD/PMAD - CODEPLAN -2013
capita inferior a 1/2 salario minimo

Fonte: Elaborado pelo autor.
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O primeiro grupo possui as unidades de andlise com menor vulnerabilidade juvenil, ao qual estdo
inclusas as RAs Jardim Botanico, Lago Sul, Park Way, Plano Piloto, SIA e Sudoeste/Octogonal. Esse
grupo possui desvio padrao com relacao ao indice igual a 4,27, sendo o mais alto entre os grupos
(Tabela 6.7), pois o I\VJ de Sudoeste/Octogonal possui um valor muito inferior aos demais, e o 1\VJ
médio é de 8,66. Essas RAs possuem as menores proporcdes de mulheres entre 15 e 17 anos que
sao casadas ou convivem conjugalmente, de jovens de 15 a 17 anos que nao frequentam a escola
e de domicilios habitados por jovens de 15 a 29 anos com rendimento mensal familiar per capita
inferior a 1/2 salario minimo.

Tabela 20. 1V) obtido para a AMB e para as RAs do DF, 2013.

MUNICIPIO/RA 1v) MUNICiPIO/RA V)
Sudoeste/Octogonal 1,00 Luziania 33,92
Jardim Botéanico 7,86 Padre Bernardo 35,99
Lago Sul 8,03 Varjao 37,38
Park Way 8,15 Riacho Fundo Il 37,60
Plano Piloto 12,17 | Aguas Lindas de Goias 41,74
SIA 14,75 | valparaiso de Goias 43,02
Vicent Pires 16,32 | Santa Maria 47,55
Sobradinho Il 16,81 | Itapoa 48,05
Lago Norte 19,36 | Planaltina de Goias 48,27
Riacho Fundo 21,54 | Novo Gama 48,71
Aguas Claras 21,64 | Brazlandia 49,74
Guara 23,42 | Fercal 49,94
Sobradinho 23,57 | SCIA - Estrutural 53,19
Cruzeiro 25,82 | Samambaia 54,37
Candagolandia 27,10 | Planaltina 54,65
Nucleo Bandeirante 27,19 | Formosa 54,98
Taguatinga 28,75 | Cocalzinho 55,98
Gama 29,84 | Santo Antonio do Descoberto 56,78
Crsitalina 30,22 | Ceilandia 57,98
Alexania 30,28 | Paranoa 64,56
Cidade Ocidental 30,89 | Recanto das Emas 65,40
S3o Sebastido 32,83

Fonte: CODEPLAN, 2013.

Esses dados demonstram que essas RAs oferecem uma melhor condicdo de educacao, satide e
renda aos seus jovens entre as unidades de analise.

O terceiro grupo possui as unidades de analise de vulnerabilidade média-baixa, ao qual estdo
inclusas as RAs de Candangolandia, Cruzeiro, Guard, Nuicleo Bandeirante e Sobradinho. Esse grupo
possui o desvio padrao com relacdo ao indice igual a 1,65 e o IVJ médio é de 25,42. Esse grupo
apresenta a segunda menor proporcdo de domicilios habitados por jovens de 15 a 29 anos com
rendimento mensal familiar per capita inferior a 1/2 salario minimo, mas a quarta maior proporcéo
de mulheres entre 15 e 17 anos que sdo casadas ou convivem conjugalmente. Os jovens dessas
unidades de andlise estao mais vulneraveis a salide e perspectivas de futuro das mulheres.
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Grafico 27. Percentual de ébitos investigados em menores de 1 ano, Cruzeiro, DF.

Fonte: e-SUS versdo 3.2.29. Dados extraidos em 20 de agosto de 2020 e AGR 2020 Outubro.

Gréfico 28. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do PBF, Cruzeiro, DF, 1°
quadrimestre 2020.

Fonte: e-SUS versdo 3.2.29. Dados extraidos em 20 de agosto de 2020 e AGR 2020 Outubro.

Grafico 29. Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saude do PBF, Cruzeiro, DF, 2°
quadrimestre 2020.

Fonte: e-SUS versdo 3.2.29. Dados extraidos em 20 de agosto de 2020 e AGR 2020 Outubro.

Relatério Final - Pag. 110




O acompanhamento dos individuos assistidos pelo programa Bolsa Familia teve uma reducao
significativa no acompanhamento dos mesmos principalmente nos meses de agosto e janeiro
de 2020 , isso pode se dar devido ao fato de que o acompanhamento é feito por semestre e
geralmente os individuos buscam a UBS mais no final dos semestres para o acompanhamento e
lancamento dos dados.

De acordo com dados da CODEPLAN 2018 o indice de Vulnerabilidade Social do DF ¢ de 0,34.
As regides administrativas com os maiores indices de vulnerabilidade social sao SCIA/Estrutural
(0,72), Sol Nascente/Pér do Sol (0,60), Fercal (0,55), Varjao (0,53) e Itapod (0,53). Ja as RAs com os
menores indices sao Sudoeste/Octogonal (0,09), Aguas Claras (0,10), Cruzeiro (0,12), SIA (0,13)
e Lago Sul (0,14).

3.2.8.5 CONSIDERACOES FINAIS E PROPOSTAS PARA
EXPANSAO DE EQUIPES NA UBS 1 CRUZEIRO NOVO

Inicialmente podemos considerar que sem duvida alguma houve um impacto positivo na mudanca
de modelo de funcionamento desta UBS quando passamos a atuar como Estratégia de Saude da
Familia seja no numero de individuos que passaram a se aproximar e se sentem mais assistidos
pelo SUS seja pelo impacto mostrado pelos diversos indicadores de saude pactuados que mostram
uma assisténcia mais eficaz a populacao adstrita.

Entretanto para garantir que o atendimento prestado venha ser cada vez mais eficaz (fazer o que
precisa ser feito ) e eficiente (fazer bem feito o que precisa ser feito) se faz necessario cumprir
orientacoes que estao no caderno 28 da Atencdo Basica-Min.Salide onde temos a definicdo das
equipes de saude da familia e um limite maximo de 4000 vidas por equipe.

“Cada equipe de Saude da Familia (eSF) deve ser responsavel por, no maximo,
4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando
critérios de equidade para essa definicdo. Recomenda-se que o numero de
pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele
territério, sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera

ser a quantidade de pessoas por equipe.
(Extraido de: http:/aps.saude.gov.br/ape/esf/)

A Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios - PDAD, elaborada pela Codeplan, estimou o total
de 886.395 domicilios urbanos em 2015 e uma populacido urbana de 2.906.574 habitantes para o
Distrito Federal, o que resulta em uma média de 3,28 A 4,0 habitantes por domicilio.

De acordo com a PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011 que Aprova a Politica
Nacional de Atencédo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da
atencdo bésica, para a Estratégia Satude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Satde (PACS) no ANEXO A - POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA:

“DISPOSICOES GERAIS: 1 DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES GERAIS DA
ATENCAO BASICA

A Atencao Basica tem como fundamentos e diretrizes

| - Ter territério adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o planejamento,
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a programacao descentralizada e o desenvolvimento de a¢des setoriais
e intersetoriais com impacto na situacdo, nos condicionantes e nos
determinantes da satide das coletividades que constituem aquele territério,
sempre em consonancia com o principio da equidade;”

(BRASIL, 2011)

Como ja foi mostrado anteriormente, nesta UBS temos apenas na drea do Cruzeiro Novo (dados
Codeplan 2018) em torno de 21.000 habitantes, cobertas por 5 equipes ESF , sendo que cada
equipe ja estd responsavel por 4.000 vidas. Ao juntarmos toda area atualmente adstrita teremos :
Cruzeiro Novo 21.000 hab. + Area Octogonal 9.000 hab. + Sudoeste = 24.192 hab TOTAL (SEM
CONTAR O SIG E AS KITS E AREAS DE COMERCIO/RESIDENCIA QUE TEMOS EM TODO O
CRUZEIRO , SUDOESTE ,OCTOGONAL E SIG) TOTAL == 54.192 hab.

Total de moradores = 4224 hab

Total de moradores = 4224 hab
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Total de moradores = 4224 hab

Total de moradores = 3456 hab

Total de moradores = 3456 hab
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Total de moradores = 3072 hab

Ressaltamos que a populacdo estimada para o Cruzeiro Novo pela CODEPLAN apresenta
divergéncias se levarmos em consideracdo que o numero de apartamentos existentes na area
do Cruzeiro Novo ¢é estimado em 10.000 apartamentos, o que pode totalizar um contingente de
40.000 habitantes na area.

Grafico 30. Utilizagdo de servicos domésticos nos domicilios, Sudoeste/Octogonal, DF, 2018.

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD 2018

Grafico 31. Utilizagdo de servigos domésticos nos domicilios, Cruzeiro, DF, 2018.

Fonte: Codeplan/DIEPS/GEREPS/PDAD 2018
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Com isso, faz-se necessario a abertura de pelo menos mais 06 a 08 equipes de ESF para adequada
prestacdo de assisténcia a populacdo. E que possibilite a redistribuicdo da area adstrita entre as
equipes. Ha também a possibilidade de redistribuicdo de area com a UBS 2 Cruzeiro.

Outra proposta seria a criacdo de UBS responsavel pela area da RA Sudoeste/Octogonal ou uma
das UBS ja existentes ficar responsavel apenas pela area da RA Sudoeste/Octogonal e outra para
RA Cruzeiro, considerando que a RA Cruzeiro tem duas UBS.

3.2.8.5.1 QUADRO DE SERVIDORES QUE POSSIBILITEM A
CRIACAO DE NOVAS EQUIPES ESF NA UBS 1 CRUZEIRO

No que diz respeito ao nimero de servidores disponiveis para compor novas equipes de ESF temos
03 enfermeiros excedentes, entretanto ndo temos as demais categorias necessarias - médico e
técnico de enfermagem uma vez que houveram aposentadorias no decorrer do ano sem reposicao
do quadro que j& estava em déficit.

Além disso , tivemos que disponibilizar técnicos de enfermagem para manter o funcionamento da
sala de vacina e para manter o servico de ECG lotado em nossa UBS. Pois além do funcionamento
das equipes , se faz necessadrio o funcionamento do macro da UBS (farmacia, laboratdrio,
NRCA Vacina, ECG).

3.2.9 GSAP 2 CRUZEIRO - CRUZEIRO VELHO + NAI-UAI

o Endereco: area Escolar - Setor Escolar - Lote 04, Cruzeiro Velho

o Horério de funcionamento: Segunda a Sexta: 7 as 19h. Sdbados 7 as 12h
o Numero de Equipes:

- 5equipes de Estratégia Saude da Familia, com 3 equipes de Saude Bucal
- 1NASF

o Gerente: Baltazar Nogueira

o Supervisora: Adriana Mariz Silva Oliveira

A unidade Basica de Saude N° 2 do Cruzeiro (UBS2-CRZ) é caracterizada como UBS tipo Il e é
referéncia de atendimento para os enderecos Cruzeiro Velho - SRES Quadras 1 a 12, Cruzeiro
Center (kits e esttdios), SAAN, SMU e RCG, SOF Sudoeste QMSW (01 A 03), Sudoeste CCSW 04
a 06, QMSW 01 a 06, QRSW 01 a 08, SQSW e CLSW 300 a 302 / 100 a 103.

Possui 5 Equipes de Saude da Familia (Girassol, Caliandra, Lirio, Orquidea e Jasmim), um
NASF composto por Assistente Social, Fisioterapeuta, Nutricionista, Terapeuta Ocupacional e
Farmacéutica, equipe com trés Odontoélogos, e o NAI-UAI vinculado a esta GSAP2-CRZ.

O Ncleo de Atendimento Integrado - Unidade de Atendimento Inicial (NAI-UAI), vinculado a
Secretaria de Estado da Crianca do Distrito Federal, reline no mesmo espaco fisico o Tribunal
de Justica do Distrito Federal e Territérios, Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios,
Defensoria Publica do Distrito Federal e Secretarias de Estado de Salde, Educacao, Seguranca
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Publica e Assisténcia Social, a fim de prestar atendimento imediato, eficiente, humano e educativo
ao adolescente apreendido com atribuicio de autoria de ato infracional. E a porta de entrada
do Sistema Socioeducativo do Distrito Federal e acolhe adolescentes pelo prazo maximo de
24hs, realizando atendimento psicossocial, dentre outros, visando superacdo das condicoes
de vulnerabilidade e risco. O NAI-UAI assiste todo o Distrito Federal e entorno e encaminha o
adolescente, que tem demandas de salde, para atendimento e acompanhamento na sua Unidade
de Referéncia.

Temos como carteira de servicos ofertados por esta UBS:
- Recepcdo, cadastro, confeccao de cartdo do SUS
- Acolhimento
- Consultas Médicas e de Enfermagem
- Consultas com especialidades que compdem o NASF
- Consultas e acompanhamento odontolégico

- Procedimentos - Administracdo de medicacoes, Nebulizacao/inalacdes, primeira assisténcia de
urgéncia, curativos, retiradas de pontos, dentre outros

- Laboratério - Marcacdo e coleta de exames, entrega de resultados de exames realizados

- Farmécia - Distribuicao de insumos, de Medicacéo basica e de controle especial

- Vacina

3.2.9.1 POPULACAO ASSISTIDA

A populacao assistida pela UBS02-CRZ engloba moradores do Cruzeiro Velho, parte do Setor
Sudoeste, SAAN, SMU e RCG.

A estimativa populacional de moradores assistidos na regiao do Cruzeiro (RA Xl), com base no
relatério da CODEPLAN - PDAD 2018 -, aponta que a populacdo urbana da RA Cruzeiro era de
31.079 pessoas, com a idade média de 38,4 anos. Uma média estimada, considerando o numero
de domicilios e uma média de 4 moradores por domicilio, aponta uma populacdo de 2.000 pessoas
do Cruzeiro Velho. Ressaltamos que este calculo ndo considera o fato de existir, muitas vezes, mais
de uma familia residindo em um mesmo domicilio.

A estimativa populacional de moradores do Sudoeste/Octogonal, RA (XXII) era de 53.770 pessoas,
com a idade média de 37,2 anos. Esta area, apesar de ser uma Regido Administrativa distinta do
Cruzeiro, é assistida de forma compartilhada entre as UBSO1-CRZ e UBS0O2-CRZ, e caracteriza
uma populacdo assistida, porém nao contabilizada discriminadamente dentro dos indicadores e
dados extraidos do e-SUS referentes aos registros de atendimentos assistenciais.

Além das areas descritas acima, a UBS02-CRZ presta assisténcia a grupos populacionais que nao
fazem parte administrativamente da Regido de Satude Central. Apés o DECRETO N° 38.982, DE
10 DE ABRIL DE 2018, que altera a estrutura administrativa da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal e da outras providéncias -, como também a planilha de Localidades do Distrito
Federal segundo as Projecdes Populacionais fornecida pela CODEPLAN, o Setor de Armazenagem
e Abastecimento Norte (SAAN) e o Regimento de Cavalaria de Guardas (RCG), ambos assistidos
pela UBSO2-CRZ, fazem parte do SIA, e portanto, da Superintendéncia da Regido Centro Sul, o
que caracteriza aumento de demanda assistencial de nossa Unidade em relacdo ao previsto pelo
dimensionamento territorial.

Um dos setores supracitados, o SAAN, é um dos locais de maior vulnerabilidade dos quais
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prestamos assisténcia na UBS02-CRZ, além do Cruzeiro Center, Centro Comercial do Cruzeiro
e Setor de Oficinas do Sudoeste, o que aumenta a demanda de servicos prestados e nimero
populacional SUS dependente de nossa area assistencial.

Cabe acrescentar que também assistimos uma grande populacao flutuante de trabalhadores locais
que ndo sdo moradores da nossa area de abrangéncia, como também moradores de rua e usudrios
com outros tipos de vulnerabilidades, que cada vez mais buscam acesso aos servicos publicos de
salde.

Considerando o descrito acima, e o fato de que hd um numero crescente de cidadaos SUS
dependentes, podemos identificar que as Equipes de Salde da Familia da UBS0O2-CRZ atualmente
assistem uma populacdo maior que o preconizado, o que compromete a acessibilidade e o
atendimento eficiente aos usuarios.

3.2.9.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Houve instabilidade no E-SUS AB PEC, que dificultou a elaboracdo de relatérios de producao. A
anélise de indicadores epidemioldgicos ficou prejudicada até a finalizacdo deste relatério.

3.2.9.3 DESAFIOS A PRESTACAO DOS SERVICOS E
PROPOSTAS PARA MELHORIA ASSISTENCIAL

Atualmente estamos enfrentando um desafio diario para realizar distribuicido de escala de
servicos devido ao alto grau de afastamentos prolongados, servidores essenciais a assisténcia em
teletrabalho, restricdes laborais relativas a assisténcia direta ao paciente, limitacdo (restricdo) de
quantidade de atendimento por agenda abaixo do preconizado, profissionais que passaram pelo
Converte e que ainda se mantém atendendo dentro do antigo sistema, falta de profissionais (carga
horéria efetiva) para manter assisténcia ininterrupta, reducao de carga horéria judicializada, dentre
outros fatores. Esse quadro gera sobrecarga dos servidores que conduzem diariamente o servico
de forma efetiva e, por consequéncia, acaba provocando o adoecimento dos mesmos.

Ha ainda outros fatores que interferem diretamente na eficiéncia assistencial e alcance das metas
dos indicadores, como a falta de capacitacao profissional para o acolhimento do usuério, falta de
conhecimento para o manuseio correto do sistema e para a insercao de dados essenciais para o
monitoramento e relatérios de produtividade, falta de comunicacdo efetiva entre os membros da
equipe, dificuldade de acesso a gestdo das agendas e processos de trabalho.

O exposto acima, somado a demanda assistencial aumentada que ultrapassa 4000 vidas por
equipe de ESF (Cruzeiro Velho: 9.000 vidas + Sudoeste: +/- 29.578 vidas + SAAN+RCG+SMU:
aproximadamente 3.800 vidas - totalizando: aproximadamente 42.578 vidas), observa-se a
necessidade urgente de redistribuicdo do territério e/ou a criacdo de mais ESF para cobertura
adequada da area de abrangéncia da UBS2-CRZ.

Além da proposta de expanséo territorial, que serd tratada adiante, propomos algumas medidas para
melhoria assistencial tais como capacitacdo profissional com programa de educacdo continuada
(acolhimento, atendimento humanizado, escuta qualificada, comunicacdo assertiva /comunicaciao
nao violenta, treinamento periodico e-SUS, capacitacdo assistencial diversas...), normatizacao dos
processos de trabalho/gestdo de agendas/ trabalho no modelo de ESF, implementacdo de um
programa para o cuidado com o servidor, parceria com a medicina do trabalho para reavaliacéo
periddica dos servidores em afastamento prolongado e/ou afastamentos recorrentes e melhorias
nos sistemas / informatizacdo da UBS.
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Quadro 11. Proposta de expansao territorial para a GSAP2CZ.

LOCAL POPULAGCAO APROXIMADA
Cruzeiro Velho 9.000
Setor Sudoeste 53.770 - 24.192 (assistida UBS1-CRZ)= 29.578
SAAN 1.400
RCG 1.400
SMU 1.000
TOTAL 42.378

Considerando que a populacdo potencialmente assistida pela UBS2-CRZ, totaliza aproximadamente
42.378 vidas, além da populacdo flutuante, ndo contabilizada oficialmente como populacdo do
territorio da RAXI, propomos alguns pontos para o plano de expansao territorial.

Distribuicao territorial adequada as proposicdes do Decreto N° 38.982, DE 10 DE ABRIL DE
2018 e a planilha de Localidades do Distrito Federal segundo as Projecdes Populacionais fornecida
pela CODEPLAN, direcionando os setores pertencentes administrativamente & Regido de Saude
Centro Sul para as UBS daquela Regido.

Criacao de uma UBS para assistir a RA XXII - Sudoeste/Octogonal ou redistribuir a drea desta RA
entre as UBS 1 e 2 - CRZ, para assisténcia mais adequada a populacao.

Composicao de mais 3 a 5 equipes. Inicialmente com redistribuicdo de RH ja existente dentro da
APS da Regido Central e posteriormente, caso seja inviadvel a primeira acao, avaliar os afastamentos
prolongados e recorrentes junto a medicina do trabalho a fim de promover a readaptacao dos
servidores afastados e convocar novos servidores para a composicao das novas equipes. Nesse
caso, serd necessario também o aumento do espaco fisico para a acomodacdo adequada das
equipes e assisténcia eficiente dos usuarios.
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4. MAPEAMENTO
DE NECESSIDADES

PRIORITARIAS E DESAFIOS
DA REGIAO CENTRAL

Em reunido ordinaria do GT, membros do grupo propuseram a elaboracdo na forma de Brainstorm
de uma lista de necessidades prioritarias para que esta regido possa atingir a maior eficicia e toda
a sua poténcia diante da capacidade instalada. Estes foram os itens elencados:

1) Recursos Humanos, (des)organizacao do processo de trabalho da ESF

2) Dificuldade de entendimento do processo de trabalho da ESF, a partir do “Converte”
(Portaria DF 78/2017)

3) Gestao autocratica e falta de autonomia das equipes de saude da familia;
4) Falta de ACS e baixo nimero de cadastros individuais e domiciliares;

5) Superutilizacao dos servicos, especialmente por trabalhadores “ndo-domésticos” da Regido

central/Plano piloto;
6) Grande absenteismo entre os servidores da satide;
7) Registros incorretos de procedimentos no e-SUS;

8) Comunicacao e sensibilizacdo da populacdo sobre a importadncia do cadastramento,

Educacdo em saude
9) Gestao do tempo dos gestores, dificultando o planejamento das acoes.

10) Formacdo de profissionais, incluindo gestores para utilizacdo das ferramentas de
territorializacao.

11) Dificuldades operacionais e-SUS, lentiddo, cadastros que desaparecem do sistema, falta
de INE.

Esta lista foi repassada em reuniao presencial com a maioria dos membros componentes do GT,

com acesso aos documentos e relatério do mesmo.

Com o desenvolver de acdes do GT, uma série de proposicoes foram feitas frente aos desafios
elencados e sintetizados abaixo:

4.1 RH

e Demandas: RH mal distribuido na regido, ndo reposicdo de RH, absenteismo.
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e Acoes: Realizar dimensionamento do RH

4.2 EQUIPES DA APS E ORGANIZACAO DO PROCESSO DE
TRABALHO

e Demandas: Desorganizacao do processo de trabalho seguindo o modelo ESF (grande

numero de médicos do Converte com dificuldade em atender no modelo ESF)

e Acbes: Promover matriciamento entre as eSF.

4.3 GESTAO AUTOCRATICA E DESCOMPROMISSO DAS
EQUIPES

e Demandas: Alguns gestores ainda tém uma gestdo autocratica e centralizadora, fazendo
com que as equipes figuem sem autonomia, sem responsabilidade sanitéria e de seu processo
de trabalho.

e Acoes: Colegiado gestor quinzenal - cogestdo Diraps/GSAP; promover capacitacdo e

oficinas de cogestdo para os gerentes e supervisores.

4.4 FALTA DE ACS

e Diagndstico: Equipes de Estratégia Saude da Familia sem ACS

e Acodes: Solicitacdo de profissionais formalmente

4.5 BAIXO CADASTRAMENTO

e Diagndstico: Populacao adscrita ndo cadastrada; desconhecimento do territério adstrito;

hiper utilizacdo do servico por trabalhadores da regido que ndo sdo moradores.

e Acdes: Ferramentas de cadastramento e adscricdo da populacéo.

4.6 COMUNICACAO COM A POPULACAO SOBRE AS
OFERTAS DE SAUDE, IMPORTANCIADO CADASTRAMENTO,
EDUCACAO EM SAUDE.

e Diagndstico: a ser levantado em acoes posteriores da DIRAPS/SRSCE

e Acdes: a ser levantado em acdes posteriores da DIRAPS/SRSCE

4.7 GESTAO SEM TEMPO, QUE FICA APAGANDO FOGO E
SEM TEMPO DE PLANEJAMENTO E AVALIACAO

e Diagnostico: a ser levantado em acodes posteriores da DIRAPS/SRSCE
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e Acles: a ser levantado em acdes posteriores da DIRAPS/SRSCE

4.8 FORMACAO DOS PROFISSIONAIS, INCLUINDO
OS GERENTES PARA UTILIZAR AS FERRAMENTAS DE
TERRITORIALIZACAO:

e Diagnostico: a ser levantado em acoes posteriores da DIRAPS/SRSCE
e Acoes:

a.  Grupo incentivou a producdo de um Tutorial no My Maps para os gerentes (Diario de um

posto de saude:
b. Parceria com a Sala de Situacdo da UnB;

c.  Cursos: curso de QGIS na ProEpi (https:/proepi.org.br/treinamentos/) e oferta de curso

pela UnB em outubro.

4.9 PROBLEMAS OPERACIONAIS COM O USO DO E-SUS
ONLINE

e Diagnostico: a ser levantado em acoes posteriores da DIRAPS/SRSCE

e Acdes: a ser levantado em acdes posteriores da DIRAPS/SRSCE
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5. CONCLUSAO

Apos seis meses de trabalho, em meio a uma pandemia de COVID-19, com necessidade de
adaptacdo das atividades ao novo contexto, o grupo concluiu suas atividades com a producao

deste relatério.

Levando em conta que a Regido Central abarca uma parcela importante das areas consideradas
“mais nobres” (TAVARES, 2020), o que reflete no senso comum de quem hoje compde a gestdo
da SES-DF de que sao regides com baixa vulnerabilidade, provocou este grupo a fazer aparecer as
vulnerabilidades destas areas. E com o trabalho continuo destas mais de 40 equipes de satide da
familia, que passaram a atuar na logica dos cuidados primdrios em saude aos moldes da Estratégia
Saude da Familia ha menos de 03 anos, que ja se consegue desvelar algumas das iniquidades da
cidade planejada de Juscelino, Burle Marx, Lucio Costa e tantos outros que construiram e ainda

constroem esta nossa capital federal.

Por ocasido do lancamento do Plano Estratégico para o Centendrio de Brasilia, fica destacado nos

preambulos do documento pelo entdo Governador Ibaneis Rocha que:

‘O espirito pioneiro do fundador, Juscelino Kubitschek, aliado ao incansavel trabalho dos que
ergueram Brasilia a partir do zero e em apenas mil dias, deve ser a nossa inspiracdo, nossa

orientacao”
(GDF, 2019).

E neste intuito, de permanecermos inspirados para o incansavel trabalho dos profissionais da
Atencao Primaria a Salde da Regiao Central, que este relatério é depdsito do ensejo de refletir
em ndo apenas o reconhecimento das fragilidades, mas sim o de modificar a logica de cuidado,
atencao de qualidade e promocdo da salide a esta populacao.As idiossincrasias da Regido Central

nao podem simplesmente serem esquecidas das acoes de saude publica.

A territorializacdo deve ser um processo continuo, e aqui fica estabelecido apenas uma diretriz
inicial, para o reconhecimento pelas equipes do seu territério assistido. Ainda hd muito a
ser feito, como uma maior apropriacdo das ferramentas de territorializacdo (Mapa Falante,
Geoprocessamento, Salas de Situacdo, Cadastramento ativo, Busca de informantes-chave) e
uma construcdo coletiva de entendimento do papel da APS para esta regido, em didlogo com a
Administracao Central, Regionais de Salde e mesmo com os outros pontos de atencdo da Rede
SUS-DF. Novos dispositivos devem ser elaborados para este fim, restando a este grupo aponta-los

como os limites alcancados neste trabalho.
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