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7

Apresentação

Este livro, organizado em formato de material instrucional, insere-se como estratégia de desenvolvi-
mento de competências técnicas no campo do monitoramento e avaliação (M&A), necessárias à realização 
de processos avaliativos de políticas e programas governamentais, voltada aos analistas de gestão e técni-
cos da Secretaria de Saúde do Distrito Federal (SES-DF). O material serviu de suporte para a condução da 
capacitação, realizada por meio de oficinas, reuniões de trabalho e atividades de dispersão.

A capacitação foi parte do Projeto de Cooperação Técnica, firmado entre o Laboratório de Avaliação 
de Situações Endêmicas Regionais do Departamento de Endemias Samuel Pessoa, da Escola Nacional de 
Saúde Pública Sérgio Arouca da Fundação Oswaldo Cruz (LASER/DENSP/ENSP/FIOCRUZ) e a SES-DF. O pro-
cesso baseou-se em metodologias ativas ancoradas na problematização e na translação do conhecimento. 
De abordagem prática e em serviço, essas oficinas tiveram como objetivo oferecer as ferramentas necessá-
rias para a modelização de políticas e programas e desenvolver competências profissionais que possibili-
tassem a otimização do processo de trabalho das equipes, no que diz respeito à capacidade de aprimorar 
os processos de M&A, no contexto específico da descentralização dos processos de gestão da SES-DF.

Nessa perspectiva, essa capacitação desenvolveu de forma colaborativa oficinas de modelização. A 
modelização parte do pressuposto fundamental de que intervenções, sejam elas políticas, programas ou 
projetos, devem ser capazes de representar em modelos visuais as teorias que as sustentam, tornando 
explícitas tanto as estratégias empregadas à teoria de mudança quanto a sua lógica operacional, isto é, 
a teoria de ação. Assim, constitui uma etapa imprescindível ao processo de M&A, pois possibilita a cons-
trução de significados e valores compartilhados, documentando e facilitando o monitoramento, além de 
apoiar a elaboração de questões avaliativas pertinentes. Além disso, facilita a comunicação entre todos os 
envolvidos a respeito do problema e da intervenção e permite apreciar a diferença entre o que foi previsto 
e o que e como de fato foi implantado.

Este livro do participante está organizado em seções gerais e específicas, sendo elas: I. Proposta do 
material instrucional; II. Breve descrição da proposta pedagógica; III. Objetivos geral e específicos; IV. Ob-
jetivos de aprendizagem; V. Participantes; VI. Produto esperado; VII a XII. Programas de cada oficina; XIII. 
Programa das reuniões de trabalho; XIV. Modelo de ficha de indicador; XV. Roteiro de avaliação das oficinas; 
XVI. Seminário de apresentação dos resultados parciais do projeto de Modelização e Qualificação das Re-
des Temáticas de Atenção à Saúde no Distrito Federal; e XVII. Lições aprendidas.
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I. Proposta do material instrucional

O material instrucional foi elaborado com a finalidade de apoiar a condução das oficinas do projeto, 
subsidiando a qualificação dos profissionais envolvidos na gestão e no planejamento das cinco Redes Te-
máticas de Atenção à Saúde (RTAS) da Secretaria de Saúde do Distrito Federal.

Vislumbra-se a utilização do material didático como ferramenta de apoio para replicação das oficinas, 
visando a capacitação de demais servidores, e para fortalecimento da institucionalização dos processos de 
monitoramento e avaliação no âmbito da SES-DF.

II. Breve descrição da abordagem pedagógica

Foi utilizada uma abordagem colaborativa,1 de natureza dialógica e relacional, entre os diversos e 
múltiplos atores, permitindo agregar visões complementares e novos valores ao processo. Essa abordagem 
facilita a melhor assimilação dos resultados, a fim de aumentar as chances de sua institucionalização pela 
SES-DF.

III. Objetivos geral e específicos

O projeto foi modelado com o objetivo de fortalecer e qualificar as Redes Temáticas de Atenção à 
Saúde (RTAS), viabilizado pelo processo de modelização ex-ante2 das ações necessárias e suficientes para o 
alcance de metas priorizadas pelos atores envolvidos no planejamento e na gestão da Rede de Atenção à 
Saúde (RAS) no Distrito Federal. O projeto buscou viabilizar o aprimoramento e o apoio para o pleno exer-
cício das atividades e competências das RTAS no DF.

Entre os objetivos específicos, estavam:

1. Alinhar ferramentas e terminologia e modelizar as cinco Redes Temáticas de Atenção à Saúde.

2. Implementar o monitoramento das ações modelizadas baseado no plano de medidas previamen-
te elaborado, contribuindo para o aprimoramento da gestão das RTAS e identificação dos pontos 
de melhoria, auxiliando no aperfeiçoamento das ações.

1 CARDOSO, G. C. P. et al. Participação dos Atores na Avaliação do Projeto QualiSUS-Rede: Reflexões sobre uma Experiência de 
Abordagem Colaborativa. Saúde Debate, v. 43, n. 120, p. 54-68, 2019.

2 BRASIL. Casa Civil da Presidência da República. Avaliação de Políticas Públicas: Guia Prático de Análise ex Post, v. 2. Brasília: Casa 
Civil da Presidência da República, 2018. 332p.
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IV. Objetivos de aprendizagem

Foram realizadas duas ofi cinas práticas virtuais sobre priorização das ações relacionadas aos indica-
dores pactuados nas RTAS-DF. A primeira teve como tema a priorização de problemas e intervenções, e a 
segunda, a modelização de intervenções.

Em seguida, foram realizadas quatro ofi cinas virtuais de capacitação em modelização, com a realiza-
ção de exercícios pelos participantes durante e após os encontros, sob supervisão e revisão da equipe do 
projeto. Nessas ofi cinas, os membros das RTAS desenvolveram a modelização dos eixos estratégicos da rede 
(Gestão e Governança, Organização de Serviços, Avaliação e Monitoramento e Educação Permanente).

Sob orientação a distância e participação em dois encontros virtuais de duas horas, cada, atores es-
tratégicos das RTAS elaboraram o plano de implementação para as ações modelizadas do eixo estratégico 
selecionado como prioritário. Nessa ocasião, os planos foram revisados pelos consultores. Foram seleciona-
dos dois casos-piloto a partir de critérios defi nidos colaborativamente com a SES-DF. Os casos selecionados 
foram objetos de acompanhamento sistemático pela equipe de consultores.

V. Participantes

O público das ofi cinas foi composto por profi ssionais da Secretaria Estadual de Saúde envolvidos no 
planejamento e gestão da Rede de Atenção à Saúde no Distrito Federal.

VI. Produtos esperados

O projeto gerou a transferência de conhecimentos e práticas nos processos de modelização, basea-
dos em teoria de mudança para intervenções complexas, para as Redes Temáticas de Atenção à Saúde do 
Distrito Federal, a saber, Rede Cegonha (RC), Rede de Urgência e Emergência (RUE), Rede de Atenção Psi-
cossocial (RAPS), Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas Não Transmissíveis (RDCNT) 
e Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Defi ciência (RCPD), priorizadas pelas regiões de saúde do DF.

Consideram-se como produtos tangíveis da primeira fase do projeto: a capacitação em modelização 
de atores estratégicos das RRTAS do DF; a modelização dos eixos estratégicos das Redes Temáticas de Aten-
ção à Saúde e a construção dos seus respectivos planos de medidas; e a elaboração da linha do tempo de 
cada rede. Na segunda fase, foi realizado o acompanhamento da implementação das ações modelizadas 
baseado no plano de medidas elaborado, contribuindo para a qualifi cação da gestão das RTAS. Além dis-
so, pontos de melhoria foram identifi cados para auxiliá-las na otimização dos recursos e instrumentos já 
existentes e na incorporação de novas tecnologias de gestão. Para cada uma das metas, foram elaborados 
relatórios parciais.
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VII. Programa da Oficina 1: Priorização de Proble-
mas e Intervenções

Coordenação:
Gisela Cordeiro Pereira Cardoso (LASER/DENSP/Fiocruz)
Egléubia Andrade de Oliveira (LASER/DENSP/Fiocruz)
Dolores Maria Franco de Abreu (LASER/DENSP/Fiocruz)

Carga Horária: 3 horas
Data: 7/10/2021

HORÁRIO OBJETIVO INSTRUCIONAL CONTEÚDO ATIVIDADE

09:00h-9:30h
Apresentar o Programa da 
Oficina

Objetivos da oficina

Apresentação do programa

Distribuição do material

Definição do produto esperado 
para esta oficina

Pacto de convivência

Abertura

Dinâmica de 
apresentação e divisão 
dos grupos

9:30h-9:45h

Identificar a relação entre 
problemas e intervenções, 
problematizando a 
situação de saúde do DF

Identificação das relações entre 
problemas e intervenções 
problematizando a situação de 
saúde do DF

Exercício orientado pelos 
facilitadores

9:45h-9:55h
Apresentação do 
exercício 

Identificação das relações entre 
problemas e intervenções 
problematizando a situação de 
saúde do DF

Apresentação de um 
dos grupos, e os demais 
participantes irão 
contribuir

9:55h-10:20h

Identificação de 
problemas das redes 
aplicando a Matriz 
CENDES-OPAS/
modificada

Considerando os problemas (02, 
03, 06 e 10) do exercício anterior, 
aplique a Matriz de priorização 
de problemas (RUF-V) atribuindo 
pontuação para cada um deles, a 
partir dos critérios definidos

Exercício orientado pelos 
facilitadores

10:20h-10:25h Intervalo

10:25h- 10:55h

Apresentação do 
exercício de priorização 
de problemas em gestão 
de redes e em redes de 
serviços

Priorização de problemas,

componentes da priorização

Pertinência, recursos, legitimidade

Apresentação de um 
dos grupos, e os demais 
participantes irão 
contribuir
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HORÁRIO OBJETIVO INSTRUCIONAL CONTEÚDO ATIVIDADE

10:55h-11:35h

A escolha de soluções: 
diferenciar políticas, 
programas e projetos e 
descrever as suas relações

Diferenciação entre políticas, 
programas e projetos, aplicado aos 
problemas identificados nas redes 
de atenção

Exposição dialogada 
sobre intervenção 
(políticas, programas e 
projetos)

11:35h-12:00h
Encerramento da primeira 
oficina

Próximos passos

Informes sobre data e proposta 
para próxima oficina

Pactuação da data e da 
atividade para a próxima 
oficina

Bibliografia:

COSTA, J. S. D.; VICTORA, C. G. O que é “um Problema de Saúde Pública”?. Rev. Bras. Epidemiol., v. 9, n. 1, p. 144-146, 2006. Disponível 
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2006000100018&lng=en&nrm=iso.

GUBA, E.; LINCOLN, Y. S. Avaliação: Atingindo a Maioridade. In: Avaliação de Quarta Geração. Campinas: Editora da Unicamp, 2011. 
p. 27-58.

HARTZ, Z. M. A. Avaliação dos Programas de Saúde: Perspectivas Teórico-Metodológicas e Políticas Institucionais. 
Ciênc. Saúde Coletiva, v. 4, n. 2, p. 341-353, 1999. Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1413-81231999000200009&lng=en&nrm=iso.

SOUZA, C. “Estado do Campo” da Pesquisa em Políticas Públicas no Brasil. Revista Brasileira de Ciências Sociais, v. 18, n. 51, p. 15-20, 
2003. Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-69092003000100003&lng=en&nrm=iso.
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Exposição Dialogada
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Exercícios

1. Problemas e intervenções

Relacione o problema com a intervenção que considere como alternativa para sua prevenção, mitiga-
ção ou solução. Numere a coluna em branco de acordo com a primeira:

PROBLEMAS INTERVENÇÕES

01
Absenteísmo de usuários com 
deficiências visuais às consultas médicas

Informatização e conectividade dos serviços e 
implantação de prontuário eletrônico integrado

02
Ineficiência do processo de 
abastecimento de medicamentos

Aumento de cobertura da APS por equipes da 
Estratégia Saúde da Família

03 Ausência de transporte sanitário
Implementação de Protocolo de Acolhimento com 
Classificação de Risco

04
Comunicação deficiente entre 
profissionais da Rede

Revisão do plano de implantação de Assistência 
Farmacêutica no território

05
Falta de atendimentos de casos agudos 
de menor complexidade na Atenção 
Primária à Saúde (APS)

Capacitação de profissionais para atenção às 
pessoas com deficiências visuais e/ou auditivas

06
Grande demanda de saúde oriunda do 
entorno do Distrito Federal

Implantação de plano de atenção à saúde da 
mulher para redução do tempo de espera para 
diagnóstico de câncer ginecológico e de mama

07
Demora na entrega de resultados de 
exames de rastreamento

Regulação de fluxos entre diferentes níveis de 
atenção com base na oferta de serviços e no 
modelo de regionalização

08
Inadequação da infraestrutura de 
unidades de saúde

Rastreamento de gestantes no território pelos 
agentes comunitários de saúde (ACS) e qualificação 
do pré-natal de risco habitual e alto risco

09
Incipiência de atenção a usuários de 
drogas

Censo de condições da infraestrutura de UPAs e 
UBS

10
Início tardio do atendimento às gestantes 
na APS e dificuldades no referenciamento 
para ambulatório de alto risco

Capacitação de equipes de Saúde da Família 
em diretrizes terapêuticas para saúde mental e 
referenciamento à RAPS
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2. Priorização de problemas

Considerando os problemas (02, 03, 06 e 10) do exercício anterior, aplique a Matriz de Priorização de 
Problemas (CENDES-OPAS/Modificada – RUF-V), atribuindo pontuação para cada um deles a partir dos 
critérios definidos (relevância, urgência, factibilidade e viabilidade). A pontuação deve levar em conta a es-
cala apresentada no rodapé da matriz. Ao final, cabe ordenar a nova lista de problemas, segundo a ordem 
total de pontuação/prioridade.

PROBLEMAS / CRITÉRIOS RELEVÂNCIA URGÊNCIA FACTIBILIDADE VIABILIDADE
TOTAL DE 
PONTOS

Ineficiência do processo 
de abastecimento de 
medicamentos

Ausência de transporte 
sanitário

Grande demanda de 
saúde oriunda do 
entorno do Distrito 
Federal

Início tardio do 
atendimento às gestantes 
na APS e dificuldades no 
referenciamento para 
ambulatório de alto risco

Pontuação dos Critérios:
Relevância: baixa (0); significativa (1); alta (2); muito alta (3)
Urgência: baixa (0); significativa (1); alta (2); muito alta (3)
Factibilidade: baixa (0); significativa (1); alta (2); muito alta (3)
Viabilidade: baixa (0); significativa (1); alta (2); muito alta (3)
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VIII. Programa da Oficina 2: Modelização de Inter-
venções

Coordenação:
Gisela Cordeiro Pereira Cardoso (LASER/DENSP/Fiocruz)
Egléubia Andrade de Oliveira (LASER/DENSP/Fiocruz)
Dolores Maria Franco de Abreu (LASER/DENSP/Fiocruz)

Carga Horária: 3 horas
Data: 16/11/2021

HORÁRIO OBJETIVO INSTRUCIONAL CONTEÚDO ATIVIDADE

09:00h-9:15h Onde estamos
Breve síntese das atividades e 
dos conteúdos abordados na 
primeira oficina

Atividade orientada pelos 
facilitadores

9:15h-9:30h
Apresentação do 
programa da oficina

Apresentação do programa

Objetivos da segunda oficina

Definição do produto esperado 
para esta oficina

Pacto de Convivência

9:30h-10:30h

Exposição do tema: 
“Modelização da 
Intervenção”

Exercício de modelização

Definição de modelização

Apresentação dos componentes 
de uma intervenção

Atividade: execução do exercício 
sobre componentes estruturais 
da intervenção e modelização

10:30h-10:40h Intervalo

10:40h-11:10h
Apresentação do 
exercício de modelização

Discussão do exercício
Apresentação do 
exercício formulado por 
um dos grupos

11:10h-11:50h
Atividade-síntese: 
modelização da 
intervenção

Alternativas de representação 
visual

Vantagens e limites da 
modelização

Exposição dialogada

11:50h-12:00h
Encerramento da 
segunda oficina

Próximos passos

Informes sobre as datas e 
proposta para as próximas 
oficinas

Pactuação das datas e 
das atividades para as 
próximas oficinas
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Bibliografia Obrigatória:

BEZERRA, L.; CAZARIN, G.; ALVES, C. Modelagem de Programas: da Teoria à Operacionalização. In: SAMICO, I. et al. (orgs.). Avaliação 
em Saúde: Bases Conceituais e Operacionais. Rio de Janeiro: MedBook, 2010. p. 65-78.

CHAMPAGNE, F. et al. Modelizar as Intervenções. In: BROUSSELLE, A. et al. (orgs.). Avaliação: Conceitos e Métodos. Rio de Janeiro: 
Editora Fiocruz, 2011. p. 61-74.

FERREIRA, H.; CASSIOLATO, M.; GONZALEZ, R. Como Elaborar Modelo Lógico de Programa: um Roteiro Básico. Brasília: IPEA, 2007.

Bibliografia Complementar:

BILODEAU, A.; POTVIN, L. Apresentação “Program Evaluation in Public Health”. In: Seminário Internacional M&A. Rio de Janeiro: 
Fiocruz, 2009.
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Exposição Dialogada
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Exercícios

1. Construção de um Modelo Lógico

Nesta atividade, vamos praticar a construção de um Modelo Lógico utilizando como exemplo o Mo-
delo Lógico de Aplicabilidade do Business Intelligence (BI) na Atenção Primária à Saúde.

1.1. Identifique com o número correspondente a qual componente do Modelo Lógico (insumos, ativi-
dades, produtos, resultados, impactos) se referem as cartelas.

1. Insumos. 2. Atividades. 3. Produtos. 4. Resultados. 5. Impactos

Profissional 
treinado para 

manuseio

Tabulação dos 
dados Dados 

formatados

Pré-análise dos 
dados

Ampliação na 
capacidade 

de análise dos 
indicadores

Leitura e 
interpretação 

das informações

Informações 
disponíveis para 

visualização

Computador 
com internet

Aceleração 
da leitura da 
plataforma

Melhora na 
capacidade de 
planejamento, 

monitoramento 
e avaliação da 

gestão

Inserção dos 
bancos

Otimização dos 
processos de 

trabalho

Dados 
organizados

Banco de dados 
atualizado

Conta gratuita BI Layout 
personalizado Aplicativos no BI

1.2. Organize o Modelo Lógico utilizando esses componentes e seus fluxos correspondentes.

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS
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IX. Programa da Oficina de Modelização 1: Focos e 
arranjos estratégicos para a qualificação da gestão 
das RTAS

Coordenação:
Gisela Cordeiro Pereira Cardoso (LASER/DENSP/Fiocruz)
Egléubia Andrade de Oliveira (LASER/DENSP/Fiocruz)
Dolores Maria Franco de Abreu (LASER/DENSP/Fiocruz)

Carga Horária: 3,5 horas
Data: 02/12/2021

HORÁRIO OBJETIVO INSTRUCIONAL CONTEÚDO ATIVIDADE

09:00h-9:15h Onde estamos
Recordar as atividades e os 
conteúdos da segunda oficina

Pacto de Convivência

Atividade orientada pelos 
facilitadores

9:15h-9:30h
Apresentar a proposta do 
exercício

Apresentação da proposta de 
exercício

Divisão dos grupos

Divisão dos cinco grupos (de 
acordo com as RTAS)

9:30h-10:30h Exercício Execução do exercício
Exercício orientado pelos 
facilitadores (cinco grupos)

10:30h-10:40h Intervalo

10:40h-11:55h
Apresentação do 
exercício de modelização

Discussão do exercício
Apresentação do exercício 
formulado pelos grupos (15 
min. para cada grupo)

11:55h-12:15h Atividade síntese

Exposição dialogada

“Focos e arranjos estratégicos 
para a qualificação da gestão das 
RTAS”

Atividade orientada pelos 
facilitadores

12:15h-12:30h
Encerramento da terceira 
oficina

Próximos passos

Informes sobre as datas e 
proposta para as próximas 
oficinas

Apresentação da atividade de 
dispersão

Pactuação das datas e das 
atividades para as próximas 
oficinas
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Exposição Dialogada
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Exercícios

1. Exercício desenvolvido na oficina

Considerando os eixos estratégicos para a qualificação das RTAS (Gestão e Governança, Organização de Ser-
viços, Avaliação e Monitoramento e Educação Permanente), em pequenos grupos organizados pelas Redes 
Cegonha, de Atenção Psicossocial, de Urgência e Emergência, de Atenção às DCNT, de Atenção à Pessoa 
com Deficiência, responda às seguintes questões:

• Como o grupo descreve as funções de gestão da rede correspondente?

• Que arranjos de gestão são mobilizados para a implementação dessas funções (considerando os eixos)?

• Quais são as interfaces de gestão da rede com outras RTAS e/ou instâncias?

2. Atividade de dispersão

• Revisite as respostas elaboradas pelo grupo e faça os ajustes necessários para compartilhar na próxima 
oficina.

• Identifique e vincule os indicadores estratégicos de cada rede aos eixos estratégicos para a qualificação das 
RTAS (Gestão e Governança, Organização de Serviços, Avaliação e Monitoramento, e Educação Permanente).
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X. Programa da Oficina de Modelização 2: Funções 
e componentes estratégicos da gestão das RTAS

Coordenação:
Gisela Cordeiro Pereira Cardoso (LASER/DENSP/Fiocruz)
Egléubia Andrade de Oliveira (LASER/DENSP/Fiocruz)
Dolores Maria Franco de Abreu (LASER/DENSP/Fiocruz)

Carga Horária: 3,5 horas
Data: 27/01/2022

HORÁRIO OBJETIVO INSTRUCIONAL CONTEÚDO ATIVIDADE

09:00h-9:30h Onde estamos
Recordar as atividades e os 
conteúdos da terceira oficina

Pacto de Convivência

Atividade orientada pelos 
facilitadores

9:30h-10:30h
Apresentar e discutir o 
exercício sobre funções, 
arranjos e interfaces de gestão

Validação da revisão dos 
exercícios da terceira oficina

Apresentação e discussão 
das atividades pelos 
grupos

10:30h-10:40h Intervalo

10:40h-11:30h
Apresentar e discutir o 
exercício sobre funções, 
arranjos e interfaces de gestão

Validação da revisão dos 
exercícios da terceira oficina

Apresentação e discussão 
das atividades pelos 
grupos

11:30h-12:10h Atividade síntese

Exposição dialogada

“Funções e Componentes 
Estratégicos da Gestão: Metas 
e Indicadores”

Atividade orientada pelos 
facilitadores

12:10h-12:30h
Encerramento da quarta 
oficina

Próximos passos

Apresentação da atividade de 
dispersão

Pactuação da atividade 
para a próxima oficina

Bibliografia:

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão. Secretaria de Planejamento e Investimentos Estratégicos – SPI. Indicado-
res de Programas: Guia Metodológico. Brasília: MP, 2010. 128 p.

JANNUZZI, P. M. Introdução. In: Indicadores Sociais no Brasil: Conceitos, Fontes de Dados e Aplicações. Campinas: Alínea, 2009. 
p. 13-36.
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MISOCZKY, M. C. Redes e Hierarquias: uma Reflexão sobre Arranjos de Gestão na Busca de Eqüidade em Saúde. Revista de Admi-
nistração Pública, v. 37, n. 2, p. 335-354, 2003. Disponível em: https://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rap/article/view/6490.

OPAS – Organização Pan-Americana da Saúde. Indicadores de Saúde: elementos Conceituais e Práticos. Washington, DC: OPAS; 
OMS, 2018. Disponível em: https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14405:health-indica-
tors-conceptual-and-operational-considerations&Itemid=0&lang=pt.

Bibliografia complementar:

JANNUZZI, P. M. Avaliação de Políticas e Programas: uma Introdução. Apresentação realizada no Mestrado Profissional em Avaliação 
em Saúde da Fundação Oswaldo Cruz, 2019.
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Exposição Dialogada
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Exercícios

1. Atividade de dispersão

Em grupo, recupere as funções (atividades) das RTAS desenvolvidas no exercício anterior e associe aos 
respectivos eixos estratégicos (Gestão e Governança, Organização de Serviços, Avaliação e Monitoramento, e 
Educação Permanente). Elenque os efeitos a curto (produto), médio (resultado) e longo prazo (impacto) no 
formato de um modelo lógico.

EIXO
ESTRATÉGICO

Gestão e 
Governança

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS

EIXO
ESTRATÉGICO

Organização de 
Serviços

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS
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EIXO
ESTRATÉGICO

Avaliação e 
Monitoramento

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS

EIXO
ESTRATÉGICO

Educação 
Permanente

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS
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XI. Programa da Oficina de Modelização 3: Modeli-
zando a Gestão das Redes de Atenção (Parte I)

Coordenação:
Gisela Cordeiro Pereira Cardoso (LASER/DENSP/Fiocruz)
Egléubia Andrade de Oliveira (LASER/DENSP/Fiocruz)
Dolores Maria Franco de Abreu (LASER/DENSP/Fiocruz)

Carga Horária: 3,5 horas
Data: 10/02/2022

HORÁRIO OBJETIVO INSTRUCIONAL CONTEÚDO ATIVIDADE

09:00h-9:30h Onde estamos
Recordar as atividades e os 
conteúdos da quarta oficina

Pacto de Convivência

Atividade orientada pelos 
facilitadores

9:30h-10:30h
Apresentar exercício de 
modelização das RTAS

Modelos Lógicos (ML) das RTAS 
elaborados pelos grupos

Exposição e discussão dos 
ML pelos grupos

10:30h-10:40h Intervalo

10:40h-11:30h
Apresentar exercício de 
modelização das RTAS

Modelos Lógicos (ML) das RTAS 
elaborados pelos grupos

Exposição e discussão dos 
ML pelos grupos

11:30h-12:10h Atividade-síntese

Exposição dialogada

“Priorização de Componentes 
da Gestão de RTAS para 
Modelização”

Atividade orientada pelos 
facilitadores

12:10h-12:30h
Encerramento da quinta 
oficina

Próximos passos

Apresentação da atividade de 
dispersão

Pactuação da atividade para 
a próxima oficina

Bibliografia:

BEZERRA, L.; CAZARIN, G.; ALVES, C. Modelagem de Programas: da Teoria à Operacionalização. In: SAMICO, I. et al. (orgs.). Avaliação 
em Saúde: Bases Conceituais e Operacionais. Rio de Janeiro: MedBook, 2010. p. 65-78.

FERREIRA, H.; CASSIOLATO, M.; GONZALEZ, R. Como Elaborar Modelo Lógico de Programa: Um Roteiro Básico. Brasília: IPEA, 2007.
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Exposição Dialogada
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Exercícios

1. Atividade de dispersão

Em grupo, finalize a modelização das RTAS associando aos respectivos eixos estratégicos (Gestão e Gover-
nança, Organização de Serviços, Avaliação e Monitoramento, e Educação Permanente). Elenque os efeitos a 
curto (produto), médio (resultado) e longo prazos (impacto).
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XII. Programa da Oficina de Modelização 4: Modeli-
zando a Gestão das Redes de Atenção (Parte II)

Coordenação:
Gisela Cordeiro Pereira Cardoso (LASER/DENSP/Fiocruz)
Egléubia Andrade de Oliveira (LASER/DENSP/Fiocruz)
Dolores Maria Franco de Abreu (LASER/DENSP/Fiocruz)

Carga Horária: 3,5 horas
Data: 17/03/2022

HORÁRIO OBJETIVO INSTRUCIONAL CONTEÚDO ATIVIDADE

09:00h-9:30h Onde estamos
Recordar as atividades e os 
conteúdos da quinta oficina
Pacto de Convivência

Atividade orientada pelos 
facilitadores

9:30h-10:30h
Apresentar exercício de 
modelização dos eixos das RTAS 

Modelos Lógicos (ML) dos 
eixos das RTAS elaborados 
pelos grupos

Exposição e discussão dos 
ML pelos grupos

10:30h-10:40h Intervalo

10:40h-11:30h
Apresentar exercício de 
modelização dos eixos das RTAS 

ML dos eixos das RTAS 
elaborados pelos grupos

Exposição e discussão dos 
ML pelos grupos

11:30h-11:40h Próximos passos
Apresentação da atividade de 
dispersão

Pactuação da atividade 
para a próxima oficina

11:40h-12:10h Atividade-síntese
Exposição dialogada
“Elaboração da Linha do 
Tempo das Redes de Atenção”

Atividade orientada pelos 
facilitadores

12:10h-12:30h Encerramento da sexta oficina
Informes sobre as datas e 
proposta para as próximas 
oficinas

Pactuação das datas e 
das atividades para as 
próximas oficinas

Bibliografia:

ABRAHÃO, A. L. Notas sobre o Planejamento em Saúde. In: MATTA, G. C.; PONTES, A. L. M. (orgs.). Políticas de Saúde: Organização e 
Operacionalização do Sistema Único de Saúde. Rio de Janeiro: EPSJV / Fiocruz, 2007. p. 185-193.

FIGUEIRO, A. C. et al. A Tool for Exploring the Dynamics of Innovative Interventions for Public Health: the Critical Event Card. Int J 
Public Health., v. 62, n. 2, p. 177-186, 2017. doi: 10.1007/s00038-016-0861-5.

KUSCHNIR, R. et al. Configuração da Rede Regionalizada e Hierarquizada de Atenção à Saúde no Âmbito do SUS. In: GONDIM, R.; 
GRABOIS, V.; MENDES, W. (orgs.). Qualificação de Gestores do SUS. Rio de Janeiro: EAD/Ensp, 2011. p. 121-152.
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OLIVEIRA, M. M. et al. Análise estratégica do Projeto QualiSUS-Rede: Contribuições para Avaliação em Saúde Pública. Saúde em 
Debate, v. 43, n. 123, p. 987-1002, 2019. doi: 10.1590/0103-110420191230.

SILVA, J.; ALVES, C.; OLIVEIRA, S. Cartão de Evento-Crítico: Ferramenta Analítica para Translação do Conhecimento. Saúde em Debate, 
v. 43, n. spe2, p. 10-18, 2019. doi: 10.1590/0103-11042019S201.
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Exposição Dialogada
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Exercícios

1. Atividade de Dispersão

Selecione um dos eixos modelizados para elaborar um plano de ação.

PLANO DE AÇÃO

Tutorial para o preenchimento do Plano de Trabalho (Matriz de Programação)

Objetivo: é a necessidade e a relevância desta ação para o território. É o objetivo da ação que irá subsidiar 
o conjunto de atividades características do apoio, e para isso é preciso:

• ser focalizado em um resultado a atingir;

• ser específico, isto é, circunscrito e bem definido;

• ser mensurável, ou seja, quantitativo e objetivo.

Atividades: movimentos e articulações necessárias para viabilizar e sustentar uma ação, que é composta 
de muitas atividades – reuniões de trabalho, formulação do projeto pedagógico, oficinas, encontros pre-
senciais, atividades de apoio pedagógico, eventos, divulgação, fórum, visita técnica.

Resultados: efeitos observados na população-alvo, de curto e médio prazos.

Indicadores: medida, de ordem quantitativa ou qualitativa, que possui um significado particular referido. 
Utilizado para identificar, mensurar, acompanhar e comunicar o desenvolvimento de um determinado as-
pecto da realidade, assim como a intervenção proposta para ele.

Cronograma: prazo de início e finalização e se tem previsão de encerramento ou por período inde-
terminado.

Responsável: pessoa que ficará responsável por coordenar a ação.

Situação: concluído, em andamento, não realizado.

Recursos: correspondem aos materiais não disponíveis.
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PROPOSTA DE PLANO DE AÇÃO

Eixo:

Problema:

Descrição do problema:

Objetivos

Atividades

(soluções de 
melhorias)

Responsável
Recursos 

necessários
Cronograma Situação

Metas e 
Indicadores

Efeitos esperados

Produtos Indicadores 
produtos

Metas do 
produto

Resultados 
em médio 

prazo

Indicadores 
dos 

resultados 
em médio 

prazo

Metas dos 
resultados 
em médio 

prazo

Resultados 
em longo 

prazo

Indicadores 
dos 

resultados 
em longo 

prazo

Metas dos 
resultados 
em longo 

prazo
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XIII. Programa das Reuniões de Trabalho

Elaboração do Plano de Ação das RTAS – Parte I

Coordenação:
Gisela Cordeiro Pereira Cardoso (LASER/DENSP/Fiocruz)
Egléubia Andrade de Oliveira (LASER/DENSP/Fiocruz)
Dolores Maria Franco de Abreu (LASER/DENSP/Fiocruz)

Carga Horária: 2 horas
Data: 28/04/2022

HORÁRIO OBJETIVO INSTRUCIONAL CONTEÚDO ATIVIDADE

9:00h-9:20h Onde estamos

Atividades e conteúdos das 
oficinas anteriores

Objetivo do projeto e da 
elaboração dos Planos de Ação

Pacto de Convivência

Atividade orientada pelos 
facilitadores

9:20h-9:40h
Apresentar o Plano de 
Ação da RTAS

Plano de Ação da RTAS 
elaborado pelo grupo 1

Exposição e discussão do 
Plano de Ação pelo grupo 1

9:40h-10h
Apresentar o Plano de 
Ação da RTAS

Plano de Ação da RTAS 
elaborado pelo grupo 2

Exposição e discussão do 
Plano de Ação pelo grupo 2

10h-10:20h
Apresentar o Plano de 
Ação da RTAS

Plano de Ação da RTAS 
elaborado pelo grupo 3

Exposição e discussão do 
Plano de Ação pelo grupo 3

10:20h-10:40h
Apresentar o Plano de 
Ação da RTAS

Plano de Ação da RTAS 
elaborado pelo grupo 4

Exposição e discussão do 
Plano de Ação pelo grupo 4

10:40h-11h
Apresentar o Plano de 
Ação da RTAS

Plano de Ação da RTAS 
elaborado pelo grupo 5

Exposição e discussão do 
Plano de Ação pelo grupo 5

11h-11:10h
Encaminhamentos para a 
próxima reunião

Orientações para a próxima 
reunião

Atividade conduzida pelos 
facilitadores

Bibliografia:

ABRAHÃO, A. L. Notas sobre o Planejamento em Saúde. In: MATTA, G. C.; PONTES, A. L. M. (orgs.). Políticas de Saúde: Organização e 
Operacionalização do Sistema Único de Saúde. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007. p. 185-193.



LIVRO DO PARTICIPANTE 97

Elaboração do Plano de Ação das RTAS – Parte II

Coordenação:
Gisela Cordeiro Pereira Cardoso (LASER/DENSP/Fiocruz)
Egléubia Andrade de Oliveira (LASER/DENSP/Fiocruz)
Dolores Maria Franco de Abreu (LASER/DENSP/Fiocruz)

Carga Horária: 2 horas
Data: 02/06/2022

HORÁRIO OBJETIVO INSTRUCIONAL CONTEÚDO ATIVIDADE

9:00h-9:20h Onde estamos

Atividades e conteúdos das 
oficinas anteriores

Objetivo do projeto e da 
elaboração dos Planos de Ação

Pacto de Convivência

Atividade orientada pelos 
facilitadores

9:20h-9:40h
Apresentar o Plano de Ação 
da RTAS

Plano de Ação da RTAS 
elaborado pelo grupo 1

Exposição e discussão do 
Plano de Ação pelo grupo 1

9:40h-10h
Apresentar o Plano de Ação da 
RTAS

Plano de Ação da RTAS 
elaborado pelo grupo 2

Exposição e discussão do 
Plano de Ação pelo grupo 2

10h-10:20h
Apresentar o Plano de Ação 
da RTAS

Plano de Ação da RTAS 
elaborado pelo grupo 3

Exposição e discussão do 
Plano de Ação pelo grupo 3

10:20h-10:40h
Apresentar o Plano de Ação 
da RTAS

Plano de Ação da RTAS 
elaborado pelo grupo 4

Exposição e discussão do 
Plano de Ação pelo grupo 4

10:40h-11h
Apresentar o Plano de Ação 
da RTAS

Plano de Ação da RTAS 
elaborado pelo grupo 5

Exposição e discussão do 
Plano de Ação pelo grupo 5

11h-11:10h Encaminhamentos Orientações gerais
Atividade conduzida pelos 
facilitadores

Bibliografia:

ABRAHÃO, A. L. Notas sobre o Planejamento em Saúde. In: MATTA, G. C.; PONTES, A. L. M. (orgs.). Políticas de Saúde: Organização e 
Operacionalização do Sistema Único de Saúde. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz, 2007. p. 185-193.

ANDREEV, W.; AMORIM, T.; SANTOS, E. M. Objetivos Estratégicos, Metas e Indicadores Aplicados à Gestão. In: SANTOS, E. M.; 
CARDOSO, G. C. P.; ABREU, D. M. F. (orgs.). Monitoramento e Avaliação para Ações de Planejamento e Gestão. Rio de Janeiro: Fiocruz/
ENSP, 2022. Disponível em: http://ensino.ensp.fiocruz.br/MeA/. Acesso em: 24 maio 2022.
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XIV. Ficha de indicador

Nome do indicador Apresenta o nome do indicador

Eixo
Gestão e Governança/Organização de Serviços/Educação Permanente/
Monitoramento e Avaliação

Referência
Apresenta referência do indicador (Consta em instrumentos de planejamento? 
Trata-se de adaptação de outros indicadores? Se sim, quais e de quais 
instrumentos/programas?)

Descrição do Indicador
Descreve informações que definem o indicador e a forma como ele se expressa 
(O que mede? Para que fim?), inclusive esclarecendo os conceitos de forma que 
estabeleça uma perfeita comunicação com todos os interlocutores 

Periodicidade Descreve a frequência de apuração/cálculo do indicador

Meta SES-DF (com 
unidade de medida)

Descreve a meta pactuada durante um período, vinculada ao objetivo e à 
atividade

Método de Cálculo
Fórmula utilizada para calcular o indicador, definindo precisamente os elementos 
que a compõem (Numerador e Denominador)

Fonte e Informação
Setores responsáveis pela produção dos dados utilizados no cálculo do indicador 
e/ou sistemas de informação de onde são obtidos (considerando fontes do 
numerador e denominador e possíveis observações quanto ao método de cálculo)

Resultado Resultado/Percentual do alcance da meta

Justificativa do Resultado 
Alcançado

Descreve a justificativa do resultado alcançado com o indicador por ocasião do 
seu levantamento

Responsável pelo 
Monitoramento e Análise 
do Indicador

Descreve qual área da Secretaria de Estado de Saúde fará o monitoramento e a 
análise da meta alcançada pelo indicador

Responsável pela 
Avaliação Final

Descreve qual área da Secretaria de Estado de Saúde fará a avaliação da meta 
alcançada pelo indicador

Fonte: Adaptado da ficha de indicadores e metas da Pactuação Interfederativa 2017-2021/SES-DF e da ficha de qualificação dos 
indicadores – IDB/RIPSA.
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XV. Roteiro de Avaliação das Oficinas

Modelo utilizado após a finalização de cada uma das oficinas

AVALIAÇÃO

Que bom...

  
Que pena...

  
Que tal...



100 PROJETO MODELIZAÇÃO E QUALIFICAÇÃO DAS REDES TEMÁTICAS DE ATENÇÃO À SAÚDE NO DISTRITO FEDERAL

XVI. Seminário de Apresentação dos Resultados 
Parciais do Projeto de Modelização e Qualificação 
das Redes Temáticas de Atenção à Saúde no Distri-
to Federal

No dia 8 de novembro de 2022, ocorreu o Seminário de Redes Temáticas de Atenção à Saúde no Dis-
trito Federal, tendo como objetivo a apresentação dos resultados obtidos durante a realização do projeto 
“Modelização e Qualificação das Redes Temáticas de Atenção à Saúde no Distrito Federal”. Este projeto 
é fruto de uma cooperação técnico-científica entre o Laboratório de Avaliação de Situações Endêmicas 
Regionais (LASER) da Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca (ENSP/FIOCRUZ) e a Secretaria de 
Saúde do Distrito Federal (SES-DF), a partir do incentivo financeiro disponibilizado pelo Ministério da Saú-
de – Portaria nº 1.812, de 22 de julho de 2020.

O evento contou com a participação de Maurício Fiorenza, representante da Secretaria de Atenção à 
Saúde – Ministério da Saúde; Jurandir Frutuoso, Secretário Executivo Conselho Nacional de Secretários de 
Saúde (CONASS); Hisham Mohamed, Diretor Financeiro do Conselho Nacional de Secretarias Municipais 
de Saúde (Conasems); Ademar Botega, Coordenador de Regionalização do SUS; Gisela Cardoso, Escola Na-
cional de Saúde Pública Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz); e Denise Oliveira, Vice-Diretora da unidade Fiocruz 
Brasília (GEREB-Fiocruz).

Durante o evento foi apresentada a síntese das atividades desenvolvidas no âmbito do projeto, pela 
coordenadora Gisela Cardoso, e a exposição das cinco RTAS (Rede Cegonha, Rede de Cuidados à Pessoa 
com Deficiência, Rede de Urgência e Emergência, Rede de Cuidados à Pessoa com Doenças Crônicas, Rede 
de Atenção Psicossocial), com a contextualização das ações desenvolvidas pelas redes, detalhamento dos 
equipamentos, componentes e a rede assistência disponível, exercício com a matriz SWOT e o planejamen-
to das próximas ações.
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Programa do Seminário de Apresentação dos Resultados Par-
ciais do Projeto de Modelização e Qualificação das Redes Te-
máticas de Atenção à Saúde no Distrito Federal

Carga Horária: 8 horas
Data: 08/11/2022
Horário: 8:30h às 17h

HORÁRIO ATIVIDADE

8:30h–8:45h Boas-vindas aos participantes e apresentação da programação do seminário

8:45h-9:45h Abertura

9:45h-10:35h Apresentação das ações desenvolvidas no projeto

10:35h-10:50h Intervalo

10:50h-11:20h Apresentação do piloto Rede Cegonha

11:20h-11:50h Apresentação do piloto Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência

11:50h-12:20h Roda de Discussão

12:20h-12:30h Encaminhamentos

12:30h-14h Almoço

14h-14:20h Apresentação Rede de Urgência e Emergência

14:20h-14:40h Discussão Coletiva

14:40h-15h Apresentação Rede de Cuidados à Pessoa com Doenças Crônicas

15h-15:20h Discussão Coletiva

15:20h-15:40h Apresentação da Rede de Atenção Psicossocial

15:40h-16h Discussão Coletiva

16h-17h Encerramento
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Apresentação da Rede Cegonha

A Rede Cegonha foi instituída em 2011, a partir Portaria GM/MS nº 1.459/2011 (Portaria de Consolida-
ção nº 3, de 28 de setembro de 2017). No Distrito Federal, teve a publicação do primeiro plano de ação no 
ano de 2012. Em 2021, foi lançado o Plano de Ação do triênio 2021 a 2023.

Os serviços integrados à Rede Cegonha no Distrito Federal contam com 172 Unidades Básicas de Saú-
de; 19 Policlínicas; 1 centro de parto normal peri-hospitalar; 11 hospitais que prestam assistência ao Parto 
e Nascimento; 1 hospital contratado que presta assistência ao Parto e Nascimento e pré-natal de alto risco 
(Hospital Universitário de Brasília).



LIVRO DO PARTICIPANTE 103

Linha do Tempo

Figura 1. Linha do tempo com os principais eventos críticos da Rede Cegonha

Portaria nº 650

Diretrizes para os 
Planos de Ação 

regional e municipal 
da Rede Cegonha

Portaria nº 1.459

Instituição da Rede 
Cegonha no SUS

2011

Jun

Out

Lei Federal nº 11.108

Instituído o direito de 
um acompanhante 

durante todo o 
período de trabalho 

de parto, parto e pós-
parto imediato

2005

Abr

Lançamento do 
Plano de Ação da 
Rede Cegonha do 

Distrito Federal

Maio

2012 2014 2016

Portaria nº 650

Institui diretrizes 
para organização 

da atenção integral 
e humanizada ao 
recém-nascido no 

SUS

Portaria nº 47

Institui Mapa de Vinculação 
do Componente Parto 
e Nascimento da RC e 
normatiza os critérios 

de admissão hospitalar, 
encaminhamento e remoção 

das mulheres gestantes

Mar

Maio

Portaria nº 355

Normatiza os exames 
da Gestante no Pré-
Natal no âmbito do 

SUS/DF

Dez

Portaria nº 1.321

Institui a Vinculação 
do Componente Parto 
e Nascimento da RC. 

Normatiza critérios de 
admissão hospitalar, 
encaminhamento e 

remoção das mulhers 
gestantes

Portaria nº 342

Instituição do 
protocolo de Atenção 
à saúde da mulher no 
Pré-Natal, Puerpério e 
Cuidados ao Recém-

nascido

Curso de Emergências 
Obstétricas

Capacitação de 
enfermeiros e 

médicos-obstetras 
que atuam nos 

Centros Obstétricos 
e Centro de Parto 
Normal da Rede 

SES-DF

2018

DezJun

Portaria nº 77

Estabelece a Política 
de Atenção Primária 
à Saúde do Distrito 

Federal, Mudança do 
modelo tradicional 

para o modelo 
Estratégia Saúde da 

Família (SUS)

2017

Fev

Curso de Emergências 
Obstétricas

Capacitação de 
enfermeiros e médicos-

obstetras que atuam nos 
Centros Obstétricos e 

Centro de Parto Normal 
da Rede SES-DF

2019 2020 2021

Instituição do Plano 
de Ação da Rede 
Cegonha do DF

Portaria nº 868

Define as diretrizes 
para a atuação das 
doulas nos Centros 

Obstétricos e Centros 
de Parto Normal da 

SES/DF

Nov

Jul
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Modelos Lógicos dos Eixos Estratégicos

EIXO
ESTRATÉGICO

Gestão e 
Governança

Recursos 
humanos, 

computador e 
rede de internet, 

normativas 
relacionadas à 
Rede Cegonha

1. Revisão da posição 
do grupo condutor na 

estrutura organizacional

2. Revisão das 
competências e 

atribuições do Grupo 
Condutor Central

3. Articulação entre 
os grupos condutores 

centrais e regionais 
por meio de reuniões 

conjuntas

4. Elaboração do Plano 
Regional da Rede 

Cegonha

5. Realização de reuniões 
entre os membros dos 

grupos regionais da 
Rede Cegonha para 

integração dos níveis de 
atenção

6. Elaboração de 
outros documentos 

norteadores

Estrutura organizacional 
revisada

Portaria revisada

Reuniões conjuntas 
realizadas

Plano Regional da Rede 
Cegonha elaborado

Reuniões realizadas

Documentos 
norteadores elaborados

Melhoria da organização 
dos papéis do GCCRC

Melhoria do processo de 
trabalho

Fortalecimento dos 
Grupos Condutores 

Regionais

Melhoria no 
Planejamento da Rede

Melhoria na integração 
dos níveis de atenção

Melhoria do processo de 
trabalho

Níveis de 
atenção 

integrados

Ampliação 
do acesso 

aos serviços 
de saúde a 
gestante, 

puérpera e 
equipe

Melhoria na 
organização da 
gestão da Rede 

Cegonha

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS

Figura 2. Modelo Lógico do Eixo de Gestão e Governança da Rede Cegonha
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EIXO
ESTRATÉGICO

Organização 
de Serviços

Recursos 
humanos, 

computador e 
rede de internet, 

normativas 
relacionadas à 
Rede Cegonha

Levantamento da 
necessidade assistencial 
da Rede Cegonha no DF

Levantamento da 
capacidade instalada 
(equipamentos, leitos 
e serviços) habilitados 

e não habilitados, 
relacionados à Rede 

Cegonha

Elaboração do fluxo 
de referência e 

contrarreferência

Habilitação dos serviços 
identificados como 

passíveis de habilitação

Regulação dos leitos e 
serviços não regulados 

no contexto da Rede 
Cegonha

Necessidade 
assistencial da Rede 

Cegonha no DF 
mapeada

Capacidade instalada 
mapeada

Fluxo de referência 
e contrarreferência 

elaborado

Serviços habilitados

Leitos e serviços 
regulados

Diagnóstico da 
necessidade 
assistencial

Diagnóstico da 
capacidade instalada

Melhoria na 
comunicação entre 
os níveis de atenção

Melhoria do 
faturamento

Melhoria do acesso e 
maior transparência

Melhoria na 
organização da 

assistência materna-
infantil

Melhoria do 
conhecimento das 

necessidades da Rede 
Cegonha

Ampliação da 
captação de recurso 

financeiro

Ampliação do acesso 
aos serviços de saúde 
à gestante, puérpera 

e equipe

Assistência à 
gestante, puérpera e 
criança qualificada

Organização 
do Processo de 

Trabalho dos Grupos 
Consutores

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS

Figura 3. Modelo Lógico do Eixo de Organização de Serviços da Rede Cegonha

EIXO
ESTRATÉGICO

Avaliação e 
Monitoramento

Recursos 
humanos, 

computador e 
rede de internet, 

normativas 
relacionadas à 
Rede Cegonha

Elaboração de painéis 
para facilitar o 

monitoramento

Monitoramento dos 
indicadores, ações e 

metas programadas e 
pactuadas

Avaliação das ações 
programadas e 

pactuadas

Painel 
disponibilizado

Relatório de 
monitoramento

Relatório de 
avaliação

Qualificação dos 
dados e informações

Qualificação para a 
tomada de decisão

Ampliação do acesso 
aos serviços de saúde 
à gestante, puérpera 

e equipe

Assistência à 
gestante, puérpera e 
criança qualificada

Diminuição da 
mortalidade materna 

e infantil

Organização 
do Processo de 

Trabalho dos Grupos 
Condutores

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS

Figura 4. Modelo Lógico do Eixo de Avaliação e Monitoramento da Rede Cegonha
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EIXO
ESTRATÉGICO

Educação 
Permanente

Recursos 
humanos, 

computador e 
rede de internet, 

normativas 
relacionadas à 
Rede Cegonha

Realização de oficinas 
com os Grupos 

Condutores Regionais 
para elaboração do 

Plano Condutor Regional 
da Rede Cegonha

Realização do 4º Fórum 
de Boas Práticas do Pré-
Natal, Parto e Puerpério

Realização de oficinas 
de aperfeiçoamento 
para os enfermeiros 

obstetras

Capacitação dos 
profissionais da APS 

no Protocolo de 
Queixas Ginecológicas 

e Planejamento 
Reprodutivo com 

Inserção do DIU na APS

Curso em investigação 
de óbito para 

representantes do 
Comitê de Óbito 

Regional

Oficinas com os 
Grupos Condutores 
Regionais realizada

Fórum de Boas 
Práticas do Pré-Natal, 

Parto e Puerpério 
realizado

Oficinas de 
Aperfeiçoamento 

para os enfermeiros 
obstetras realizada

Profissionais da 
APS no Protocolo 

de Queixas 
Ginecológicas 

e Planejamento 
Reprodutivo com 

Inserção do DIU na 
APS capacitados

 Curso em 
investigação de óbito 
para representantes 
do Comitê de Óbito 

Regional

Qualificação 
dos GCRRC para 

elaboração do Plano 
Regional

Melhoria da 
qualificação dos 

profissionais

Habilitação dos 
profissionais 

para prestar uma 
assistência de 

qualidade

Melhoria do processo 
de investigação de 

óbito

Assistência à 
gestante, puérpera e 
criança qualificada

Ampliação do 
acesso às ações 

de planejamento 
reprodutivo

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS

Figura 5. Modelo Lógico do Eixo de Educação Permanente da Rede Cegonha
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Exercício com a Matriz SWOT

FOFA Fatores Positivos Fatores Negativos

Ambiente interno

Forças

• Reuniões mensais do Grupo Condutor 
Central

• Grupos Condutores publicados

• Plano de ação publicado

Fraquezas

• Ausência de reuniões do Grupo 
Condutor Central com o Grupo 
Condutor Regional

• Inexistência de Plano de Ação Regional

• Fragmentação dos níveis de atenção

Ambiente externo

Oportunidades

• Recurso Financeiro

• Planejamento da SES realizado 
considerando as redes de atenção

• Apoio da gestão à Rede

Ameaças

• Possibilidade de mudança da Rede 
Cegonha para outro modelo de Rede de 
Atenção

• Dificuldade de liberação de carga horária 
para cursos

• Mudanças constantes dos gestores

• Carência de recursos estruturais

Quadro 1. Matriz SWOT da Rede Cegonha

Reflexões sobre a Prática e Próximos Passos

No seminário, representantes da Rede destacaram que as ações realizadas durante as atividades pre-
vistas pelo projeto de pesquisa contribuíram para a elaboração da modelização e do plano de ação da 
Rede Cegonha no eixo Gestão e Governança, podendo assim ser replicada na organização do plano para 
os demais eixos temáticos. Também destacaram a relevância da formulação dos indicadores, bem como na 
conscientização da importância do monitoramento e avaliação do planejamento.

O exercício de sistematização da linha do tempo possibilitou a compreensão dos eventos ocorridos 
nos 10 anos de existência da Rede Cegonha, identificando os avanços e desafios.

Segundo a RTAS, o desafio agora é implementar o plano de ação desenvolvido e elaborar os planos 
dos demais eixos.
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Apresentação da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência

Criada a partir da Portaria GM/MS nº 793, de 24 de abril de 2012 (Portaria de Consolidação n° 3/GM/
MS, de 28 de setembro de 2017), a Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência foi implementada no Dis-
trito Federal a partir da formalização do Grupo Condutor Central da Rede, em 2012, e da habilitação do 1º 
Centro Especializado em Reabilitação-DF no ano de 2013. Atualmente encontra-se aprovado no Colegiado 
de Gestão o Plano de Ação da Rede.

A RCPD desenvolve ações de reabilitação auditiva, física, intelectual, visual, ostomia e múltiplas defi-
ciências; prevenção e identificação precoce de deficiências nas fases pré, peri e pós-natal, infância, adoles-
cência e vida adulta. Para tanto, tem disponíveis serviços de atenção especializada em reabilitação auditiva, 
física, intelectual, visual, ostomia e em múltiplas deficiências; unidades de saúde habilitadas para o serviço 
de reabilitação; centros especializados em reabilitação (CER); oficinas ortopédicas; centros de especialida-
des odontológicas (CEO); ambulatórios de saúde funcional (ASF); serviços de atenção às pessoas ostomi-
zadas; Centro de Referência Interdisciplinar em Síndrome de Down (CRIS Down); serviços de referência em 
doenças raras. Para atenção hospitalar e de urgência e emergência, são disponibilizados leitos de cuidados 
prolongados; leitos de reabilitação; centros cirúrgicos qualificados para a atenção odontológica a pessoas 
com deficiência; serviços de atenção domiciliar.
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Linha do Tempo

Figura 6. Linha do tempo com os principais eventos críticos da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência (Parte I)

Plano Distrital de 
Saúde (2004-2007)

Atividades e metas 
relacionadas à 

atenção às pessoas 
com deficiência

2004

Portatia nº 1.060

Criação da Política 
Nacional de Saúde da 
Pessoa Portadora de 

Deficiência

2002

Jun

2007 2008 2012

Plano Distrital de Saúde (2008-
2011)

Atividades e metas relacionadas 
à atenção à PCD. Destaque 
para açãoentre propostas 

apresentadas pelos conselheiros 
de saúde para a elaboração do 

Plano de Saúde do DF

Plano Distrital de 
Saúde (2012-2015)

Atenção à PCD 
reduzida a ações de 

infraestrutura de 
unidades

Convenção da ONU sobre 
Direitos das Pessoas com 

Deficiência

Define pessoas com 
deficiência como aquelas 

que têm impedimentos de 
longo prazo que podem 
obstruir sua participação 

plena e efetiva na sociedade

Portaria nº 793

Institui a RCPD no SUS

Portaria nº 835

Institui incentivos financeiros 
de investimento e de custeio 
para o Componente Atenção 

Especializada da RCPD no SUS

Abr

Portaria nº 3.208

Oficina Ortopédica 
Fixa

Plano Distrital de Saúde 
(2016-2019)

Pela primeira vez, é 
referenciada e descrita 

como Rede de Atenção às 
Pessoas com Deficiência no 
Plano. Apenas 1 indicador é 

mecionado

Portaria de 
Consolidação nº 3

Trata da 
Consolidação das 
normas sobre as 

redes do SUS, tendo 
a RCPD no Anexo IV

Ordem de Serviço 
nº 124

Republicação do 
Grupo Condutor 
Central (GCC) da 

Rede de Cuidados 
à Pessoa com 
Deficiência no 

âmbito do SUS-DF

2016

Dez

Portaria nº 778

CER II 
Taguatinga – Física e 

Intelectual

Maio

Portaria nº 3.010

CER II – Centro 
Educacional 
da Audição e 

Linguagem Ludovico 
Pavoni (CEAL) – 

Auditivo e Intelectual

2013

Dez Set Ago

Portaria nº 2.984

Hub – Atenção 
Especializada 

às Pessoas com 
Deficiência

2017 2018

Nov
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Figura 7. Linha do tempo com os principais eventos críticos da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência (Parte II)

Lei nº 6.490

RCPD com ação orçamentária no 
Plano Plurianual/DF 2020-2023 – 

“2961 – Desenvolvimento das ações 
da Rede de Cuidado à Pessoa com 

Deficiência”

Plano Distrital de Saúde (2020-
2023)

Dados sobre as pessoas com 
deficiências e serviços da rede, 

RCPD como uma das 5 RTAS 
prioritárias. Elenca objetivos 
e componentes da RCPD. 3 
indicadores pactuados em 

objetivo estratégico relacionado 
à atenção à PCD

Ordem de Serviço 
nº 73

Republicação dos 
membros do Grupo 

Condutor da Rede de 
Cuidados à Pessoa 

com Deficiência

2020

Jan

Portaria nº 3.167

CER II – Hospital 
de Apoio – Física e 

Intelectual

Dez

2019

Abr

Plano de Ação da Rede 
PCD (2022-2026)

Aprovação do 
Plano de Ação em 
Colegiado Gestor

2021 2022
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Modelos Lógicos dos Eixos Estratégicos

EIXO
ESTRATÉGICO

Gestão e 
Governança Equipe 

GCRRCPD

Sistemas de 
informação

Equipe 
GCCRCPD

Criação dos Grupos 
condutores Regionais 

da RCPD

Proposição de criação 
da carreira de protesista 

e ortesista

Qualificação dos 
membros do GCR

Realização de 
reuniões ordinárias 
e extraordinárias do 
GCCRCPD conforme 

cronograma

Elaboração dos Planos 
de Ação Regionais (PAR)

Proposição de metas, 
indicadores e ações 
nos instrumentos de 

planejamento

Proposta de Criação do 
Sistema de Cadastro da 

Oficina Ortopédica

Sete grupos 
condutores regionais 

criados

Carreira de ortesista e 
protesista criada

Plano de capacitação 
e treinamento 

elaborado

Reuniões ordinárias 
e extraordinárias do 
GCCRCPD realizadas

Sete PAR elaborados

Metas, indicadores e 
ações definidos

Sistema de Cadastro 
da Oficina Ortopédica 

criado

GCR RCPD 
instituídos

Ortesistas e 
protesistas 

contratados

Membros do GCR 
qualificados

Deliberações 
definidas

Sete PAR 
aprovados e 
divulgados

Metas, 
indicadores e 

ações aprovados

Cadastro 
sistematizado dos 
usuários da oficina 

ortopédica

Ampliação da 
atuação da RCPD

Qualificação da 
RCPD

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS

Figura 8. Modelo Lógico do Eixo de Gestão e Governança da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência
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EIXO
ESTRATÉGICO

Organização 
de serviços

Arcabouço legal 
vigente

Registro 
Eletrônico de 
Saúde (RES)

Força de 
trabalho

TI

Equipe 
GCCRCPD

Atualização do 
diagnóstico situacional 
da Rede de Assistência 

a Saúde

Identificação dos fluxos 
de acesso aos serviços 

habilitados

Mapeamento da 
capacidade instalada 

dos serviços habilitados

Adequação do escopo 
assistencial dos serviços 

ao normativamente 
preconizado

Conscientização dos 
profissionais para o uso 

adequado do prontuário 
eletrônico

Investigação da 
possibilidade de 

interface entre os RES

Identificação das 
alternativas para 

adequação da força de 
trabalho nos AAS

Estudo da probabilidade 
de compartilhamento 
das informações dos 

usuários atendidos no 
CER contratualizado com 

os demais pontos de 
atenção da Rede

Diagnóstico 
situacional da Rede 

de Assistência à 
Saúde realizado

Fluxos de acesso aos 
serviços habilitados 

identificados

Capacidade 
instalada dos 

serviços habilitados 
delineados

Necessidades de 
saúde da população 

atendida

Prontuários 
eletrônicos 

adequadamente 
utilizados

Possibilidades de 
interface entre os RES 

levantadas

Compartilhamento 
das informações dos 

usuários atendidos no 
CER contratualizado 

estabelecidas

Alternativas para 
adequação da força 
de trabalho nos AAS 

identificadas

Organização 
e definição 
dos fluxos 

assistenciais e 
critérios de acesso 

aos serviços 
habilitados

Integralidade 
e continuidade 
do cuidado às 
pessoas com 
deficiência

Proposição de 
fortalecimento das 

equipes dos AAS 
em atendimento 
às necessidades 

dos usuários com 
deficiência

Ampliação e 
qualificação 

do acesso aos 
serviços de saúde 
aos usuários com 

deficiência

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS

Figura 9. Modelo Lógico do Eixo de Organização de Serviços da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência
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EIXO
ESTRATÉGICO

Monitoramento 
e avaliação

Portal da Sala de 
Situação da SES

Equipamentos 
de TI

Planos de M&A

Equipe 
GCCRCPD

Realização de 
Monitoramento e 

avaliação das ações e 
indicadores pactuados 

nos instrumentos 
de planejamento 

(Sistema Estratégico 
de Planejamento – 

SESPLAN, e Acordo de 
Gestão Regional – AGR)

Promoção de 
monitoramento 
e avaliação da 

produção dos Centros 
Especializados em 

Reabilitação (CER II)
habilitados conforme 

normativos do MS

Acompanhamento do 
contrato da SES com o 

CEAL (CER II, modalidade 
auditiva e intelectual)

Solicitação de segundo 
monitor e pacote Office 
para realizar as etapas 

de alimentação e análise 
de dados referentes à 

produção dos serviços

Reiteração à CTINF 
acerca da proposta 

de criação de sistema 
informatizado (banco 
de dados) para oficina 

ortopédica

Realização conjunta 
com MS do 

monitoramento dos 
serviços habilitados na 

RCPD

Realização conjunta 
do M&A com as áreas 

interessadas da SES dos 
serviços que compõem 

a Rede

Elaboração de painéis 
na Sala de Situação 
com as informações 

específicas dos 
procedimentos e ações 
realizadas no âmbito da 

SES-DF

Indicadores/ações 
monitorados e 

avaliados no SESPLAN 
e no AGR

Monitoramento 
e avaliação da 

produção dos CER II 
habilitados realizados

Contrato da SES 
com o CER II – CEAL 

analisado

Painel elaborado e 
disponibilizado

Solicitações de 
monitor e pacote 
Office atendidas

Pedido de criação de 
sistema informatizado 
(banco de dados) para 

oficina ortopédica 
reiterado

Monitoramento dos 
serviços habilitados 
na RCPD realizado 

em conjunto com o 
MS e com as àreas 

interessadas da 
SES-DF

Alinhamento das 
atividades de 

monitoramento e 
avaliação com os 
serviços e ações 

da RCPD

Adequação dos 
serviços conforme 

as normativas 
do MS

Melhoria dos 
serviços prestados 

pelo CEAL à 
SES-DF

Qualificação e 
transparência 

das informações 
que auxiliam 
e subsidiam a 

tomada de decisão

Aumento da 
efetividade e 
rapidez para 

coleta de dados, 
alimentação 
e análise dos 

instrumentos de 
gestão

Identificação 
e qualificação 
da demanda a 

respeito de OPME 
não cirúrgica na 

Rede

Maior 
transparência e 
aprimoramento 

dos processos de 
aquisição

Plano de M&A 
implantado na 

Rede SES

Melhoria do 
Sistema de 

Monitoramento 
e Avaliação dos 
serviços e ações 

consoantes à RCPD

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS

Figura 10. Modelo Lógico do Eixo de Monitoramento e Avaliação da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência
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EIXO
ESTRATÉGICO

Educação 
Permanente

Equipe Escola de 
Aperfeiçoamento 
do SUS (EAPSUS)

Equipe Gerência 
de Educação em 

Saúde

Gestores locais

Profissionais 
que compõem 

as equipes 
assistenciais

Equipe GCCRCPD

Levantamento 
das lacunas de 
conhecimento 
prioritárias dos 
profissionais da 

SES relacionadas à 
assistência terapêutica à 
pessoa com deficiência.

Articulação com EAPSUS 
/ GES e apresentação das 

demandas educativas 
observadas

Elaboração conjunta 
das melhores estratégias 

de qualificação 
que respondam 
às necessidades 
pedagógicas das 

equipes 

Engajamento e 
participação nas ações 

educativas previstas

Sensibilização quanto 
a necessidade, 

formalização de apoio e 
incentivo dos gestores 

(Chefes, Diretores e 
Superintendentes) às 

ações educativas a 
serem desenvolvidas

Necessidades de 
educação continuada 

identificadas

Demandas educativas 
levantadas

Estratégias de 
qualificação 

estabelecidas

Anuência e apoio dos 
gestores locais para a 
efetivação das ações 

educativas instituídas

Adesão dos 
profissionais aos 

processos de 
qualificação em 

andamento

Planos de 
Capacitação e 
Treinamento 
elaborados

Plano de 
Capacitação e 
Treinamento 
implantado

Ações educativas 
disponibilizadas 

e acessíveis às 
equipes

Rotina de 
processos de 
educação em 

serviço instituída e 
incentivada pelos 

gestores locais

Participação 
efetiva dos 

profissionais 
nos processos 

de qualificação 
estipulados

 

Equipes 
assistenciais 
motivadas e 
qualificadas 

 
Melhoria das 

práticas em saúde 
desenvolvidas 

pelos profissionais, 
relativas à 

reabilitação da 
pessoa com 
deficiência 

  
Maior 

resolutividade 
das ações de 
reabilitação 

desenvolvidas pelas 
equipes, alicerçadas 

nos princípios da 
Política Nacional de 

Humanização

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS

Figura 11. Modelo Lógico do Eixo de Educação Permanente da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência
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Exercício com a Matriz SWOT

FOFA Fatores Positivos Fatores Negativos

Ambiente interno

Forças

• Engajamento dos participantes

• Processos de trabalho que favorecem a 
construção coletiva

• Plano de Ação da Rede da Pessoa com 
Deficiência validado

Fraquezas

• Mesmos atores em diversas frentes de 
trabalho

• Licenças e afastamentos dos 
integrantes

• Ausência de composição dos Grupos 
Condutores Regionais

Ambiente externo

Oportunidades

• Parcerias institucionais

• Aproximação entre participantes

• Apoio da equipe técnica da gestão

Ameaças

• Carência de recursos estruturais e 
humanos

• Carência de horário protegido para 
desenvolvimento das atividades

• Mudanças frequentes na alta gestão

• Preconceito e capacitismo 

Quadro 2. Matriz SWOT da Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência

Reflexões sobre a prática e próximos passos

Como uma das ações do projeto, a etapa de modelização auxiliou na elaboração do plano de ação, 
cujo apoio da equipe de pesquisa foi fundamental para o amadurecimento do processo, podendo ser uti-
lizado para apoiar a construção dos planos referentes aos demais eixos temáticos. Destaca-se também a 
contribuição, de forma estratégica, na formulação de indicadores, bem como na importância da avaliação 
e do monitoramento do planejamento das ações da rede.

Os próximos passos vislumbrados pela equipe estão atrelados ao fortalecimento do grupo condutor 
central e composição dos grupos regionais; à organização dos serviços e finalização do fluxo de regulação 
da rede; e à ampliação da rede de assistência.
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Apresentação da Rede de Urgência e Emergência

No ano de 2011, foi reformulada a Política Nacional de Atenção às Urgências e instituída a Rede de 
Atenção às Urgências no SUS, por meio da Portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011, sendo estabelecidas 
as diretrizes para a implantação do componente UPA 24h e o conjunto de serviços de urgência 24 horas 
da Rede de Atenção às Urgências. No Distrito Federal, foi criado o plano de ação regional em 2013, sendo 
estabelecido em 2017 o Componente Hospitalar da RUE no âmbito do SUS para o DF.

Atualmente, no Distrito Federal, a RUE é constituída por seis componentes, sendo eles: promoção, 
prevenção e vigilância; atenção primária à saúde; SAMU 192; UPA 24h; atenção hospitalar; e atenção 
domiciliar.
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Linha do Tempo

Figura 12. Linha do tempo com os principais eventos críticos da Rede de Urgência e Emergência (Parte I)

Lei nº 8.080

Art. 7º. Diretrizes previstas 
no art. 198 da Constituição 

Federal, considerando 
a regionalização e 

hierarquização da rede de 
serviços de saúde

1990

Constituição Federal de 1988

Art. 198. As ações e serviços 
públicos de saúde integram 

uma rede regionalizada e 
hierarquizada e constituem 

um sistema único

1988

Out Nov Set

SetSet

2002 2003

Portaria nº 1.864

Institui i componente 
pré-hospitalar móvel da 

Política Nacional de Atenção 
às Urgências – Serviços 

de Atendimento Móvel às 
Urgências (SAMU 192)

Portaria nº 2.048

Aprovar o 
Regulamento 
Técnico dos 

Sistemas Estaduais 
de Urgência e 
Emergência

Portaria nº 1.863

Institui a Política Nacional 
de Atenção às Urgências, 

a ser implantada em todas 
as unidades federadas, 

respeitadas as competências 
das três esferas de gestão

Portaria nº 2.072

Institui o Comitê 
Gestor Nacional de 

Atenção às Urgências

Out

Portaria nº 1.600

Reformula a Política 
Nacional de Atenção 
às Urgências. Institui 
a Rede de Atenção 

às Urgências no 
SUS. Estabelece as 

diretrizes para a 
implantação da UPA 
24h e o conjunto de 
serviços de urgência 

24 horas da rede

Portaria nº 4.279

Estabelece diretrizes 
para a organização 

da Rede de Atenção 
à Saúde no âmbito 

do SUS

Portaria nº 2.026

Aprova as 
diretrizes para 
a implantação 

do SAMU e 
sua Central de 

Regulação Médica 
das Urgências

Portaria nº 2.395

Organiza o 
Componente 
Hospitalar da 

Rede de Atenção 
às Urgências no 
âmbito do SUS

2006

Portaria nº 1.828

Institui incentivo 
financeiro para 

adequação da área 
física das Centrais de 
Regulação Médica de 

Urgência

Publicação 
do Protocolo 
de Urgência e 

Emergência da SES/
DF

Portaria nº 2.029

Institui a atenção 
domiciliar no âmbito 

do SUS

Portaria nº 2.994

Aprova a Linha 
de Cuidado do 
Infarto Agudo 
do Miocárdio 
e o Protocolo 
de Síndromes 
Coronarianas 

Agudas

Set

Portaria nº 2.657

Estabelece as atribuições 
das centrais de regulação 

médica de urgências 
e o dimensionamento 

técnico para a 
estruturação e 

operacionalização das 
Centrais SAMU-192

2004

Dez Dez Jul Ago Out

2010 2011

Ago Dez
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Figura 13. Linha do tempo com os principais eventos críticos da Rede de Urgência e Emergência (Parte II)

Portaria nº 1.010

Redefine as diretrizes 
para a implantação 

do SAMU e sua 
Central de Regulação 

das Urgências

Portaria nº 1.366

Estabelece a 
organização dos 

Centros de Trauma, 
estabelecimentos de 
saúde integrantes da 
Linha de Cuidado ao 

Trauma da RUE

Portaria nº 354

Publica a proposta 
de Projeto de 

Resolução “Boas 
Práticas para 

Organização e 
Funcionamento 

de Serviços 
de Urgência e 
Emergência”

Portaria nº 784

Habilita 
estabelecimentos 

de saúde como 
Centros de Trauma, 

da Linha de 
Cuidado ao Trauma

2015

Portaria nº 68

Institui o Grupo 
Condutor Distrital da 
Implantação da Rede 

de Urgência

Portaria nº 2.809

Estabelece a 
organização 

dos Cuidados 
Prolongados para 

retaguarda à RUE e às 
demais RTAS

Portaria nº 69

Define critérios 
para implantação/ 
implementação/ 

monitoramento do 
Sistema Manchester 
de Classificação de 
Risco (Revogada)

Criação do Plano 
Regional da RUE

Portaria nº 1.365

Aprova e institui a 
Linha de Cuidado 
ao Trauma na RUE

Abr Dez Jul

Portaria nº 665

Dispõe sobre os 
critérios de habilitação 
dos estabelecimentos 

hospitalares como 
Centro de Atendimento 

de Urgência aos 
Pacientes com AVC 
e aprova a Linha de 
Cuidados em AVC

2012

Abr Maio Jul Mar Set

2013 2014

AbrAgo

Firmado contrato 
PROADI

Acompanhamento dos 
indicadores de IAM 

e AVE

Capacitação nos 
protocolos de IAM e 

reorganização de fluxos

Portaria nº 408

Disciplina o 
funcionamento e 

estrutura de serviços 
das gerências de 
emergência dos 

hospitais da rede 
de saúde do DF 

(Revogada)

2019

Portaria nº 386

Organiza o 
Componente 

Hospitalar da RUE no 
âmbito do SUS do DF

Indicada a necessidade 
de novo manual de 

classificação de risco da 
SES/DF

Formação dos Grupos 
Condutores da RUE nas 

regiões

Plano de Ação Regional 
2018 construído (não 
encaminhado ao MS)

Jul Mar Jun

JunAgo

2017 2018

Portaria nº 564

Define critérios 
para implantação, 
implementação e 
monitoramento 
dos Protocolos 

de Acolhimento e 
Classificação de Risco

Realizadas 
visitas técnicas e 
orientações nos 

hospitais

Revisão do manual 
de classificação de 

risco da SES/DF

Portaria nº 701

Extingue a 
habilitação de 

novos Centros de 
Trauma e dá outras 

providências

Portaria nº 536

Institui as normas e 
fluxos assistenciais 
para as Urgências 
e Emergências em 
Saúde Mental no 

âmbito do DF

Capacitações do IAM 
do Projeto Sprint

Treinamentos para os 
clínicos que atuam 

nos serviços de 
emergência sobre AVE
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Figura 14. Linha do tempo com os principais eventos críticos da Rede de Urgência e Emergência (Parte III)

Realização de visitas 
técnicas e orientações 

nos hospitais

PROADI: Lean nas 
Emergências

Amplificação das portas 
de urgência e emergência: 

inauguração de 5 novas 
UPAs (Riacho Fundo II, 
Planaltina, Ceilândia II, 

Paranoá e Gama)

Início da confecção dos boletins 
informativos da RUE

Elaboração, revisão e 
apresentação do Plano de Ação 

Regional da RUE de 2021

Apresentação do GT da linha de 
cuidado do Trauma

Mobilização de leitos nos SHEs

Treinamento da Linha de 
Cuidado do IAM

Reorganização do fluxo de 
atendimento do IAM devido 

à COVID-19

Lei nº 6.996

Organiza o 
dimensionamento da força 

de trabalho dos profissionais 
que atuam nas unidades 
dos serviços hospitalares 
de emergência, previsto 
no Regulamento Técnico 

dos Sistemas Estaduais de 
Urgência e Emergência

Previsão de Elaboração da 
NT das Portas de Urgência 

e Emergência e Revisão das 
Portarias nº 564 e nº 386

Revisão dos protocolos de 
atendimento das Urgências 

e Emergências da SES/DF 
(última revisão em 2006)

PROADI Trauma

2021

Treinamento da 
Linha de Cuidado 

do AVE

Realização de 
visitas técnicas e 
orientações nos 

hospitais

Dez

2020

Dez

Amplificação das 
portas de urgência 

e emergência: 
inauguração de 2 novas 

UPAs (Brazlândia e 
Vicente Pires)

Entrega do PAR 2022 
em Maio

2022
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Modelos Lógicos dos Eixos Estratégicos

Figura 15. Modelo Lógico do Eixo de Gestão e Governança da Rede de Urgência e Emergência

EIXO
ESTRATÉGICO

Gestão e 
Governança

Equipe GCDRUE 
(distrital e 
regional): 

computador; 
internet; 

transporte; 
papel; caneta; 

material de 
divulgação; 

mídias digitais; 
Sistema de 
Informação; 
Espaço; GES; 

EapSUS; e-GOV

Realização de 
diagnóstico situacional, 

com levantamento 
das demandas e 

necessidades, fazendo 
interlocução com as 
áreas, reorganização 

dos serviços (abertura 
ou fechamento), em 
especial em relação 

às portas de entrada, 
elaborar fluxo 

referenciado na rede 
do DF

Estabelecimento de 
pactuações com os 

componentes da Rede 
(Complexo regulador, 

IGESDF, RIDE, SRS, 
demais áreas da ADMC e 

outras RTAs)

Integração das equipes 
dos três níveis de 

atenção

Publicação da portaria 
que normatiza os 

Grupos Condutores da 
SES

Elaboração dos 
formulários de 

compartilhamento do 
cuidado

Diagnóstico 
situacional elaborado

Pactuações 
elaboradas

Padronização do 
conhecimento entre 

os três níveis de 
atenção

Formulários de 
compartilhamento de 

cuidado criados

Portaria publicada

Organização 
das portas de 
emergência

Melhoria na 
assistência 

prestada ao 
usuário

Constituir um 
atendimento 

linear e minimizar 
os gargalos 

relacionados aos 
atendimentos

Atendimento 
integral aos 

usuários

Integralidade 
do cuidado/ 
mecanismos 

de referência e 
contrarreferência 
estabelecidos e 
consolidados Redução da morbi- 

mortalidade dos 
agravos agudos 

atendidos na RedeReorganização 
dos mecanismos 

de transferência e 
compartilhamento 

do cuidado em 
todos os níveis de 

atenção

Padronização 
e organização 

da atuação dos 
grupos condutores 

distritais e 
regionais

Normatização 
dos Grupos 
Condutores

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS



LIVRO DO PARTICIPANTE 121

Figura 16. Modelo Lógico do Eixo de Organização de Serviços da Rede de Urgência e Emergência

EIXO
ESTRATÉGICO

Organização  
de Serviços

Equipe GCDRUE 
(distrital e 
regional): 

computador; 
internet; 

transporte; 
papel; caneta; 

material de 
divulgação; 

mídias digitais; 
Sistema de 

Informação; GES; 
EapSUS; e-GOV

Realização de 
diagnóstico situacional, 

com levantamento 
das demandas e 

necessidades

Interlocução com as 
áreas para reorganização 

dos serviços (abertura 
ou fechamento), em 

especial em relação às 
portas de entrada

Elaboração de fluxo 
referenciado na rede 

do DF

Elaboração de 
normativas que 

orientem os serviços

Elaboração de 
formulário de 

compartilhamento do 
cuidado pelos três níveis 

de atenção

Revisão do processo de 
admissão de paciente no 
programa de internação 

domiciliar na SES

Confecção do sumário 
de alta, via sistema de 
informação (TrakCare)

Áreas responsáveis 
pela organização dos 
serviços articuladas

Fluxo referenciado na 
rede do DF elaborado

Diagnóstico 
situacional realizado

Nota técnica

Protocolos

Portarias

Fluxos de urgência 
elaborados

Formulários de 
compartilhamento de 
cuidado elaborados 
pelos três níveis de 

atenção

Sumário de alta 
elaborado

Formulário de 
Atenção Domiciliar 

(FAD) elaborado

Devolutiva do 
Formulário de 

Atenção Domiciliar 
(DFAD)

Portas de entrada 
dos serviços 

de emergência 
organizadas

Melhoria na 
assistência 

prestada ao 
usuário

Organização e 
padronização 

do cuidado 
assegurado ao 

usuário
Melhoria dos 

índices de morbi-
mortalidade dos 

agravos atendidos 
na RedeReorganização 

dos mecanismos 
de transferência e 

compartilhamento 
do cuidado em 

todos os níveis de 
atenção

Padronização e 
unificação das 
informações 

relevantes do 
cuidado ao 

usuário

Assegurar 
integralidade do 

cuidado

Aumento no giro 
de leito, com 

redução do tempo 
de permanência 
e melhoria nos 

indicadores
Ampliação da 

oferta dos serviços

Atenção 
humanizada

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS
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Figura 17. Modelo Lógico do Eixo de Avaliação e Monitoramento da Rede de Urgência e Emergência

EIXO
ESTRATÉGICO

Avaliação e 
Monitoramento

Equipe GCDRUE 
(distrital e 
regional): 

computador; 
internet; 

transporte; 
papel; caneta; 

material de 
divulgação; 

mídias digitais; 
Sistema de 

Informação; GES; 
EapSUS; e-GOV

Subsídio à criação 
de ferramentas de 
monitoramento e 

avaliação das portas de 
urgência e emergência 

junto à DGIE com a 
interligação dos painéis 
de urgência, internação 

e a regulação

Proposição de novos 
indicadores de saúde 

(preferencialmente 
qualitativos)

Indicadores de saúde 
criados

Sistemas de 
informação criados 

(painéis, sala de 
situação, SESPLAN)

Qualificar a RUE;
sistema de 

monitoramento 
otimizado e 

implantado na 
Rede

Fortalecimento 
das políticas de 
saúde baseadas 
por evidênciasMonitoramento e 

avaliação de áreas 
assistenciais

Definir novas 
metas

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS

Figura 18. Modelo Lógico do Eixo de Educação Permanente da Rede de Urgência e Emergência

EIXO
ESTRATÉGICO

Educação 
Permanente

Equipe GCDRUE 
(distrital e 
regional): 

computador; 
internet; 

transporte; 
papel; caneta; 

material de 
divulgação; 

mídias digitais; 
Sistema de 

Informação; GES; 
EapSUS; e-GOV

Apoio à capacitação 
das linhas de cuidado 

prioritárias, (IAM e AVC) 
para os servidores da 
Rede de Urgência e 

Emergência (RUE) da 
SES/DF

Treinamentos em 
urgências e emergências

Estabelecimento 
de parcerias com o 
Ministério da Saúde 

(PROADI)

Equipes treinadas 
no atendimento 
em urgência e 

emergência

Disponibilização de 
PROADI

Equipes capacitadas 
nas linhas de cuidado 

prioritárias

Usuários cientes 
dos serviços 

ofertados pela 
rede de urgência 

segundo sua 
complexidade 
de assistência 

(APS, secundária e 
especializada) Diminuição da 

mortalidade 
relacionada ao 
IAM e ao AVC

Melhoria na 
prestação de 

serviço assistencial

Qualificação dos 
componentes e 

serviços

Atendimento 
qualificado nos 

três níveis de 
atenção

Atendimento em 
tempo oportuno

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS
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Exercício com a Matriz SWOT

FOFA Fatores Positivos Fatores Negativos

Ambiente interno

Forças

• Quantidade de equipamentos

• Facilidade de pactuação e proximidade 
com o Ministério da Saúde

Fraquezas

• Processo de trabalho organizado 
em níveis de atenção, não aproxima 
crescimento para a Rede

• Dificuldade em publicar as linhas 
de cuidado devido à sobrecarga de 
habilitações (mesmo espaço físico/leito 
para atender a mesma população)

Ambiente externo

Oportunidades

• Normatização das portarias que 
instituem os Grupos Colegiados 
Distrital e Regionais

• Necessidade da Regulação da Rede 
de Urgência, ordenadora do fluxo das 
portas de entrada das urgências e 
emergências, conforme preconizado 
pelas Portarias MS nº 1.600/2011 e DF 
nº 386/2017

Ameaças

• Avanço da RIDE, gerando 
impossibilidade de prever o número de 
pessoas para adequada alocação dos 
recursos

Quadro 3. Matriz SWOT da Rede de Urgência e Emergência

Reflexões sobre a prática e próximos passos

Para melhoria dos serviços e planejamento das ações da Rede, foram elencadas as seguintes ações 
necessárias: fortalecimento da regulação de urgência em especial na transferência dos pacientes da UPA 
às unidades hospitalares; realização de capacitação dos servidores em todos os níveis de atenção, tornan-
do-os aptos para atendimento nas linhas prioritárias de Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) e de Acidente 
Vascular Cerebral (AVC); elaboração da Portaria da Rede de Urgência e Emergência da Secretaria de Saúde 
do Distrito Federal; atualização e implementação de fluxos e Protocolos da Rede de Urgência e Emergência 
da Secretaria de Saúde do Distrito Federal.
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Apresentação da Rede de Cuidados à Pessoa com Doenças Crô-
nicas não Transmissíveis

A Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas não Transmissíveis foi instituída no 
âmbito do SUS a partir da Portaria n° 252, no ano de 2013, tendo sua redefinição e estabelecimento de 
diretrizes para a organização de suas linhas de cuidado no ano de 2014, com a publicação da Portaria n° 
483/2014. Já no Distrito Federal, pode-se destacar a organização do Grupo Condutor Central (GCC) da Linha 
de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade na Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com Doenças Crônicas 
no âmbito da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal, no ano de 2014, a partir da Portaria n° 184.

Atualmente o Grupo Condutor Central encontra-se em processo de recomposição, a partir da indica-
ção dos novos membros, a fim de atualizar os membros e estabelecer o alinhamento com a Portaria nº 514, 
que institui e regulamenta os Grupos Condutores das Redes Temáticas de Atenção à Saúde no âmbito da 
Secretaria de Saúde do Distrito Federal. O Plano Distrital de DCNT vigente é o de 2017 a 2023; porém, ain-
da não está contemplado o atual desenho sistematizado a partir do exercício do modelo lógico realizado 
durante as etapas do projeto de pesquisa.
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Linha do Tempo

Figura 19. Linha do tempo com os principais eventos críticos da  
Rede de Cuidados à Pessoa com Doenças Crônicas Não Transmissíveis (Parte I)

Portaria nº 252

Instituição da Rede 
de Atenção à Saúde 

das Pessoas com 
Doenças Crônicas 

(RDCNT) no âmbito 
do SUS

Portaria nº 424

Redefinição das diretrizes 
para a organização da 

prevenção e tratamento 
do sobrepeso e obesidade 

como linha de cuidado 
prioritária da RDCNT

Portaria nº 874

Instituição da 
Política Nacional 

para a Prevenção e 
Controle do Câncer 

na RDCNT

Portaria nº 304

Atualização das 
diretrizes de cuidado 
às pessoas tabagistas 
no âmbito da RDCNT 

do SUS

Portaria nº 425

Estabelecimento de 
regulamento técnico, normas 

e critérios para a Assitência 
de Alta Complexidade ao 
Indivíduo com Obesidade

Mar

Publicação do Plano 
de ações estratégicas 
para o enfrentamento 
das doenças crônicas 

não transmissíveis 
(DCNT) no Brasil

2011-2022

2011

Fev Mar Maio

2013

Nov

Portaria nº 184

Instituição do 
Grupo Condutor 
Central (GCC) da 

Linha de Cuidado 
do Sobrepeso e da 

Obesidade na RDCNT 
no âmbito da SES/DF

20202018

Portaria nº 483

Redefinição 
da RDCNT e 

estabelecimento 
de diretrizes para a 

organização de suas 
linhas de cuidado

Publicação do Plano 
de ações estratégicas 
para o enfrentamento 
das DCNT no DF 2017 

a 2022

Abr Dez Abr Set

JulNovSet

2014 2017

Resolução nº 531

Aprovação da 
Programação Anual 

de Saúde 2020 – 
PAS/2020

Ordem de Serviço 
nº 07

Instituição do GCC da 
RDCNT no âmbito da 

SES/DF

Resolução nº 527

Aprovação do Plano 
Distrital de Saúde – 

PDS 2020-2023

Ordem de Serviço nº 1.358

Instituição do Grupo 
Condutor Regional 
(GCR) da RDCNT da 

Superintendência de 
Saúde Sul da SES/DF
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Portaria nº 528

Instituição do GCC da 
RDCNT

Resolução nº 543

Aprovação da 
Programação Anual de 

Saúde (PAS 2021)

Resolução nº 542

Aprovação do Plano 
Distrital de Atenção 

Oncológica – 2020/2023

Portaria nº 527

Regulamentação do 
funcionamento da 

CRSINC da Região de 
Saúde Central

Portaria nº 263

Instituição e 
regulamentação do 
funcionamento das 

Comissões Regionais de 
Sistemas e Informação 

do Câncer (CRSINC) 
nas Superintendências 

Regionais de Saúde do DF

Publicação do Plano 
de Ações Estratégicas 
para o Enfrentamento 
das Doenças Crônicas 

e Agravos não 
Transmissíveis no Brasil 

2021-2030

Lei nº 6.780

Garantia do direito a 
acompanhante no pós-

operatório aos pacientes 
submetidos a mastectomia, 
na rede pública ou privada 

de saúde do DF

Jan

2020

MaioAbrMar

Figura 20. Linha do tempo com os principais eventos críticos da  
Rede de Cuidados à Pessoa com Doenças Crônicas Não Transmissíveis (Parte II)
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Modelos Lógicos dos Eixos Estratégicos

EIXO
ESTRATÉGICO

Gestão e 
Governança

Modelização da RDCNT
RH com carga 

horária disponível 
para execução 

das ações

RH: destacar 5h 
carga horária/
quinzenal para 

componentes do 
GCR-RDCNT

RH: destacar 5h 
carga horária/
quinzenal para 

componentes do 
GCC-RDCNT

TI: 
disponibilização 

de computadores 
e impressora

RH: destacar 10h 
carga horária/
semanal para 

coord. do GCR-
RDCNT

ADM:
material de 
escritório

Elaboração do Plano 
de ação estratégico 

de enfrentamento das 
DCNT no DF

Implementação da 
Política Distrital de 

Oncologia

Instituição do Colegiado 
ampliado dos GC da 

RDCNT

Elaboração da Linha de 
Cuidado do Paciente 

Renal Crônico

Linha de Cuidado 
do Paciente Renal 
Crônico elaborado

Política Distrital de 
Oncologia implantada

Plano de ação 
estratégico de 
enfrentamento 

das DCNT no DF 
Elaborado

RDCNT Modelizada

Colegiado ampliado 
dos GC da RDCNT 

instituído

Compartilhamento e 
articulação de ações 
e responsabilidades 
entre CGC e GCR – 

RDCNTs

Qualificação da 
gestão para o 

enfrentamento 
das DCNT

Melhoria na 
gestão das DCNT 

no DF

Redução das taxas 
de mortalidade 
prematura de 

DCNT

Melhoria na 
gestão da Linha 
de Cuidado do 
Paciente Renal 

Crônico

Foco em ações 
estratégicas da 

RDCNT

Melhoria da 
gestão da 
assistência 

oncológica ao 
usuário da RDCNT

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS

Figura 21. Modelo Lógico do Eixo de Gestão e Governança da Rede de Cuidados à Pessoa com Doenças Crônicas Não Transmissíveis
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EIXO
ESTRATÉGICO

Organização de 
Serviços

Diagnóstico situacional 
e identificação dos nós 

críticos

Sistemas de 
informação/
prontuário 
eletrônico 
integrados

TI: 
disponibilização 

de computadores 
e impressora

RH das equipes 
assistenciais e 

ADMC

ADM:
material de 
escritório

Transporte

Fortalecimento da 
atuação dos comitês 

institucionais

Desenvolvimento 
de fluxos de 

encaminhamento 
responsável e 

compartilhamento do 
cuidado entre os níveis 
de atenção – Pautados 
nas linhas de cuidado 

elaboradas

Organização dos 
comitês de óbitos, 

controle de infecção, 
segurança do 

paciente, entre outros

Execução do fluxo 
de referência e 

contrarreferência

Fluxos de 
encaminhamento 

desenvolvidos
Integração entre os 
pontos de atenção 

da Rede

Qualificação da 
assistência às 

DCNT

Contuidade do 
cuidado

Melhoria dos 
fluxos de atenção 
à saúde na Linha 

de Cuidado ao 
Paciente Renal 

Crônico – RDCNT

Melhoria dos 
fluxos de atenção 
à saúde na Linha 

de Cuidado 
ao Paciente 
Oncológico

Aprimoramento 
das informações 
e indicadores de 

saúde

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS

Figura 22. Modelo Lógico do Eixo de Organização de Serviços da Rede de Cuidados à Pessoa com Doenças Crônicas Não Transmissíveis
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EIXO
ESTRATÉGICO

Avaliação e 
Monitoramento

Resumo executivo 
com necessidades de 

informações para M&A 
da RDCNT

RH: carga horária 
do componentes 
do GCC – RDCNT

RH: carga horária 
de técnico da TI

TI:  
equipamentos 

(software, 
hardware)

Reuniões de 
alinhamento de 
necessidades e 

construção de painel de 
M&A da RDCNT entre TI 

e GCC-RDCNT 

Painel de M&A da 
RDCNT construído

Melhoria da 
gestão da RDCNT 

no DF

Oferta qualificada 
de informações 
da RDCNT para 

tomada de decisão

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS

Figura 23. Modelo Lógico do Eixo de Avaliação e Monitoramento da Rede de Cuidados  
à Pessoa com Doenças Crônicas Não Transmissíveis
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EIXO
ESTRATÉGICO

Educação 
Permanente

Elaboração de Plano de 
Capacitação da RDCNT – 

Atenção Primária
CH:GCC – RDCNT

Painel de M&A

CH: equipe 
multiprofissional 

(especialistas)

TI: Plataforma 
Educação 

Permanente

TI: equipamentos 

Elaboração de Plano de 
Capacitação da RDCNT – 

Atenção Terciária

Implementação da 
capacitação RDCNT 
– módulo I (Atenção 

Primária, Secundária e 
Terciária) na Plataforma 

de Educação Continuada

Elaboração de Plano de 
Capacitação da RDCNT – 

Atenção Secundária

Elaboração de 
videoaulas – capacitação 

RDCNT – módulo I 
(Atenção Primária, 

Secundária e Terciária)

Capacitação 
RDCNT – módulo I 
(Atenção Primária, 

Secundária e Terciária) 
implementada 

na Plataforma de 
Educação continuada

Videoaulas – 
capacitação RDCNT 
– módulo I (Atenção 

Primária, Secundária e 
Terciária elaboradas

Plano de Capacitação 
da RDCNT – Atenção 
Primária elaborado

Plano de Capacitação 
da RDCNT – Atenção 

Secundária elaborado

Plano de Capacitação 
da RDCNT – Atenção 
Terciária elaborado

Equipes de 
saúde da 

atenção primária 
capacitadas

Melhoria na 
assistência ao 

usuário da RDCNT 
em todos os níveis 

de atenção

Equipes de 
saúde da 

atenção terciária 
capacitadas 

Equipes de saúde 
da atenção 
secundária 
capacitadas 

Oferta de 
Capacitação 

RDCNT – módulo I 
(Atenção Primária, 

Secundária e 
Terciária) em 
Plataforma 

de Educação 
continuada

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS

Figura 24. Modelo Lógico do Eixo de Educação Permanente da Rede de Cuidados à Pessoa com Doenças Crônicas Não Transmissíveis
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Exercício com a matriz SWOT

FOFA Fatores Positivos Fatores Negativos

Ambiente interno

Forças

• Comprometimento

• Curiosidade em aprender

• Disponibilidade para participação e 
desenvolvimento das atividades

Fraquezas

• Afastamentos

• Choque de agenda

• Mesmos atores em várias frentes de 
trabalho distintas na SES

Ambiente externo

Oportunidades

• Apoio institucional

• Padronização do plano para toda a SES

• Alinhamento de gestão

• Institucionalização do plano

Ameaças

• Alteração constante de gestão

• Carência de recursos

• Falta de horário protegido para 
elaboração das atividades

• Falta de reconhecimento da gravidade 
das DCNT

Quadro 4. Matriz SWOT da Rede de Cuidados à Pessoa com Doenças Crônicas não Transmissíveis

Reflexões sobre a prática e próximos passos

O grupo da rede DCNT compreende como avanços no processo de planejamento das ações a realiza-
ção do planejamento da rede; a evolução na elaboração do plano distrital de DCNT; e o desmembramento 
para os planos regionais, bem como seu monitoramento. Observa-se como desafio o fortalecimento dos 
grupos condutores central e regional, bem como a gestão da rede de atenção, com adoção do Modelo 
Lógico no processo de planejamento e a sensibilização da alta gestão quanto às demandas dos grupos 
condutores.
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Apresentação da Rede de Atenção Psicossocial

A Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) foi instituída pela Portaria nº 3.088, de 23 de dezembro de 
2011, e atualizada pela Portaria n° 3.588, de 21 de dezembro de 2017 (que altera as Portarias de Consolida-
ção nºs 3 e 6, de 28 de setembro de 2017). Tais normativas dispõem sobre a criação, ampliação e articulação 
de pontos de atenção à saúde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades 
decorrentes do uso de álcool e outras drogas, e também seus familiares, no âmbito do SUS.

A RAPS é constituída por sete componentes, com finalidade de assistir os pacientes segundo suas 
demandas de saúde mental em diferentes pontos e em todos os níveis de atenção à saúde, a saber:

• Atenção Primária à Saúde – Unidades Básicas de Saúde, Unidade Básica de Saúde Prisional, Equipes de 
Consultório na Rua, Núcleos de Apoio à Saúde da Família.

• Atenção Psicossocial Especializada – Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), Atenção Ambulatorial Se-
cundária (Policlínicas e Ambulatórios especializados em Saúde Mental), COMPP (Centro de Orientação 
Médico Psicopedagógica) e Adolescentro (Atendimento para adolescentes com transtornos mentais).

• Atenção de Urgência e Emergência – SAMU 192, Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) 24 horas, Uni-
dades de Pronto Socorro em Hospital Geral, Unidades Básicas de Saúde.

• Atenção Residencial de Caráter Transitório – Unidade de Acolhimento.

• Atenção Hospitalar – Unidade de Referência Especializada em Hospital Geral, Hospital Psiquiátrico Espe-
cializado e Hospitais Regionais.

• Estratégias de Desinstitucionalização e Estratégias de Reabilitação Psicossocial – Casa de Passagem.
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Linha do Tempo

Instituição de 
Recomendações à 
Rede de Atenção 
Psicossocial sobre 

estratégias de 
organização no 

contexto da Infecção 
da Covid-19

Portaria nº 3.090

Regulamenta o repasse de 
recursos de incentivo de 

custeio e custeio mensal para 
implantação/implementação 

e funcionamento dos 
Serviços Residenciais 

Terapêuticos (SRT)

Portaria nº 131

Instituição do 
incentivo financeiro 

de custeio de 
Serviços de 

Atenção em Regime 
Residencial

Portaria nº 148

Definição das normas 
de funcionamento 

e habilitação do 
Serviço Hospitalar de 
Referência e institui 

incentivos financeiros de 
investimento e de custeio

Portaria nº 3.088

Instituição da Rede de 
Atenção Psicossocial (RAPS)

Portaria nº 3.089

Regulamenta sobre o 
financiamento dos Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS)

Portaria nº 121

Instituição da 
Unidade de 

Acolhimento 
para pessoas com 

necessidades 
decorrentes do uso 
de Crack, Álcool e 

Outras Drogas

Portaria nº 122

Definição das 
diretrizes de 

organização e 
funcionamento 
das Equipes de 

Consultório na Rua

Portaria nº 132

Instituição do 
incentivo financeiro 

de custeio para 
desenvolvimento 
do componente 

Reabilitação 
Psicossocial da RAPS

2011

Dez

Dez

JanJan

Jan

Jan

Jan

2012

Definição de critérios 
para encaminhamento de 
Crianças e Adolescentes 

para os serviços de Saúde 
Mental Infanto-Juvenil da 

Atenção Secundária

Portaria nº 536

Instituição das 
normas e fluxos 
assitenciais para 
as Urgências e 

Emergências em 
Saúde Mental no DF

2018

Jun

Dez

Portaria nº 3.588

Alteração das 
portarias que 

regulamentam a 
RAPS

Portaria de Consolidação 
nº 3

Consolidação das normas 
sobre as redes do SUS – 

Anexo V: RAPS

Portaria de Consolidação 
nº 5

Consolidação das normas 
sobre as ações e os serviços 

de saúde do SUS

2017

Dez

Set

Instituição/Definição 
de composição e 
competências do 
Grupo Condutor 
Distrital (GCD) da 

RAPS

Instituição dos 
critérios para 
regulação de 

leitos em unidades 
de internação 

psiquiátrica

Jul

2019

Instituição do Fluxo de 
Atendimento para Crianças 

e Adolescentes com 
Transtorno do Espectro 

Autista (TEA) na rede 
pública de saúde do DF

Aprovação do Plano 
Distrital de Prevenção 

ao Suicídio para o 
período de 2020-

2023

Ago

Set

Definição dos 
Critérios para 

encaminhamento 
de Adultos para os 
Serviços de Saúde 
Mental da Atenção 

Secundária

Dez

Figura 25. Linha do tempo com os principais eventos críticos da Rede de Atenção Psicossocial (Parte I)
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Figura 26. Linha do tempo com os principais eventos críticos da Rede de Atenção Psicossocial (Parte II)

Instituição de 
Recomendações à Rede 
de Atenção Psicossocial 

sobre estratégias de 
organização no contexto 
da Infecção da Covid-19

Publicação do Plano 
Diretor de Saúde 

Mental do Distrito 
Federal

2020-2023

Definição das 
orientações sobre 
o planejamento 

de atividades 
relacionadas à 
prevenção do 

suicídio

Portaria nº 59

Instituição e 
definição de 

composição e 
competências das 

Câmaras Técnicas de 
Saúde Mental

Portaria nº 100

Instituição/Definição de 
composição e competências 
do Grupo Condutor da Rede 

de Atenção Psicossocial 
(GCDRAPS)

2020

Ago Jan

Jan

Fev

2020
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Modelos Lógicos dos Eixos Estratégicos

EIXO
ESTRATÉGICO

Gestão e 
Governança

Articulação de atores 
e recursos para a 

construção dos CAPS 
II, CAPSi e CAPS AD III 

programada

Representantes 
técnicos da Rede

SUGEP

SAIS

SUPLANS

SUAG

Superintendências

Disponibilidade 
de recursos para 

investimentos em 
estrutura física 

(SES)

Projetos

Apoio técnico 
externo

(NOVACAP, MS)

Possibilidade de 
financiamento 
da abertura de 
novos serviços

Possibilidade 
(recursos 

advindos da hab.) 
ou incentivo à 

implantação de 
habilitação de 
novos serviços

Normativos 
vigentes

Plano Diretor de 
Saúde Mental

SINFRA

Adequação da estrutura 
física

Contratação de 
instituições interessadas 

em prestar Serviços 
Residenciais 

Terapêuticos (SRT), nas 
modalidades Tipo I e 

Tipo II

Adequação de RH dos 
serviços

Publicação do edital de
chamamento público 

para licitação

Implementar cinco 
Serviços Residenciais 

Terapêuticos (SRT), 
nas modalidades Tipo 

I e Tipo II

Habilitação do CAPS II 
Brasília

Construção do CAPS 
II Gama; CAPS AD III 
Guará; CAPS AD III 
Taguatinga; CAPSi 
Recanto das Emas, 

CAPSi Ceilândia

Habilitação do CAPS I 
Brazilândia

Habilitação do CAPS II 
Planaltina

Melhoria da 
gestão estratégica 

da SM

Ampliação do 
acesso ao usuário 

da RAPS

Expansão da 
rede de atenção 

psicossocial 

Meta: ampliar a 
cobertura de 0,70 
CAPS/100 mil hab.

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS

Figura 27. Modelo Lógico do Eixo de Gestão e Governança da Rede de Atenção Psicossocial – Parte I
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Figura 27. Modelo Lógico do Eixo de Gestão e Governança da Rede de Atenção Psicossocial – Parte II

EIXO
ESTRATÉGICO

Gestão e 
Governança

Submissão da linha 
de cuidado em SM 
à deliberação do 

colegiado de gestão

Recursos 
humanos DISSAM 

e RAPS

Materiais de 
escritório

Apoio técnico 
externo

Recursos 
tecnológicos: 

computadores, 
equipamento de 

teleconferência e/
ou para reuniões 
on-line, sistemas 
de informação

Normativos 
vigentes

Plano Diretor de 
Saúde Mental

Grupos 
condutores 
regionais

Apoio técnico 
interno

Requisitar servidores 
para a composição da 

equipe DISSAM

Ativação dos Grupos 
Condutores Regionais

Elaboração da linha de 
cuidado em SM

Dimensionar os recursos 
humanos necessários 

para recompor a equipe 
da DISSAM

Elaboração o Plano de 
Trabalho da DISSAM

Redefinição dos papéis 
da DISSAM  em face das 

redes/parcerias

Mapeamento dos 
processos da DISSAM

Elaboração do 
diagnóstico situacional 

das RAPS locais

Elaboração dos Planos 
de Trabalho Regionais

Cronograma de 
atividades cumpridos

Relatórios de 
prestação de contas 

das atividades 
elaborados 

regularmente

Proposta do Plano de 
Trabalho do GCC

Publicação e 
divulgação de 

documento 
orientador sobre os 

serviços da RAPS

Publicação da Ordem 
de Serviço no DODF

Plano de Trabalho da 
DISSAM elaborado

Fortalecimento da 
equipe da DISSAM 
para organização 

das ações de 
rotina e do GCC

Alinhamento da 
gestão da RAPS

Qualificação da 
gestão local da 

RAPS

Fluxos de 
atendimento e 

encaminhamento 
estabelecidos e 
implementados

Equipe da  
DISSAM ampliada

Grupo Condutor 
Central composto

Planos de Trabalho 
implementados

Compartilhamento 
de resultados

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS



LIVRO DO PARTICIPANTE 137

EIXO
ESTRATÉGICO

Organização  
de Serviços

Elaboração de fluxos, 
protocolos e diretrizes 

clínicas

RH rede 
assistencial (APS, 

AAE, RUE)

Representante 
CTINF

Representante 
SUGEP

Representante 
SUPLANS

Representante 
COAPS

Representantes 
DISSAM

Representante das 
superintendências

Materiais de 
escritório

Recursos 
tecnológicos: 

computadores, 
equipamento de 

teleconferência e/
ou para reuniões 
on-line, sistemas 
de informação

Normativos 
vigentes

Plano Diretor de 
Saúde Mental

Representantes 
do complexo 

regulador
Realização de 

diagnóstico situacional 
sobre critérios de 
habilitação dos 

serviços, pendências 
de habilitação e 
necessidades de 

adequação da força de 
trabalho de acordo com 

os parâmetros do MS

Adequação do sistema 
Trackcare para o 

funcionamento dos 
CAPS  

Implantar 
matriciamento SM para 

equipes APS

“Requisitar” servidores 
para composição das 

equipes CAPS

Habilitar/regularizar 
ambulatórios 

especializados em SM

Habilitar leitos clínicos 
em SM

Apoiar a informatização 
dos serviços e implantar 

prontuário eletrônico

Realizar aquisição de 
hardware

Protocolos e diretrizes 
clínicas formalizados

Matriciamento 
implantado em pelo 

menos 80% dos 
serviços de SM

Diagnóstico 
situacional elaborado

Contratação de 
profissionais

Lotação dos 
profissionais com 
perfil em SM nas 

unidades

100% dos leitos 
clínicos de SM 

implementados

Nove equipes 
multiprofissionais de 

SM habilitadas

Nove equipes 
multiprofissionais de 

SM habilitadas

Serviços de 
saúde mental 

informatizados

Serviços habilitados

Promoção/
prevenção 
de saúde 

mental junto à 
comunidade

Integralidade do 
cuidado em saúde 

mental

Redução de 
agudizações

Redução de 
internações

Redução da 
cronificação/ 

iatrogenização

Maior 
sustentabilidade 

da Rede

Otimização 
da adequada 
ocupação dos 
leitos de SM

Definição de 
papéis dos 
diferentes 

componentes da 
Rede no cuidado 
em saúde mental 
e suas interfaces

100% dos CAPS 
com força de 

trabalho dentro 
dos parâmetros 

do MS

100% dos CAPS 
com força de 

trabalho dentro 
dos parâmetros 

do MS

100% dos NASF 
com profissionais 
com experiência 

em SM

Ampliação da 
oferta de serviços 

da rede

Regulação dos 
leitos clínicos e 

psiquiátricos em 
SM

Melhoria no 
faturamento

Melhoria na 
comunicação entre 

as unidades da 
Rede

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS

Figura 28. Modelo Lógico do Eixo de Organização de Serviços da Rede de Atenção Psicossocial – Parte I
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EIXO
ESTRATÉGICO

Organização  
de Serviços

Elaboração e validação 
do protocolo de 

atendimento à pessoa 
em risco de suicídio

Representantes 
Superintendências

Representantes 
SUGEP

Recursos 
humanos

Materiais de 
escritório

Recursos 
tecnológicos: 

computadores, 
equipamento de 

teleconferência e/
ou para reuniões 
on-line, sistemas 
de informação

Representantes 
DISSAM

Representantes 
COAPS

Normativos 
vigentes

Plano Diretor de 
Saúde Mental

Representantes 
RAPS

Implementar a 
estratégia Distrital de 

Atenção Integral à Saúde 
do Paciente em Conflito 

com a Lei

Coordenar o processo 
(DISSAM) e participar da 

elaboração (Rede)

Articular atores 
estratégicos, fluxos e 

protocolos

Articular atores 
estratégicos, fluxos e 

protocolos

Elaboração da carteira 
de serviços dos CAPS e 

dos ambulatórios de SM

Submeter o produto 
à deliberação do 

Colegiado de Gestão 
da SES

Publicação e divulgação 
de materiais

Protocolo de 
atendimento à pessoa 

em risco de suicídio 
aprovado

Serviço de 
atendimento a 

paciente em conflito 
com a Lei composto

Carteira de serviços 
dos CAPS e dos 

ambulatórios de 
saúde mental 

publicada e divulgada

Melhoria no 
funcionamento 

dos serviços

Qualificação dos 
serviços

Fortalecimento 
das ações de 
promoção, 

prevenção e 
assistência 

relacionados à 
saúde mental

Integralidade 
do cuidado no 
atendimento 
a pessoas em 

sofrimento 
psíquico, em 

conflito com a lei e 
com necessidades 

decorrentes do 
uso de álcool e 
outras drogas

Organização da 
rede de atenção 

psicossocial

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS

Figura 28. Modelo Lógico do Eixo de Organização de Serviços da Rede de Atenção Psicossocial – Parte II
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EIXO
ESTRATÉGICO

Monitoramento 
e avaliação

Elaboração de 
diagnóstico situacional 

da RAPS

Recursos 
humanos da rede 

assistencial

Representantes 
SUGEP

Superintendências 
e URD

Materiais de 
escritório

Recursos 
tecnológicos: 

computadores, 
equipamento de 

teleconferência e/
ou para reuniões 
on-line, sistemas 
de informação

Representantes 
DISSAM e COASIS

Representantes 
SUPLANS

Complexo 
regulador

Normativos 
vigentes

Plano Diretor de 
Saúde Mental

Processos de 
planejamento, 

monitoramento 
e avaliação 
definidos

Representantes 
SUPLANS

Definição dos 
indicadores

Definição dos atores 
estratégicos,  funções e 

fluxos

Definição das 
ferramentas de 
planejamento, 

monitoramento e 
avaliação

Propor ações e 
cronogramas

Execução de atividades 
previstas

Monitoramento dos 
resultados

Elaboração dos 
relatórios

Divulgação dos 
resultados

Indicadores 
monitorados

Monitoramento da 
taxa de ocupação dos 
leitos clínicos de SM 
nos hospitais gerais

Regulação dos 
leitos em clínicos e 
psiquiátricos de SM

Monitoramento do 
registro das ações de 

matriciamento no 
Boletim de Produção 

Ambulatorial 
Consolidado (BPA)

Relatórios elaborados  
e apresentados

Maior 
transparência

Melhorias na 
qualificação 

do processo de 
tomada de decisão

Qualificação da 
gestão

Compartilhamento 
de resultados 
em diferentes 

instâncias

Envolvimento 
de diferentes 
instâncias de 
gestão acerca 

dos indicadores 
monitorados

Gestão da 
demanda e da 

oferta em saúde 
mental

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS

Figura 29. Modelo Lógico do Eixo de Avaliação e Monitoramento da Rede de Atenção Psicossocial
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Figura 30. Modelo Lógico do Eixo de Educação Permanente da Rede de Atenção Psicossocial

EIXO
ESTRATÉGICO

Educação 
Permanente

Realizar capacitação dos 
profissionais APS e NASF 

em SM

Recursos 
humanos da rede 

assistencial

Materiais de 
escritório

Parcerias 
intrainstitucionais: 
DISSAM, COASIS, 

ASCOM, GES, 
COAPS, áreas 

técnicas

Recursos 
tecnológicos: 

computadores, 
equipamento de 
teleconferência 

e/ou para 
reuniões on-line, 

sistemas de 
informação

Normativos 
vigentes

Plano Diretor de 
Saúde Mental

Parcerias 
interinstitucionais: 
EAPSUS, Secretaria 

de Educação

Realizar capacitação dos 
profissionais CAPS para 
matriciamento em SM 

na APS

Realizar capacitação PIS 
para SM

Qualificar os servidores 
da SES em ações 

educativas sobre saúde 
mental

Desenvolver e 
implementar o plano de 
educação permanente 

da RAPS

Identificar/realizar 
capacitações técnicas 
anuais dos servidores 

CAPS

Servidores da SES 
qualificados em ações 

educativas sobre 
saúde mental 

(meta: 10% até 2023)

Uma capacitação 
anual sobre saúde 

mental destinada aos 
servidores da SES

Um evento científico 
anual sobre 

prevenção ao suicídio 
para comunidade 

civil e profissionais da 
saúde 

Uma capacitação 
anual em promoção 

de saúde mental 
e prevenção de 

transtornos mentais 
para profissionais dos 

NASFS

Uma capacitação 
anual destinada aos 
profissionais da APS 

sobre a demanda 
de dificuldade de 

aprendizagem 
encaminhada 

pelas escolas (em 
articulação com 

os psicólogos das 
escolas

Uma capacitação 
anual sobre PIS para 

RAPS

Profissionais das 
equipes dos CAPS 

capacitados em 
matriciamento em 
saúde mental com 

ênfase na APS

Qualificação da 
assistência em 
saúde mental

Satisfação dos 
profissionais e dos 

usuários

Qualificação dos 
profissionais da 

saúde

Qualificação 
profissional dos 
profissionais da 

SES em ações 
educativas sobre 

saúde mental

INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS RESULTADOS IMPACTOS
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Exercício com a Matriz SWOT

FOFA Fatores Positivos Fatores Negativos

Ambiente interno

Forças

• Engajamento dos participantes

• Processos de trabalho que favorecem a 
construção coletiva

• Plano Diretor de Saúde Mental 
estruturado e validado

• Realização das Conferências Regionais 
e Distrital em 2022

Fraquezas

• Projetos concomitantes e, por vezes, 
concorrentes, mobilizando os mesmos 
atores em diversas frentes de trabalho

• Licenças e afastamentos

• Mudanças frequentes na gestão

Ambiente externo

Oportunidades

• Parcerias institucionais

• Aproximação entre participantes

• Alinhamento de processos e 
instrumentos

• Institucionalização das ferramentas de 
gestão e processos desenvolvidos ao 
longo do projeto

Ameaças

• Mudanças frequentes na alta gestão

• Carência de recursos estruturais

• Carência de horário protegido para 
desenvolvimento das atividades

• Dificuldade de comunicação entre os 
participantes do grupo, coordenação 
do projeto e equipe da Fiocruz

Quadro 5. Matriz SWOT da Rede de Atenção Psicossocial

Planejamento das próximas ações

A RAPS pretende avançar na implementação do Plano Diretor de Saúde Mental (PDSM) 2020-2023, 
que tem como principal objetivo nortear as ações de fortalecimento da rede, buscando a ampliação do 
acesso e a qualificação do serviço prestado à população do Distrito Federal.

A assistência à saúde mental no DF se consolida na direção ao fortalecimento dos serviços substituti-
vos de base comunitária e territorial, necessitando de incrementos significativos em sua estruturação física.

Pautado na última edição do PDSM, foi definido como eixo orientador para a gestão o tripé expansão-or-
ganização-qualificação da RAPS, priorizando ações estratégicas como a implantação de serviços; o matricia-
mento em saúde mental para as equipes de Atenção Primária à Saúde (APS); e a normatização dos processos 
de trabalho nos serviços e dos fluxos de encaminhamento e atendimento.



Imagem 7. Apresentação da Rede de Atenção  
Psicossocial no Seminário do Projeto

Imagem 6. Apresentação da Rede de Cuidados à 
Pessoa com Doenças Crônicas não Transmissíveis 
no Seminário do Projeto

Imagem 5. Apresentação da Rede de Urgência e 
Emergência no Seminário do Projeto

Imagem 4. Apresentação da Rede de Cuidados à 
Pessoa com Deficiência no Seminário do Projeto

Imagem 3. Apresentação da Rede Cegonha  
no Seminário do Projeto

Imagem 1. Mesa de abertura do Seminário 
de Apresentação dos Resultados Parciais do 
Projeto de Modelização e Qualificação das Redes 
Temáticas de Atenção à Saúde no Distrito Federal

Imagem 2. Participantes no encerramento do 
Seminário de Apresentação dos Resultados 
Parciais do Projeto de Modelização e Qualificação 
das Redes Temáticas de Atenção à Saúde no 
Distrito Federal
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XVII. Lições Aprendidas

O presente material sintetiza a experiência de modelização das redes de atenção à saúde (RTAS) para 
o alcance de metas priorizadas pelos atores envolvidos no planejamento e gestão das redes no Distrito 
Federal. Durante o desenvolvimento das atividades de capacitação, alguns aspectos merecem registro.

O contexto político, institucional e sanitário em que se desenvolveram as atividades previstas no pro-
jeto foi particularmente desafiador. A resposta à pandemia de Covid-19 exigiu dos profissionais da saúde, 
particularmente dos gestores, agilidade no enfrentamento das emergências sanitárias postas, das dificul-
dades no acesso equitativo e oportuno às vacinas e outros insumos, das necessidades de ampliação do 
contingente profissional, do número de leitos para cuidados intensivos e da capacidade diagnóstica, so-
brepondo-se ao já desgastante volume de requisições do setor saúde. No âmbito institucional, as cons-
tantes alternâncias dos cargos de gestão na SES-DF contribuíram para momentos de instabilidade entre 
os profissionais e facilitadores envolvidos na capacitação, o que exigiu resiliência e compromisso com a 
estratégia assumida.

Também diante das restrições impostas pela pandemia de Covid-19, foi necessária a reorganização 
das oficinas de trabalho para a modalidade virtual, assim como as dinâmicas em grupo e atividades de 
dispersão. Por diversos momentos os profissionais que participaram da capacitação foram convocados 
para atender emergências que se estabeleciam, ocasionando modificações e ajustes no cronograma pre-
visto (oficinas e reuniões de acompanhamento dos pilotos). Esse aspecto exigiu uma maior capacidade de 
adaptação por parte dos facilitadores, com ampla experiência no uso de metodologias ativas em formato 
presencial. A modalidade virtual apresentou algumas lacunas para as quais foram necessárias modifica-
ções, nem sempre exitosas, particularmente em processos de aprendizado em que a acumulação se dá por 
meio de aproximações sucessivas dos conceitos e ferramentas.

Como proposta metodológica, foram utilizadas abordagens colaborativas que visavam uma maior 
interação entre os facilitadores e os profissionais, em prol da efetiva aplicação do conhecimento produzido. 
Compreendendo o conceito da translação do conhecimento (TC), buscou-se fomentar as interações entre 
os diferentes atores, considerando os diversos interesses e as necessidades particulares de cada utilizador. 
Nesse sentido, a interação com as cinco Redes de Atenção à Saúde do DF se mostrou um rico espaço de 
troca, onde em cada etapa da capacitação foram problematizadas as especificidades das RTAS para a ob-
tenção de uma representação comum dos processos que envolvem a configuração, trajetória e a susten-
tação de cada uma delas. Esse processo de troca se materializou na participação ativa dos gestores e no 
compartilhamento do conhecimento técnico e tácito que acumulam. Esta abordagem favoreceu o aprimo-
ramento das intervenções escolhidas, o refinamento dos modelos lógicos e planos de ação, a definição de 
objetivos, metas e indicadores, bem como a identificação dos responsáveis pela execução das cadeias de 
ação previstas. A execução da proposta metodológica foi possível a partir do apoio sistemático da equipe 
da SES-DF e dos pesquisadores da ENSP/LASER, que se empenharam no cumprimento e entrega dos pro-
dutos previstos atestando, mais uma vez, a importância do formato colaborativo na condução do projeto. 
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Glossário

Prezados(as) alunos(as),

Este glossário tem caráter cumulativo, ou seja, novos termos que serão agregados nas oficinas se-
quenciais. Assim, alguns verbetes, bem como a menção às Portarias e Programas de governo serão incor-
porados na medida em que forem sendo utilizados. A opção por uma terminologia operacional buscou 
reunir conceitos segundo padrões descritivos sistemáticos, determinados pela obra de referência; facilitar 
a comunicação nas etapas de formação previstas; e pactuar uma linguagem comum nas etapas previstas 
no projeto.

Termos

Accountability: trata-se da obrigação dos gestores públicos e técnicos responsáveis pela formulação e 
implementação de políticas públicas de ampliar a visibilidade das ações desempenhadas, em seus múlti-
plos aspectos, para prestação de contas e disponibilização de informação qualificada sobre procedimentos 
adotados, custos, benefícios e resultados para o conjunto de atores sociais envolvidos (TCU, 2020).

Acolhimento com classificação de risco: escuta qualificada e comprometida com a avaliação do poten-
cial de risco, agravo à saúde e grau de sofrimento dos usuários, considerando dimensões de expressão 
(física, psíquica, social, etc) e gravidade, que possibilita priorizar os atendimentos a eventos agudos (con-
dições agudas e agudizações de condições crônicas) conforme a necessidade, a partir de critérios clínicos 
e de vulnerabilidade disponíveis em diretrizes e protocolos assistenciais definidos no SUS (BRASIL, 2017).

Acreditação: é o processo analítico que atribui excelência a serviços de saúde, aos seus processos de cui-
dado, gerenciais e de alcance de objetivos e metas. A acreditação envolve a definição de padrões de boas 
práticas e se baseia na conformidade dos serviços e ações aos padrões definidos. Como, por exemplo, qua-
lidade, eficiência, inovação, entre outros (ONA, 2022). 

Actantes: conceito desenvolvido pelo filósofo Bruno Latour, faz parte da sociologia das associações discu-
tida pelo autor, opondo-se ao conceito de ator social, presente na sociologia clássica. Refere-se à entidade, 
humana ou não-humana, que “age em uma trama até a atribuição de um papel figurativo ou não-figurati-
vo” (LATOUR, 1994, p. 33). É a associação entre actantes que produziria a ação social. Um actante pode assu-
mir muitas formas, e um mesmo ator pode exercer diferentes papeis actantes (LATOUR, 1994; SANTAELLA; 
CARDOSO, 2015).

Agendas de saúde: é um instrumento de gestão pelo qual os governos (federal, estaduais e municipais) 
estabelecem, justificam e detalham as prioridades da política de saúde. A partir das diretrizes da Lei nº 
6.490/ 2020 (DISTRITO FEDERAL, 2020a), a agenda pressupõe que o gestor deve destacar e justificar os 
eixos prioritários de ação, os objetivos estratégicos e indicadores da política de saúde em cada esfera de 
governo e em cada exercício. 
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Análise de riscos do programa: compreende a apreciação das condições de incerteza que podem criar 
oportunidades ou ameaças para o negócio. Os riscos organizacionais compreendem os chamados riscos 
internos (operacional, tecnológico e organizacional) e os riscos externos, por exemplo, risco mercadológi-
co e risco logístico (BRASIL, 2020a; PARK, 2010).

Apreciação/Análise da implementação: tem como objetivo comparar as relações entre intervenção e a 
produção dos efeitos. Busca explicar a intervenção no tempo; examinar a relação entre meio de implan-
tação e grau de implementação; averiguar a influência das diferenças e variações da implementação nos 
efeitos da intervenção; e analisar a influência da interação entre meio de implantação e intervenção sobre 
os efeitos (CHAMPAGNE et al., 2011; SMITH, 2005).

Apreciação/Análise estratégica: visa averiguar a pertinência da intervenção. Examina e estabelece as estra-
tégias possíveis para a solução do problema priorizado, a partir de uma reflexão sobre a intervenção, o modo 
como ela será conduzida e a forma como os responsáveis por ela estão agindo (CHAMPAGNE et al., 2011). 

Apreciação/Análise lógica: examina a validade teórica e operacional da intervenção. Investiga se os ob-
jetivos e meios definidos são adequados e suficientes para atingir os objetivos da intervenção, além de 
analisar a validade do modelo teórico que baseia a intervenção (CHAMPAGNE et al., 2011).

Arranjos de gestão: referem-se ao conjunto de estruturas, processos e mecanismos que são articulados 
para a conformação e o exercício das funções de gestão no contexto do sistema de saúde (MISOCZKY, 2003; 
IPEA, 2014).

Atenção primária / Atenção básica: principal porta de entrada e centro de comunicação da Rede de Aten-
ção à Saúde, coordenadora do cuidado e ordenadora das ações e serviços disponibilizados na rede. Segun-
do a Portaria nº 2.436/2017 (BRASIL, 2017), trata-se do conjunto de ações de saúde individuais, familiares e 
coletivas que envolvem promoção, prevenção, proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de 
danos, cuidados paliativos e vigilância em saúde, desenvolvida por meio de práticas de cuidado integrado 
e gestão qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida à população em território definido, 
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitária (BRASIL, 2015).

Atores: podem ser individuais e coletivos. Caracterizam-se por um conjunto de fatores, entre eles, visão de 
mundo, valores, convicções e recursos (próprios ou por ele controlados). Interagem entre si em um jogo 
que oscila entre concorrência e cooperação, visando aumentar o controle sobre os recursos críticos envolvi-
dos. Suas práticas são simultaneamente constitutivas da intervenção e influenciadas por ela (CHAMPAGNE 
et al., 2011). 

Auditoria: é o processo sistemático de coleta e análise de informações sobre características, processos e 
resultados de uma política, de um programa, de um projeto ou de ações de uma organização, com base em 
critérios fundamentados e pré-estabelecidos, com o objetivo de aferir o desempenho da gestão e subsidiar 
os mecanismos de responsabilização por desempenho (TCU, 2010; 2020). 

Avaliação: é um processo que determina o mérito ou valor de intervenções e/ou explica a relação entre 
elas e seus efeitos, considerando os contextos (político, sociodemográfico, organizacional) historicamente 
datados. Este processo estrutura-se em coleta e análise de informações sobre as atividades, as características 
e os efeitos de intervenções, respondendo a perguntas avaliativas definidas (BRASIL, 2018; SANTOS, 2020).
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Cadeia de impacto: descreve caminhos causais, indicando as ligações entre uma sequência de atividades 
necessárias para atingir os resultados e impactos esperados, sendo estruturada a partir da organização do 
modelo lógico baseado na teoria de mudança (MAYNE; JOHNSON, 2015; MAYNE, 2015).

Certificação: é um atestado de conformidade às boas práticas dos serviços, com enfoque específico em 
determinada atividade. Pode ser o atestado de conformidade a uma normativa, a padrões nacionais ou 
internacionais. Sendo assim, é possível conseguir um certificado de qualidade, de eficiência, de sustentabi-
lidade, de inovação etc (MAEKAWA; CARVALHO; OLIVEIRA, 2013).

Cogestão: parte da Política Nacional de Humanização (PNH) do Sistema Único de Saúde (SUS), refere-se a 
“um modo de administrar que inclui o pensar e o fazer coletivo, para que não haja excessos por parte dos 
diferentes corporativismos e também como uma forma de controlar o estado e o governo” (BRASIL, 2009a, 
p. 10). A cogestão torna-se um meio de viabilizar a gestão participativa, possibilitando formas de gestão 
mais compartilhadas e democráticas, que dialoguem de modo mais efetivo com o cotidiano das práticas 
de saúde, usuários e trabalhadores. Trata-se de um modelo centrado no trabalho em equipe; na constru-
ção, no pensar e no fazer coletivos; e em colegiados plurais, que garantam o compartilhamento do poder 
decisório por meio de análises e escolhas elaboradas coletivamente (BRASIL, 2009a). A cogestão é uma 
“diretriz ético-política que visa democratizar as relações no campo da saúde” (BRASIL, 2009a, p. 10), além 
de buscar educar e motivar os trabalhadores dos serviços de saúde (BRASIL, 2009b).

Colegiado de Gestão Regional (CGR): composto pelos gestores da Região de Saúde e das Unidades de 
Saúde, representação de usuário e trabalhadores dos Conselhos de Saúde da Região. De acordo com o 
Decreto nº 37.515/2016 (DISTRITO FEDERAL, 2016), tem por finalidades a identificação, a definição de prio-
ridades e a orientação de soluções para a organização de uma Rede de Atenção à Saúde integrada e reso-
lutiva na Região de Saúde.

Componentes estruturais: conjunto de insumos, atividades, produtos, resultados e impactos de uma in-
tervenção. Ele é definido durante a modelização da intervenção (SANTOS, 2020). 

Componentes técnicos: conjunto de conhecimentos, eixos de ação, procedimentos e processos tecnológi-
cos necessários para que as funções da intervenção, previamente definidas, sejam realizadas (SANTOS, 2020). 

Contexto: é o cenário no qual o problema e a intervenção estão inseridos, geralmente constituído por 
múltiplos níveis e camadas que podem estar misturados. É composto por aspectos físicos, legais, sociocul-
turais, demográficos, econômicos, institucionais/organizacionais, epidemiológicos e históricos. Também 
engloba os sistemas de ação com os quais a intervenção interage. São dinâmicos, mutáveis e geralmente 
instáveis em termos políticos (CHAMPAGNE et al., 2011; GREENE, 2005). 

Contexto organizacional: refere-se ao sistema de saúde, também caracterizado por aspectos como orga-
nização das Redes de Atenção à Saúde; localização das unidades de saúde; definição das áreas adscritas; 
barreiras geográficas no acesso aos serviços; e organização dos processos de trabalho multidisciplinares e 
integrados (BRASIL, 2010).

Contexto sociodemográfico: refere-se às características e dinâmicas de um determinado ambiente social. 
Engloba fatores como: condições de moradia; nível de escolaridade; taxa de analfabetismo; renda familiar; 
vulnerabilidade socioeconômica; emprego; segurança; saneamento básico e meio ambiente; equipamen-
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tos culturais; infraestrutura social disponível; aspectos geográficos do território; distribuição e fluxos popu-
lacionais; nível de exclusão/inclusão digital; e uso das tecnologias de informação e comunicação, incluindo 
mídias sociais. Aspectos políticos e legislativos relacionados à prioridade e ao financiamento do setor saú-
de e de políticas sociais também integram o contexto socioeconômico e demográfico (IBGE, 2009; 2020; 
TIRADO-MORUETA; AGUADED-GÓMEZ; HERNANDO-GÓMEZ, 2018).

Contrarreferência: representa o menor grau de complexidade, ou seja, “o usuário pode ser contrarrefe-
renciado, isto é, conduzido para um atendimento em nível mais primário”, devendo ser este a unidade de 
saúde mais próxima de seu domicílio (BRASIL, 2003).

Controvérsia: são condições que desestabilizam rotinas e relações entre os atores e expõem os interesses 
e as perspectivas que estão em jogo no contexto da intervenção. Elas surgem a partir das diferenças exis-
tentes entre as posições e interesses dos actantes envolvidos e estão relacionadas aos eventos críticos. É 
importante ressaltar nem toda controvérsia produz um evento crítico, mas eventos críticos relacionam-se 
a controvérsias, uma vez que um sistema não pode ser modificado sem que ocorra uma desestabilização 
de suas certezas preexistentes (FIGUEIRO et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2019; SILVA; ALVES; OLIVEIRA, 2019).

Custos: na Matriz de Priorização de Problemas de Saúde da População (MTV/C), refere-se aos custos fi-
nanceiros envolvidos para enfrentar um determinado problema. Funciona de maneira proporcionalmente 
inversa: quanto menor o custo, maior possibilidade de o problema ser priorizado (BAHIA, 2009; TEIXEIRA; 
VILASBÔAS; JESUS, 2010).

Economicidade: refere-se ao emprego dos recursos disponíveis na qualidade, quantidade e tempestivi-
dade adequadas às ações que produzirão os resultados planejados (BRASIL, 2018). Visa a minimizar custos 
sem comprometer os padrões de qualidade estabelecidos e requer um sistema que estabeleça referenciais 
de comparação e negociação (BRASIL, 2020).

Efetividade: refere-se aos efeitos positivos ou negativos na realidade que sofreu a intervenção, ou seja, 
aponta se houve mudanças na situação socioeconômica, ambiental ou institucional decorrentes dos re-
sultados obtidos pela política, plano ou programa (BRASIL, 2020). No caso da saúde, são mensuradas a 
redução de risco, dos danos e a promoção da vida com qualidade.

Eficácia: refere-se à contribuição dos processos para o alcance das metas e objetivos previamente estabe-
lecidos (BRASIL, 2018). Representa o grau com que um programa governamental atinge as metas e objeti-
vos planejados, ou seja, uma vez estabelecido o referencial (linha de base) e as metas a serem alcançadas, 
avalia-se se estas foram atingidas ou superadas (BRASIL, 2020).

Eficiência: refere-se ao uso probo e com rendimento de recursos públicos, sejam eles humanos, materiais e 
financeiros (SANTOS, 2020). Visa observar o emprego e utilização dos recursos alocados para gerar os pro-
dutos ou resultados esperados. A ideia é medir o quanto se consegue produzir com os meios disponibiliza-
dos, comparado com seus custos. Assim, a partir de um padrão ou referencial, a eficiência de um processo 
será tanto maior quanto mais produtos forem entregues ou resultados obtidos com a mesma quantidade 
de insumos, ou quando os mesmos produtos ou resultados forem obtidos com menor quantidade de re-
cursos (BRASIL, 2018; 2020).
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Estrutura: conjunto de recursos disponíveis para a execução das atividades previstas na intervenção. En-
globa três dimensões interdependentes: física, organizacional e simbólica (CHAMPAGNE et al., 2011).

Evento crítico: trata-se de um acontecimento que modifica a trajetória da intervenção, gerando conse-
quências e reconfigurações nela. Pode alterar as atividades previstas e produzir atrasos ou interrupções. 
A introdução de novos actantes e a emergência de novos interesses e interações podem ser considerados 
como expressões de eventos críticos. É importante lembrar que um evento crítico não se apresenta como 
um único evento chave, explícito para todos os envolvidos, mas como um conjunto de fatos e situações. Ele 
não deve ser entendido enquanto algo necessariamente negativo, mas como um episódio que desestabi-
lizou a trajetória da intervenção e, em seguida, produziu uma estabilização. Ele também está relacionado 
às controvérsias, podendo ser entendido como uma materialização delas (FIGUEIRO et al., 2017; OLIVEIRA 
et al., 2019; SILVA; ALVES; OLIVEIRA, 2019).

Factibilidade: na Matriz de Priorização de Problemas do Sistema de Saúde (RUF-V), este critério refere-se 
à disponibilidade de recursos materiais, físicos, humanos, financeiros e políticos para realizar a intervenção 
(BAHIA, 2009; TEIXEIRA; VILASBÔAS; JESUS, 2010).

Finalidades: objetivos da intervenção. Visam modificar a trajetória previsível de um ou mais fenômenos, 
por meio da atuação no tempo sobre um conjunto de causas ou determinantes, corrigindo uma situação 
considerada problemática (CHAMPAGNE et al., 2011; SANTOS, 2020). 

Gestão: no sentido mais restrito, trata-se de uma atividade e responsabilidade de comandar um sistema 
de saúde (municipal, estadual ou nacional) exercendo as funções de coordenação, articulação, negociação, 
planejamento, acompanhamento, controle, avaliação e auditoria. No sentido mais abrangente da palavra, 
pode-se entender como gestores, todos os envolvidos direta e indiretamente com o SUS, com deveres e 
responsabilidades pela direção e coordenação, propriamente dita, do sistema. Segundo a Política Nacional 
de Humanização da Atenção e Gestão do SUS: “Podemos conceituar a gestão em saúde como a capacidade 
de lidar com conflitos, de ofertar métodos (modos de fazer), diretrizes, quadros de referência para análise e 
ação das equipes nas organizações de saúde. Além disso, a gestão é um campo de ação humana que visa à 
coordenação, definindo os termos articulação e interação de recursos e trabalho humano para a obtenção 
de fins/ metas/objetivos. Trata-se, portanto, de um campo de ação que tem por objeto o trabalho humano 
que, disposto sob o tempo e guiado por finalidades, deveria realizar tanto a missão das organizações como 
os interesses dos trabalhadores” (BRASIL, 2009a, p. 13).

Gestão em rede: refere-se ao processo de coordenação e tomada de decisão que ocorre em um contexto 
de interdependência entre diferentes atores e instâncias, para o alcance de objetivos comuns. Está associa-
da a uma convergência institucional em torno de um ou mais objetivos, ao estabelecimento de laços entre 
os atores envolvidos, à descentralização e ao compartilhamento de poder e ao trabalho coletivo. Para que 
a gestão em rede seja efetiva, é necessário: uma percepção da dimensão de interdependência; uma trans-
formação nos fundamentos de relacionamento entre os envolvidos; o desenvolvimento de mecanismos e 
estratégias para a construção de consenso; e a instituição de instâncias de apoio e intermediação (FLEURY; 
OUVERNEY, 2006).

Gestão estratégica: engloba a organização e a aplicação de um sistema de indicadores de desempenho 
que orienta a gestão em relação ao conjunto de atividades e ações, previamente definidas, que devem ser 
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realizadas para atingir o(s) objetivo(s) previsto(s). A visão de futuro e os valores da organização ou institui-
ção são alguns dos seus principais eixos seus norteadores, A gestão estratégica foca nos processos, pen-
sando as atividades de forma sistêmicas, interdependentes, integradas e intersetoriais (COELHO JUNIOR, 
2003; LANDIM; GUIMARÃES; WILL, 2015; ZIMMERMAN, 2015). Uma das ferramentas que a apoiam é o pla-
nejamento estratégico (ZIMMERMAN, 2015). O modelo Balanced Scorecard pode ser aplicado para a ges-
tão estratégica. Ele “estabelece uma forma de gestão dos objetivos institucionais sinérgica com as áreas/
temáticas que envolvem as instituições, tendo como base os indicadores tangíveis” (ZIMMERMAN, 2015, 
p. 21). No contexto do Sistema Único de Saúde, “a gestão estratégica e participativa constitui-se em um 
conjunto de atividades voltadas ao aprimoramento da gestão do SUS, visando a maior eficácia, eficiência e 
efetividade, por meio de ações que incluem o apoio ao controle social, à educação popular, à mobilização 
social, à busca da eqüidade, ao monitoramento e avaliação, à ouvidoria, à auditoria e à gestão da ética nos 
serviços públicos de saúde” (BRASIL, 2009c, p. 15).

Governabilidade: refere-se ao grau de controle sobre as variáveis envolvidas e, consequentemente, sobre 
a capacidade dos atores sociais para intervir (SÁ; PEPE, 2000; FERREIRA; SILVA; MIYASHIRO, 2017). Segundo 
Matus (2006), a governabilidade sobre o plano de ação é definida pelo equilíbrio entre as variáveis contro-
láveis e não controláveis. Encontra-se relacionada à noção de sustentabilidade.

Impacto: componente estrutural do modelo que se refere ao efeito acumulativo das atividades da in-
tervenção. Em geral, são de longo prazo e influenciados por fatores externos (CHAMPAGNE et al., 2011; 
SANTOS, 2020). 

Indicador: refere-se a uma medida, de ordem quantitativa ou qualitativa, que possui um significado parti-
cular referido. Indicadores são utilizados para identificar, mensurar, acompanhar e comunicar o desenvol-
vimento de um determinado aspecto da realidade, assim como a intervenção proposta para ele (FERREIRA; 
CASSIOLATO; GONZALES, 2009; JANUZZI, 2002; BRASIL, 2015). Desse modo, eles podem subsidiar ativi-
dades de planejamento e monitoramento. Segundo Ferreira, Cassiolato e Gonzales (2009, p. 24), trata-se 
de “um recurso metodológico que informa empiricamente sobre a evolução do aspecto observado”. Um 
indicador deve ser relevante e útil para os stakeholders, além de ser passível de apuração periódica. Outras 
propriedades essenciais de um indicador incluem validade, confiabilidade, economicidade, sensibilidade e 
disponibilidade (FERREIRA; CASSIOLATO; GONZALES, 2009; JANUZZI, 2002; BRASIL, 2015).

Instrumento de gestão: mecanismo instituído no SUS para orientar e apoiar a gestão em todos os seus 
níveis, contribuindo para o fortalecimento do processo de tomada de decisão, o incremento da efetividade 
dos serviços, e a avaliação e monitoramento das ações. Inclui o Plano de Saúde, Programação Anual de 
Saúde e Relatório Anual de Gestão (FUGINAMI et al., 2020; BRASIL, 2002a).

Intervenção: sistema de ações organizadas (interação entre atores humanos e não humanos) que evolui 
e se transforma no espaço e no tempo. Adquire um arranjo específico de acordo com o contexto onde se 
insere, tem uma história e uma identidade (CHAMPAGNE et al., 2011; SANTOS, 2020).

Intervenções complexas: envolvem múltiplos processos e procedimentos dinâmicos na sua execução, 
tais como: emergentes, interdisciplinares e adaptativos. Sua implementação se dá por múltiplas organi-
zações com interesses e papeis por vezes imprevisíveis. Os resultados são altamente influenciados pelo 
contexto (WESTLEY; ZIMMERMAN; PATTON, 2007).
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Intervenções simples: envolvem processos e procedimentos padronizados e a execução é realizada por 
uma única organização. Possui um modo operacional semelhante em qualquer contexto. Nas intervenções 
simples, as chances de efeitos inesperados são pequenas e usualmente previsíveis (WESTLEY; ZIMMER-
MAN; PATTON, 2007).

Itinerário terapêutico: compreende o conjunto de caminhos e movimentos realizados pelo indivíduo na 
busca pela resolução ou acompanhamento de um problema ou condição de saúde. Trata-se de um proces-
so complexo de acontecimentos e tomada de decisões, que envolve dimensões socioculturais e subjetivas 
e mobiliza diferentes recursos – desde práticas caseiras a tecnologias biomédicas (CABRAL et al., 2011; 
DEMETRIO; SANTANA; PEREIRA-SANTOS, 2019). Apresenta-se como uma possibilidade de evidenciar os nós 
críticos no sistema de saúde (HARTZ; CONTANDRIOPOULOS, 2004). Pode pôr em destaque aquilo que os 
sistemas possibilitam de resolutividade, ou seja, o que dão conta e tudo aquilo que “escapa” a eles, bem 
como os efeitos que produzem sobre a experiência de usuários e famílias (BELLATO et al., 2009).

Linha do tempo: trata-se de uma representação visual que apresenta uma descrição de eventos sistema-
tizados cronologicamente, em função da sua ocorrência ao longo de um determinado período. A principal 
ideia da linha do tempo é “[...] relacionar diferentes categorias com sua dimensão temporal. Essas catego-
rias, por seu lado, também são múltiplas, segundo o objetivo que se pretenda: espaços, eventos, processos, 
personagens, fatores políticos, econômicos, sociais, ciência, mentalidades, religião, dentre outros, sempre 
que aconteçam em um período de tempo definido” (SCHIMIDT; CAINELLI, 2004, p. 81). No contexto da 
intervenção, a organização cronológica das ações em uma linha do tempo permite apreciar o contexto e 
identificar a emergência, dinâmicas e efeitos de eventos críticos (OLIVEIRA et al., 2019). Com isso, é possível 
“evidenciar as lacunas ocorridas entre um efeito esperado e outro” (OLIVEIRA et al., 2019, p. 990). Para cons-
truir uma linha do tempo, podem ser utilizadas fontes documentais (leis, normativas institucionais, artigos 
de jornal) ou entrevistas.

Linhas de cuidado: é a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais disponibilizados, garanti-
dos e seguros ao usuário, no sentido de atender às suas necessidades de saúde. São arranjos funcionais 
presumidos que perpassam de forma transversal uma ou mais Redes de Atenção à Saúde. É o desenho de 
um itinerário ofertado ao usuário dentro de uma rede de saúde, incluindo segmentos não necessariamente 
inseridos no sistema de saúde, mas que participam de alguma forma da rede, tal como entidades comuni-
tárias e de assistência social.

Magnitude: na Matriz de Priorização de Problemas de Saúde da População (MTV/C), refere-se ao ta-
manho de um determinado problema. Funciona de maneira proporcionalmente direta: quanto maior a 
magnitude, mais evidência de que o problema deve ser priorizado (BAHIA, 2009; TEIXEIRA; VILASBÔAS; 
JESUS, 2010).

Meta: é uma decorrência do objetivo, sendo uma medida de alcance dele. Ao passo que o objetivo é mais 
abrangente, a meta é mais delimitada (BRASIL, 2015; UFRPE, 2020). Segundo o Manual de Planejamento no 
SUS, “um mesmo Objetivo pode apresentar mais de uma meta em função da relevância destas para o seu 
alcance, ao mesmo tempo em que é recomendável estabelecer metas que expressem os desafios” (BRASIL, 
2015, p. 104). Uma das técnicas utilizadas para definir metas é o modelo SMART (specific, measurable, attai-
nable, relevant e time-based). Nesse modelo, é considerado que uma meta deve ser definida de modo a ser 
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específica (specific), mensurável (measurable), atingível (attainable), relevante (relevant) e programável, 
com um prazo para ser alcançada (time-based) (BRASIL, 2015; ENAP, 2014).

Modelização: processo de descrever uma intervenção a partir da construção de representações visuais e 
sistemáticas que organizam os pressupostos, atividades e possíveis efeitos envolvidos. Requer um apro-
fundamento do conhecimento sobre o contexto, atores e componentes da intervenção (SANTOS, 2020).

Modelo: representação visual da intervenção, composta pelos pressupostos, atividades previstas e efei-
tos esperados. Sua construção estabelecem uma interrelação entre os domínios teórico e empírico e sua 
interpretação. Possibilita também a organização e o compartilhamento de uma concepção sistêmica da 
intervenção, além do mapeamento de pontos de atenção a serem monitorados e avaliados e os possíveis 
eventos críticos (SANTOS, 2020).

Monitoramento: acompanhamento rotineiro, sistemático e situado de informações sobre uma interven-
ção e seus efeitos; verifica o funcionamento do programa e se os efeitos estão de acordo com o esperado; 
privilegia ações e efeitos tangíveis; permite a reflexão tempestiva sobre a própria prática (SANTOS; REIS; 
CRUZ, 2010).

Objetivo: refere-se a um resultado desejado, considerando o contexto e as demandas e expectativas dos 
stakeholders envolvidos. Sua definição reflete uma situação a ser alterada, por meio de um plano de ação, 
em um determinado período previamente definido. O objetivo aponta para os aspectos da realidade sobre 
os quais a intervenção pretende agir. O modelo SMART também pode ser utilizado para auxiliar a definição 
dos objetivos (BRASIL, 2015; ENAP, 2014; UFRPE, 2020). 

Pacto pela Saúde: é um conjunto de reformas institucionais, acordado anualmente entre as três esferas 
de gestão do SUS (União, estados e municípios), com o objetivo de promover inovações nos processos e 
instrumentos de gestão (BRASIL, 2009c).

Planejamento estratégico: trata-se da organização que antecede a ação, a partir da definição de objetivos 
e meios de alcançá-los, de forma contínua e dinâmica. É estreitamente relacionado ao contexto e às forças 
que nele se encontram, não podendo ser dissociado da ação/execução. Envolve diferentes atores, que pos-
suem diferentes visões, interesses e graus de poder (RIBAS; FACINI; TEIXEIRA, 2014; SÁ; PEPE, 2000).

Plano de ação: para Matus (2006, p. 115), o plano pode ser compreendido como “o produto momentâneo 
do processo pelo qual um ator seleciona uma cadeia de ações para alcançar seus objetivos”. Ele se opõe à 
improvisação, sustentando-se a partir da compreensão e da análise de uma determinada situação. Nele, 
há uma mediação complexa entre conhecimento, realidade e ação. Tem como objetivo intervir e corrigir as 
causas do problema identificado, e seus resultados dependem das circunstâncias em que ele é desenvolvi-
do e aplicado (MATUS, 2006; FERREIRA; SILVA; MIYASHIRO, 2017).

Plano Diretor de Regionalização (PDR): segundo a Portaria nº 373/2002 (BRASIL, 2002b), trata-se de um 
instrumento de ordenamento do processo de regionalização da assistência em cada estado e no Distrito 
Federal, baseado nos objetivos de definição de prioridades de intervenção coerentes com as necessidades 
de saúde da população e garantia de acesso a todos os níveis de atenção. Fundamenta-se na conformação 
de sistemas funcionais e resolutivos, por meio da organização dos territórios estaduais em regiões/micror-
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regiões e módulos assistenciais; da conformação de redes hierarquizadas de serviços; e do estabelecimen-
to de mecanismos e fluxos de referência e contrarreferência intermunicipais.

Plano Distrital de Saúde (PDS): instrumento de planejamento obrigatório no âmbito do SUS que visa nor-
tear a atuação do Distrito Federal para um quadriênio. Segundo a Portaria nº 93/2020 (DISTRITO FEDERAL, 
2020b), nele são explicitadas a situação de saúde da população do Distrito Federal, a estrutura e organiza-
ção das Redes de Atenção à Saúde e os objetivos que se pretende alcançar no próximo quadriênio, visando 
a melhoria da qualidade dos serviços de saúde ofertados à essa população.

Política: não existe uma única concepção sobre política. Pode ser compreendida como campos multidis-
ciplinares que expressam uma ou múltiplas intencionalidades de mudar problemas, manter ou reproduzir 
soluções para necessidades ou situações indesejáveis em um coletivo social. Expressam-se por sistemas de 
ações organizadas que variam em seu nível de complexidade (programas e projetos) (SOUZA, 2006).

Política de saúde: a resposta social (ação ou omissão) de uma organização (como o Estado) diante das 
condições de saúde dos indivíduos e das populações e seus determinantes, bem como em relação à pro-
dução, distribuição, gestão e regulação de bens e serviços que afetam a saúde humana e o ambiente (PAIM, 
2006; PAIM; TEIXEIRA, 2006). 

Políticas públicas: podem ser definidas como conjuntos de disposições, medidas e procedimentos que 
traduzem a orientação política do Estado e regulam as atividades governamentais relacionadas às tarefas 
de interesse público. São também definidas como todas as ações de governo, financiadas com recursos 
públicos e incluem atividades diretas de produção de serviços pelo próprio Estado e a regulação de outros 
agentes econômicos (AGUM; RISCADO; MENEZES, 2015; LUCCHESE, 2004).

Pontos de Atenção: segundo a Portaria nº 4.279/2010 (BRASIL, 2010), são entendidos como espaços onde 
se ofertam determinados serviços de saúde, por meio de uma produção singular. Todos são igualmente 
importantes para que se cumpram os objetivos da rede de atenção à saúde e se diferenciam, apenas, pelas 
distintas densidades tecnológicas que os caracterizam. Exemplos: domicílios, unidades básicas de saúde, 
unidades ambulatoriais especializadas, serviços de hemoterapia e hematologia, centros de apoio psicosso-
cial, residências terapêuticas, entre outros.

Priorização: processo de hierarquização de escolhas, a partir de critérios de relevância, pertinência e méri-
to de problemas, políticas e programas. Restrições financeiras, humanas e tecnológicas também devem ser 
tomadas em consideração (BRASIL, 2019).

Problema: uma realidade insatisfatória superável que permite um intercâmbio favorável com outra reali-
dade. Necessita ser definido e enunciado como problema por um ator social (COSTA; VICTORA, 2006).

Processo: atividade ou procedimento por meio do qual os recursos/insumos são mobilizados e utiliza-
dos pelos atores para produzir bens e serviços necessários ao alcance das finalidades da intervenção 
(DONABEDIAN, 2005). 

Produto: métrica para mensurar os efeitos imediatos das atividades/procedimentos (BEZERRA; CAZARIN; 
ALVES, 2010).
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Programa: arranjos técnicos operacionais que organizam a política visando o cuidado a determinados 
territórios, grupos populacionais ou doenças e agravos. Podem se referir a uma área geográfica de aplica-
ção, a prevenção, controle de riscos e agravos, de abrangência nacional, estadual ou municipal (BEZERRA; 
CAZARIN; ALVES, 2010).

Projeto: ação específica voltada para a prevenção, o controle, o cuidado de grupos populacionais ou a 
doenças e agravos no território em períodos de tempo específicos (LUCCHESE, 2004).

Qualidade Técnica ou Excelência: caracteriza-se pela conformidade aos critérios e padrões de qualidade, 
visando a realização de processos, atividades e projetos na busca da melhor execução, eficiência e eficácia, 
sendo assim um elemento transversal à cadeia de valor (SANTOS, 2020).

Rede de Atenção à Saúde (RAS): segundo a Portaria nº 4.279/2010 (BRASIL, 2010), são arranjos organi-
zativos de ações e serviços de saúde, de diferentes densidades tecnológicas que, integradas por meio de 
sistemas de apoio técnico, logístico e de gestão, buscam garantir a integralidade do cuidado. Caracteriza-
-se pela formação de relações horizontais entre os pontos de atenção com o centro de comunicação na 
Atenção Primária à Saúde (APS) (BRASIL, 2012).

Redes Temáticas: são aquelas voltadas para usuários ou situações específicas, priorizando algumas linhas 
de cuidado. A partir do referencial na Portaria nº 4.279/2010 (BRASIL, 2010), são redes temáticas prioritárias 
no SUS: Rede Cegonha, de Atenção Psicossocial, Doenças Crônicas, Rede de Atenção às Urgências e Emer-
gências e de Atenção à Pessoa com Deficiência. Para Kuschnir, Chorny e Lira (2010, p. 73), “o entendimento 
de cada linha de cuidado como uma rede de atenção independente, formalmente constituída, e não como 
uma estrutura funcional que perpassa transversalmente a rede de atenção, tende a reforçar a fragmenta-
ção, multiplicando os lócus de tratamento e cuidado para as mesmas populações e indivíduos”. Ressalta-se 
que o fato de criar um grupo condutor para cada rede temática também pode burocratizar e fragmentar o 
processo da rede (BRASIL, 2015).

Referência: representa o maior grau de complexidade, para onde o usuário é encaminhado para um aten-
dimento com níveis de especialização mais complexos, os hospitais e as clínicas especializadas, por exem-
plo (BRASIL, 2003). 

Regionalização: diretriz do SUS e eixo estruturante do Pacto de Gestão. Segundo a Portaria nº 373/2002 
(BRASIL, 2002), seu processo deve contemplar uma lógica de planejamento integrado, compreendendo as 
noções de territorialidade, na identificação de prioridades de intervenção e de conformação de sistemas 
funcionais de saúde, não necessariamente restritos à abrangência municipal, mas respeitando seus limites 
como unidade indivisível, de forma a garantir o acesso dos cidadãos a todas as ações e serviços necessários 
para a resolução de seus problemas de saúde, otimizando os recursos disponíveis. 

Regulação da Atenção à Saúde: segundo a Portaria GM/MS nº 1.559/2008 (BRASIL, 2008), deve ser exer-
cida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde, conforme estabelecido no Pacto pela Saúde. Tem 
como objetivo garantir a adequada prestação de serviços à população e seu objeto é a produção das ações 
diretas e finais de atenção à saúde, estando, portanto, dirigida aos prestadores públicos e privados, e como 
sujeitos seus respectivos gestores públicos, definindo estratégias e macrodiretrizes para a Regulação do 
Acesso à Assistência e Controle da Atenção à Saúde, também denominada de Regulação Assistencial e 
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controle da oferta de serviços executando ações de monitoramento, controle, avaliação, auditoria e vigi-
lância da atenção e da assistência à saúde no âmbito do SUS. 

Regulação de Sistemas de Saúde: segundo a Portaria GM/MS nº 1.559/2008 (BRASIL, 2008), tem como 
objeto os sistemas municipais, estaduais e nacional de saúde, e como sujeitos seus respectivos gestores 
públicos, definindo a partir dos princípios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulação da Atenção 
à Saúde e executando ações de monitoramento, controle, avaliação, auditoria e vigilância desses sistemas.

Regulação do Acesso à Assistência: segundo a Portaria GM/MS nº 1.559/2008 (BRASIL, 2008), também 
denominada regulação do acesso ou regulação assistencial, tem como objetos a organização, o controle, o 
gerenciamento e a priorização do acesso e dos fluxos assistenciais no âmbito do SUS, e como sujeitos seus 
respectivos gestores públicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais 
e esta dimensão abrange a regulação médica, exercendo autoridade sanitária para a garantia do acesso 
baseada em protocolos, classificação de risco e demais critérios de priorização. 

Relevância: na Matriz de Priorização de Problemas do Sistema de Saúde (RUF-V), este critério refere-se ao 
grau de importância de um problema (BAHIA, 2009; TEIXEIRA; VILASBÔAS; JESUS, 2010).

Resultados: efeitos das atividades da intervenção, geralmente de curto e médio prazo (BEZERRA; CAZA-
RIN; ALVES, 2010). 

Sistema de referência e contrarreferência: modo de organização dos serviços configurados em redes 
sustentadas por critérios, fluxos e mecanismos de pactuação de funcionamento, para assegurar a atenção 
integral aos usuários. Na compreensão de rede, deve-se reafirmar a viabilidade de encaminhamentos re-
solutivos (entre os diferentes equipamentos de saúde), reforçando a sua concepção central de fomentar e 
assegurar vínculos em diferentes dimensões: intra-equipes de saúde, inter-equipes/serviços, entre traba-
lhadores e gestores, e entre usuários e serviços/equipes (BRASIL, 2006).

Stakeholders: refere-se ao conjunto de indivíduos, grupos, entidades, organizações ou instituições que fa-
zem parte do contexto e possuem interesses diretos ou indiretos na intervenção ou em sua avaliação. Inclui 
usuários, gestores, formuladores de políticas, profissionais, parceiros de setores diversos e demais atores 
que detêm influência no desenvolvimento do processo ou participam do processo de tomada de decisão 
sobre ele. Stakeholders ocupam diferentes posições no contexto da intervenção ou de sua avaliação, assim 
como possuem diferentes valores, opiniões, expectativas e poderes. É importante lembrar que sua incor-
poração no processo avaliativo contribui para que façam parte da mudança prevista e se comprometam 
com ela, incrementando a relevância e a apropriação dos resultados (ROSSI; LIPSEY; FREEMAN, 2004; WHO, 
2016; CARDOSO et al., 2019). 

Sustentabilidade: condição de estabilidade do sistema que pressupõe a eficiência e a excelência, além 
da multi institucionalidade, uma vez que o sucesso de intervenções governamentais são dependentes de 
ações no âmbito de outras políticas, compromissos internacionais assumidos, programas e projetos sociais, 
em diversos setores como saúde, educação, assistência social, habitação, agricultura, desenvolvimento tec-
nológico, entre outros (SANTOS, 2020).

Teoria de funcionamento: refere-se ao modo como a intervenção deverá funcionar para que seus efeitos 
esperados sejam atingidos. Descrevem os processos e os meios de implementação e apoio à intervenção 
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para que os processos descritos no modelo possam ocorrer. Encontra-se relacionada à teoria de mudança 
(ROSSI; LIPSEY; FREEMAN, 2004; CHEN, 2015; REIS et al., 2017; ABREU, 2018).

Teoria de interação: refere-se às inter-relações que se configuram entre os atores envolvidos na inter-
venção. Descreve as interações entre intervenção e usuários, além de identificar fatores do contexto que 
afetam tais interações. Também está relacionada à teoria da mudança (REIS et al., 2017; ABREU, 2018).

Teoria de mudança: representa como e por que a intervenção irá contribuir para o resultado esperado, 
apresentando hipóteses as relações entre contexto, efeitos intermediários e a mudança final pretendida. 
Inclui os pressupostos e a base lógica da intervenção, a cadeia de resultado, com a explicitação dos riscos 
de suas ligações, os efeitos esperados e outros fatores explicativos envolvidos (MAYNE, 2015; ABREU, 2018; 
SANTOS, 2020).

Território: consiste em lugar com limites definidos onde as pessoas vivem trabalham, circulam e se diver-
tem. Dele faz parte ambientes construídos e ambientes naturais. É, sobretudo, um espaço de relações de 
poder, de informações e de trocas (HAESBAERT, 2005; SANTOS, 1999).

Transcendência: na Matriz de Priorização de Problemas de Saúde da População (MTV/C), refere-se à im-
portância política, cultural e técnica de um problema. Funciona de maneira proporcionalmente direta: 
quanto maior a transcendência, mais evidência de que o problema deve ser priorizado (BAHIA, 2009; TEI-
XEIRA; VILASBÔAS; JESUS, 2010).

Urgência: na Matriz de Priorização de Problemas do Sistema de Saúde (RUF-V), este critério refere-se ao 
prazo para enfrentar o problema (BAHIA, 2009; TEIXEIRA; VILASBÔAS; JESUS, 2010).

Viabilidade: na Matriz de Priorização de Problemas do Sistema de Saúde (RUF-V), este critério refere-se 
à possibilidade de execução da intervenção, considerando as capacidades dos atores envolvidos (BAHIA, 
2009; TEIXEIRA; VILASBÔAS; JESUS, 2010).

Vulnerabilidade: definida pelo entrelaçamento de condições materiais, psicológicas, culturais, morais, 
jurídicas, políticas, que podem direcionar saberes e práticas em saúde. Na representação conceitual de 
vulnerabilidade, articulam- se: o componente individual, referente às informações que a pessoa tem sobre 
o problema e à capacidade de operá-las na construção de práticas protetoras integradas ao cotidiano; o 
componente social, relativo à obtenção de informações e ao poder de influir social e politicamente para 
alcançar livre expressão, segurança e proteção; o componente programático, pertinente à qualidade e ao 
funcionamento efetivo dos programas de controle e serviços (AYRES, 2003). Na Matriz de Priorização de 
Problemas de Saúde da População (MTV/C), refere-se aos conhecimentos e recursos materiais existentes 
para enfrentar um determinado problema. Funciona de maneira proporcionalmente direta: quanto maior 
a vulnerabilidade, mais evidência de que o problema deve ser priorizado (BAHIA, 2009; TEIXEIRA; VILAS-
BÔAS; JESUS, 2010).
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