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PREFACIO

As publicag¢les relacionadas ao Planejamento Regional Integrado do Distrito Federal
para o quadriénio 2024-2027 foram estruturadas em trés cadernos: Caderno 1 — Percurso
Metodoldgico, Governanga, Monitoramento e Avaliagao; Caderno 2 - Andlise de Situagdo de
Saude das Macrorregides de Saude do Distrito Federal e Caderno 3 — Planos Macrorregionais
do Distrito Federal para a Rede Materno Infantil.

O Caderno 1 apresenta o percurso metodolégico empregado no Planejamento Regional
Integrado no Distrito Federal para a Rede Materno Infantil, rede tematica priorizada. Além
disso, contempla a temdtica da governanca e do monitoramento e avalia¢do. Estdo
disponiveis no Caderno 1 todas as matrizes utilizadas na elaboragdao dos Planos
Macrorregionais da Rede Materno Infantil, assim como as orienta¢cGes necessarias para que
as demais redes tematicas possam avancar na elaboracdo dos planos macrorregionais.

O Caderno 2 disponibiliza todos os elementos relacionados a analise de situacdo de
saude das macrorregides do Distrito Federal.

No Caderno 3 estdo disponibilizados a apresentagdo sobre a Rede Materno Infantil, a
organizacado da Rede Materno Infantil nas macrorregides, o Itinerario Terapéutico e os Planos
Macrorregionais.

Cabe ressaltar que no dia 07 de agosto de 2023, na 62 Reunido Extraordindria do
Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, houve a
deliberacdao da escolha da Rede Materno Infantil como a rede tematica a ter a analise e a
organizacdo dos pontos de atencdo por meio do Planejamento Regional Integrado (PRI)
(Deliberagdo N2 26, de 23 de agosto de 2023). A escolha da Rede Materno Infantil ndo
suprime a participacdo das demais redes tematicas no processo de organizacdo dos pontos
de atencdo, uma vez que os coordenadores e pontos focais das outras redes tematicas
também participaram do processo de planejamento regional integrado.

Este documento foi apresentado e aprovado na 92 Reunido Ordinaria de 2024 do
Colegiado de Gestdo da SES-DF no dia 06 de novembro de 2024 (Deliberagdo n2 63, de 8 de
novembro de 2024). Nesta ocasido, também houve a deliberacdo do novo nome da rede para

Rede Materna e Infantil do Distrito Federal.
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CAPITULO I - A REDE MATERNO INFANTIL NO DISTRITO FEDERAL

A Rede Materno Infantil foi sistematizada com a publicacdo da Portaria n.2 1.459/2011
no ambito nacional e é uma rede tematica de atencdo a Saude que visa garantir a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis e tem como objetivo, além de fomentar aimplementagdo de novo
modelo de atencdo a salde da mulher e a saude da crianga, de zero aos vinte e quatro meses,
reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.

A estruturacdo da rede deve acontecer de modo a possibilitar o provimento continuo
de acdes de atencdo a saude materna e infantil para a populacdo de determinado territério,
mediante a articula¢do dos distintos pontos de atencdo a saude, do sistema de apoio, do
sistema logistico e da governanca, a partir das diretrizes estabelecidas.

A Rede Materno Infantil organiza-se a partir de quatro componentes direcionados para
uma série de acoes de atencdo a saude materno-infantil.

» O componente Pré-Natal compreende:

a) a realizacdo de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) com captacdo precoce da
gestante e qualificacdo da atencdo;

b) o acolhimento as intercorréncias na gestacdao com avaliacdo e classificacao de risco e
vulnerabilidade;

) o acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno;

d) a realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos
resultados em tempo oportuno;

e) a vinculacdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto;

f) a qualificacdo do sistema e da gestdo da informacao;

g) a implementacdo de estratégias de comunicacdo social e programas educativos
relacionados a salde sexual e a saude reprodutiva;

h) a prevencdo e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites;

i) o apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para o local
em que serd realizado o parto, os quais serdo regulamentados em ato normativo especifico.

» O componente Parto e Nascimento compreende:
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a) a suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com as
necessidades regionais;

b) a ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n2 36/2008 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

c) as praticas de atencdo a saude baseada em evidéncias cientificas, nos termos do
documento da Organiza¢gdo Mundial da Saude, de 1996: "Boas praticas de aten¢do ao parto
€ ao nascimento";

d) a garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato;

e) a realizacdo de acolhimento com classificacdo de risco nos servicos de atencado
obstétrica e neonatal;

f) o estimulo a implementacdo de equipes horizontais do cuidado nos servicos de
atencdo obstétrica e neonatal;

g) o estimulo a implementacdo de Colegiado Gestor nas maternidades e outros

dispositivos de co-gestdo tratados na Politica Nacional de Humanizacao.

» O componente Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianca (zero a vinte e quatro

meses) compreende:

a) a promocao do aleitamento materno e da alimentacdao complementar sauddvel;

b) o acompanhamento da puérpera e da crianga na aten¢ao bdsica com visita domiciliar
na primeira semana apos a realizacdo do parto e nascimento;

c) a busca ativa de criangas vulneraveis;

d) a implementacdo de estratégias de comunicacdo social e programas educativos
relacionados a salde sexual e a saude reprodutiva;

e) a prevencao e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites;

f) a orientacdo e oferta de métodos contraceptivos.

» Os componentes Transporte Sanitario e Regulacdo compreendem:

a) a promogdo, nas situagdes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro para as
gestantes, as puérperas e os recém nascidos de alto risco, por meio do Sistema de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU Materno Infantil, cujas ambulancias de suporte

avang¢ado devem estar devidamente equipadas com incubadoras e ventiladores neonatais;
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b) a implantacdo do modelo "Vaga Sempre", com a elaboracdo e a implementacdo do
plano de vinculagdo da gestante ao local de ocorréncia do parto;

c) a implantagdo e/ou implementacdo da regulacdo de leitos obstétricos e neonatais,
assim como a regulagdo de urgéncias e a regulagao ambulatorial (consultas e exames).

Para operacionalizar as a¢Oes propostas pelas normativas referentes a Rede Materno
Infantil, foi constituida na SES/DF, mediante a Portaria SES/DF n? 236, de 14 de dezembro de
2011, o Grupo Condutor Central da Rede Materno Infantil composto por representantes das
Subsecretarias de Aten¢do a Saude; de Planejamento, Regulagdo, Avaliagcao e Controle; de
Atencdo Primaria a Saude; de Vigilancia a Saude e ainda um representante do Gabinete da
SES.

No ano de 2022 foi publicada Portaria n2 514, de 02 de agosto de 2022 que consolidou
todas as redes tematicas da Secretaria de Saude, incluindo a Rede Materno Infantil, sendo
atualizada pela Portaria n? 182, de 12 de junho de 2023. Esta normativa versa sobre a
composi¢ao do Grupo Condutor Distrital da Rede Materno Infantil e dos Grupos Regionais da
Rede Materno Infantil, bem como suas atribui¢cdes. Atualmente todos os grupos encontram-
se instituidos, sendo um grupo Distrital e sete regionais.

Os grupos sao responsaveis por mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase,
apoiar a organizacdo dos processos de trabalho voltados a implantacdo e/ ou a
implementacdo da rede, identificar e apoiar a solu¢cdao de possiveis pontos criticos em cada
fase e monitorar e avaliar o processo de implantacdo/implementacdo da rede.

Neste sentido, no ano de 2012 foi elaborado o primeiro Plano de Acdo da Rede
Materno Infantil do Distrito Federal, sendo um marco para qualificacdo da assisténcia
materno-infantil do Distrito Federal. Em 2021 foi elaborado um novo Plano de Acdo, com
validade de 3 anos.

A organizacdo macrorregional tem por finalidade articular esses componentes e
integrar os equipamentos de saide com o objetivo de ampliar e qualificar os servicos e acdes
relacionadas a saude da mulher e da crianga, assim como a reducdo das taxas de mortalidade.

No percurso do Processo do Planejamento Regional Integrado (PRI) foi realizada a
analise da situacdo de saude da mulher e da crianga, junto as regides de saude, tendo como
base os dados primarios, incluindo os demogréficos e epidemioldgicos, dimensionamento da

demanda assistencial, dimensionamento da oferta assistencial, da situacdo da regulacao
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assistencial, da avaliagdo e do controle, da vigilancia epidemioldgica, do apoio diagndstico, do
transporte sanitdrio, entre outros.

No Distrito Federal a rede de atencdo a salde esta estruturada em 7 regioes de Saude,
gue por sua vez estdo organizadas em 3 macrorregides de saude: Macrorregido 1 (Regides
Oeste e Sudoeste), Macrorregido 2 (Regides Central, Centro-sul e Sul) e Macrorregido 3
(Regides Norte e Leste). Além das diferengas relacionadas ao espacgo territorial, as
macrorregides de salude do Distrito Federal também apresentam diferencas consideraveis ao
se observar a populagdo residente e a SUS dependéncia (dependéncia em relagdo aos servigos
ofertados pelos estabelecimentos vinculados a administracdo publica). Os aspectos
sociodemograficos e epidemioldgicos das macrorregides de saude serdo tratados em outra

publicacdo especifica sobre a matéria.

Figura 1. Populagao, SUS Dependéncia, Regides e Macrorregioes de Saude do Distrito
Federal

Macrorregiao}3)

Macrorregiao)?2!

o l . I

Macrorregido 1 Macrorregido 2 Macrorregido 3

Macrorregido 3

Macrorregido 2

Fonte: Decreto n2 37.515/2016 e alteragdes posteriores; PDAD 2021 (IPEDF). Elaboragdo:
SES/SUPLANS/CCONS/DGIE/GAOIR.

20



Nos capitulos a seguir estdo dispostos o panorama da organizacdo dos servicos para
cada uma das trés macrorregides de saude, o itinerario terapéutico proposto para a Rede

Materno Infantil e os planos de iniciativas propostos para o quadriénio 2024-2027.

CAPITULO 1l - ORGANIZACAO DA REDE MATERNO INFANTIL NA
MACRORREGIAO DE SAUDE 1 (REGIOES SUDOESTE E OESTE)

2.1 Organizagao da Rede Materno Infantil na Macrorregiao de Satude 1

A Macrorregido 1 conta com uma rede assistencial ampla com vdérios pontos de
atencdo, envolvendo desde a atencao primaria a especializada ambulatorial e hospitalar que,
diretamente ou indiretamente, integram a Rede Materno Infantil. A seguir, as figuras 2 e 3
sintetizam os pontos de atencdo das Regides de Saude Sudoeste e Oeste, que compdem a
Macrorregiao 1.

Figura 2. Pontos de atengdo da Regido Sudoeste

Aguas Claras, Recanto das Emas, Samambaia, Taguatinga, Vicente Pires
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Fonte: Dados extraidos do CNES e validados na Oficina de Itinerario Terapéutico da Rede Materno Infantil,
realizada nos dias 26/09/23, 27/09/23 e 28/09/23, do PRI pelos participantes das Regides de Salde.
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Figura 3. Pontos de atengdo da Regido Oeste

(Brazlandia, Ceilandia, 5ol Nascente, P4r do Sol)
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Dados extraidos do CNES e validados na Oficina de Itinerario Terapéutico da Rede Materno Infantil, realizada nos dias
26/09/23, 27/09/23 e 28/09/23, PRI pelos participantes das Regides de Saude.

2.2 Panorama de Servigos da Macrorregiao de Saude 1

Os servicos integrados a Rede Materno Infantil no Distrito Federal contam com 175
Unidades Basicas de Saude (UBS), 1 Centro de Parto Normal peri-hospitalar, 11 hospitais que
prestam assisténcia ao Parto e Nascimento; 1 hospital contratado que presta assisténcia ao
parto e nascimento e pré-natal de alto risco Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Na figura
4 estd representada a distribuicdo espacial dos pontos de ateng¢ao no espago macrorregional

da macrorregido de Saude 1.
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Figura 4. Distribuicdao dos pontos de aten¢ao no espaco macrorregional 1.
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Fonte: InfoSadde. Acesso em 12/03/2024. Disponivel em
https://info.saude.df.gov.br/mapasgestoresdesaudedistritofederal/

Os componentes Pré-Natal, Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianca estdo
disponiveis em todas as UBS. A seguir estd apresentada a distribuicdo do quantitativo de
estabelecimentos relacionados a Rede Materno Infantil por Regido de Salude para a

Macrorregiao 1.
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Tabela 1. Estabelecimentos por Regido de Satide.

Estabelecimentos Macrorregiao 1

Oeste Sudoeste
UBS 27 20
Centro de Parto Normal 0 0
Hospital Regional 2 2
Subtotal por Regido de Saude 29 22
Total por Macrorregiao 51

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), competéncia 09/2023.
Dados disponiveis no Portal InfoSaude dados atualizados em 14/09/2023. Elaborado por
SES/SAIS/ARAS.

2.2.1 Atengao Primaria a Saude da Macrorregiao 1

A Atencdo Primdria a Saude atua como centro de comunicacdo das redes tematicas
de atencdo, organizando os fluxos e contrafluxos de pessoas, os produtos e as informacgdes
entre todos os pontos de atencao (MS, 2019).

Da assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, este nivel de aten¢do atua no
planejamento sexual e reprodutivo, no pré-natal, no puerpério e na atencdo integral na
saude da crianca.

Para o ano de 2022 observou-se a ampliacdo do percentual de cobertura da Atencdo
Primaria a Saude para as duas regides de saude da Macrorregido 1, sendo a Regido Oeste
aquela que apresentou maior variacdo percentual (9,79%) entre os meses de janeiro e

dezembro em comparagao a Regido Sudoeste (8,18%), conforme os Graficos 1 e 2.

24



Grafico 1. Percentual de cobertura da Ateng¢ao Primdria na Regiao Oeste no ano de 2022.
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Fonte: Geréncia de Qualidade na Atencdo Primaria. Dados extraidos em 25/10/2023. SEI 00060-
00553219/2023-98.

Grafico 2. Percentual de cobertura da Atencdao Primdria na Regidao Sudoeste no ano de
2022.
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Fonte: Geréncia de Qualidade na Ateng¢do Primaria. Dados extraidos em 25/10/2023. SElI 00060-
00553219/2023-98.

O componente Pré-Natal é de suma importancia para a organizacdo do cuidado e é de
responsabilidade da APS. Cabe as equipes da APS estratificar os riscos e a vulnerabilidade e
vincular a gestante aos pontos de atencdo, de acordo com a situacdo. Toda gestante deve
realizar as consultas de Pré-Natal em uma Unidade Basica de Saude, ter garantidos os exames
conforme protocolo e estar vinculada a uma maternidade, que deve conhecer ainda durante
a gravidez (BRASIL, 2015).

Na Tabela 2 estd representado o Panorama do pré-natal da macrorregiao 1. Destaca-se
gue 65,7% das gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo e realizaram

mais de 6 consultas de pré-natal. Todavia, observa-se que ainda hda um contingente de
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gestantes que ndo realizaram pré-natal (1,7%) ou que realizaram o pré-natal de forma

inadequada (16,1%).

Tabela 2. Panorama do Pré-natal da Macrorregido 1 referente ao ano de 2022.

" Ndo fez pré- Mais que Ndo
Resg; ::ede natal Inadequado Intermedidrio Adequado adequado Classificados Total
N % N % N % N % N % N % N
Oeste 117 20 1034 17,6 432 73 371 6,3 3686 62,7 239 4,1 5879
Brazlandia 12 1,4 154 17,7 119 13,7 92 10,6 471 54,1 23 2,6 871
Ceilandia 74 1,9 663 17,4 228 6,0 200 5,2 2501 65,6 149 3,9 3815
Sol
Nascente/P6 79 6,6 714 59,8 67 56 1193
r do Sol 31 2,6 217 18,2 85 7,1
Sudoeste 147 1,5 1464 15,2 687 7,1 594 6,2 6492 67,6 226 2,4 9610
Aguas
Claras 1 0,1 134 9,4 72 51 81 >7 1129 79,2 8 06 1425

Arniqueiras 2 0,4 70 13,9 26 5,2 21 4,2 366 72,8 18 3,6 503
Recanto das

Emas 48 2,9 388 23,5 148 9,0
Samambaia 43 1,5 475 16,0 234 7,9 182 6,1 1945 65,6 85 2,9 2964
Taguatinga 37 1,7 276 12,6 135 6,2 138 6,3 1569 71,5 39 1,8 2194
Vicente

Pires 16 1,8 121 13,9 72 8,2
Total 264 1,7 2498 16,1 1119 7,2 965 6,2 10178 65,7 465 3,0 15489

114 6,9 890 53,9 63 3,8 1651

58 6,6 593 67,9 13 1,5 873

Fonte: Dados extraidos do SINASC em 27/10/2023. A categorizagdo da "Adequagdo quantitativa de pré-natal" mostrada na varidvel
"Adeq quant pré-natal" considera o inicio do pré-natal no primeiro trimestre e um minimo de seis consultas de pré-natal. O termo
pré-natal mais que adequado define-se como inicio do pré-natal no primeiro trimestre e mais do que seis consultas de pré-natal.

No Grafico 3 esta representado o comparativo entre os estratos de qualificacdo da
assisténcia ao pré-natal (ndo fez o pré-natal; inadequado; intermediario; adequado; mais que
adequado; ndo classificado) para as Regides Oeste e Sudoeste, sendo a Regido Sudoeste
aquela que apresenta maior proporcao de gestantes com pré-natal mais que adequado.

Grafico 3. Comparativo entre os percentuais dos qualificadores de pré-natal para as
regioes de sauide da Macrorregiao 1 referente ao ano de 2022.
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Fonte: SINASC. Dados extraidos em 27/10/2023. A categorizacdo da "Adequacdo quantitativa de pré-natal"
mostrada na varidvel "Adeq quant pré-natal" considera o inicio do pré-natal no primeiro trimestre e um minimo
de seis consultas de pré-natal. O termo pré-natal mais que adequado define-se como inicio do pré-natal no
primeiro trimestre e mais do que seis consultas de pré-natal. Os dados apresentados tem fonte primaria na
Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) de estabelecimentos publicos e privados.

No Gréfico 4 estao dispostas as informacdes sobre a proporcao de gestantes com pelo
menos seis consultas pré-natal realizadas, por quadrimestre, para as regides de saude da

Macrorregiao 1.

Grafico 4. Proporc¢do de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal realizadas,
sendo da 12 até a 122 semana de gestacao nas Regides Oeste e Sudoeste, por quadrimestre
para o ano de 2022.
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Fonte: Sistema de Informag¢do em Salde para a Atencdo Basica (SISAB). Previne Brasil.
O registro dos dados primarios é realizado no Prontuario Eletronico do Cidaddo e-SUS,
utilizado na na Atencéo Primaria a Saude.

As diferengas observadas entre os graficos 3 e 4 acerca da proporg¢do de gestantes com

pelo menos seis consultas de pré-natal possivelmente se devem as diferentes fontes de
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dados utilizadas. Enquanto no Grafico 3 os dados sdo oriundos da Declaracdo de Nascido
Vivo (DNV), ou seja, da declaragdo preenchida por ocasido do nascimento em
estabelecimentos publicos e privados, no Grafico 4 os dados sdo oriundos das consultas de
pré-natal registradas no Prontudrio Eletrénico do Cidaddao e-SUS no ambito da Atencao
Primaria a Saude, em Unidades Basicas de Saude.

Além da analise critica em relagdo a assisténcia ao pré-natal, torna-se relevante a
avaliacdo da assisténcia ao puerpério e a puericultura.

Nos Quadros 1 e 2 estdo dispostas a produgdo de atendimentos de puerpério e

puericultura, respectivamente.

Quadro 1. Produgdo dos atendimentos de puerpério (todas as demandas) para o ano de 2023.

PUERPERIO (42 DIAS) - TODAS AS DEMANDAS - DF
MIESES/2023
REGIOES JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ TOTAL
CENTRAL 12 10 6 7 9 5 9 12 8 6 6 14 104
CENTRO-5UL 23 18 19 14 20 19 15 10 24 16 23 4 205
LESTE 17 21 20 13 14 17 8 14 12 19 15 10 180
NORTE 41 22 28 15 16 30 19 18 19 32 23 23 286
OFSTE 35 25 32 23 24 30 23 32 19 29 27 26 325
SUDOESTE 35 30 29 31 33 39 28 30 10 26 37 20 378
SUL 21 18 16 24 25 15 12 23 14 22 21 g 219
TOTAL 184 144 150 127 141 155 114 139 136 150 152 105 1.697

Fonte: SISAB/MS. Geréncia de Processamento de Informac&es de Aten¢do Primaria/Diretoria de Controle de Servigos de
Salde/Coordenacdo de Controle de Servicos de Salde e Gestdo da Informagdo/Subsecretaria de Planejamento em
Salde/Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Processo SEI 00060-00057312/2023-76. Extracdo de dados
realizada em 24/01/2024.

Quadro 2. Produgdo dos atendimentos de puericultura (todas as demandas) para o ano de 2023.

PUERICULTURA 0 a 2 ANOS - TODAS AS DEMANDAS - DF
MESES/2023
REGIOES JAN FEV MAR ABR MAIL JUN JUL AGO SET out NOV DEZ TOTAL
CENTRAL 558 488 617 603 672 575 682 632 577 655 606 547 7.212
CENTRO-5UL 1.681 1.502 2.069 1.727 1.882 1.746 1.656 2.192 1.8569 1.837 1.682 1.500 21.443
LESTE 1.464 1.146 1645 1431 1.640 1.454 1536 1.756 1.651 1.698 1.458 1.439 18.318
NORTE 1.617 1.438 1.795 1.687 1.898 1.633 1.653 1.983 1.814 1.907 1.765 1638 20.828
OESTE 2.631 2.284 3.327 2.802 3.072 2.816 2.804 3.054 2.788 3.016 2.774 2.516 33.817
SUDQESTE 2,936 2.458 3.185 2.817 3.163 2.751 2.659 3.336 2.907 3.268 2.916 2.734 35.130
SUL 1.470 1.369 1.707 1.457 1.723 1.455 1.408 1.821 1.515 1.576 1.492 1.322 18.315
TOTAL 12.360 10,685 | 14.245 12.524 14150 | 12430 | 12.398 14.774 13.121 13.957 12.693 11.726 155.063

Fonte: SISAB/MS. Geréncia de Processamento de Informacg&es de Aten¢do Primaria/Diretoria de Controle de Servicos de
Satude/Coordenagdo de Controle de Servigos de Saude e Gestdo da Informacgdo/Subsecretaria de Planejamento em
Salde/Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Processo SEI 00060-00057312/2023-76. Extragdo de dados
realizada em 24/01/2024.

Apesar de haver um nimero de consultas preconizado pelo Ministério da Saude para a
assisténcia ao puerpério e puericultura, ndo hd um parametro considerado como “adequado”
ou “mais que adequado”, tal como existe para o pré-natal. Por esta razdo, tecnicamente nao

é possivel realizar a extracdo e o refinamento desta informacao no SISAB.
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Além da avaliacdo da cobertura da Atencdo Primaria a Saude, do pré-natal, do puerpério
e da puericultura, existem outros elementos que podem balizar a qualidade dos servigos
ofertados pela Atencdo Primaria a Salude em um determinado territdrio. Dentre estes
elementos, destaca-se o percentual de gravidez na adolescéncia, que pode ser utilizado como
parametro na avaliacdo da efetividade das acdes de planejamento reprodutivo.

Cabe ressaltar que mesmo dentro de uma mesma Regido de Saude este indicador pode
variar de forma substancial se considerada a vulnerabilidade social de cada Regido
Administrativa.

No Grafico 5 estdo dispostas as proporcdes de gravidez na adolescéncia das regides de

salde que comp&em a Macrorregido 1.

Grafico 5. Percentual de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos,
por regido de saude para o ano de 2023.
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Fonte: SINASC (Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos).
Dados extraidos do SESPlan em 02/01/2024.

No contexto da Rede Materno Infantil, a imunizacdo é uma estratégia consolidada de
prevencdao de doencas, sendo realizada por meio da vacinacdo, para promover a saude
individual e coletiva e reduzir a morbimortalidade por doencas imunopreveniveis. Portanto,
a cobertura vacinal é um indicador que estima a proporc¢do da populacdo-alvo vacinada e
pode ser um dos parametros utilizados para avaliacdo da qualidade da Atencdo Primaria a
Saude de um determinado territério.

Para o calculo, utiliza-se o total de ultimas doses do esquema da vacina de interesse
como numerador, dividido pela estimativa da populacdo alvo (denominador), multiplicado

por 100.
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Na Tabela 3 esta apresentada a série historica da cobertura vacinal do calendario

infantil (menores de 2 anos) por macrorregido de saude.
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Tabela 3. Série Histdrica de cobertura vacinal dos imunobiolégicos do calendario infantil, menores de 2 anos, por macrorregidao de saude, de 2010
a 2022.

Ano  Regido BCG  ROTAVIRUS POLIO PENTA  TRIPLICE VIRAL FEBRAAMARELA HEPATITEB  MENINGOC PNEUMO-10V TETRAVIRAL HEPATITEA TRIPLICEVIRALD2 VARICELA  HEP B <31DIAS
Macrol 1019 76,4 75,3 75,2 86,5 69,2 75,2 77,5 80,6 0,0 76,4 64,7 77,9 102,1
2022 Macro2 1684 88,7 85,3 85,3 97,0 78,0 85,3 90,0 93,1 0,0 85,7 67,4 88,3 164,8
Macro 3 95,2 75,6 75,6 75,6 88,2 69,2 75,6 77,7 30,1 0,0 70,9 47,5 71,9 110,8
Macrol 90,9 75,1 76,2 72,7 82,8 71,8 731 75,6 78,0 36,6 71,8 60,6 74,6 68,8
2021 Macro2  136,0 79,4 79,4 77,3 91,5 74,1 77,6 80,9 82,6 69,1 79,8 58,2 82,0 121,2
Macro3 90,8 71,8 741 69,0 81,6 65,6 69,2 70,8 74,4 34,4 66,6 38,7 68,3 58,1
Macrol 88,3 79,5 78,5 86,2 80,1 72,4 6,9 79,9 83,5 43,0 75,8 68,4 75,2 67,2
2020 Macro2  113,0 91,7 93,5 101,1 93,8 83,2 101,6 94,9 96,9 46,7 88,2 73,3 85,6 114,5
Macro 3 81,5 74,5 74,7 81,5 81,6 69,3 81,6 76,2 78,2 39,9 74,4 58,6 72,9 41,1
Macrol 88,2 36,2 85,8 70,1 88,2 79,5 70,9 87,5 90,0 38,6 90,3 29,6 89,0 74,6
2019 Macro2 1087 90,7 87,3 78,6 91,5 86,2 79,3 89,6 94,4 93,4 94,9 9,3 93,8 104,7
Macro3 81,8 76,2 76,9 61,5 76,4 69,3 61,8 78,4 79,0 74,2 75,4 75,3 74,4 46,2
Macrol 83,7 89,6 88,2 88,6 90,1 85,0 89,3 90,7 93,6 84,8 26,5 89,0 36
2018 Macro2  109,3 94,8 90,9 93,9 92,7 90,9 9,4 96,2 99,2 88,9 93,8 94,6 90,1
Macro 3 70,1 76,7 75,3 75,0 76,1 731 75,3 76,6 79,6 73,0 73,0 76,1 74,0
Macrol 97,1 82,7 85,2 84,5 77,4 82,4 24,4 85,7 89,2 82,8 24,3
2017 Macro2  139,1 103,0 112,7 112,0 103,8 111,8 112,3 101,6 119,1 130,9 113,0
Macro3 91,7 76,3 75,8 76,7 78,8 78,7 73,8 76,1 79,7 72,3 76,4
Macrol  100,2 83,1 91,8 92,1 91,7 89,9 92,2 96,4 95,3 90,5 69,9
2016 Macro2 1276 103,7 114,5 114,4 107,4 106,0 114,5 120,1 124,5 12,1 24,8
Macro 3 92,9 78,6 87,8 89,9 82,8 93,9 90,0 95,0 89,7 86,7 68,9
Macrol 96,7 78,7 84,7 84,7 24,9 84,1 24,3 89,1 87,4 78,0 81,8
2015 Macro2  133,2 94,8 108,1 105,6 99,5 103,4 103,3 109,3 110,3 99,0 108,7
Macro3  109,6 82,9 91,3 90,5 94,8 91,9 89,1 93,9 89,3 20,0 91,3
Macrol 1016 86,6 91,0 92,2 89,9 87,4 92,2 95,3 96,1 90,4
2014 Macro2  126,2 100,2 107,7 107,4 106,3 102,5 107,4 115,0 118,9 115,0
Macro3  127,7 87,1 95,1 97,6 105,0 102,5 97,6 93,8 102,2 96,9
Macrol  106,3 83,2 87,7 91,1 89,7 73,0 90,7 95,8 87,3 23,6
2013 Macro2  123,9 97,9 115,6 102,0 96,4 81,6 101,4 114,3 97,1 27,3
Macro3  106,3 84,4 101,0 95,6 96,9 77,8 95,9 92,9 26,0 23,2
Macrol  106,7 83,6 93,3 95,7 94,1 95,5 93,3 94,1 85,0
2012 Macro2  116,7 93,3 105,6 104,6 96,4 101,4 102,1 106,2 88,7
Macro3  112,3 82,2 91,3 92,4 99,7 91,2 92,5 90,2 81,4
Macrol  106,2 31,9 93,9 93,7 95,8 90,8 92,8 115,1 79,8
2011 Macro2  116,7 90,9 102,5 101,6 98,5 101,7 100,5 127,9 26,9
Macro3 101,39 76,8 90,7 91,3 106,8 92,1 91,0 111,7 81,5
Macrol 1117 177,7 90,1 89,8 83,4 85,9 87,3
2010 Macro2 1179 197,9 96,7 98,9 98,0 95,2 94,0
Macro3  110,9 196,3 100,4 99,8 95,8 90,0 97,1

Fonte: Populagdo SINASC; Doses Aplicadas 1974 a 2017 - BIM, a partir de 2018 SIPNI. Geréncia de Rede de Frio/ Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica/Subsecretaria de Vigilancia em Saide/Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal. Processo SEI 00060-00553219/2023-98. Nota: PENTA: inicio agosto 2012; anteriormente era Tetravalente + HIB; VIP/VOP: esquema sequencial implantado em 2012; FEBRE AMARELA:
até 2012 aplicada aos 12 meses de idade; a partir de janeiro de 2013 aplicada aos 9 meses; MENINGO C: Inicio em 2011; PNEUMO 10: Inicio em 2011; TETRA VIRAL: Inicio em 2013; Houve o desabastecimento em
2020 e entdo havia 0 esquema de substituicdo Triplice viral D2 + Varicela; TRIPLICE VIRAL D2: Compunha o esquema de substitui¢do, juntamente com a varicela, da Tetra viral; VARICELA D1: Compunha o esquema
de substituicdo, juntamente com a triplice viral D2, da Tetra viral; HEPATITE B < 31 DIAS: Inicio em 2019;
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2.2.2 Atengao Especializada Ambulatorial da Macrorregiao 1

Na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal a Atencao Especializada Ambulatorial atua
nas seguintes dreas: pré-natal de alto risco, ambulatdrio de egressos da UTIN, puerpério
patoldgico, planejamento sexual e reprodutivo (métodos cirdrgicos) e outras
especialidades das quais a gestante ou crianga possa necessitar.

O acesso ao pré-natal de alto risco nas policlinicas acontece por meio da regulacao,
sendo na maioria das vezes em panorama 1 (atendimento dentro da Regido de Saude), em
alguns casos em panorama 2 (atendimento pactuado e realizado entre as RegiGes de Saude)
e panorama 3 (sdo regulados para toda a rede SES/DF).

A assisténcia integral na Atencdo Especializada Ambulatorial ao recém-nascido, a
crianca e a sua familia quando egressos de unidades neonatais ocorre por meio de
avaliacdo, diagndstico, terapéutica e orientacdo no periodo posterior a internacdo em
unidade neonatal, de maneira a promover seu crescimento e desenvolvimento adequados,
bem como minimizar danos advindos das condi¢des que justificaram a internacdo.
Atualmente o servico é ofertado nos ambulatérios hospitalares em servigos que possuem

Unidades Neonatais. O acesso ocorre por meio de agendamento local.

2.2.3 Atengdo Especializada Hospitalar da Macrorregido 1

Na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal este nivel de atencao abrange as seguintes
areas: emergéncias obstétricas, parto e nascimento, puerpério, internacdes nas unidades
neonatais, internacao pediatrica e adulta.

Na Macrorregido 1, seguindo a tendéncia do Distrito Federal, observa-se diminuicdo
do numero de nascimentos nos estabelecimentos da SES DF, sendo em 2022 de 12.150 e

em 2018 de 15.854.
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Grafico 6. Série histdrica do nimero de nascidos vivos por ano nos Estabelecimentos da
SES-DF da Macrorregiao 1.
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Fonte: InfoSalde. Dados Extraidos da Sala de Situagdo em 28/02/2024.
Nota': Njo estdo contabilizados os partos realizados no Hospital Materno Infantil (SES-DF).

Em relacdo ao nimero de nascimentos por estabelecimento de salde, para o ano de 2022,
observa-se que os estabelecimentos de saude da Regido Sudoeste (Hospital Regional de Taguatinga e
Hospital Regional de Samambaia) apresentaram maior nimero de nascimentos provenientes da RIDE,

guando comparado a Regido Oeste (Hospital Regional de Ceilandia e Hospital Regional de Brazlandia),

conforme o Grafico 7.

Grafico 7. Numero de nascidos por estabelecimento do DF (Macrorregiao 1) e da RIDE, para
o ano de 2022.
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Fonte: InfoSalde. Dados Extraidos da Sala de Situagdo em 28/02/2024.
Nota: O Hospital Regional de Ceilandia e o Hospital Regional de Brazlandia fazem parte da Regido Oeste; O
Hospital Regional de Samambaia e o Hospital Regional de Taguatinga fazem parte da Regido Sudoeste.
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Avinculagdo da gestante a maternidade de referéncia é normatizada no ambito da SES-
DF pela Portaria 1321 de 2018. A normativa preconiza que na primeira consulta do pré-natal
a gestante deve ser informada de sua vinculagdo ao hospital de referéncia e sobre seus
direitos e deveres durante o ciclo de gestacdo, parto, nascimento e puerpério. Neste
contexto, deverd ser garantida pelo menos 01 (uma) Visita de Vinculagdo Obstétrica a
maternidade de referéncia a toda gestante durante o acompanhamento pré-natal. A referida
visita constitui-se em um momento educativo e de acolhimento, proporcionado pelo servico
obstétrico de referéncia, a fim de promover o conhecimento e a vinculagdo das gestantes e
seus respectivos acompanhantes.

Na Macrorregiao 1, os servigos de Atenc¢ao Especializada Hospitalar sdao compostos por
qguatro hospitais gerais com maternidade que prestam assisténcia ao parto e nascimento,
sendo dois de risco habitual (Hospital Regional de Samambaia e Hospital Regional de
Brazlandia) e dois de alto risco (Hospital Regional de Taguatinga e Hospital Regional de
Ceilandia).

No Quadro 3 estdo dispostos os estabelecimentos de saide que prestam atendimento

de parto e nascimento na Macrorregido 1.

Quadro 3. Estabelecimentos que atendem Partos de Risco Habitual e de Alto Risco (Portaria
1321/2018) - Vinculagdo do Componente Parto e Nascimento da Rede Materno Infantil.

Macrorregidao | Regides de | Risco Habitual Alto Risco Alto Risco
de Saude Saude (>31 semanas e 6 dias) (<31 semanas e 6 dias)
Macrorregido 1 | Oeste Hospital Regional de | Hospital Regional de | Hospital Regional de
Brazlandia Ceilandia’ Ceilandia’
Hospital Regional de
Ceilandia
Sudoeste Hospital Regional de | Hospital Regional de | Hospital Regional de
Samambaia e Hospital | Taguatinga Taguatinga
Regional de Taguatinga

Fonte: Portaria 1321/2018. Elaborado por SES/SAIS/ARAS.
Nota ': Estabelecimento n3o habilitado para o parto de alto risco, mas que presta assisténcia ao parto de alto
risco.

E Importante destacar ainda que no Distrito Federal existe uma Unidade de Referéncia
Distrital (URD), o Hospital Materno Infantil, que é referéncia para todas as Regides de Saude.
Além disso, o HMIB é referéncia no atendimento a parturientes e gestantes que tém
indicacdo de interrup¢do da gravidez cujos fetos apresentem diagndstico intrautero

confirmado de gastrosquise, onfalocele, hérnia diafragmatica, atresia de es6fago e atresia
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intestinal. Este servico também é referéncia para o Programa de Interrupgdo Gestacional

Prevista em Lei (PIGL), que realiza o atendimento e a avaliagdo de mulheres que foram

vitimas de violéncia sexual para realizacao do aborto previsto no Coédigo Penal (Art.128).

No Quadro 4 apresenta-se o quantitativo de leitos dos quatro estabelecimentos

hospitalares da Macrorregiao 1.

Quadro 4. Numero de leitos, por tipo, que compoem a Rede Materno Infantil dos Hospitais

da
Macrorregiao 1, ano 2023.
Regido de Estabelecimentos Tipo de leito
Saude Exsistentes Leitos Leitos UTI uTl ucl Leito
obstétricos | obstétricos | adulto? | neonatal? | neonatal | canguru
(GAR)'
Oeste Hospital Regional de 26 0 0 0 6 0
Brazlandia
Hospital Regional de 96 0 10 10 10 5
Ceilandia
Sudoeste Hospital Regional de 56 13 8 8 10 22
Taguatinga
Hospital Regional de 50 0 27 0 0 0
Samambaia
Total de leitos na Macrorregido 1 228 13 45 18 26 27

Fonte: Dados extraidos do CNES em 13/12/2023.
Nota': Leitos Obstétricos (GAR) s3o leitos para gestantes de alto risco.
Nota?: Leitos de UTI adulto e UTI Neonatal sdo regulados em panorama 3 (sdo regulados para toda a rede
SES/DF).

Além dos leitos hospitalares dos estabelecimentos da Macrorregido 1, também estao a

disposicao da Rede Materno Infantil os leitos do Hospital Materno Infantil, Unidade de

Referéncia Distrital, conforme o Quadro 5.

Quadro 5. Leitos do HMIB regulados para toda a rede da SES-DF (Panorama 3).

Tipo de Leito Numero de leitos
UTI materna’ 10
UTI neonatal’ 30

UCl neonatal (UCINCO) 15

Leito canguru (UCINCA) 16

Fonte: CNES. Acesso em 13/12/2023.

Nota": Os leitos de UTI Materna e Neonatal sdo regulados em panorama 3 pelo
Complexo Regulador do Distrito Federal para toda a rede SES/DF.
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2.2.4 Transporte Sanitario na Macrorregiao 1

O transporte sanitario da gestante, puérpera e recém-nato deve considerar o nivel de
atengdo necessario.

Atualmente o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) apoia o transporte
das gestantes, puérperas e recém-natos portadores de patologias e comorbidades graves que
impliquem em risco de morte para a propria gestante ou ao recém-nato e de quadros de
gestacdo de alto risco, além do atendimento a chamados em domicilios ou a outros locais
extra-hospitalares.

As transferéncias inter-hospitalares de gestantes, puérperas e recém-natos que ndo
envolvam situacdes de risco sdo de competéncia da unidade hospitalar apds contato prévio
com a unidade receptora, sendo efetuadas por ambulancia de transporte inter-hospitalar.

Na etapa de Analise de Situacdo de Saude do Planejamento Regional Integrado o
transporte sanitario foi elencado como um dos fatores que impactam no funcionamento da
rede de atencdo a saude, devendo ser aprimorado para o pleno funcionamento da Rede

Materno Infantil.

2.2.5 Processo Regulatério na Macrorregiao 1

O Processo Regulatério assistencial no ambito da Rede Materno Infantil estad voltado
para a garantia de acesso aos diversos servicos de salde focados na atencdo a gestante e ao
recém-nascido e é coordenado pelo Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF).

Atualmente, no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, os leitos
de terapia intensiva adulto e neonatal estdo sob a regulacdo do CRDF em panorama 3, ou seja,
os leitos de todas as unidades hospitalares estdo submetidos ao processo regulatdrio para
toda a rede de atencdo a saude. Os leitos de cuidados intermediarios neonatais ainda ndo
estdo regulados pelo CRDF.

No ambito da Atencdo Especializada Ambulatorial as consultas de pré-natal de alto risco
sdo reguladas em Panorama 1 ou 2, ou seja, sob a gestdo das regiGes de saude. As consultas

do ambulatdrio de pré-natal de alta complexidade sdo reguladas pelo CRDF em panorama 3,
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conforme a Nota Técnica de Regulagdo vigente. Ja as consultas de egressos da UTl e UTIN nao
sdo reguladas.

Os leitos obstétricos ndo sao regulados, uma vez que o fluxo de atendimento a gestante
segue a Portaria (n2 1321/2018) de Vincula¢do do Componente Parto e Nascimento, instituida
no Distrito Federal com o objetivo de assegurar a vaga na interna¢do no ambito da Regido de
Saude. Caso a gestante busque atendimento em outra Unidade de Saude, ela serd internada

e transportada de forma segura ao servico ao qual ela estd vinculada.

2.2.6 Servigos Habilitados na Macrorregiao 1

Para o apoio técnico na operacionalizacdo das acdes propostas pelas normativas
referentes a Rede Materno Infantil, foi publicada na SES-DF, a Portaria SES/DF N.2 236, de 14
de dezembro de 2011 que instituiu o Grupo Condutor Central da Rede Materno Infantil da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal para o desenvolvimento de apoio técnico
nas fases de adesdo e diagndstico; elaboracdo de desenho regional da rede Materno Infantil;
contratualizacdo dos pontos de atencdo; qualificacdo dos componentes; e, certificacdo,
conforme o disposto nas legislagcdes federais vigentes. Esta normatizacdao proporcionou a
qualificacdo técnica que contribuiu para a efetivacdo da habilitacdo de servicos/leitos e, por
conseguinte, para o financiamento do Ministério da Saude para estes servicos. No Quadro 6
estdo dispostos os servicos habilitados relacionados a Rede Materno Infantil nos

estabelecimentos da Macrorregido 1.

Quadro 6. Servigos Habilitados, por estabelecimentos hospitalares, na Macrorregido 1,

Regido de | Estabelecimento Servicos Quantidade | Portaria de Habilitagdo

Saude de Leitos

Oeste Hospital Regional de | Unidade de Terapia Intensiva 8 PORTARIA SAS/MS n2
Ceilandia Neonatal Tipo Il - UTIN II" 1.359, de 03/12/2013
Hospital Regional de | Hospital Amigo da Crianga - -
Ceilandia
Hospital Regional de | Hospital Amigo da Crianga - -
Brazlandia

Sudoeste | Hospital Regional de | Atencdo Hospitalar de Referéncia 13 PORTARIA GM/MS n2
Taguatinga a Gestagdo de Alto Risco Tipo 2 4.300, de 27/12/2018
Hospital Regional de | Unidade de Terapia Intensiva 2 PORTARIA SAS/MS n@
Taguatinga Neonatal Tipo Il - UTIN II" 1.359, de 03/12/2013
Hospital Regional de | Hospital Amigo da Crianca - -
Taguatinga

2023.

Fonte: Dados extraidos do CNES em 13/12/2023.
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Nota': Os Leitos de UTIN s3o regulados em panorama 3 (referéncia para toda a rede SES/DF)
Destacam-se ainda, alguns servigos da Macrorregidao 1 com potencial de habilitacdo. Em

geral, seriam necessarias adequagdes relacionadas a ambiéncia e a recomposi¢cdo de recursos

humanos para a evolucdo do processo de habilitacao.

Quadro 7. Servigos com potencial de habilitagdo, por estabelecimento hospitalar, na
Macrorregiao 1, 2023.

Regido de | Estabelecimento Servigo com potencial de habilitagao Quantidade
Saude de leitos
Oeste Hospital Regional de Ceilandia Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il 2
-UTIN Il
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal 10
Convencional (UCINCo)
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal 5
Canguru (UCINCa)
Atencgdo Hospitalar de Referéncia a Gestagao 6
de Alto Risco Tipo 2
Sudoeste | Hospital Regional de Taguatinga | Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il 6
- UTIN Il
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal 10
Convencional (UCINCo)
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal 5
Canguru (UCINCa)
Atencgdo Hospitalar de Referéncia a Gestagao 6
de Alto Risco Tipo 2
Hospital Regional de Samambaia | Hospital Amigo da Crianca =

Fonte: Geréncia de Controle de Credenciamento e Habilitagdo/SES-DF. Informacao extraida do Processo SEI
n°: 00060-00553079/2023-58.

2.2.7 Capacidade Instalada da Macrorregiao 1

A Portaria GM/MS 1.631/2015 aprovou os critérios e parametros para o planejamento
e programacao de acdes e servicos de saude no ambito do SUS. Os critérios e parametros sao
referenciais quantitativos utilizados para estimar as necessidades de acdes e servicos de
saude, constituindo-se em referéncias para orientar os gestores do SUS dos trés niveis de
governo no planejamento, programacdo, monitoramento, avaliacdo, controle e regulacao das
acoes e servicos de salde, podendo sofrer adequacgdes no nivel das Unidades da Federacao e
Regides de Saude, de acordo com as realidades epidemiolégicas e a disponibilidade de
recursos orcamentarios e financeiros.

Os parametros de planejamento e programacdo sdo referenciais quantitativos
indicativos, sem qualquer carater impositivo ou obrigatdrio, visando a equidade de acesso, a
integralidade e a harmonizacgao progressiva dos perfis da oferta das acdes e servicos de salde.
Neste contexto esta disposto abaixo o Quadro 8 com os parametros populacionais da Rede
Materno Infantil da Macrorregido 1. As estimativas calculadas a partir desses parametros sao
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importantes para que os servigos de saude planejem suas a¢des de forma a equilibrar a oferta
e a demanda por servigos.

QUADRO 8. Parametros populacionais da Rede Materno Infantil da Macrorregiao 1
relacionados aos parametros primarios que definem a populag¢ao alvo das agées propostas

Populagdo Alvo Programado Pardmetro (PT GM/MS 1.631/2015 )

Estimativa de total de gestantes 16.446 Nascidos vivos do ano anterior + 5% = Nascidos Vivos
do ano anterior x 1,05

Gestante de Risco Habitual 13.979 85% das gestantes estimadas

Gestante de Alto Risco 2.467 15% das gestantes estimadas

Estimativa do numero total de 16.446 Numero de nascidos vivos no ano anterior +

recém nascidos Proporcdo de nascimentos ndo registrados (= SINASC
x Fator de correcdo do sub-registro 1,05 * )

Estimativa do nimero total de 15.506 Numero de nascidos vivos no ano anterior +

criangas de 0 a 12 meses Proporcdo de nascimentos ndo registrados - nimero
de Obitos ocorridos no periodo neonatal (= Nascidos
vivos SINASC x fator correc¢do sub-registro x 0,99)

Estimativa do nimero total de 15.350 Nuimero de nascidos vivos no ano anterior +

criangas de 12 a 24 meses Propor¢cdo de nascimentos ndo registrados -
propor¢do de nascidos vivos que morreram no
primeiro ano de vida (= Nascidos vivos SINASC x fator
corregao sub-registro x 0,98)

Populacdo feminina em idade 457.946 0,33 x Populagdo total (TCU, projetada de acordo com

fertil taxa de crescimento populacional no ultimo periodo
publicado)

Fonte: PT GM/MS 1.631/2015. Para o célculo dos pardmetros utilizou-se dos dados extraidos da sala de situagdo
do InfoSaide em 26/10/2023 e do Manual de Pardmetros Assistenciais para Programag¢do Ambulatorial e
Hospitalar no &mbito do Sistema Unico de Satde. Portaria GM/MS 1.631/2015. Os calculos foram realizados a
partir de planilha eletronica disponibilizada pela consultoria da Beneficéncia Portuguesa.em agosto de 2023.

Nos Quadros 9 e 10 estdo representadas a capacidade instalada na Atencdo Primaria
e Especializada. Para o calculo dos parametros foram utilizados os Parametros Assistenciais
para Programacdo Ambulatorial e Hospitalar no Ambito do Sistema Unico de Satde da
Portaria GM/MS 1.631/2015 (MS, 2015) e os dados de producdo dos servigos. Estdo
dispostas também as estimativas do déficit/superavit estimados para os servicos ofertados,
conforme o parametro programado e a oferta na Macrorregido 1. Cabe esclarecer que os
dados apresentados estdo relacionados a producdo de servicos, estando portanto, sujeitos

a conformidade do registro dos procedimentos no sistema de prontudrio eletrénico.
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QUADRO 9. Parametros Assistenciais na Atencdao Primdria a Saude e na Atengao
Ambulatorial Especializada para gestantes (risco habitual e alto risco) da Rede Materno
Infantil para a Macrorregiao 1

Nivel de Procedimento Programado Ofertado | Déficit/Superavit Parametro
Atencao
03.01.01.011-0 Consulta 49.338 APS:27.000' -16.267 3
de pré natal (Consulta AAE: 6.0712 consultas/gestante
Medica) Total: 33071
03.01.01.012-9 Consulta 16.446 APS: 1.477" -14.492 1
puerperal (Consulta AAE: 272
AB Médica) Total: 1504 consulta/gestante
Atencio 03.01.01.011-0 Consulta 49.338 APS: 48.581" - 757 3
- ¢ de pré natal (Consulta de AAE: 02 consultas/gestante
Basica e
AAE - enfermagem) Total: 48.581
~_ |103.01.01.003-0 Consulta 16.446 APS: 19.812" + 3.366 1
Atencao .. , ~ .
de profissional de nivel AAE: N3o foi consulta/gestante
Ambulato . ~ .
. superior na atencdo possivel
rial , . - ~
._.._ | basica (exceto médico) extragdo?
Especializ L.
ada Consulta odontolégica Total: 19.812
01.01.01.001-0 65.784 APS: 496’ -65.288 4 reunides/
Atividade gestante

Educativa/Orientacdo
em Grupo na atencdo
Basica (4
reunides/gestante)

Fonte: e-SUS e SIA.
Nota': Dados da APS extraidos do painel de procedimentos da Sala de Situagdo. Fonte e-SUS. Extracdo em
15/03/2024.
Nota2: Dados da AAS extraidos do painel de produg¢do ambulatorial dos Estabelecimentos da SES-DF da Sala de
Situagdo. Fonte: Base de dados do Sistema de Informacgdes Ambulatoriais (SIA). Extracdo em 18/03/2024.

Observacgdo": Os calculos da estimativa da programacdo foram realizados a partir de planilha eletrénica
disponibilizada pela consultoria da Beneficéncia Portuguesa.em agosto de 2023. O calculo dos parametros
programados tem como base o Manual de Parametros Assistenciais para Programagdao Ambulatorial e Hospitalar
no ambito do Sistema Unico de Satde. Portaria GM/MS 1.631/2015.
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QUADRO 10. Parametros Assistenciais na Aten¢ao Ambulatorial Especializada para
gestantes de alto risco da Rede Materno Infantil na Macrorregiao 1

Nivel de Procedimento Programado Ofertado Déficit Parametro
Atencao
03.01.01.007-2 12.335 AAE: 6.068** - 6.267 5
Consulta médica em Utilizado o cddigo de consultas/gestante
ateng¢do especializada consulta de pré-natal
(Consulta 03.01.01.011-0
especializada
AAE obstetricia)
Atencio 02.05.02.015-1 2.467 1.100** -1.367 | 1 exame/gestante
¢ Ultrassonografia de alto risco
Ambula -
. obstétrica com
torial .
. . | Doppler colorido e
Especial
7ad pulsado
02.05.02.014-3 4.934 2.704** -2.230 | 2 exame/gestante
Ultrassonografia de alto risco
obstétrica
02.11.04.006-1 2.467 1 (SIA)** -2.033 | 1 exame/gestante

Tococardiografia
ante-parto

433 (SIH)***

de alto risco

Fonte: SIA e SIH.
Nota": Dados da AAS extraidos do painel de procedimentos da Sala de Situagdo. Fonte SIA. Extracdo em
18/03/2024.
Nota2: Dados extraidos do Painel de Procedimentos secundarios em Pacientes Internados da Sala de Situac3o.
Fonte: Base de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Extracdo em 20/03/2024.

Observacdo™: Os calculos da estimativa da programacdo foram realizados a partir de planilha eletrénica
disponibilizada pela consultoria da Beneficéncia Portuguesa.em agosto de 2023. O calculo dos parametros
programados tem como base o Manual de Parametros Assistenciais para Programagdao Ambulatorial e Hospitalar
no ambito do Sistema Unico de Satde. Portaria GM/MS 1.631/2015.

Para avaliar a capacidade instalada da Atencdo Especializada Hospitalar da

Macrorregidao 1 utilizou-se os dados sobre os Leitos Hospitalares do CNES e os Parametros

Assistenciais para Programacdo Ambulatorial e Hospitalar no Ambito do Sistema Unico de

Saude que consta na Portaria GM/MS 1.631/2015 (MS, 2015).
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QUADRO 11: Parametros Assistenciais na Atenc¢ao Especializada Hospitalar, por tipo de leito, na Macrorregidao 1

Regido de Estabelecimentos Existentes Tipo de leito
Saude Leitos Leitos UTI adulto’ UTI UCl neonatal | Leito canguru
obstétricos obstétricos neonatal?
(GAR)
Oeste Hospital Regional de Brazlandia 26 0 0 0 6 0
Hospital Regional de Ceilandia 96 0 10 10 10 5
Hospital Regional de Taguatinga 56 13 8 8 10 22
Total de leitos na Macrorregido 1 228 13 45 18 26 27
Programado (Portaria GM/MS 1.631/2015) 195 19 4 32 32 16
Diferenca oferta/necessidade na Macrorregido 1 +33 -6 +41 -13 -6 +11
Parametro utilizado {Gestantes 10% do total 1a2%dos 2 leitos de 2 leitos de 1 leito canguru
(Portaria GM/MS 1.631/2015) Estimadas x 2,5 de leitos leitos UTI neonatal | UCI neonatal para cada
dias (média de obstétricos obstétricos p/ cada para cada 1.000 nascidos
permanéncia) / necessarios, necessarios 1.000 1.000 vivos na regido
[365 dias x 0,70 na regiao, na regiao, nascidos nascidos
(taxa ocupagdo devendo ser devendo ser vivos na vivos na
70% )]} x 1,21 pactuada a pactuada a regiao regiao
(ajuste para distribuicdo distribuicdo
outros por municipio por
procedimentos | e por servico; municipio e
obstétricos) = por servico
[(NVx1,05) x
2,5]/(365x%0,70)
x 1,21

Fonte: Nimero de leitos extraidos do CNES em 21/12/2023.

Nota': Os Leitos de UTI adulto s3o leitos de UTI geral, sdo regulados em panorama 3 pelo Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF) e ndo sdo exclusivos para gestantes.
Além dos leitos apresentados para a Macrorregido 1, existem 10 leitos de UTI adulto no Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB), Unidade de Referéncia Distrital e que

sdo regulados pelo CRDF. A gestante pode ser internada no HMIB ou em qualquer leito da rede, inclusive em outras regides de saude.

Nota?: Os leitos de UTI neonatal s3o regulados s3o regulados em panorama 3 pelo CRDF. Além dos leitos apresentados para a Macrorregido 1, existem 30 leitos de UTI
neonatal no Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) que sdo regulados pelo CRDF.
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A avaliagdo dos servigos habilitados e da capacidade instalada sao subsidios necessarios
para a avaliacdo dos pontos de atencdo relacionados a Rede Materno Infantil. E a partir da
analise da suficiéncia dos servicos de salde que pode-se proceder com a identificagdo das

fragilidades e com a proposicao de estratégias de enfrentamento.
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CAPITULO Il - ORGANIZACAO DA REDE MATERNO INFANTIL NA
MACRORREGIAO DE SAUDE 2

3.1 Organizag¢ao da Rede Materno Infantil na Macrorregiao de Saude 2

A Macrorregido 2 conta com uma rede assistencial ampla com vdrios pontos de atencao,
envolvendo desde a atenc¢do primaria a especializada ambulatorial e hospitalar que, diretamente ou
indiretamente, integram a Rede Materno Infantil. A seguir, as Figuras 5, 6 e 7 sintetizam os pontos

de atencao da Regido de Saude Central, Centro-Sul e Sul, que comp&em a Macrorregido 2.

Figura 5. Pontos de Atengao da Regidao Central.

Asa Sul, Asa Norte, Cruzeiro, Lago Sul, Lago Norte, Varjao, Sudoeste e Octogonal
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Fonte: Dados extraidos do CNES e validados na Oficina de Itinerario Terapéutico da Rede Materno Infantil, realizada nos dias
26/09/2023, 27/09/2023 e 28/09/2023, do PRI pelos participantes das Regides de Saude.
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Figura 6. Pontos de Aten¢ao da Regiao Centro-Sul

Candangolandia, Cidade Estrutural/SCIA, Guard, Park Way, Nicleo Bandeirante, Riacho Fundo |, Riacho Fundo 11, SIA

( I::I ) S UPA
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Fonte: Dados extraidos do CNES e validados na Oficina de Itinerario Terapéutico da Rede Materno Infantil, realizada nos dias

26/09/2023, 27/09/2023 e 28/09/2023, do PRI pelos participantes das Regides de Saude.

Figura 7: Pontos de Aten¢ao da Regiao Sul

Gama e Santa Maria
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Fonte: Dados extraidos do CNES e validados na Oficina de Itinerario Terapéutico da Rede Materno Infantil, realizada nos dias

26/09/2023, 27/09/2023 e 28/09/2023, do PRI pelos participantes das Regides de Saude.

45



3.2 Panorama de Servigos da Macrorregiao de Saude 2

Os servigos integrados a Rede Materno Infantil no Distrito Federal contam com 175
Unidades Basicas de Saude, 1 Centro de Parto Normal peri-hospitalar, 11 hospitais que
prestam assisténcia ao Parto e Nascimento; 1 hospital contratado que presta assisténcia ao
parto e nascimento e pré-natal de alto risco (HUB).

Na Figura 8 esta representada a distribui¢cdo espacial dos pontos de aten¢do no espago
macrorregional da macrorregido de Saude 2.

Figura 8. Distribuicao dos pontos de atengdao no espago macrorregional 2.
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Fonte: InfoSaude. Acesso em  12/03/2024. Disponivel  em

https://info.saude.df.gov.br/mapasgestoresdesaudedistritofederal/
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Os componentes Pré-Natal, Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianga estdo
disponiveis em todas as UBS. A seguir estd apresentada a distribuicdo do quantitativo de
estabelecimentos relacionados a Rede Materno Infantil por Regido de Salude para a
Macrorregiao 2.

Tabela 4. Estabelecimentos por Regidao de Saude.

Estabelecimento Macrorregiao 2
Central Centro-sul Sul
UBS 9 20 32
Centro de Parto Normal 0 0 0
Hospital Regional 1 0 2
Total por Regiao 10 20 34
Total por Macrorregiao 64

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), competéncia
09/2023. Dados disponiveis no Portal InfoSaude dados atualizados em
14/19/2023. Elaborado por SES/SAIS/ARAS.

3.2.1 Atengdo primdria a saude da Macrorregido 2

A Atencdo Primdria a Saude atua como centro de comunicac¢do das redes tematicas
de atencdo, organizando os fluxos e contrafluxos de pessoas, os produtos e as informacdes
entre todos os pontos de atencdo (MS, 2019)

Na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal este nivel de atencdo atua no
planejamento sexual e reprodutivo, no pré-natal, no puerpério e na atencdo integral na
saude da crianca.

Para o ano de 2022 observou-se a ampliacdo do percentual de cobertura da Atencdo
Primaria a Saude para as trés regides de saude da Macrorregido 2, sendo a Regido Centro-
Sul aquela que apresentou maior variacdo do percentual (11,19%) entre os meses de
janeiro e dezembro em comparagao as outras duas regides: Central (10,78%) e Sul (9,21%),

conforme os Graficos 8, 9 e 10.
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Grafico 8. Percentual de cobertura da Atenc¢ao Primdria na Regido Central no ano de 2022.
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Fonte: Geréncia de Qualidade na Atencdo Priméria. Dados extraidos em 25/10/2023. SElI 00060-
00553219/2023-98.

Grafico 9. Percentual de cobertura da Aten¢ao Primdria na Regido Centro-Sul no ano de
2022.
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Fonte: Geréncia de Qualidade na Atencdo Primaria. Dados extraidos em 25/10/2023. SEI 00060-
00553219/2023-98.

Grafico 10. Percentual de cobertura da Atenc¢ao Primaria na Regido Sul no ano de 2022.
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Fonte: Geréncia de Qualidade na Ateng¢do Primaria. Dados extraidos em 25/10/2023. SEI 00060-
00553219/2023-98.

O componente Pré-Natal é de suma importancia para a organizacdo do cuidado e é de
responsabilidade da APS. Cabe as equipes da APS estratificar os riscos e a vulnerabilidade e
vincular a gestante aos pontos de atencao, de acordo com a situagdao. Toda gestante deve
realizar as consultas de Pré-Natal em uma Unidade Basica de Saude, ter garantidos os exames
conforme protocolo e estar vinculada a uma maternidade, que deve conhecer ainda durante

a gravidez (BRASIL, 2015).

Na Tabela 5 estd representado o panorama do pré-natal da Macrorregiao 2. Destaca-
se que 70,4% das gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gestacdo e
realizaram mais de 6 consultas de pré-natal. Todavia, observa-se que ainda ha gestantes

(1,1%) que nao realizaram pré-natal ou que realizaram o pré-natal de forma inadequada

(12,9%).
Tabela 5. Panorama do Pré-natal da Macrorregiao 2 referente ao ano de 2022.
N3ao fez Mais que Nao
Regido de Saude pré-natal Inadequado Intermediario Adequado adequ(::\do Classificados Total
N % N % N % N % N % N % N
Central 13 04 371 10,3 151 42 182 5,1 2803 779 80 2,2 3600
Cruzeiro 1 0,4 25 9,3 12 4,4 18 6,7 209 774 5 1,9 270
Lago Norte 2 05 41 11,1 19 5,1 14 3,8 28 77,1 9 2,4 371
Lago Sul 2 09 19 87 7 32 15 69 172 789 3 1,4 218
Plano Piloto 7 03 214 10,3 89 4,3 109 5,2 1615 774 53 2,5 2087
Sudoeste/Octogonal 1 0,2 37 7,5 15 3,0 19 39 418 850 2 0,4 492
Varjao do Torto 0 0,0 35 21,6 9 5,6 7 43 103 63,6 8 4,9 162
Centro Sul 52 1,2 600 14,3 241 57 210 5,0 2861 68,0 246 5,8 4210
Candangolandia 3 1,5 32 16,4 7 3,6 6 31 128 656 19 9,7 195
Guard 13 0,9 166 10,9 70 4,6 73 48 1151 75,6 50 3,3 1523

Nucleo Bandeirante 3 1,1 31 11,2 15 5,4 1762 188 681 22 8,0 276

Park Way 2 1,0 26 13,4 14 7,2 11 5,7 132 68,0 9 4,6 194
Riacho Fundo 10 1,4 95 13,5 49 6,9 35 50 470 66,6 47 6,7 706
Riacho Fundo Il 13 2,1 92 15,0 28 4,6 28 46 431 70,2 22 3,6 614
SCIA (Estrutural) 7 1,0 156 22,8 56 8,2 40 58 350 511 76 111 685
Sia 1 5,9 2 11,8 2 11,8 0 0,0 11 64,7 1 5,9 17
Sul 59 19 441 14,0 259 8,2 211 6,7 2047 650 132 4,2 3149
Gama 14 0,9 200 13,3 101 6,7 80 5,3 1023 68,2 83 5,5 1501
Santa Maria 45 2,7 241 146 158 96 131 79 1024 62,1 49 3,0 1648
Total 124 1,1 1412 129 651 59 603 55 7711 704 458 4,2 10959

Fonte: Dados extraidos do SINASC em 27/10/2023. A categoriza¢do da "Adequacdo quantitativa de pré-natal" mostrada na
variavel "Adeq quant pré-natal" considera o inicio do pré-natal no primeiro trimestre e um minimo de seis consultas de pré-
natal. O termo pré-natal mais que adequado define-se como inicio do pré-natal no primeiro trimestre e mais do que seis
consultas de pré-natal.
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No Gréfico 11 estd representado o comparativo entre os estratos de qualificacdo da
assisténcia ao pré-natal (ndo fez o pré-natal; inadequado; intermediario; adequado; mais que
adequado; ndo classificado) para as Regides Central, Centro-Sul e Sul, sendo a Regido Central
aquela que apresenta maior proporcado de gestantes com pré-natal mais que adequado.

Grafico 11. Comparativo entre os percentuais dos qualificadores de pré-natal para as regiGes de
saude da Macrorregido 2 referente ao ano de 2022.
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Fonte: SINASC. Dados extraidos em 27/10/2023. A categorizacdo da "Adequacdo quantitativa de pré-natal"
mostrada na varidvel "Adeq quant pré-natal" considera o inicio do pré-natal no primeiro trimestre e um minimo
de seis consultas de pré-natal. O termo pré-natal mais que adequado define-se como inicio do pré-natal no
primeiro trimestre e mais do que seis consultas de pré-natal. Os dados apresentados tem fonte primaria na

Declaracdo de Nascido Vivo (DNV) de estabelecimentos publicos e privados.

No Grafico 12 estdo dispostas as informacgdes sobre a proporc¢do de gestantes com pelo
menos seis consultas pré-natal realizadas, por quadrimestre, para as regides de saude da

Macrorregiao 2.
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Grafico 12. Proporgao de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas,
sendo da 12 até a 122 semana de gestacdo nas Regides Central, Centro-Sul e Sul, por
quadrimestre para o ano de 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB). Previne Brasil. O registro dos dados primarios
é realizado no Prontuario Eletronico do Cidadao e-SUS, utilizado na Atengdo Primdria a Saude.

As diferencas observadas entre os graficos 11 e 12 acerca da proporcao de gestantes
com pelo menos seis consultas de pré-natal possivelmente se devem as diferentes fontes de
dados utilizadas. Enquanto no Grafico 11 os dados sdo oriundos da Declaracdo de Nascido
Vivo (DNV), ou seja, da declaracdo preenchida por ocasido do nascimento em
estabelecimentos publicos e privados, no Grafico 12 os dados sdo oriundos das consultas de
pré-natal registradas no Prontudrio Eletrénico do Cidaddo e-SUS no dmbito da Atencdo
Primaria a Saude, em Unidades Basicas de Saude.

Além da analise critica em relacdo a assisténcia ao pré-natal, torna-se relevante a
avaliacdo da assisténcia ao puerpério e a puericultura.

Nos Quadros 12 e 13 estdo dispostas a producao de atendimentos de puerpério e

puericultura, respectivamente.
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Quadro 12. Produgao dos atendimentos de puerpério (todas as demandas) para o ano de 2023.

PUERPERIO (42 DIAS) - TODAS AS DEMANDAS - DF
MESES/2023
REGIOES JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET our NOV DEZ TOTAL
CENTRAL 12 10 6 7 9 5 9 12 8 6 6 14 104
CENTRO-5UL 23 18 18 14 20 19 15 10 24 16 23 4 205
LESTE 17 21 20 13 14 17 8 14 12 19 15 10 180
NORTE 41 22 28 15 16 30 139 18 19 32 23 23 286
OFSTE 35 25 32 23 24 30 23 32 19 29 27 26 325
SUDOESTE 35 30 20 31 33 39 28 30 10 26 37 20 378
SUL 21 18 16 24 25 15 12 23 14 22 21 ) 219
TOTAL 184 144 150 127 141 155 114 139 136 150 152 105 1.697

Fonte: SISAB/MS. Geréncia de Processamento de Informag&es de Aten¢do Primaria/Diretoria de Controle de Servicos de
Salde/Coordenacdo de Controle de Servicos de Saude e Gestdo da Informacdo/Subsecretaria de Planejamento em
Salde/Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Processo SEI 00060-00057312/2023-76. Extracdo de dados
realizada em 24/01/2024.

Quadro 13. Producdo dos atendimentos de puericultura (todas as demandas) para o ano de
2023.

PUERICULTURA 0 a 2 ANOS - TODAS AS DEMANDAS - DF
MESES/2023
REGIOES JAN FEV MAR ABR MAIL JUN JUL AGO SET out NOV DEZ TOTAL
CENTRAL 558 488 617 503 672 575 682 632 577 655 606 547 7.212
CENTRO-5UL 1.681 1.502 2.069 1.727 1.882 1.746 1.656 2.192 1.858 1.837 1.682 1.500 21.443
LESTE 1.464 1.146 1.645 1.431 1.640 1.454 1.536 1.756 1.651 1.698 1.458 1.439 18.318
NORTE 1.617 1.438 1.795 1.687 1.898 1.633 1.653 1.983 1.814 1.907 1.765 1.638 20.828
OESTE 2,631 2.284 3.327 2.802 3.072 2.816 2.804 3.054 2.788 3.016 2.774 2.516 33.817
SUDQESTE 2,936 2.458 3.185 2.817 3.163 2.751 2.659 3.336 2.907 3.268 2.916 2,734 35.130
SUL 1.470 1.369 1.707 1.457 1723 1.455 1.408 1.821 1.515 1.576 1.492 1.322 18.315
TOTAL 12.360 10.685 | 14.245 12524 14150 | 12430 | 12.398 14.774 13.121 13.957 12.693 11.726 155.063

Fonte: SISAB/MS. Geréncia de Processamento de Informagdes de Atencio Primaria/Diretoria de Controle de Servigcos de
Saude/Coordenacio de Controle de Servicos de Saude e Gestdo da Informacdo/Subsecretaria de Planejamento em
Saude/Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Processo SEI 00060-00057312/2023-76. Extragdo de dados
realizada em 24/01/2024.

Apesar de haver um nimero de consultas preconizado pelo Ministério da Saude para a
assisténcia ao puerpério e puericultura, ndo hd um parametro considerado como “adequado”
ou “mais que adequado”, tal como existe para o pré-natal. Por esta razdo, tecnicamente nao
é possivel realizar a extracdo e o refinamento desta informacgao no SISAB.

Além da avaliacdo da cobertura da Atencado Primaria a Saude, do pré-natal, do puerpério
e da puericultura, existem outros elementos que podem balizar a qualidade dos servicos
ofertados pela Atencdo Primaria a Saude em um determinado territério. Dentre estes
elementos, destaca-se o percentual de gravidez na adolescéncia, que pode ser utilizado como
parametro na avaliacdo da efetividade das acdes de planejamento reprodutivo.

Cabe ressaltar que mesmo dentro de uma mesma Regido de Salde este indicador pode
variar de forma substancial se considerada a vulnerabilidade social de cada Regido

Administrativa.
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No Grafico 13 estdo dispostas as proporg¢des de gravidez na adolescéncia das regides de

saude que compdem a Macrorregiao 2.

Grafico 13. Percentual de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos,
por regido de satde para o ano de 2023.
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Fonte: SINASC (Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos). Dados extraidos do
SESPlan em 02/01/2024.

No contexto da Rede Materno Infantil, a imunizacdo é uma estratégia consolidada de
prevencdao de doencas, sendo realizada por meio da vacinag¢dao, para promover a saude
individual e coletiva e reduzir a morbimortalidade por doencas imunopreveniveis. Portanto,
a cobertura vacinal é um indicador que estima a proporg¢ao da populagdo-alvo vacinada e
pode ser um dos parametros utilizados para avaliacdo da qualidade da Atencdo Primaria a
Saude de um determinado territério.

Para o calculo, utiliza-se o total de ultimas doses do esquema da vacina de interesse
como numerador, dividido pela estimativa da populacdo alvo (denominador), multiplicado
por 100.

Na Tabela 6 esta apresentada a série historica da cobertura vacinal do calendario

infantil (menores de 2 anos) por macrorregido de saude.
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Tabela 6. Série Histdrica de cobertura vacinal dos imunobiolégicos do calendario infantil, menores de 2 anos, por macrorregiao de saude, de 2010
a 2022.

Ano  Regido BCG  ROTAVIRUS POLIO PENTA  TRIPLICE VIRAL FEBRAAMARELA HEPATITEB  MENINGOC PNEUMO-10V TETRAVIRAL HEPATITEA TRIPLICEVIRALD2 VARICELA  HEP B <31DIAS
Macrol 1019 76,4 75,3 75,2 86,5 69,2 75,2 77,5 80,6 0,0 76,4 64,7 77,9 102,1
2022 Macro2 1684 88,7 85,3 85,3 97,0 78,0 85,3 90,0 93,1 0,0 85,7 67,4 88,3 164,8
Macro 3 95,2 75,6 75,6 75,6 88,2 69,2 75,6 77,7 30,1 0,0 70,9 47,5 71,9 110,8
Macrol 90,9 75,1 76,2 72,7 82,8 71,8 731 75,6 78,0 36,6 71,8 60,6 74,6 68,8
2021 Macro2  136,0 79,4 79,4 77,3 91,5 74,1 77,6 80,9 82,6 69,1 79,8 58,2 82,0 121,2
Macro3 90,8 71,8 741 69,0 81,6 65,6 69,2 70,8 74,4 34,4 66,6 38,7 68,3 58,1
Macrol 88,3 79,5 78,5 86,2 80,1 72,4 6,9 79,9 83,5 43,0 75,8 68,4 75,2 67,2
2020 Macro2  113,0 91,7 93,5 101,1 93,8 83,2 101,6 94,9 96,9 46,7 88,2 73,3 85,6 114,5
Macro 3 81,5 74,5 74,7 81,5 81,6 69,3 81,6 76,2 78,2 39,9 74,4 58,6 72,9 41,1
Macrol 88,2 36,2 85,8 70,1 88,2 79,5 70,9 87,5 90,0 38,6 90,3 29,6 89,0 74,6
2019 Macro2 1087 90,7 87,3 78,6 91,5 86,2 79,3 89,6 94,4 93,4 94,9 9,3 93,8 104,7
Macro3 81,8 76,2 76,9 61,5 76,4 69,3 61,8 78,4 79,0 74,2 75,4 75,3 74,4 46,2
Macrol 83,7 89,6 88,2 88,6 90,1 85,0 89,3 90,7 93,6 84,8 26,5 89,0 36
2018 Macro2  109,3 94,8 90,9 93,9 92,7 90,9 9,4 96,2 99,2 88,9 93,8 94,6 90,1
Macro 3 70,1 76,7 75,3 75,0 76,1 731 75,3 76,6 79,6 73,0 73,0 76,1 74,0
Macrol 97,1 82,7 85,2 84,5 77,4 82,4 24,4 85,7 89,2 82,8 24,3
2017 Macro2  139,1 103,0 112,7 112,0 103,8 111,8 112,3 101,6 119,1 130,9 113,0
Macro3 91,7 76,3 75,8 76,7 78,8 78,7 73,8 76,1 79,7 72,3 76,4
Macrol  100,2 83,1 91,8 92,1 91,7 89,9 92,2 96,4 95,3 90,5 69,9
2016 Macro2 1276 103,7 114,5 114,4 107,4 106,0 114,5 120,1 124,5 12,1 24,8
Macro 3 92,9 78,6 87,8 89,9 82,8 93,9 90,0 95,0 89,7 86,7 68,9
Macrol 96,7 78,7 84,7 84,7 24,9 84,1 24,3 89,1 87,4 78,0 81,8
2015 Macro2  133,2 94,8 108,1 105,6 99,5 103,4 103,3 109,3 110,3 99,0 108,7
Macro3  109,6 82,9 91,3 90,5 94,8 91,9 89,1 93,9 89,3 20,0 91,3
Macrol 1016 86,6 91,0 92,2 89,9 87,4 92,2 95,3 96,1 90,4
2014 Macro2  126,2 100,2 107,7 107,4 106,3 102,5 107,4 115,0 118,9 115,0
Macro3  127,7 87,1 95,1 97,6 105,0 102,5 97,6 93,8 102,2 96,9
Macrol  106,3 83,2 87,7 91,1 89,7 73,0 90,7 95,8 87,3 23,6
2013 Macro2  123,9 97,9 115,6 102,0 96,4 81,6 101,4 114,3 97,1 27,3
Macro3  106,3 84,4 101,0 95,6 96,9 77,8 95,9 92,9 26,0 23,2
Macrol  106,7 83,6 93,3 95,7 94,1 95,5 93,3 94,1 85,0
2012 Macro2  116,7 93,3 105,6 104,6 96,4 101,4 102,1 106,2 88,7
Macro3  112,3 82,2 91,3 92,4 99,7 91,2 92,5 90,2 81,4
Macrol  106,2 31,9 93,9 93,7 95,8 90,8 92,8 115,1 79,8
2011 Macro2  116,7 90,9 102,5 101,6 98,5 101,7 100,5 127,9 26,9
Macro3 101,39 76,8 90,7 91,3 106,8 92,1 91,0 111,7 81,5
Macrol 1117 177,7 90,1 89,8 83,4 85,9 87,3
2010 Macro2 1179 197,9 96,7 98,9 98,0 95,2 94,0
Macro3  110,9 196,3 100,4 99,8 95,8 90,0 97,1

Fonte: Populagdo SINASC; Doses Aplicadas 1974 a 2017 - BIM, a partir de 2018 SIPNI. Geréncia de Rede de Frio/ Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica/Subsecretaria de Vigilancia em Sadde/Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal. Processo SEI 00060-00553219/2023-98. Nota: PENTA: inicio agosto 2012; anteriormente era Tetravalente + HIB; VIP/VOP: esquema sequencial implantado em 2012; FEBRE AMARELA:
até 2012 aplicada aos 12 meses de idade; a partir de janeiro de 2013 aplicada aos 9 meses; MENINGO C: Inicio em 2011; PNEUMO 10: Inicio em 2011; TETRA VIRAL: Inicio em 2013; Houve o desabastecimento em
2020 e ent&o havia 0 esquema de substituicdo Triplice viral D2 + Varicela; TRIPLICE VIRAL D2: Compunha o esquema de substitui¢do, juntamente com a varicela, da Tetra viral; VARICELA D1: Compunha o esquema
de substituicdo, juntamente com a triplice viral D2, da Tetra viral; HEPATITE B < 31 DIAS: Inicio em 2019;
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3.2.2 Atengao especializada ambulatorial da Macrorregiao 2

Na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal a Atengao Especializada Ambulatorial atua
nas seguintes areas: pré-natal de alto risco, ambulatdrio de egressos da UTIN, puerpério
patoldgico, planejamento sexual e reprodutivo (métodos cirurgicos) e outras especialidade
as quais a gestante ou crianga possa necessitar.

O acesso ao pré-natal de alto risco nas policlinicas acontece por meio da regulagao,
sendo na maioria das vezes em panorama 1 (atendimento dentro da Regido de Saude), em
alguns casos em panorama 2 (atendimento pactuado e realizado entre as Regides de Saude)
e panorama 3 (sdo regulados para toda a rede SES/DF).

A assisténcia integral na Atencdo Especializada Ambulatorial ao recém-nascido, a
crianca e a sua familia quando egressos de unidades neonatais ocorre por meio de
avaliacdo, diagndstico, terapéutica e orientacdo no periodo posterior a internagcdo em
unidade neonatal, de maneira a promover seu crescimento e desenvolvimento adequados,
bem como minimizar danos advindos das condi¢bes que justificaram a internacao.
Atualmente o servico é ofertado nos ambulatérios hospitalares em servicos que possuem

Unidades Neonatais. O acesso ocorre por meio de agendamento local.

3.2.3 Atencgdo especializada hospitalar da Macrorregido 2

Na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal este nivel de atenc¢dao abrange as
seguintes areas: emergéncias obstétricas, parto e nascimento, puerpério, internacdes nas
unidades neonatais, internagdo pediatrica e adulta.

Na Macrorregiao 2, seguindo a tendéncia do Distrito Federal, observa-se diminuicao
do nimero de nascimentos nos estabelecimentos da SES DF, sendo em 2022 de 9.555 e em

2018 de 11.375.
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Grafico 14. Numero de Nascidos Vivos por Ano nos Estabelecimentos SES da Macrorregiao
2.
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Fonte: InfoSalde. Dados Extraidos da Sala de Situagdo em 28/02/2024.
Nota': Njo estdo contabilizados os partos realizados no Hospital Materno Infantil (SES-DF).

Em relagcdo ao numero de nascimentos por estabelecimento de saude, para o ano de
2022, observa-se que os estabelecimentos da Regido Sul (Hospital Regional do Grama e
Hospital Regional de Santa Maria) apresentaram maior nimero de nascimentos provenientes
da RIDE, quando comparado a Regido Central (Hospital Regional da Asa Norte), conforme o
Grafico 15. Cabe ressaltar que o Unico hospital da Regido Centro-Sul ndo possui centro

obstétrico e, por esta razdao, ndo encontra-se representado.

Grafico 15. Numero de nascidos por estabelecimento do DF (Macrorregidao 2) e da RIDE,
para o ano de 2022.
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Fonte: InfoSaude. Dados Extraidos da Sala de Situagdo em 28/02/2024.
Nota: O Hospital Regional do Gama e o Hospital Regional de Santa Maria fazem parte da Regido Sul; O Hospital
Regional da Asa Norte faz parte da Regido Central.

56



Avinculagdo da gestante a maternidade de referéncia é normatizada no ambito da SES-
DF pela Portaria 1321 de 2018. A normativa preconiza que na primeira consulta do pré-natal
a gestante deve serinformada de sua vinculagao ao hospital de referéncia e sobre seus direitos
e deveres durante o ciclo de gestacao, parto, nascimento e puerpério. Neste contexto, devera
ser garantida pelo menos 01 (uma) Visita de Vinculagdo Obstétrica a maternidade de
referéncia a toda gestante durante o acompanhamento pré-natal. A referida visita constitui-
se em um momento educativo e de acolhimento, proporcionado pelo servico obstétrico de
referéncia, a fim de promover o conhecimento e a vinculagdo das gestantes e seus respectivos
acompanhantes.

Na Macrorregiao 2 os servigos de Atengao Especializada Hospitalar sdo compostos por
trés hospitais gerais com maternidade que prestam assisténcia ao parto e nascimento, sendo
dois de risco habitual (HRAN e HRG) e um de alto risco (HRSM).

Cabe destacar que o Hospital Regional do Guard da Regido Centro-Sul ndo possui centro
obstétrico. Por esta razao, o Hospital Materno Infantil Dr. Antonio Lisboa (HMIB), Unidade de
Referéncia Distrital (URD), atua como referéncia para gestantes de risco habitual e de alto
risco (>31 semanas e 6 dias) que residem em algumas Regides Administrativas da Regido de
Saude Centro-Sul (Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo | e I, Guard | e ll). Esta Unidade também
é referéncia para parturientes e gestantes que tiverem indicacao de interrupgao da gravidez
cujos fetos apresentem diagndstico intrattero confirmado de gastrosquise, onfalocele, hérnia
diafragmatica, atresia de es6fago e atresia intestinal. Além disso, também dispde do Programa
de Interrupcdo Gestacional Prevista em Lei (PIGL), que realiza o atendimento e a avaliacdo de
mulheres que foram vitimas de violéncia sexual para realizacao do aborto previsto no Cédigo
Penal (Art.128).

No Quadro 14 estdo dispostos os estabelecimentos de salde que prestam atendimento

de parto e nascimento na Macrorregiao 2.
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Quadro 14. Estabelecimentos que atendem Partos de Risco Habitual e de Alto Risco
(Portaria 1321 de 18/12/2018) Vinculagio do Componente Parto e Nascimento da Rede
Materno Infantil.

Macrorregidao de | Regides de | Risco Habitual Alto Risco Alto Risco
Saude Saude (>31 semanas e 6 dias) | (<31 semanas e 6 dias)
Macrorregiao 2 Central Hospital Regional da Asa | Hospital Regional da Asa | Hospital Materno
Norte (HRAN) Norte (HRAN) Infantil (HMIB)
Centro-Sul' | Hospital Materno Hospital Materno | Hospital Materno
Infantil (HMIB) Infantil (HMIB) Infantil (HMIB)
Hospital Regional da Asa | Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN) Norte(HRAN)
Sul Hospital Regional do Hospital Regional de Hospital Regional de
Gama (HRG) Santa Maria (HRSM) Santa Maria (HRSM)

Fonte: Portaria 1321/2018. Elaborado por SES/SAIS/ARAS.

Nota':Estrutural, SIA e Nucleo Bandeirante: Risco habitual no HRAN; Alto Risco (>31 semanas e 6 dias) no
HRAN; Alto Risco (<31 semanas e 6 dias) no HMIB.

No quadro 15 apresenta-se o quantitativo de leitos dos estabelecimentos hospitalares

da Macrorregiao 2.

Quadro 15. Numero de leitos, por tipo, que compdem a Rede Materno Infantil dos hospitais
da Macrorregiao 2, ano 2023

Regido de Estabelecimentos Tipo de leito
Saude Exsistentes Leitos Leitos UTI UTI ucl Leito
obstétricos | obstétricos | adulto? | neonatal’> | neonatal | canguru
(GAR)'

Central Hopsital Regional 32 0 20 0 12 3
da Asa Norte
(HRAN)

Centro-Sul Hospital Regional 0 0 0 0 0 0
do Guara® (HRGu)

Sul Hospital Regional 46 0 20 0 6 2
do Gama (HRG)
Hospital Regional 51 10 40 20 10 5
de Santa Maria
(HRSM)

Total de leitos na Macrorregido 2 129 10 80 20 28 10

Fonte: Dados extraidos do CNES em 13/12/2023.
Nota': Leitos Obstétricos (GAR) s3o leitos para gestantes de alto risco.
Nota?: Leitos de UTI adulto e UTI Neonatal sdo regulados em panorama 3 (sdo regulados para toda a rede

SES/DF).

Nota3: A Regido Centro-Sul possui um hospital regional, porém, sem Centro Obstétrico.

Além dos leitos hospitalares dos estabelecimentos da Macrorregiao 2, também estdo a

disposicdao da Rede Materno Infantil os leitos do Hospital Materno Infantil, Unidade de

Referéncia Distrital, conforme o Quadro 16.
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Quadro 16. Leitos do HMIB regulados para toda a rede da SES-DF

Tipo de Leito Numero de leitos
UTI materna’ 10
UTI neonatal’ 30

UCl neonatal (UCINCO) 15

Leito canguru (UCINCA) 16

Fonte: CNES. Acesso em 13/12/2023.
Nota': Os leitos de UTI Materna e Neonatal sdo regulados em panorama 3 pelo Complexo
Regulador do Distrito Federal para toda a rede SES/DF.

3.2.4 Transporte Sanitario na Macrorregiao 2

O transporte sanitdrio da gestante, puérpera e recém-nato deve considerar o nivel de
atencdo necessario.

Atualmente o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) apoia o transporte
das gestantes, puérperas e recém-natos portadores de patologias e comorbidades graves que
impliguem em risco de morte para a propria gestante ou ao recém-nato e de quadros de
gestacdo de alto risco, além do atendimento a chamados em domicilios ou a outros locais
extra-hospitalares.

As transferéncias inter-hospitalares de gestantes, puérpera e recém-natos que nao
envolvam situag¢des de risco sdao de competéncia da unidade hospitalar apds contato prévio
com a unidade receptora, sendo efetuadas por ambulancia de transporte inter-hospitalar.

Na etapa de Analise de Situacdo de Saude do Planejamento Regional Integrado o
transporte sanitario foi elencado como um dos fatores que impactam no funcionamento da
rede de atencdo a salde, devendo ser aprimorado para o pleno funcionamento da Rede

Materno Infantil.

3.2.5 Processo Regulatério na Macrorregiao 2

O Processo Regulatério assistencial no ambito da Rede Materno Infantil estd voltado
para a garantia de acesso aos diversos servicos de saude focados na atencdo a gestante e ao
recém-nascido e é coordenado pelo Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF).

Atualmente, no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, os leitos
de terapia intensiva adulto e neonatal estao sob a regulagdao do CRDF em panorama 3, ou seja,

os leitos de todas as unidades hospitalares estdo submetidos ao processo regulatério para
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toda a rede de atengdo a saude. Os leitos de cuidados intermediarios neonatais ainda nao
estdo regulados pelo CRDF.

No ambito da Atenc¢ao Especializada Ambulatorial as consultas de pré-natal de alto risco
sdo reguladas em Panorama 1 ou 2, ou seja, sob a gestdo das regides de saude. As consultas
do ambulatdrio de pré-natal de alta complexidade sado reguladas pelo CRDF em panorama 3,
conforme a Nota Técnica de Regulac¢do vigente. Ja as consultas de egressos da UTl e UTIN nao
sdo reguladas.

Os leitos obstétricos ndo sao regulados, uma vez que o fluxo de atendimento a gestante
segue a Portaria (n21321/2018) de Vinculacdo do Componente Parto e Nascimento, instituida
no Distrito Federal com o objetivo de assegurar a vaga na internagao no ambito da Regido de
Saude. Caso a gestante busque atendimento em outra Unidade de Salde, ela sera internada

e transportada de forma segura ao servico ao qual ela esta vinculada.

3.2.6 Servigos Habilitados na Macrorregiao 2

Para o apoio técnico na operacionalizacdo das acles propostas pelas normativas
referentes a Rede Materno Infantil, foi publicada na SES-DF, a Portaria SES/DF N.2 236, de 14
de dezembro de 2011 que instituiu o Grupo Condutor Central da Rede Materno Infantil da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal para o desenvolvimento de apoio técnico
nas fases de adesdo e diagndstico; elaboracdo de desenho regional da rede Materno Infantil;
contratualizacdo dos pontos de atencdo; qualificacdo dos componentes; e, certificacao,
conforme o disposto nas legislacdes federais vigentes. Esta normatizacdo proporcionou a
qualificacdo técnica que contribuiu para a efetivacdo da habilitacdo de servicos/leitos e, por
conseguinte, para o financiamento do Ministério da Salde para estes servicos. No Quadro 17
estdo dispostos os servicos habilitados relacionados a Rede Materno Infantil nos

estabelecimentos da Macrorregido 2.
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Quadro 17. Servigos Habilitados, por estabelecimentos hospitalares, na Macrorregiao 2.

Regiao de Estabelecimento | Servigos Quantidade | Portaria de Habilitagao
Saude de Leitos
Central Hopsital Regional | Hospital Amigo da Crianga - -
da Asa Norte
Centro-Sul | Hospital Materno | Unidade de Terapia 30 PORTARIA N2 1.359, de
Infantil® Intensiva Neonatal Tipo Il — 03/12/2013.
UTINZ Il
Unidade de  Cuidados 15 PORTARIA n2 1.541, de
Intermediarios  Neonatal 26/09/2017.
Convencional (UCINCo)
Atengdo Hospitalar de 30 PORTARIA n2 15, de 09/01/2018.
Referéncia a Gestagcdo de
Alto Risco Tipo 2
Hospital Amigo da Crianga - -
Sul Hospital Regional | Unidade de  Cuidados 10 PORTARIA GM/MS n2 926, de
de Santa Maria Intermediarios  Neonatal 26/05/2017.
Convencional (UCINCo)
Unidade de Cuidados 5 PORTARIA GM/MS n? 571, DE
Intermediarios  Neonatal 05/05/2023.
Canguru (UCINCa)
Unidade de Terapia 20 08 Leitos habilitados conforme
Intensiva Neonatal Tipo Il — Portaria SAS/MS n2 486, de
UTINZ 11 25/08/2011 e reclassificados
conforme Portaria SAS/MS n?
1.359 de 03/12/2012.
12 Leitos habilitados conforme
Portaria GM/MS n2 3.431 de
08/12/2021.
Atencdo Hospitalar de 10 PORTARIA GM/MS n2 4.108,

Referéncia a Gestagao de
Alto Risco Tipo 2

28/11/2022.

Hospital Regional
do Gama

Hospital Amigo da Crianga

Dados extraidos do CNES em 13/12/2023.
Nota': Apesar de ndo compor administrativamente a Regido Centro-Sul, o Hospital Materno Infantil é referéncia para
esta regido, conforme Portaria de Vinculagdo 1321/2018.
Nota2: Os Leitos de UTIN s3o regulados em panorama 3 (servem a toda a rede SES/DF).

Destacam-se ainda, alguns servicos da Macrorregido 2 com potencial de habilitacdo. Em

geral, seriam necessarias adequacdes relacionadas a ambiéncia e a recomposicdo de recursos

humanos para a evolucdo do processo de habilitacao.
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Quadro 18. Servicos com potencial de habilitagdo, por estabelecimento hospitalar, na
Macrorregiao 2.

Regido de Estabelecimento Servigo com potencial de habilitagao Quantidade
Saude de leitos
Central Hospital Regional da Asa | Unidade de Cuidados 8
Norte (HRAN) Intermedidrios Neonatal
Convencional (UCINCo)
Unidade de Cuidados 3
Intermediarios Neonatal Canguru
(UCINCa)
Sul Hopsital ~ Regional de | Hospital Amigo da Crianga -
Santa Maria (HRSM)

Fonte: Geréncia de Controle de Credenciamento e Habilitagdo/SES-DF. Informacgdo extraida do Processo SEl|
n°: 00060-00553079/2023-58.

3.2.7 Capacidade instalada da Macrorregiao 2

A Portaria GM/MS 1.631/2015 aprovou os critérios e parametros para o planejamento
e programacado de a¢les e servigos de saude no ambito do SUS. Os critérios e parametros sao
referenciais quantitativos utilizados para estimar as necessidades de acOes e servicos de
saude, constituindo-se em referéncias para orientar os gestores do SUS dos trés niveis de
governo no planejamento, programacgdo, monitoramento, avaliacao, controle e regulacao das
acoes e servicos de saude, podendo sofrer adequacgdes no nivel das Unidades da Federacdo e
Regides de Saude, de acordo com as realidades epidemiolégicas e a disponibilidade de
recursos orcamentarios e financeiros.

Os parametros de planejamento e programag¢ao sdo referenciais quantitativos
indicativos, sem qualquer carater impositivo ou obrigatdrio, visando a equidade de acesso, a
integralidade e a harmonizacgao progressiva dos perfis da oferta das acdes e servicos de salde.
Neste contexto esta disposto abaixo o Quadro 19 com os parametros populacionais da Rede
Materno Infantil da Macrorregido 2. As estimativas calculadas a partir desses parametros sao
importantes para que os servicos de saude planejem suas a¢es de forma a equilibrar a oferta

e a demanda por servicos.
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QUADRO 19. Parametros populacionais da Rede Materno Infantil da Macrorregidao 2
relacionados aoss parametros primarios que definem a populagao alvo das a¢des propostas.

feértil

Populagio Alvo Programado Pardmetro (PT GM/MS 1.631/2015 )

Estimativa de total de gestantes 11.723 Nascidos vivos do ano anterior + 5% =
Nascidos Vivos do ano anterior x 1,05

Gestante de Risco Habitual 9.965 85% das gestantes estimadas

Gestante de Alto Risco 1.758 15% das gestantes estimadas

Estimativa do numero total de 11.723 Numero de nascidos vivos no ano anterior

recem nascidos + Proporcdo de nascimentos ndo
registrados (= SINASC x Fator de correcdo
do sub-registro 1,05 *)

Estimativa do numero total de 11.053 Numero de nascidos vivos no ano anterior

criancas de 0 a 12 meses + Proporcdo de nascimentos ndo
registrados - nUumero de ébitos ocorridos no
periodo neonatal (= Nascidos vivos SINASC
x fator corregdo sub-registro x 0,99)

Estimativa do numero total de 10.942 Numero de nascidos vivos no ano anterior

criancas de 12 a 24 meses + Proporcdo de nascimentos ndo
registrados - proporcao de nascidos vivos
gue morreram no primeiro ano de vida (=
Nascidos vivos SINASC x fator corregao sub-
registro x 0,98)

Populagdo feminina em idade 349.043 0,33 x Populagdo total (TCU, projetada de

acordo com taxa de crescimento
populacional no ultimo periodo publicado)

Fonte: PT GM/MS 1.631/2015. Para o célculo dos parametros utilizou-se dos dados extraidos da sala de situagdo
do InfoSalde em 26/10/2023 e do Manual de Pardmetros Assistenciais para Programac¢do Ambulatorial e
Hospitalar no &mbito do Sistema Unico de Satde. Portaria GM/MS 1.631/2015. Os calculos foram realizados a
partir de planilha eletronica disponibilizada pela consultoria da Beneficéncia Portuguesa.em agosto de 2023.

Nos Quadros 20 e 21 estdo representadas a capacidade instalada na Atencado Primaria

e Especializada. Estdo dispostas também as estimativas do déficit/superavit estimados para

os servicos ofertados, conforme o parametro programado e a oferta na Macrorregido 2.

Cabe esclarecer que os dados apresentados estdo relacionados a producdo de servicos,

estando portanto, sujeitos a conformidade do registro dos procedimentos no sistema de

prontudrio eletronico.
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QUADRO 20. Parametros Assistenciais na Ateng¢ao Primdria a Saude e na Atencao
Ambulatorial Especializada para gestantes de risco Habitual e de alto risco da Rede Materno
Infantil na Macrorregiao 2

Nivel de Procedimento Programado Ofertado Déficit/Superavit Parametro
Atencao
03.01.01.011-0 35.170 APS: 18.730' -11.473 3
Consulta de pré natal AAE: 4.9672 consultas/gestante
(Consulta Medica) Total: 23.697
03.01.01.012-9 11.723 APS: 1.112° -10.553 1
Consulta puerperal AAE: 582 consulta/gestante
(Consulta Médica) Total: 1.170
03.01.01.011-0 35.170 APS: 31.599' -3.611 3

AB - |Consulta de pré natal AAE: 0° consultas/gestante
Atencdo | (Consulta de Total: 31.559
Basica e | enfermagem)

AAE - |03.01.01.003-0 11.723 APS: 14.063" +2.340 1
Atencao | Consulta de AAE: 0? consulta/gestante
Ambula | profissional de nivel Total: 14.063

torial |superior na atengdo
Especial | basica (exceto

izada | médico) Consulta

odontoldgica

01.01.01.001-0 46.892 APS: 941" -45.951 4 reunides/
Atividade AAE: 02 gestante
Educativa/Orientacdo Total: 941

em Grupo na atenc¢do
Basica (4
reunides/gestante)

Fonte: e-SUS e SIA.
Nota': Dados da APS extraidos do painel de procedimentos da Sala de Situacdo. Fonte e-SUS. Extragdo em
15/03/2024.
NotaZ: Dados da AAS extraidos do painel de producdo ambulatorial dos Estabelecimentos da SES-DF da Sala de
Situacdo. Fonte: Base de dados do Sistema de Informacgdes Ambulatoriais (SIA). Extracdo em 18/03/2024.

Observacdo": Os cdalculos da estimativa da programacdo foram realizados a partir de planilha eletrénica
disponibilizada pela consultoria da Beneficéncia Portuguesa.em agosto de 2023. O calculo dos parametros
programados tem como base o Manual de Parametros Assistenciais para Programag¢dao Ambulatorial e Hospitalar no
ambito do Sistema Unico de Satude. Portaria GM/MS 1.631/2015.

QUADRO 21. Parametros Assistenciais na Atencao Ambulatorial Especializada para
gestantes de alto risco da Rede Materno Infantil na Macrorregiao 2
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Nivel de Procedimento Programado Ofertado Déficit Parametro
Atencao
03.01.01.007-2 8.792 AAE: 4.967' -3.825 5
Consulta médica em Utilizado o consultas/gestante
atencao cédigo de
especializada consulta de pré-
(Consulta natal
especializada 03.01.01.011-0
Atencio obstetricia)
¢ 02.05.02.015-1 1.758 17837 +25 1 exame/gestante
Ambulat . .
orial Ultrassonografia de alto risco
. .. | obstétrica com
Especiali .
Doppler colorido e
zada
pulsado
02.05.02.014-3 3.517 1821" -1.696 2 exame/gestante
Ultrassonografia de alto risco
obstétrica
02.11.04.006-1 1.758 898(SIA)' -318 1 exame/gestante
Tococardiografia 542(SIH)? de alto risco
ante-parto

Fonte: SIA e SIH.

Nota': Dados da AAS extraidos do painel de procedimentos da Sala de Situagdo. Fonte SIA. Extracdo em
18/03/2024.

Nota2: Dados extraidos do Painel de Procedimentos secundarios em Pacientes Internados da Sala de Situacg3o.
Fonte: Base de dados do Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH). Extragdo em 20/03/2024.

Observacdo™ Os calculos da estimativa da programacido foram realizados a partir de planilha eletronica
disponibilizada pela consultoria da Beneficéncia Portuguesa.em agosto de 2023. O calculo dos parametros
programados tem como base o Manual de Parametros Assistenciais para Programagdo Ambulatorial e Hospitalar
no dambito do Sistema Unico de Saude. Portaria GM/MS 1.631/2015.

Para avaliar a capacidade instalada da Atencdao Especializada Hospitalar da
Macrorregido 2 utilizou-se os dados sobre os Leitos Hospitalares do CNES e os Parametros
Assistenciais para Programacdo Ambulatorial e Hospitalar no Ambito do Sistema Unico de

Saude que consta na Portaria GM/MS 1.631/2015 (MS, 2015), conforme o Quadro 22.
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QUADRO 22. Parametros Assistenciais na Atengao Especializada Hospitalar, por tipo de leito, na Macrorregiao 2

Regido de Estabelecimentos Existentes Tipo de leito
Saude Leitos Leitos UTI adulto’ UTI UCI neonatal | Leito canguru
obstétricos obstétricos neonatal?®
(GAR)
Central Hospital Regional da Asa Norte 32 0 20 0 12 3
Sul Hospital Regional do Gama 46 0 20 0 6 2
Hospital Regional de Santa Maria 51 10 40 20 10 5
Total de leitos na Macrorregido 2 139 10 80 20 28 10
Programado (Portaria GM/MS 1.631/2015) 139 14 3 22 22 11
Diferenca oferta/necessidade na Macrorregido 1 0 -4 +77 -2 +6 -1
Parametro utilizado {Gestantes Estimadas 10% do total de 1a 2% dos leitos 2 leitos de UTI 2 leitos de UCI 1 leito canguru para
(Portaria GM/MS 1.631/2015) x 2,5 dias (média de leitos obstétricos obstétricos neonatal p/ cada neonatal para cada 1.000 nascidos
permanéncia) / [365 necessarios, na necessarios na 1.000 nascidos cada 1.000 vivos na regido
dias x 0,70 (taxa regido, devendo ser regido, devendo vivos na regido nascidos vivos na
ocupagdo 70% )]} x pactuada a ser pactuada a regidao
1,21 (ajuste para distribuigcdo por distribuigcdo por
outros procedimentos municipio e por municipio e por
obstétricos) = servico servigo
[(NVx1,05) x
2,51/(365x0,70) x 1,21

Fonte: Numero de leitos extraidos do CNES em 21/12/2023.

Nota': Os Leitos de UTI adulto s3o leitos de UTI geral, sdo regulados em panorama 3 pelo Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF) e ndo s3o exclusivos para gestantes.
Além dos leitos apresentados para a Macrorregido 2, existem 10 leitos de UTI adulto no Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB), Unidade de Referéncia Distrital e que
sdo regulados pelo CRDF. A gestante pode ser internada no HMIB ou em qualquer leito da rede, inclusive em outras regides de saude.

Nota?: Os leitos de UTI neonatal sdo regulados s3o regulados em panorama 3 pelo CRDF. Além dos leitos apresentados para a Macrorregido 2, existem 30 leitos de UTI
neonatal no Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) que sdo regulados pelo CRDF.
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A avaliagdo dos servigos habilitados e da capacidade instalada sao subsidios necessarios
para a avaliacdo dos pontos de atencdo relacionados a Rede Materno Infantil. E a partir da
analise da suficiéncia dos servicos de salde que pode-se proceder com a identificagdo das

fragilidades e com a proposicdo de estratégias de enfrentamento.
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CAPITULO IV - ORGANIZACAO DA REDE MATERNO INFANTIL NA
MACRORREGIAO DE SAUDE 3

4.1 Organizacao da Rede Materno Infantil na Macrorregiao de Saude 3

A Macrorregido 3 conta com uma rede assistencial ampla com varios pontos de atencao,
envolvendo desde a atengdo primdria a especializada ambulatorial e hospitalar que,
diretamente ou indiretamente, integram a Rede Materno Infantil. A seguir, as Figuras 9 e 10
sintetizam os pontos de atencdo das Regides de Saude Leste e Norte, que compdem a

Macrorregiao 3.

Figura 9. Pontos de Atengao da Regido Leste

Paranoa, Itapod, 580 Sebastido e Jardim Botanico
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Fonte: Dados extraidos do CNES e validados na Oficina de Itinerario Terapéutico da Rede Materno Infantil, realizada
nos dias 26/09/23, 27/09/23 e 28/09/23, do PRI pelos participantes das Regides de Saude.
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Figura 10. Pontos Atengao da Regiao Norte

Planaltina, Sobradinho, Sobradinho Il e Fercal
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Fonte: Dados extraidos do CNES e validados na Oficina de ltinerario Terapéutico da Rede Materno Infantil,
realizada nos dias 26/09/23, 27/09/23 e 28/09/23, do PRI pelos participantes das Regides de Saude.

4.2 Panorama de Servicos da Macrorregiao de Saude 3

Os servicos integrados a Rede Materno Infantil no Distrito Federal contam com 175
Unidades Basicas de Saude, 1 Centro de Parto Normal peri-hospitalar, 11 hospitais que
prestam assisténcia ao Parto e Nascimento; 1 hospital contratado que presta assisténcia ao
parto e nascimento e pré-natal de alto risco (HUB).

Na Figura 11 estd representada a distribuicdo espacial dos pontos de atencdo no espaco

macrorregional da macrorregido de Saude 3.
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Figura 11. Distribuigao dos pontos de atengao no espaco macrorregional 3.
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Fonte: InfoSadde. Acesso em 12/03/2024. Disponivel em
https://info.saude.df.gov.br/mapasgestoresdesaudedistritofederal/

Os componentes Pré-Natal, Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianca estdo
disponiveis em todas as UBS. A seguir estd apresentada a distribuicdo do quantitativo de
estabelecimentos relacionados a Rede Materno Infantil por Regido de Saude para a
Macrorregiao 3.
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Tabela 7. Estabelecimentos por Regido de Saude.

Estabelecimento Macrorregiao 3
Leste Norte
UBS 30 37
Centro de Parto Normal 1 0
Hospital Regional 1 2
Total por Regido 32 39
Total por Macrorregiao 71

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES), competéncia 09/2023. Dados disponiveis
Portal InfoSaude dados atualizados em 14/19/2023. Elaborado por SES/SAIS/ARAS.

4.2.1 Atengao Primaria a Saude da Macrorregiao 3

A Atencdo Primaria a Saude atua como centro de comunica¢do das redes tematicas
de atencdo, organizando os fluxos e contrafluxos de pessoas, os produtos e as informacdes
entre todos os pontos de atencdo (MS, 2019)

Na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal este nivel de atencdo atua no
planejamento sexual e reprodutivo, no pré-natal, no puerpério e na atencdo integral na
saude da crianca.

Para o ano de 2022 observou-se a ampliacao do percentual de cobertura da Atencao
Primaria a Saude para as duas regioes de saide da Macrorregiao 3, sendo a Regido Norte
aquela que apresentou maior variagdo percentual (9,71%) entre os meses de janeiro e

dezembro em comparacdo a Regido Leste (6,9%), conforme os Graficos 16 e 17.

no
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Grafico 16. Percentual de cobertura da Atencao Primdria na Regido Leste no ano de 2022
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Fonte:Geréncia de Qualidade na Atencdo Primaria. Novembro de 2023. SEI 00060-00553219/2023-98.

Grafico 17. Percentual de cobertura da Ateng¢do Primadria na Regido Norte no ano de 2022
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Fonte:Geréncia de Qualidade na Atenc¢do Primaria. Novembro de 2023. SEI 00060-00553219/2023-98.

O componente Pré-Natal é de suma importancia para a organizacao do cuidado e é de
responsabilidade da APS. Cabe as equipes da APS estratificar os riscos e a vulnerabilidade e

vincular a gestante aos pontos de atencdo, de acordo com a situacdo. Toda gestante deve

72



realizar as consultas de Pré-Natal em uma Unidade Basica de Saude, ter garantidos os exames
conforme protocolo e estar vinculada a uma maternidade, que deve conhecer ainda durante
a gravidez (BRASIL, 2015).

Na Tabela 8 esta representado o panorama do pré-natal da Macrorregido 3. Destaca-se
gue 65,8% das gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gestacao e realizaram
mais de 6 consultas de pré-natal. Todavia, observa-se que ainda ha um contingente de

gestantes que ndo realizaram pré-natal (0,9%) ou que realizaram o pré-natal de forma

inadequada (16,1%).

Tabela 8. Panorama do Pré-natal da Macrorregiao 3 referente ao ano de 2022.

" Nao fez Mais que Nao

Regido de i .. . Adequado . Total

Satide pré-natal Inadequado Intermedidrio adequado Classificados
N % N % N % N % N % N % N
Leste 37 0,9 685 17,1 276 6,9 227 5,7 2546 63,5 240 6,0 4011
Itapod 5 05 154 16,5 57 6,1 45 4,8 576 61,9 94 10,1 931
Jardim Botéanico 3 05 67 10,9 26 4,2 30 4,9 480 78,3 7 1,1 613
Paranod 13 1,4 171 19,0 59 6,5 56 6,2 539 59,8 64 7,1 902
Sao Sebastido 16 1,0 293 18,7 134 8,6 96 6,1 951 60,8 75 4,8 1565
Norte 37 0,8 691 15,2 290 6,4 267 59 3093 679 176 3,9 4554
Fercal 4 2,3 23 13,4 13 76 9 5,2 120 69,8 3 1,7 172
Planaltina 11 0,5 391 16,4 165 6,9 141 59 1544 649 126 5,3 2378
Sobradinho 8 0,8 129 12,9 58 58 57 5,7 722 72,1 28 2,8 1002
Sobradinho Il 14 1,4 148 14,8 54 54 60 6,0 707 706 19 1,9 1002
Total 74 09 1376 16,1 566 66 494 58 5639 658 416 4,9 8565

Fonte: Dados extraidos do SINASC em 27/10/2023. A categorizacdo da "Adequacdo quantitativa de pré-natal"
mostrada na variavel "Adeq quant pré-natal" considera o inicio do pré-natal no primeiro trimestre e um minimo
de seis consultas de pré-natal. O termo pré-natal mais que adequado define-se como inicio do pré-natal no
primeiro trimestre e mais do que seis consultas de pré-natal.

No Grafico 18 esta representado o comparativo entre os estratos de qualificacdo da
assisténcia ao pré-natal (ndo fez o pré-natal; inadequado; intermediario; adequado; mais que
adequado; ndo classificado) para as Regides Leste e Norte, sendo a Regido Norte aquela que
apresenta maior proporc¢ao de gestantes com pré-natal mais que adequado.

Grafico 18. Comparativo entre os percentuais dos qualificadores de pré-natal para as regiGes de
saude da Macrorregido 3 referente ao ano de 2022.
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Fonte: SINASC. Dados extraidos em 27/10/2023. A categorizagdo da "Adequacdo quantitativa de pré-natal"
mostrada na varidvel "Adeq quant pré-natal" considera o inicio do pré-natal no primeiro trimestre e um minimo
de seis consultas de pré-natal. O termo pré-natal mais que adequado define-se como inicio do pré-natal no
primeiro trimestre e mais do que seis consultas de pré-natal. Os dados apresentados tem fonte primaria na
Declaragdo de Nascido Vivo (DNV) de estabelecimentos publicos e privados.

No Grafico 19 estdo dispostas as informacgdes sobre a propor¢do de gestantes com pelo
menos seis consultas pré-natal realizadas, por quadrimestre, para as regides de salde da

Macrorregiao 3.

Grafico 19. Proporgdo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas,
sendo da 12 até a 122 semana de gesta¢ao nas Regides Leste e Norte, por quadrimestre
para o ano de 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB). Previne Brasil. O registro dos dados
primarios é realizado no Prontudrio Eletrénico do Cidad&do e-SUS, utilizado na Atengdo Primaria a Saude.

As diferencas observadas entre os Graficos 18 e 19 acerca da proporc¢ao de gestantes

com pelo menos seis consultas de pré-natal possivelmente se devem as diferentes fontes de
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dados utilizadas. Enquanto no Grafico 18 os dados sao oriundos da Declara¢do de Nascido
Vivo (DNV), ou seja, da declaracdo preenchida por ocasido do nascimento em
estabelecimentos publicos e privados, no Grafico 19 os dados sdao oriundos das consultas de
pré-natal registradas no Prontudrio Eletrénico do Cidaddo e-SUS no dmbito da Atencado
Primaria a Saude, em Unidades Basicas de Saude.

Além da analise critica em relagdo a assisténcia ao pré-natal, torna-se relevante a
avaliacdo da assisténcia ao puerpério e a puericultura.

Nos Quadros 23 e 24 estdo dispostas a producdo de atendimentos de puerpério e

puericultura, respectivamente.

Quadro 23. Produgao dos atendimentos de puerpério (todas as demandas) para o ano de 2023.

PUERPERIO (42 DIAS) - TODAS AS DEMANDAS - DF
MESES/2023
REGIOES JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET our NOV DEZ TOTAL
CENTRAL 12 10 6 7 9 5 9 12 8 6 6 14 104
CENTRO-5UL 23 18 18 14 20 19 15 10 24 16 23 4 205
LESTE 17 21 20 13 14 17 8 14 12 19 15 10 180
NORTE 41 22 28 15 16 30 139 18 19 32 23 23 286
OFSTE 35 25 32 23 24 30 23 32 19 29 27 26 335
SUDOESTE 35 30 20 31 33 39 28 30 10 26 37 20 378
SUL 21 18 16 24 25 15 12 23 14 22 21 ) 219
TOTAL 184 144 150 127 141 155 114 139 136 150 152 105 1.697

Fonte: SISAB/MS. Geréncia de Processamento de Informacg&es de Aten¢do Primaria/Diretoria de Controle de Servicos de
Salde/Coordenacdo de Controle de Servicos de Salde e Gestdo da Informagdo/Subsecretaria de Planejamento em
Salde/Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal. Processo SEI 00060-00057312/2023-76. Extracdo de dados
realizada em 24/01/2024.

Quadro 24. Producdo dos atendimentos de puericultura (todas as demandas) para o ano de
2023.

PUERICULTURA 0 a 2 ANOS - TODAS AS DEMANDAS - DF
MESES/2023
REGIOES JAN FEV MAR ABR MAIL JUN JUL AGO SET out NOV DEZ TOTAL
CENTRAL 558 488 617 503 672 575 682 632 577 655 606 547 7.212
CENTRO-5UL 1.681 1.502 2.069 1.727 1.882 1.746 1.656 2.192 1.858 1.837 1.682 1.500 21.443
LESTE 1.464 1.146 1.645 1431 1.640 1.454 1.536 1.756 1.651 1.698 1.458 1.439 18.318
NORTE 1.617 1.438 1.795 1.687 1.898 1.633 1.653 1.983 1.814 1.907 1.765 1.638 20.828
OESTE 2,631 2.284 3.327 2.802 3.072 2.816 2.804 3.054 2.788 3.016 2.774 2.516 33.817
SUDQESTE 2,936 2.458 3.185 2.817 3.163 2.751 2.659 3.336 2.907 3.268 2.916 2,734 35.130
SUL 1.470 1.369 1.707 1.457 1723 1.455 1.408 1.821 1.515 1.576 1.492 1.322 18.315
TOTAL 12.360 10.685 | 14.245 12524 14150 | 12430 | 12398 14.774 13.121 13957 | 12693 11.726 155.063

Fonte: SISAB/MS. Geréncia de Processamento de Informagdes de Atengdo Primaria/Diretoria de Controle de Servigos de
Salude/Coordenagdo de Controle de Servigos de Salde e Gestdo da Informagdo/Subsecretaria de Planejamento em
Salde/Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Processo SEI 00060-00057312/2023-76. Extragdo de dados
realizada em 24/01/2024.

Apesar de haver um nimero de consultas preconizado pelo Ministério da Saude para a

assisténcia ao puerpério e puericultura, ndo hd um parametro considerado como “adequado”
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ou “mais que adequado”, tal como existe para o pré-natal. Por esta razao, tecnicamente nao
é possivel realizar a extracdo e o refinamento desta informacdo no SISAB.

Além da avaliagdo da cobertura da Atengao Primaria a Salude, do pré-natal, do puerpério
e da puericultura, existem outros elementos que podem balizar a qualidade dos servicos
ofertados pela Aten¢do Primdria a Saude em um determinado territério. Dentre estes
elementos, destaca-se o percentual de gravidez na adolescéncia, que pode ser utilizado como
parametro na avaliacdo da efetividade das acdes de planejamento reprodutivo.

Cabe ressaltar que mesmo dentro de uma mesma Regido de Saude este indicador pode
variar de forma substancial se considerada a vulnerabilidade social de cada Regido
Administrativa.

No Grafico 20 estdo dispostas as proporc¢des de gravidez na adolescéncia das regides de

saude que compdem a Macrorregiao 3.

Grafico 20. Percentual de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos,
por regido de saude para o ano de 2023.
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Fonte: SINASC (Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos). Dados extraidos do
SESPlan em 02/01/2024.

No contexto da Rede Materno Infantil, a imunizacdo é uma estratégia consolidada de
prevencdo de doencas, sendo realizada por meio da vacinagcdo, para promover a saude
individual e coletiva e reduzir a morbimortalidade por doencas imunopreveniveis. Portanto,

a cobertura vacinal € um indicador que estima a proporc¢do da populagdo-alvo vacinada e

76



pode ser um dos parametros utilizados para avaliagdo da qualidade da Atengdo Primaria a
Saude de um determinado territério.

Para o célculo, utiliza-se o total de ultimas doses do esquema da vacina de interesse
como numerador, dividido pela estimativa da populacédo alvo (denominador), multiplicado
por 100.

Na Tabela 9 estd apresentada a série histérica da cobertura vacinal do calendario

infantil (menores de 2 anos) por macrorregido de saude.

77



Tabela 9. Série Histdrica de cobertura vacinal dos imunobiolégicos do calendario infantil, menores de 2 anos, por macrorregiao de saude, de 2010
a 2022.

Ano  Regido BCG  ROTAVIRUS POLIO PENTA  TRIPLICE VIRAL FEBRAAMARELA HEPATITEB  MENINGOC PNEUMO-10V TETRAVIRAL HEPATITEA TRIPLICEVIRALD2 VARICELA  HEP B <31DIAS
Macrol 1019 76,4 75,3 75,2 86,5 69,2 75,2 77,5 80,6 0,0 76,4 64,7 77,9 102,1
2022 Macro2 1684 88,7 85,3 85,3 97,0 78,0 85,3 90,0 93,1 0,0 85,7 67,4 88,3 164,8
Macro 3 95,2 75,6 75,6 75,6 88,2 69,2 75,6 77,7 30,1 0,0 70,9 47,5 71,9 110,8
Macrol 90,9 75,1 76,2 72,7 82,8 71,8 731 75,6 78,0 36,6 71,8 60,6 74,6 68,8
2021 Macro2  136,0 79,4 79,4 77,3 91,5 74,1 77,6 80,9 82,6 69,1 79,8 58,2 82,0 121,2
Macro3 90,8 71,8 741 69,0 81,6 65,6 69,2 70,8 74,4 34,4 66,6 38,7 68,3 58,1
Macrol 88,3 79,5 78,5 86,2 80,1 72,4 6,9 79,9 83,5 43,0 75,8 68,4 75,2 67,2
2020 Macro2  113,0 91,7 93,5 101,1 93,8 83,2 101,6 94,9 96,9 46,7 88,2 73,3 85,6 114,5
Macro 3 81,5 74,5 74,7 81,5 81,6 69,3 81,6 76,2 78,2 39,9 74,4 58,6 72,9 41,1
Macrol 88,2 36,2 85,8 70,1 88,2 79,5 70,9 87,5 90,0 38,6 90,3 29,6 89,0 74,6
2019 Macro2 1087 90,7 87,3 78,6 91,5 86,2 79,3 89,6 94,4 93,4 94,9 9,3 93,8 104,7
Macro3 81,8 76,2 76,9 61,5 76,4 69,3 61,8 78,4 79,0 74,2 75,4 75,3 74,4 46,2
Macrol 83,7 89,6 88,2 88,6 90,1 85,0 89,3 90,7 93,6 84,8 26,5 89,0 36
2018 Macro2  109,3 94,8 90,9 93,9 92,7 90,9 9,4 96,2 99,2 88,9 93,8 94,6 90,1
Macro 3 70,1 76,7 75,3 75,0 76,1 731 75,3 76,6 79,6 73,0 73,0 76,1 74,0
Macrol 97,1 82,7 85,2 84,5 77,4 82,4 24,4 85,7 89,2 82,8 24,3
2017 Macro2  139,1 103,0 112,7 112,0 103,8 111,8 112,3 101,6 119,1 130,9 113,0
Macro3 91,7 76,3 75,8 76,7 78,8 78,7 73,8 76,1 79,7 72,3 76,4
Macrol  100,2 83,1 91,8 92,1 91,7 89,9 92,2 96,4 95,3 90,5 69,9
2016 Macro2 1276 103,7 114,5 114,4 107,4 106,0 114,5 120,1 124,5 12,1 24,8
Macro 3 92,9 78,6 87,8 89,9 82,8 93,9 90,0 95,0 89,7 86,7 68,9
Macrol 96,7 78,7 84,7 84,7 24,9 84,1 24,3 89,1 87,4 78,0 81,8
2015 Macro2  133,2 94,8 108,1 105,6 99,5 103,4 103,3 109,3 110,3 99,0 108,7
Macro3  109,6 82,9 91,3 90,5 94,8 91,9 89,1 93,9 89,3 20,0 91,3
Macrol 1016 86,6 91,0 92,2 89,9 87,4 92,2 95,3 96,1 90,4
2014 Macro2  126,2 100,2 107,7 107,4 106,3 102,5 107,4 115,0 118,9 115,0
Macro3  127,7 87,1 95,1 97,6 105,0 102,5 97,6 93,8 102,2 96,9
Macrol  106,3 83,2 87,7 91,1 89,7 73,0 90,7 95,8 87,3 23,6
2013 Macro2  123,9 97,9 115,6 102,0 96,4 81,6 101,4 114,3 97,1 27,3
Macro3  106,3 84,4 101,0 95,6 96,9 77,8 95,9 92,9 26,0 23,2
Macrol  106,7 83,6 93,3 95,7 94,1 95,5 93,3 94,1 85,0
2012 Macro2  116,7 93,3 105,6 104,6 96,4 101,4 102,1 106,2 88,7
Macro3  112,3 82,2 91,3 92,4 99,7 91,2 92,5 90,2 81,4
Macrol  106,2 31,9 93,9 93,7 95,8 90,8 92,8 115,1 79,8
2011 Macro2  116,7 90,9 102,5 101,6 98,5 101,7 100,5 127,9 26,9
Macro3 101,39 76,8 90,7 91,3 106,8 92,1 91,0 111,7 81,5
Macrol 1117 177,7 90,1 89,8 83,4 85,9 87,3
2010 Macro2 1179 197,9 96,7 98,9 98,0 95,2 94,0
Macro3  110,9 196,3 100,4 99,8 95,8 90,0 97,1

Fonte: Populagdo SINASC; Doses Aplicadas 1974 a 2017 - BIM, a partir de 2018 SIPNI. Geréncia de Rede de Frio/ Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica/Subsecretaria de Vigilancia em Sadde/Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal. Processo SEI 00060-00553219/2023-98. Nota: PENTA: inicio agosto 2012; anteriormente era Tetravalente + HIB; VIP/VOP: esquema sequencial implantado em 2012; FEBRE AMARELA:
até 2012 aplicada aos 12 meses de idade; a partir de janeiro de 2013 aplicada aos 9 meses; MENINGO C: Inicio em 2011; PNEUMO 10: Inicio em 2011; TETRA VIRAL: Inicio em 2013; Houve o desabastecimento em
2020 e ent&o havia 0 esquema de substituicdo Triplice viral D2 + Varicela; TRIPLICE VIRAL D2: Compunha o esquema de substitui¢do, juntamente com a varicela, da Tetra viral; VARICELA D1: Compunha o esquema
de substituicdo, juntamente com a triplice viral D2, da Tetra viral; HEPATITE B < 31 DIAS: Inicio em 2019;
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4.2.2 Atencgdo especializada ambulatorial da Macrorregiao 3

Na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal a Atengao Especializada Ambulatorial atua
nas seguintes areas: pré-natal de alto risco, ambulatdrio de egressos da UTIN, puerpério
patoldgico, planejamento sexual e reprodutivo (métodos cirdrgicos) e outras
especialidades as quais a gestante ou crianca possa necessitar.

A Regido Leste possui um Centro de Parto Normal Peri Hospitalar e, conforme o
organograma da SES, encontra-se vinculado a Atencao Especializada Ambulatorial.

O acesso ao pré-natal de alto risco nas policlinicas acontece por meio da regulagao,
sendo na maioria das vezes em panorama 1 (atendimento dentro da Regido de Saude), em
alguns casos em panorama 2 (atendimento pactuado e realizado entre as Regides de Saude)
e panorama 3 (sdo regulados para toda a rede SES/DF).

A assisténcia integral na Atencdo Especializada Ambulatorial ao recém-nascido, a
crianca e a sua familia quando egressos de unidades neonatais ocorre por meio de
avaliacdo, diagndstico, terapéutica e orientacdo no periodo posterior a internacdo em
unidade neonatal, de maneira a promover seu crescimento e desenvolvimento adequados,
bem como minimizar danos advindos das condi¢des que justificaram a internacao.
Atualmente o servico é ofertado nos ambulatérios hospitalares em servicos que possuem

Unidades Neonatais. O acesso ocorre por meio de agendamento local.

4.2.3 Atencao especializada hospitalar da Macrorregiao 3

Na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal este nivel de atencao abrange as seguintes
areas: emergéncias obstétricas, parto e nascimento, puerpério, internacdes nas unidades

neonatais, internacao pediatrica e adulta.

Na Macrorregido 3, seguindo a tendéncia do Distrito Federal observa-se diminuicdo do

numero de nascimentos nos estabelecimentos da SES DF, sendo em 2022 de 7.464 enquanto

que em 2018 era de 7.708.
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Grafico 21. Série histdrica do numero de nascidos vivos por ano nos Estabelecimentos da
SES-DF da Macrorregiao 3.
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Fonte: InfoSalde. Dados Extraidos da Sala de Situagdo em 28/02/2024.
Nota™: Ndo estdo contabilizados os partos realizados no Hospital Materno Infantil (SES-DF).

Em relacdo ao numero de nascimentos por estabelecimento de saude, para o ano de
2022, observa-se que os estabelecimentos da Regido Norte (Hospital Regional de Planaltina e
Hospital Regional de Sobradinho) apresentaram maior nimero de nascimentos provenientes
da RIDE, quando comparado a Regido Leste (Hospital da Regido Leste), conforme o Grafico
22.

Grafico 22. Numero de nascidos por estabelecimento do DF (Macrorregido 3) e da RIDE,
para o ano de 2022.
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Fonte: InfoSaude. Dados Extraidos da Sala de Situagdo em 28/02/2024.
Nota: O Hospital da Regido Leste faz parte da Regido Leste; O Hospital Regional de Planaltina e o Hospital de
Regional de Sobradinho fazem parte da Regido Norte.
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Avinculagdo da gestante a maternidade de referéncia é normatizada no ambito da SES-
DF pela Portaria 1321 de 2018. A normativa preconiza que na primeira consulta do pré-natal
a gestante deve serinformada de sua vinculagao ao hospital de referéncia e sobre seus direitos
e deveres durante o ciclo de gestacao, parto, nascimento e puerpério. Neste contexto, devera
ser garantida pelo menos 01 (uma) Visita de Vinculagdo Obstétrica a maternidade de
referéncia a toda gestante durante o acompanhamento pré-natal. A referida visita constitui-
se em um momento educativo e de acolhimento, proporcionado pelo servico obstétrico de
referéncia, a fim de promover o conhecimento e a vinculagdo das gestantes e seus respectivos
acompanhantes.

Na Macrorregiao 3 os servigos de Atengao Especializada Hospitalar sao compostos por
trés hospitais gerais com maternidade que prestam assisténcia ao parto e nascimento. Além
destes, existem dois hospitais [Hospital Universitario (HUB) e o Hospital Materno Infantil
(HMIB)] que ndo fazem parte da macrorregido de salde, mas que sao referéncia para a Regido
Leste.

Além dos hospitais regionais, a Regido de Saude Leste conta com um centro de parto
normal, a Casa de Parto de S3o Sebastido, Unico centro da SES-DF que se destaca pelo
atendimento de gestantes de risco habitual da Regido Leste. E um servico habilitado que
recebe custeio do Ministério da Saude.

Cabe ressaltar que o Hospital Materno Infantil Dr. Antonio Lisboa (HMIB), Unidade de
Referéncia Distrital (URD), é referéncia para parturientes e gestantes que tiverem indicacdo
de interrupcdo da gravidez cujos fetos apresentem diagndstico intradtero confirmado de
gastrosquise, onfalocele, hérnia diafragmatica, atresia de es6fago e atresia intestinal. Além
disso, também dispde do Programa de Interrupcdo Gestacional Prevista em Lei (PIGL), que
realiza o atendimento e a avaliacdo de mulheres que foram vitimas de violéncia sexual para
realizacdo do aborto previsto no Codigo Penal (Art.128).

No Quadro 25 estdo dispostos os estabelecimentos de salde que prestam atendimento

de parto e nascimento na Macrorregiao 3.
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Quadro 25. Estabelecimentos que atendem Partos de Risco Habitual e de Alto Risco
(Portaria 1321 de 18/12/2018) Vinculagio do Componente Parto e Nascimento da Rede
Materno Infantil.

Macrorregiao Regides de | Risco Habitual Alto Risco Alto Risco

de Saude Saude (>31 semanas e 6 dias) | (<31 semanas e 6 dias)

Macrorregiao 3 | Leste Hospital da Regido Leste | Hospital da Regido Leste | Hospital Materno
(HRL) (HRL) Infantil (HMIB)
Casa de Parto Sao Hospital Universitario
Sebastido de Brasilia (HUB)

Norte Hospital Regional de | Hospital Regional de | Hospital Regional de

Planaltina (HRPL) Sobradinho (HRS)' Sobradinho (HRS)'

Fonte: Portaria 1321/2018. Elaborado por SES/SAIS/ARAS.
Nota': NJo sdo habilitados como Estabelecimentos de Alto Risco, mas prestam assisténcia ao parto de alto risco.

No Quadro 26 apresenta-se o quantitativo de leitos dos estabelecimentos que ofertam

assisténcia ao parto e nascimento da Macrorregiao 3.

Quadro 26. Numero de leitos, por tipo, que compoem a Rede Materno Infantil dos hospitais
da Macrorregiao 3, ano 2023

Regido de Estabelecimentos Tipo de leito
Saude Exsistentes Leitos Leitos UTI UTI ucl Leito
obstétricos | obstétricos | adulto? | neonatal? | neonatal | canguru
(GAR)"

Leste Hospital da Regido 23 0 10 0 12 4
Leste (HRL)
Casa de Parto de 4 0 0 0 0 0
Sao Sebastido
(CPSS)

Norte Hospital Regional de 40 0 0 0 6 0
Planaltina (HRPL)
Hospital Regional de 46 0 8 10 18 12
Sobradinho (HRS)

Total de leitos na Macrorregido 3 113 0 18 10 36 9

Fonte: Dados extraidos do CNES em 13/12/2023.
Nota': Leitos Obstétricos (GAR) sdo leitos para gestantes de alto risco.
Nota?: Leitos de UTI adulto e UTI Neonatal s3o regulados em panorama 3 (s3o regulados para toda a rede SES/DF).

Além dos leitos hospitalares dos estabelecimentos da Macrorregido 3, também estao

a disposicdo da Rede Materno Infantil os leitos do Hospital Materno Infantil, Unidade de

Referéncia Distrital, conforme o Quadro 27.
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Quadro 27. Leitos do HMIB regulados para toda a rede da SES-DF

Tipo de Leito Numero de leitos
UTI materna’ 10
UTI neonatal’ 30

UCl neonatal (UCINCO) 15

Leito canguru (UCINCA) 16

Fonte: CNES. Acesso em 13/12/2023.
Nota': Os leitos de UTI Materna e Neonatal sdo regulados em panorama 3 pelo
Complexo Regulador do Distrito Federal para toda a rede SES/DF.

4.2.4 Transporte Sanitario na Macrorregiao 3

O transporte sanitdrio da gestante, puérpera e recém-nato deve considerar o nivel de
atencdo necessario.

Atualmente o Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU) apoia o transporte
das gestantes, puérperas e recém-natos portadores de patologias e comorbidades graves que
impliqguem em risco de morte para a propria gestante ou ao recém-nato e de quadros de
gestacdo de alto risco, além do atendimento a chamados em domicilios ou a outros locais
extra-hospitalares.

As transferéncias inter-hospitalares de gestantes, puérpera e recém-natos que nao
envolvam situacdes de risco sdo de competéncia da unidade hospitalar apds contato prévio
com a unidade receptora, sendo efetuadas por ambulancia de transporte inter-hospitalar.

Na etapa de Analise de Situacdo de Saude do Planejamento Regional Integrado o
transporte sanitdrio foi elencado como um dos fatores que impactam no funcionamento da
rede de atencdo a saude, devendo ser aprimorado para o pleno funcionamento da Rede

Materno Infantil.

4.2.5 Processo Regulatdrio na Macrorregiao 3

O Processo Regulatério assistencial no ambito da Rede Materno Infantil estd voltado
para a garantia de acesso aos diversos servicos de saude focados na atencdo a gestante e ao
recém-nascido e é coordenado pelo Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF).

Atualmente, no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, os leitos
de terapia intensiva adulto e neonatal estdo sob a regulacdo do CRDF em panorama 3, ou seja,

os leitos de todas as unidades hospitalares estdo submetidos ao processo regulatdrio para
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toda a rede de atengdo a saude. Os leitos de cuidados intermediarios neonatais ainda nao
estdo regulados pelo CRDF.

No ambito da Atenc¢ao Especializada Ambulatorial as consultas de pré-natal de alto risco
sdo reguladas em Panorama 1 ou 2, ou seja, sob a gestdo das regides de salde. As consultas
do ambulatdrio de pré-natal de alta complexidade sado reguladas pelo CRDF em panorama 3,
conforme a Nota Técnica de Regulac¢do vigente. Ja as consultas de egressos da UTl e UTIN nao
sdo reguladas.

Os leitos obstétricos ndo sao regulados, uma vez que o fluxo de atendimento a gestante
segue a Portaria (n21321/2018) de Vinculacdo do Componente Parto e Nascimento, instituida
no Distrito Federal com o objetivo de assegurar a vaga na interna¢cdo no ambito da Regido de
Saude. Caso a gestante busque atendimento em outra Unidade de Saude, ela sera internada

e transportada de forma segura ao servico ao qual ela esta vinculada.

4.2.6 Servigos Habilitados na Macrorregiao 3

Para o apoio técnico na operacionalizacdo das acdes propostas pelas normativas
referentes a Rede Materno Infantil, foi publicada na SES-DF, a Portaria SES/DF N.2 236, de 14
de dezembro de 2011 que instituiu o Grupo Condutor Central da Rede Materno Infantil da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal para o desenvolvimento de apoio técnico
nas fases de adesao e diagndstico; elaboracao de desenho regional da rede Materno Infantil;
contratualizacdo dos pontos de atencdo; qualificacdo dos componentes; e, certificacao,
conforme o disposto nas legislagcdes federais vigentes. Esta normatizacdao proporcionou a
qualificacdo técnica que contribuiu para a efetivacdo da habilitacdo de servicos/leitos e, por
conseguinte, para o financiamento do Ministério da Saude para estes servicos. No Quadro 28
estdo dispostos os servicos habilitados relacionados a Rede Materno Infantil nos

estabelecimentos da Macrorregido 3.

84



Regido de Estabelecimento | Servigos Quantidade de Leitos | Portaria de Habilitagao
Saude

Leste Hospital da | Unidade de Cuidados 12 PORTARIA n2 3.743, de
Regido Leste Intermediarios Neonatal 21/12/2021
Convencional (UCINCo)
Unidade de Cuidados 4

Intermediarios Neonatal
Canguru (UCINCa)

Norte Hospital Regional | Hospital Amigo da Crianga - -
de Sobradinho

Hospital Regional | Hospital Amigo da Crianga - -
de Planaltina

Quadro 28. Servicos Habilitados por estabelecimentos da Macrorregiao 3.
Dados extraidos do CNES em 13/12/2023.

Destacam-se ainda, alguns servicos da Macrorregido 3 com potencial de habilitacdo. Em
geral, seriam necessarias adequacgdes relacionadas a ambiéncia e a recomposi¢cdo de recursos

humanos para a evolu¢ao do processo de habilitagao.

Quadro 29. Servicos com potencial de habilitagdo, por estabelecimento hospitalar, na

Regido de | Estabelecimento | Servigo com potencial de habilitagao Quantidad
Saude e de leitos
Leste Hospital da | Hospital Amigo da Crianga -
Regido Leste
Norte Hospital Regional | Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal 8
de Planaltina Convencional (UCINCo)
Unidade de Centro de Parto Normal Intra-Hospitalar Tipo 3
Il 3 PPP
Centro de Parto Normal Intra-hospitalar de 3PPP 3
Hospital Regional | Atengdo Hospitalar de Referéncia a Gestagao de Alto 8
de Sobradinho Risco Tipo 2
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il - UTIN II 8
Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal 5
Convencional (UCINCo)
Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Canguru 10
(UCINCa)

Macrorregiao 3.
Fonte: Geréncia de Controle de Credenciamento e Habilitagdo/SES-DF. Informacdo extraida do Processo SEl|
n°: 00060-00553079/2023-58.

4.2.7 Capacidade Instalada da Macrorregiao 3

A Portaria GM/MS 1.631/2015 aprovou os critérios e parametros para o planejamento
e programacado de agdes e servigos de saude no ambito do SUS. Os critérios e parametros sao
referenciais quantitativos utilizados para estimar as necessidades de ac¢des e servicos de
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saude, constituindo-se em referéncias para orientar os gestores do SUS dos trés niveis de
governo no planejamento, programagdo, monitoramento, avaliagao, controle e regulagao das
acoes e servicos de salde, podendo sofrer adequacgdes no nivel das Unidades da Federacao e
Regides de Saude, de acordo com as realidades epidemiolégicas e a disponibilidade de
recursos orcamentadrios e financeiros.

Os parametros de planejamento e programagdo sao referenciais quantitativos
indicativos, sem qualquer carater impositivo ou obrigatdrio, visando a equidade de acesso, a
integralidade e a harmonizacdo progressiva dos perfis da oferta das acdes e servicos de salde.
Neste contexto esta disposto abaixo o Quadro 30 com os parametros populacionais da Rede
Materno Infantil da Macrorregido 3. As estimativas calculadas a partir desses parametros sao
importantes para que os servigos de saude planejem suas a¢des de forma a equilibrar a oferta
e a demanda por servigos.

QUADRO 30. Parametros populacionais da Rede Materno Infantil da Macrorregidao 3
relacionados aos parametros primdrios que definem a populagao alvo das a¢des propostas.

Pop. Alvo Programado Parametro

Estimativa de total de gestantes 9.112 Nascidos vivos do ano anterior + 5% =
Nascidos Vivos do ano anterior x 1,05

Gestante de Risco Habitual 7.745 85% das gestantes estimadas

Gestante de Alto Risco 1.367 15% das gestantes estimadas

Estimativa do numero total de 9.112 Numero de nascidos vivos no ano

recém nascidos anterior + Propor¢dao de nascimentos

nao registrados (= SINASC x Fator de
correcao do sub-registro 1,05 * )

Estimativa do numero total de 8.591 Ndimero de nascidos vivos no ano
criangas de 0 a 12 meses anterior + Propor¢dao de nascimentos
nao registrados - numero de o&bitos
ocorridos no periodo neonatal (=
Nascidos vivos SINASC x fator corre¢do
sub-registro x 0,99)

Estimativa do numero total de 8.504 Ndimero de nascidos vivos no ano
criangas de 12 a 24 meses anterior + Propor¢ao de nascimentos
nao registrados - proporc¢ao de nascidos
vivos que morreram no primeiro ano de
vida (= Nascidos vivos SINASC x fator
corre¢do sub-registro x 0,98)

Populacdo feminina em idade 238.287 0,33 x Populagdo total (TCU, projetada

fértil de acordo com taxa de crescimento
populacional no Ultimo periodo
publicado)

Fonte: PT GM/MS 1.631/2015. Para o célculo dos parametros utilizou-se dos dados extraidos da sala de situagdo
do InfoSaide em 26/10/2023 e do Manual de Pardmetros Assistenciais para Programacdo Ambulatorial e
Hospitalar no &mbito do Sistema Unico de Salde. Portaria GM/MS 1.631/2015. Os célculos foram realizados a
partir de planilha eletrénica disponibilizada pela consultoria da Beneficéncia Portuguesa.em agosto de 2023.
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Nos Quadros 31 e 32 estdo representadas a capacidade instalada na Atengao Primaria
e Especializada. Estdo dispostas também as estimativas do déficit/superavit estimados para
os servigos ofertados, conforme o parametro programado e a oferta na Macrorregido 3.
Cabe esclarecer que os dados apresentados estdo relacionados a producdo de servicos,
estando portanto, sujeitos a conformidade do registro dos procedimentos no sistema de

prontudrio eletrénico.

QUADRO 31. Parametros Assistenciais na Ateng¢ao Primdria a Saude e na Atencao
Ambulatorial Especializada para gestantes de risco Habitual e de alto risco da Rede Materno

Infantil na Macrorregiao 3.

Nivel de Procedimento Programado Ofertado Déficit/Superavit Parametro
Atengao
03.01.01.011-0 27.336 APS: 20.338" -1.539 3 consultas/gestante
Consulta de pré natal AAE: 5.459?2
(Consulta Medica) Total: 25.797
03.01.01.012-9 9.112 APS: 13317 -7.497 1 consulta/gestante
Consulta puerperal AAE: 2842
(Consulta Médica) Total: 1.615
03.01.01.011-0 27.336 APS: 31.343" +4.007 3 consultas/gestante
AB - . 2
Atencio Consulta de pré natal AAE: 0
. ‘g (Consulta de Total: 31.343
Basica e
AAE - enfermagem)
~ 103.01.01.003-0 9.112 APS:7.819' -1.293 1 consulta/gestante
Atencgao . 2
Consulta de profissional AAE: 0
Ambulat , .
orial de nivel superior na Total: 7.819
._,. | atencdo basica (exceto
Especiali T
médico) Consulta
zada .
odontoldgica
01.01.01.001-0 36.448 APS: 480' - 35.968 4 reuniBes/ gestante
Atividade AAE: 02
Educativa/Orientacdo Total: 480
em Grupo na atengdo
Basica (4
reunides/gestante)

Fonte: e-SUS e SIA.
Dados da APS extraidos do painel de procedimentos da Sala de Situagdo. Fonte e-SUS. Extragdo em

Nota':

15/03/2024.

Nota2: Dados da AAS extraidos do painel de producdo ambulatorial dos Estabelecimentos da SES-DF da Sala de
Situagdo. Fonte: Base de dados do Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA). Extracdo em 18/03/2024.
Observacdo™: Os calculos da estimativa da programacdo foram realizados a partir de planilha eletrénica
disponibilizada pela consultoria da Beneficéncia Portuguesa.em agosto de 2023. O calculo dos parametros
programados tem como base o Manual de Parametros Assistenciais para Programagdao Ambulatorial e Hospitalar
no ambito do Sistema Unico de Satde. Portaria GM/MS 1.631/2015.
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QUADRO 32. Parametros Assistenciais na Aten¢ao Ambulatorial Especializada para
gestantes de alto risco da Rede Materno Infantil.

Nivel de Procedimento Programado Ofertado Déficit Parametro
Atencao
03.01.01.007-2 Consulta 6.834 AAE: 2.091" -4.743 | 5 consultas/gestante
médica em atencao Utilizado o cédigo de
especializada (Consulta consulta de pré-natal
especializada obstetricia) 03.01.01.011-0
02.05.02.015-1 1.367 450’ -917 1 exame/gestante de
. Ultrassonografia alto risco
Atengao _
., | obstétrica com Doppler
Ambulatorial .
. colorido e pulsado
Especializada 7
02.05.02.014-3 2.734 2.091 -643 2 exame/gestante de
Ultrassonografia alto risco
obstétrica
02.11.04.006-1 1.367 1353 (SIA) +875 | 1 exame/gestante de
Tococardiografia ante- 889 (SIH)? alto risco

parto

Fonte: SIA e SIH.
Nota': Dados da AAS extraidos do painel de procedimentos da Sala de Situagdo. Fonte SIA. Extracdo em
18/03/2024.
Nota?: Dados extraidos do Painel de Procedimentos secundarios em Pacientes Internados da Sala de Situacdo.

Fonte: Base de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH). Extragdo em 20/03/2024.

Observacdo™: Os calculos da estimativa da programacdo foram realizados a partir de planilha eletrdnica
disponibilizada pela consultoria da Beneficéncia Portuguesa.em agosto de 2023. O calculo dos parametros
programados tem como base o Manual de Parametros Assistenciais para Programagdo Ambulatorial e Hospitalar
no ambito do Sistema Unico de Satde. Portaria GM/MS 1.631/2015.

Para avaliar a capacidade instalada da Atencdo Especializada Hospitalar da

Macrorregido 3 utilizou-se os dados sobre os Leitos Hospitalares do CNES e os Parametros

Assistenciais para Programacdo Ambulatorial e Hospitalar no Ambito do Sistema Unico de

Saude que constam na Portaria GM/MS 1.631/2015 (MS, 2015).
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QUADRO 33. Parametros Assistenciais na Atengao Especializada Hospitalar, por tipo de leito, na Macrorregiao 3

Regido de Estabelecimentos Existentes Tipo de leito
Saude Leitos Leitos UTI adulto’ UTI UCI neonatal | Leito canguru
obstétricos obstétricos neonatal?®
(GAR)
Leste Hospital da Regido Leste (HRL) 23 0 10 0 12 4
Casa de Parto de S3o Sebastido (CPSS) 4 0 0 0 0 0
Hospital Regional de Planaltina 40 0 0 0 6 0
Total de leitos na Macrorregidao 3 113 0 18 10 36 16
Programado (Portaria GM/MS 1.631/2015) 108 11 2 18 18 9
Diferenca oferta/necessidade na Macrorregido 3 +5 -11 +16 -8 +18 +7
Parametro utilizado {Gestantes 10% do total 1a2% dos 2 leitos de 2 leitos de 1 leito canguru
(Portaria GM/MS 1.631/2015) Estimadas x 2,5 de leitos leitos UTI neonatal | UCI neonatal para cada
dias (média de obstétricos obstétricos p/ cada para cada 1.000 nascidos
permanéncia) / necessarios, necessarios 1.000 1.000 vivos na regidao
[365 dias x 0,70 na regiao, na regiao, nascidos nascidos
(taxa ocupacao devendo ser devendo ser vivos na vivos na
70% )1} x 1,21 pactuada a pactuada a regiao regidao
(ajuste para distribuicdo distribuicdo
outros por municipio por
procedimentos | e por servico; municipio e
obstétricos) = por servico
[(NVx1,05) x
2,5]/(365x%0,70)
x 1,21

Fonte: NUmero de leitos extraidos do CNES em 21/12/2023.

Nota': Os Leitos de UTI adulto s3o leitos de UTI geral, sdo regulados em panorama 3 pelo Complexo Regulador do Distrito Federal (CRDF) e ndo s3o exclusivos para gestantes.
Além dos leitos apresentados para a Macrorregido 1, existem 10 leitos de UTI adulto no Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB), Unidade de Referéncia Distrital e que
sdo regulados pelo CRDF. A gestante pode ser internada no HMIB ou em qualquer leito da rede, inclusive em outras regides de saude.

Nota?: Os leitos de UTI neonatal sdo regulados sdo regulados em panorama 3 pelo CRDF. Além dos leitos apresentados para a Macrorregido 1, existem 30 leitos de UTI
neonatal no Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) que sdo regulados pelo CRDF.
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A avaliagdo dos servigos habilitados e da capacidade instalada sao subsidios necessarios
para a avaliacdo dos pontos de atencdo relacionados a Rede Materno Infantil. E a partir da
analise da suficiéncia dos servicos de salde que pode-se proceder com a identificagdo das

fragilidades e com a proposicao de estratégias de enfrentamento.
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CAPITULO V - AVALIACAO DOS PONTOS DE ATENCAO NO ESPACO
MACRORREGIONAL

A avaliagdo dos pontos de aten¢ao da rede de atengdo a saude é de extrema relevancia
no processo de identificacdo de fragilidades e da proposicdo de estratégias de
enfrentamento.

Para o processo de avaliacdo dos pontos de atencdo junto as regides de saude foi
realizado o levantamento dos estabelecimentos, competéncias e servigos ofertados
relacionados a Rede Materno Infantil na macrorregido de saude.

Para o processo avaliativo foi empregada metodologia para a avaliagdo dos pontos de
atencdo. Para tal, foi utilizada uma escala avaliativa composta por 4 estratos para avaliar cada
um dos pontos de atencdo e as suas respectivas competéncias:

a) O ponto de atengdo seria avaliado como inexistente se as competéncias
estabelecidas ndo estivessem sendo ofertadas, devendo ter os servicos
implementados.

b) O ponto de atencdo seria avaliado como se as competéncias estabelecidas
estivessem sendo ofertadas de forma insuficiente, exigindo muito esforco para
aprimorar os servicos ofertados.

c) O ponto de atencdo seria avaliado como intermediario se as competéncias
estabelecidas estivessem sendo ofertadas de forma adequada, exigindo pouco
esforco para aprimorar os servigos ofertados.

d) O ponto de atencdo seria avaliado como avancado se as competéncias estabelecidas
estivessem sendo ofertadas superando a previsdo de oferta de servicos, ndo sendo

prioridade para aprimoramento do ponto de atencgao.

No quadro a seguir estdo destacados de forma resumida os principais pontos de
atencdo, competéncias e servicos avaliados durante as Oficinas do Planejamento Regional
Integrado junto as Regides de Saude. Na metodologia empregada, cada competéncia foi

avaliada para cada um dos pontos de atencdo.
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Quadro 34. Pontos de Atencgao e Principais Competéncias Avaliadas.

PONTOS DE ATENCAO

s
%""ER EM IDADE #

Domicilio

DE BASICA Dg
Ol Sq,;
Q\\\ 006‘

Ll

PRINCIPAIS COMPETENCIAS/SERVICOS AVALIADOS

Visita domiciliar.

Cadastro de mulheres em idade fértil pelos Agentes Comunitdrios
de Saude.

Acompanhamento periddico.

Acolhimento.

Orientagdes para a promogao da saude.

Oferta de testes rapidos de sifilis, HIV, hepatites B e Planejamento
sexual e reprodutivo.

Pré-natal.

Abertura do cartdo da gestante.

Estratificagcdo de risco.

Avaliacdo da saude biopsicossocial.

Oferta de Praticas Integrativas em Saude (PIS).

Oferta de consulta odontoldgica.

Pré-natal da parceria.

Rastreamento de cancer ginecolégico.

Acolhimento da puérpera e do recém nascido (RN).

12 atendimento do RN, avaliagdo de riscos, orienta¢des e oferta
das PICS.

Acompanhamento e-Multi.

Oferta de puerpério e puericultura.

Aconselhamento sobre a amamentagao.

Imunizagdo.

Acolhimento.

Pré-natal de alto risco.

Oferta de exames de imagem.

Oferta de seguimento especializado para o recém nascido de risco
que passou UTIN, UCINCO e UCINCA.

CLASSIFICACAO
DO PONTO DE
ATENCAO

O inexistente
O

O intermediario
O avangado

O inexistente
O

O intermediario
O avancado

O inexistente
@)

O intermediario
O avancado
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Acolhimento. O inexistente

Classificagdo de risco. O incipiente
Exames (sorologia, fator RH, entre outros). O intermediario
Oferta de métodos contraceptivos. O avancado

Realizacdo de contrarreferéncia.

Parto, Puerpério e Puericultura

Oferta de Unidade de Terapia Intensiva neonatal (UTIN),
semiintensiva (UCIN) ou intermediaria (UCINCa).

Oferta de atendimento materno em Unidade de Terapia Intensiva.
Atendimento da mae e do recém nascido em Alojamento Conjunto
(ALCON).

Coleta, processamento e a distribuicdo do leite humano. O inexistente
Atendimento para apoio e orientac¢do para o aleitamento materno. O incipiente
O intermediario
O avancado

O resultado do processo avaliativo dos pontos de atencdo das 7 RegiGes de Saude esta

descrito resumidamente a seguir, por macrorregiao:

Figura 12. Avaliagcdo dos Pontos de Atenc¢ao das Regites de Satide da Macrorregiao 1.

OESTE SUDOESTE
4,35% 0,00% 8,00% 0,00%
pul ol
36,00%
39,13%
56,52%
56,00%
INEXISTENTE INCIPIENTE INEXISTENTE INCIPIENTE
= INTERMEDIARIO = AVANCADO = INTERMEDIARIO = AVANCADO

Fonte: Processo SEI N2 00060-00519341/2023-35.
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Figura 13. Avaliacdo dos Pontos de Atengao das Regides de Saude da Macrorregiao 2.

CENTRAL CENTRO-SUL SUL
7,69% 3,85% 6,25%0,00% 8.00% 0,00%
el iy, .
%
34,62%
53,85%
72,00%

= INEXISTENTE INCIPIENTE INEXISTENTE INCIPIENTE = INEXISTENTE INCIPIENTE
» INTERMEDIARIO = AVANCADO = INTERMEDIARIO = AVANCADO = INTERMEDIARIO = AVANCADO

Fonte: Processo SEI N2 00060-00525530/2023-47.

Figura 14. Avaliacdo dos Pontos de Ateng¢ao das Regioes de Saude da Macrorregido 3.

NORTE LESTE
0,00% 0,00%
14,81% 18,52% |
25,00%
37,50%
37,50%
66,67%
INEXISTENTE = INCIPIENTE = INEXISTENTE = INCIPIENTE
= INTERMEDIARIO » AVANCADO = INTERMEDIARIO » AVANCADO

Fonte: Processo SEI N2 00060-00525532/2023-36.

A andlise critica da avaliagao dos pontos de atengdo das 7 regides de saude permite
concluir que majoritariamente os pontos relacionados a Rede Materno Infantil foram
classificados como intermediarios/avancados, ou seja, com as competéncias estabelecidas e
servicos sendo executados de forma adequada, exigindo pouco esforco para aprimorar os

servigos ofertados a populagdo. Avaliando-se apenas os pontos de atengao classificados como
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avancados, observa-se que ainda ha espago para o aprimoramento dos servigos ofertados a
populacdo, uma vez que houve variacdo da proporcdao de pontos classificados como
avangados de 4,35% a 25%. Dentre os pontos avaliados como avangados, encontram-se o0s
Bancos de Leite do Distrito Federal, referéncia nacional em coleta, processamento e
distribuicao de leite humano e na orientagao para o aleitamento materno.

Cabe ressaltar ainda, que todas as regides de saude apresentaram uma proporg¢ao
(variacdo de 18,52% a 39,13%) consideravel de pontos de atencdo classificados como
incipientes, ou seja, com as competéncias estabelecidas sendo ofertadas de forma
insuficiente, exigindo muito esforco para aprimorar os servicos ofertados.

A Regido Central obteve uma competéncia classificada como inexistente (3,85%): o
seguimento ambulatorial hospitalar de puericultura de alto risco. Cabe ressaltar que apesar
de ndo ser ofertado em ambulatério hospitalar, o seguimento de puericultura de alto risco
estd implementado na Policlinica da regiao.

Além da avaliacdao dos pontos de atencao, foi realizada andlise de causa-raiz para as
fragilidades identificadas e para a proposicdo de estratégias de enfrentamento. Uma vez
propostas as estratégias de enfrentamento, foi realizada uma etapa de priorizacdo que

culminou no plano de iniciativas macrorregionais que estdo descritos no Capitulo VI.
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CAPITULO VI - ITINERARIO TERAPEUTICO DA REDE MATERNO INFANTIL NO
ESPACO MACRORREGIONAL

6.1 Itinerario Terapéutico

O itinerario da Rede Materno Infantil visa retratar o fluxo e descrever o percurso da mulher
na Rede SES, durante o periodo gravidico e puerperal.

Destaca-se que o Itinerdrio Terapéutico da Rede Materno Infantil foi elaborado de forma
ascendente, nas Oficinas do PRI, com a participacdo de atores estratégicos das Regibes de
Saude/Macrorregides, membros dos Grupos Condutores Central e Regional da Rede Materno
Infantil e das areas técnicas da administracdo central da SES-DF.

Para a etapa de elaboragdo do itinerdrio terapéutico os atores das regides de saude da
mesma macrorregiao reuniram-se e seguiram as seguintes etapas:

1. Leitura de caso norteador, elaborado por apoiadores do Grupo Condutor Distrital da

Rede Materno Infantil;

2. Leitura de material de apoio com a lista dos pontos de aten¢do com interface com a

Rede Materno Infantil na macrorregiao;

3. Leitura de material de apoio com a lista das competéncias relacionadas aos pontos de
atencao;
4. Reflexdo acerca das competéncias, servigos ofertados e situacdo do ponto de atencado

e a posterior afixacdo em painel das ilustracdes representativas de cada ponto de

atencao;

5. Registro da avaliacao dos pontos de atencado e as respectivas fragilidades, a partir dos
critérios definidos anteriormente: avancado, intermediario, incipiente, inexistente;
6. Consolidacdo do itinerario terapéutico com todo o grupo de participantes da oficina

e registro do descritivo.

7. Apresentacdo e validacdo do Itinerario terapéutico da Rede Materno Infantil com o
grupo de participantes da oficina.

A seguir apresenta-se o desenho e o descritivo do Itinerario Terapéutico da Rede Materno
Infantil elaborado nas Oficinas do Planejamento Regional Integrado (PRI), realizadas nos dias

26/09/2023, 27/09/2023 e 28/09/2023.
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Figura 15. Itinerario Terapéutico da Rede Materno Infantil
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Continuagdo da Figura 15. Itinerario Terapéutico da Rede Materno Infantil
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6.2 Descritivo do Itinerario Terapéutico

A descri¢cdo do passo a passo do usuario dos servicos da Rede Materno Infantil é uma
etapa fundamental para a estruturacdo de um itinerdario que reflita a légica de funcionamento
dos servigos e que esteja alinhado com os fluxos de atendimento da rede de atengdo a saude
em cada territdrio.

O descritivo do itinerario terapéutico da Rede Materno Infantil tem como objetivo
orientar a populagdo e os profissionais de salde acerca da jornada pelos servicos de saude
ofertados pela Rede Materno Infantil.

A seguir apresenta-se o descritivo para cada uma das 26 etapas do itinerario da Figura
12.

1. Domicilio: A mulher em idade férfil podera ser vinculada a Atencdo Primaria a
Saude (APS) por meio do cadastro no sistema de Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) da
Atencdo Bdasica, o e-SUS AB, sendo este cadastramento realizado pelo Agente Comunitario
de Saude (ACS) durante a realizacdo de visitas domiciliares regulares e periddicas para
acolhimento e acompanhamento:

v da gestante (também estado vacinal), no pré-natal, no parto e no puerpério;

v da lactante, nos seis meses seguintes ao parto;

v da crianga, verificando seu estado vacinal e a evolugdo de seu peso e de sua
altura.

2. Unidade Basica de Satide (UBS): A UBS é a principal e preferencial porta de entrada
do cidad3o no Sistema Unico de Satde (SUS). A pessoa poderd buscar a UBS mais préxima
do seu domicilio para a realizacdo do cadastro na APS e sera vinculada a equipe responsavel
por sua area territorial que ird acolhé-la. Durante o acolhimento em sua equipe de
referéncia, o profissional de salde responsavel pela acdo deverd aproveitar a oportunidade
de contato com a pessoa para avaliar as necessidades e realizar orientacdes promovendo
saude.

2.1 Pessoa em situacdes de vulnerabilidade:

As pessoas em situacdo de rua devem ter garantido o atendimento em qualquer
unidade de saude. Além disso, devem ter acesso ao trabalho das equipes de consultério na

rua, que atuam de forma itinerante.
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Também cabe dar luz as mulheres privadas de liberdade, que tém seu cuidado
realizado por equipes de Atencdo Primdria Prisional. Estas por sua vez, assim como as
equipes de Consultério na Rua, precisam também ser incluidas nos processos de educagao
permanente ofertados a APS.

Os profissionais de saude que atendem as mulheres gravidas devem atentar para
vulnerabilidades especificas de grupos populacionais femininos, a exemplo da populagao
negra.

No que se refere as mulheres indigenas é necessario observar o respeito as tradigdes
e aspectos culturais relacionados a menstruacdo, contracepgao, gestacao, parto e puerpério
e a concepcao de familia.

3.Acolhimento: Durante o acolhimento em sua equipe de referéncia, o profissional
de saude responsavel pela agdo, deverd aproveitar a oportunidade de contato com a pessoa
para avaliar as necessidades e realizar orientacées promovendo saude

4. Suspeita de Gravidez: Durante o acolhimento na UBS, da mulher com suspeita de
gravidez, realiza-se o teste rapido de gravidez:

v seoresultado do teste for negativo, o profissional de saude responsavel pelo
acolhimento devera aproveitar a oportunidade de contato e ofertar a
carteira de servicos da unidade, promovendo saude, principalmente em
relagcdo ao planejamento sexual e reprodutivo;

Vv se o resultado do teste for positivo, o profissional de saide responsavel,
devera seguir com o inicio imediato do pré-natal (PN).

5. Captacao precoce: As gestantes deverdo ser captadas para inicio do pré-natal (PN),
preferencialmente até a 122 semana gestacional. A captacdo devera ocorrer durante as
visitas domiciliares regulares e periddicas do ACS. Porém, a oportunidade de captacdo
também deverd ser realizada no acolhimento na UBS, quando a mulher em idade fértil (MIF)
busca atendimento por demanda espontéanea.

6. Pré-Natal: Abertura do cartdo da gestante; execucdo dos testes rapidos de sifilis,
HIV, hepatites B e C; solicitacdao de demais exames laboratoriais e de imagem; estratificacdo
de risco; avaliacdo da saude biopsicossocial; oferta de Praticas Integrativas em Saude (PIS);
oferta de consulta odontolégica; PN da parceria; rastreamento de cancer ginecoldgico e
assinatura de termo de colocag¢do do Dispositivo Intrauterino (DIU), caso seja desejado no
pos-parto imediato.
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6.1 Importante:

Vv registre as informagdes no Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) e no
cartdo da gestante;

Vv a estratificacdo de risco devera ser realizada em todas as consultas;

v ndo ha alta do pré-natal. A gestante devera ser acompanhada até o desfecho.

7. Laboratoério: Solicite demais exames, a exemplo toxoplasmose IgM e IgG, HTLV | e
I, citomegalovirus IgM e IgG, hemoglobinopatias, TSH, Chagas IgM e IgG, entre outros.

8. Estratificagdo de Risco: A estratificacao do risco obstétrico deverd ser realizada no
acolhimento e em todas as consultas subsequentes. O risco podera ser definido como risco
habitual ou alto risco.

9. Risco Habitual: A gestante de risco habitual realizara o pré-natal integralmente na
UBS pela equipe da APS, por meio de consultas mensais até a 282 semana gestacional,
guinzenais até a 362 semana gestacional e semanais até o parto.

9.1 Importante:

v 0 ACS devera apoiar a manutencdo das consultas de PN por meio da busca
ativa realizada com as visitas domiciliares regulares e periddicas;

v a gestante de risco habitual podera evoluir para alto risco durante o PN,
devendo seguir o fluxo de encaminhamento para PN de alto risco, a qualquer
tempo.

10. Alto Risco: A gestante de alto risco devera ser inserida no Sistema de Regulacao
(SISREG) para realizagdo do PN, nos ambulatérios ou policlinicas especializadas, levando em
consideragao a nota técnica de encaminhamento vigente. Porém também devera manter o
vinculo com a APS na realizacao das consultas na UBS.

10.1 Importante: O ACS devera apoiar a manutencdo das consultas de PN na APS por

meio da busca ativa realizada com as visitas domiciliares regulares e periddicas.

11. Visita a Maternidade de Referéncia: Durante o PN, a gestante devera realizar a
visita de vinculacdo a maternidade de referéncia que ird realizar o parto, seguindo
orientacdo da portaria de vinculacdo vigente.

11.1 Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE):

Gestantes da RIDE também deverado realizar a visita, seguindo orientacao da portaria de

vinculagdo vigente.
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12. Abortamento: em caso de abortamento, a gestante devera buscar o hospital de
referéncia, conforme a Portaria de Vinculagdo vigente.

12.1 Abortamento completo: Na unidade hospitalar, deverao ser realizadas as

sorologias e fator Rh, e apds liberacdo da paciente, a unidade hospitalar devera realizar a
contrarreferéncia para continuidade do acompanhamento pela APS.

12.2 Abortamento incompleto: Na unidade hospitalar, deverao ser realizadas as

sorologias, o fator Rh e o esvaziamento uterino,se necessario, em seguida encaminhar a
paciente para a enfermaria. Apds alta hospitalar, realizar a contrarreferéncia para
continuidade do acompanhamento pela APS.

12.1 Importante:

Vv avaliacdo da saude biopsicossocial e oferta de métodos contraceptivos .
Vv interrupgdo da gestacdo fruto de violéncia sexual:

De acordo com o inciso |l do artigo 128 do Cédigo Penal Brasileiro (CP), o aborto é
permitido quando a gravidez resulta de estupro ou de outra forma de crime contra a
dignidade e liberdade sexual.

Caso a paciente ou familiar indique que a gestacao é fruto de violéncia sexual, deverd
ser informada pelos profissionais que a atenderem, em qualquer nivel de atengao, sem
procrastinacdo, sobre o direito ao aborto legal e o local onde buscar a avaliacdo para
interrupgao.

No Distrito Federal, o servico de aborto legal é ofertado pelo Programa de Interrupcao
Gestacional Prevista em Lei (PIGL), localizado no Hospital Materno Infantil de Brasilia
(HMIB), sendo regulamentado pela Resolugao n? 1, de 1996, do Conselho de Saude do
Distrito Federal, que estabelece o HMIB como unidade de referéncia para a interrup¢ao
gestacional prevista em lei. O servico possui carater ambulatorial, atende no regime de
porta aberta, ou seja, ndo é necessaria a regulacdo ou agendamento do atendimento e ndo
exige o registro de boletim de ocorréncia ou nenhum outro tipo de comunicagao fora do
sistema de saude para prestar atendimento a vitima de violéncia sexual que esteja gestante.

13. Parto: No momento do parto a gestante dara entrada na maternidade (ou centro
de parto normal) de referéncia. O profissional da recepcdo devera encaminhar a gestante
para o profissional de saude responsavel pelo acolhimento. No acolhimento devera ser
realizada a classificacdo de risco. Se a gestante estiver em trabalho de parto sera internada

e monitorada até o nascimento.
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13.1 Importante: Seguir todos os passos do Hospital Amigo da Crianga.

v DIU: no pds parto imediato podera ser realizado a insercdo do DIU, se essa
for a escolha da paciente.

14. Recém-nascido (RN)/M3ae sem risco: Apds o parto, o RN juntamente com a mae
serao encaminhados para o Alojamento Conjunto (ALCON) e, ap0s a alta, deverdo ser contra
referenciados para seguimento com a APS.

14. Recém-nascido (RN)/ Mae de alto risco: Apds o parto, o RN que apresentar
complicagdes poderad ser encaminhado para a Unidade de Terapia Intensiva neonatal
(UTIN), semi-intensiva (UCIN) ou intermedidria (UCINCa). Quando em condi¢des clinicas
favoraveis, serd encaminhado para o ALCON e, ap6s a alta, devera ser encaminhado para o
ambulatdrio de alto risco e manter o acompanhamento em conjunto com a APS.

15. Unidade de Terapia Intensiva (UTI): A Puérpera que apresentar complica¢des
poderd ser encaminhada para a UTl de referéncia. Quando em condi¢des clinicas favoraveis,
serd encaminhada para a enfermaria. Apds alta hospitalar, realizar a contrarreferéncia para
continuidade do acompanhamento pela APS.

16. Alojamento Conjunto (ALCON): Durante o acompanhamento no ALCON, serdo
realizados os testes da linguinha, orelhinha, coragcdaozinho e pezinho (apds 24h - com dieta),
e também a imunizacdo (preencher a caderneta da crianca).

Vv Cartério: o registro de nascimento do RN podera ser realizado ainda na
maternidade.

v Sumario de alta: na alta da maternidade, deverad ser realizado o sumario de
alta.

v Se apresentar dificuldades na amamentagdo, as puérperas deverdo ser
encaminhadas ao Banco de Leite Humano (BLH).

17. Banco de Leite Humano (BLH): O BLH realizara a coleta, o processamento e a
distribuicdo do leite humano, bem como o atendimento para apoio e orientacdo para o
aleitamento materno.

18. Alta: Devera ser realizada mediante elaboragao de projeto terapéutico singular,
considerando-se, para o tempo de alta, as necessidades individuais. Tanto o RN quanto a
puérpera deverdo ter a continuidade do cuidado ofertado pela APS, na realizagdo de
consultas na UBS, bem como com o recebimento de visitas domiciliares da equipe

multiprofissional.
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v Visita ACS: em até 7 dias, a familia deverd receber a primeira visita
domiciliar do ACS.

v/ RIDE: pacientes da RIDE deverdo ser contrarreferenciados para o
seguimento na UBS de referéncia da cidade de moradia.

19. Ambulatério de Alto Risco: Apds a alta, o RN deverd ter a garantia do seguimento
realizado no ambulatdério especializado com equipe multiprofissional e manter
acompanhamento com a APS.

20. 12 Semana Poés-Parto: Na UBS devera ser realizado o acolhimento da puérpera e
do RN, 12 atendimento do RN, avaliacdo de riscos, orientacdes e oferta das PICS.

21. Atengao Neonatal: O RN devera ter a garantia de 12 consulta na UBS, em até 7
dias de vida. Em casos de auséncia, o ACS devera realizar a busca ativa durante as visitas
domiciliares regulares e periddicas. Ja a 22 consulta segue o fluxo (> 1 a < 7 meses de vida:
mensais; > 6 meses < 19 meses de vida: 3/3 meses; > 19 meses < 25 meses: 6 meses).

23. Recém nascido (RN) com Risco Social: Baixo nivel socioecondémico, Historia de
morte de crianca menor de 5 anos na familia, Crianca explicitamente indesejada; Mae
adolescente (<20 anos); RN pré-termo (<37 semanas); RN com baixo peso ao nascer (<2.500
g); Mae com baixa instrucao (< 8 anos de estudo).

23. Atencgdo Puerperal: a puérpera devera ter a garantia de 12 consulta entre 7 e 10
dias do pds-parto, para aconselhamento sobre amamentagao, exame clinico e ginecoldgico,
identificacdo de complicacGes, avaliacdo da saude biopsicossocial e vacinagdo. Ja a 22
consulta deverd ser realizada em até 45 dias do pods-parto, com destaque para as
orientacdes sobre o planejamento reprodutivo e reforco do rastreio de cancer ginecoldgico.

ATENGAO:

e Programa de Interrupg¢ao Gestacional Prevista em Lei — PIGL:

v Publico-alvo: gestantes vitimas de violéncia sexual
v Tipos de violéncia: violéncia sexual

v LINK: https://www.saude.df.gov.br/programa-de-interrupcao-gestacional-

prevista-em-lei-pigl

e Entrega Voluntaria: consiste na possibilidade da puérpera realizar a entrega do

RN para adocdo em um procedimento assistido pela Justica da Infancia e da
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Juventude. A pratica, amparada pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
e pela Lei 13.509/2017, deve seguir alguns procedimentos especiais.
v Orientagdes para Profissionais:

https://www.mpdft.mp.br/portal/images/pdf/imprensa/cartilhas/cartilha

entrega voluntaria adocao profissionais.pdf

v Orientagdes para Gestantes:

https://www.mpdft.mp.br/portal/images/pdf/imprensa/cartilhas/cartilha

entrega voluntaria adocao gestantes.pdf

CAPITULO VII - PLANOS MACRORREGIONAIS DA REDE MATERNO INFANTIL

O Planejamento Regional Integrado (PRI) faz parte do processo de planejamento e
organizac3o dos servigos do Sistema Unico de Satde que envolve os trés entes federados e é
realizado no ambito das Macrorregidoes de Salde. Seu objetivo é promover a equidade
regional por meio da analise da situacdo de saude do territério a partir da identificacdo das
necessidades de saude da populagao, garantindo, desta forma, a organiza¢do do acesso aos
servicos de saude e a integralidade da atencdo (CONASS, 2022).

A regionalizagdo no DF foi estabelecida por meio do Decreto Distrital n2 37.515/2016,

qgue institui o Programa de Gestdo Regional da Saude e define as RS como um “espaco
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geografico continuo constituido por agrupamentos de Regides Administrativas limitrofes com
a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento e a execucdo de agdes e servicos de
saude”. Para integrar as RS e as Redes de Atengdo a Saude e que os servigos de saude sejam
capazes de atender a demanda de saude de média e alta complexidade, foram estabelecidas
macrorregiodes.

No ambito do planejamento em saude, conforme definido pela Lei Organica da Saude,
é preconizado o planejamento ascendente e participativo, que foi possivel realizar por meio
do PRI. Assegurou-se a legitimidade nos processos de diagndstico situacional, a partir da
identificacdo das caracteristicas do territério e situacdo de saude da populacdo. Estudos
foram realizados a fim de avaliar as especificidades do perfil epidemioldgico, as estruturas de
servicos, as informacdes sobre a assisténcia, vigilancia e gestdo da saude de cada regido e
macrorregido de saude. A partir da apresentacdo do diagndstico e do debate com os
participantes e com os gestores, foi possivel mapear os problemas prioritarios a serem
superados e elaborar planos de iniciativas macrorregionais que norteardao a busca por
resultados necessarios e esperados.

Ao longo do PRI, foram realizadas 24 oficinas e dezenas de reunides, que envolveram
Superintendentes, Diretores da Atengao Primaria e Secundaria, Gerentes de Planejamento,
Monitoramento e Avaliacdo, Assessores de Planejamento, Gerentes de Unidades Basicas de
Saude, Diretores Administrativos, Representantes das equipes de Enfermagem Obstétrica e
das equipes médicas de Ginecologia e Obstetricia dos Centros Obstétricos das Regides de
Saude, representantes das areas técnicas da Administracao Central, apoiadores da FIOCRUZ
e da Beneficéncia Portuguesa.

E importante destacar que o Ciclo do Planejamento 2024-2027 do Distrito Federal foi
realizado de forma ascendente, uma vez que os produtos das primeiras oficinas do PRI de
diagnéstico situacional serviram de insumos para a construcdo dos instrumentos de
planejamento estratégicos. Assim, existe um alinhamento entre Plano Distrital de Saude
(PDS), Plano Plurianual (PPA) e PRI. O percurso metodolégico, os produtos das oficinas, a
estratégia de governanca macrorregional, a programacdao das acdes e servicos e o
monitoramento e a avaliacdo estdo disponiveis no Caderno 1

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal apresenta a seguir o planejamento
macrorregional do Distrito Federal, com foco na Rede Materno Infantil, para as trés

macrorregides de saude.
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7.1 Plano da Macrorregiao 1

Nas discussdes realizadas nas oficinas de elaboracdao do PRI baseadas na andlise dos
indicadores da linha materna e infantil da macrorregido 1 foi possivel identificar avangos e
desafios.

A Macrorregido 1 possui uma robusta rede de cuidados que visa assegurar a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento saudavel.

No quesito pré-natal foi identificado uma baixa cobertura da atencdo primaria e um
déficit de agentes comunitarios da saude, sendo fator dificultador para o atendimento

domiciliar da gestante e da crianga, reunides de grupo e a realizagao de um pré-natal e de
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uma puericultura de qualidade. Todavia, mesmo com limita¢Ges, a Macrorregidao 1 oferta a
guantidade de consultas de pré-natal preconizadas.

Os exames laboratoriais sdo ofertados durante o pré-natal e ha um fluxo bem definido
de coleta, realizacdo e resultado. Ja para os exames de imagem ha uma dificuldade de oferta
para as gestantes.

O acesso ao pré-natal de alto risco em tempo oportuno tem sido um desafio,
considerando a quantidade de recursos humanos, sobretudo na Regido Oeste.

A vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto
ocorre conforme Portaria de Vinculagdo vigente. E também oferecida & gestante uma visita
na maternidade ainda durante o pré-natal.

No componente parto e nascimento observa-se a suficiéncia de leitos obstétricos e
neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com as necessidades regionais, porém ha a
necessidade de adequacBes na ambiéncia. Todas as emergéncias obstétricas contam com
servigo ininterrupto de classificagdo de risco para gestantes, com exce¢ao do HRBZ.

A garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e
pos-parto é cumprida em todos os estabelecimentos, assim como, as boas praticas de atencao
ao parto e ao nascimento nos termos do documento da Organizacao Mundial da Salde, de
2018.

A Rede de Bancos de Leite se destaca na Macrorregidao com servigos bem distribuidos
e consolidados promovendo o aleitamento materno.

A oferta de transporte sanitario na macrorregidao foi identificada como uma
dificuldade nos diferentes niveis de atencao.

Ambas as Regides possuem Grupos Condutores Regionais da Rede Materno Infantil
publicados.

O Plano Macrorregional trabalhou com a estratégia de iniciativas, na medida em que
se referem as acdes para o enfrentamento das necessidades identificadas no diagndstico
situacional. As iniciativas foram levantadas com base no planejamento estratégico, com o
alinhamento das diretrizes, objetivos, metas e indicadores estabelecidos. Dessa forma, foram
trabalhadas sete iniciativas, descritas abaixo, na matriz de coeréncia, no plano de acdo e na
matriz de entregas para o quadriénio 2024-2027:

1. Capacitar os profissionais da APS, com énfase na revisdo de processos de

trabalho da gestdo de agenda de pré-natal, e os profissionais que atuam no
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Acolhimento (Classificagao de Risco), Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto
da atencdo especializada hospitalar;

2. Ampliar o nimero de profissionais da e-multi e realizar alinhamento dos
processos de trabalho com a ESF;

3. Reestruturar os processos de trabalho (inclusive o de alta segura) entre os
niveis de aten¢do a saude, com énfase no acompanhamento em tempo
oportuno do puerpério;

4. Realizar o matriciamento da APS, emergéncias e Centros Obstétricos pelos
CAPS, com énfase na saude mental materno-infantil;

5. Ampliar a oferta de consulta em pré-natal de alto risco e reestruturar os
processos de trabalho da atencdo secundaria;

6. Reformar os Centro Obstétricos, alojamentos conjuntos (ALCON), unidades de
neonatologia e construir o Centro de Parto Normal (CPN) de Ceilandia;

7. Realocar os Enfermeiros Obstetras nos Centros Obstétricos e os Enfermeiros da
Saude da Familia e Comunidade na Atengao Primaria a Saude.

Para viabilizar metodologicamente a elaboracdo do Plano de Iniciativas Macrorregional,
foi elaborada uma Matriz de Coeréncia entre os instrumentos de planejamento estratégico da
SES-DF e o Plano de Iniciativas Macrorregional. O processo de elaboracdo da matriz
proporcionou uma analise reflexiva acerca do alinhamento necessdrio entre as propostas de
iniciativas da macrorregido de saude e os objetivos, indicadores e metas do Plano Distrital de
Saude. A partir da metodologia empregada, espera-se fortalecer o planejamento
macrorregional em saude, viabilizando as entregas programadas e contribuindo para o
alcance das metas estabelecidas para o Distrito Federal.

A seguir estdo apresentados:

v a Matriz de coeréncia entre instrumentos de planejamento estratégico e o
plano de iniciativas proposto pela Macrorregido 1;
v o Plano de iniciativas da Macrorregido 1;

v o Plano de entregas da Macrorregido 1.
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7.1.1 Matriz de Coeréncia entre os instrumentos de planejamento estratégico e o Plano de Iniciativas proposto pela Macrorregido 1

Nesta matriz de coeréncia estdo apresentados os elementos do Plano Distrital de Saude (PDS) e dos Acordos de Gestao Regionalizada

(AGR) que guardam alguma relagdo conceitual com as iniciativas propostas pela macrorregido de saude. O processo de elaboracdo da matriz de

coeréncia teve como objetivo proporcionar a reflexdo acerca do alinhamento entre as iniciativas propostas pela macrorregido e o planejamento

estratégico em saude do Distrito Federal para o quadriénio 2024-2027.

Quadro 35. Matriz de Coeréncia do Alinhamento Estratégico entre o PDS, AGR e Iniciativas Propostas para a Macrorregiao 1.

PDS 2024 - 2027 AGR 2022 Plano Macrorregional
Diretriz Objetivo Meta Indicador Indicador Iniciativa Proposta
Gestado do | Desenvolver as | Desenvolver 100% do plano | Percentual de | Coeficiente de incidéncia de | Capacitar os profissionais da
Trabalho e | estratégias da | de educagdo permanente | desenvolvimento do plano de | sifilis congénita em menores | APS, com énfase na revisdo
Educacdo em | gestdao do trabalho | 2024-2027 com foco nas | educacdo permanente 2024- | de 1 ano de idade. de processos de trabalho da
Saude. e da educacdo em | diretrizes estratégicas da SES- | 2027. gestdo de agenda de pré-

saude.

DF até 2027.

Executar 70% das agdes
educativas previstas no Plano
de Educagao permanente da
SES-DF até 2027.

Percentual de a¢Ges educativas
executadas  pela  EAPSUS
previstas no Plano de Educagdo
Permanente da SES-DF.

Qualificar e certificar ao ano
100% das Equipes de APS

conforme critérios do
Programa Qualis-APS até
2027.

Percentual de Equipes da APS
(eSF, eSB, eMulti, eCR, eAPP)
que realizaram o processo
avaliativo do Programa Qualis-
APS.

natal, e os profissionais que

atuam  no  Acolhimento
(Classificacdo de  Risco),
Centro Obstétrico e
Alojamento Conjunto da
atengdo especializada
hospitalar.
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Atengao Primaria
a Saude.

Ampliar e qualificar
a Atencdo Primaria
a Saude em suas

diferentes
modalidades (eSF,
eSB, eAPP, eCR,

eMulti e eCERPIS),
considerando as
vulnerabilidades.

Alcancar 57% a cobertura das
equipes multiprofissionais na
atencdo primaria (eMulti) até
2027.

Cobertura das equipes
Multiprofissionais na Atengdo
Primaria (eMulti).

Ampliar o numero de
profissionais da eMulti e
realizar alinhamento dos

processos de trabalho com a
ESF.

Redes de Atengdo | Reduzir o | Manter a razao de | Razdo de mortalidade materna | Percentual de Obitos | Reestruturar os processos de

a Saude. adoecimento e | mortalidade materna do | do Distrito Federal. maternos investigados. trabalho (inclusive o de alta
mortes por causas | Distrito Federal abaixo de 30 segura) entre os niveis de
evitaveis em | 6bitos a cada 100.000 atencdo a saude, com énfase
mulheres em idade | nascidos vivos. no acompanhamento em
fértil, gestante e tempo oportuno do
criangas. puerpério.

Redes de Atengdo | Promover a | Aumentar em 10% ao ano os | Percentual de CAPS que | Propor¢do de atendimentos | Realizar o matriciamento da

a Saude. qualidade de vida | CAPS que realizam ao menos | realizam acGes de | de saude mental nos servicos | APS, emergéncias e Centros
das pessoas com |5 (cinco) agdes mensais de | matriciamento com equipes da | de urgéncia e emergéncia dos | Obstétricos pelos CAPS, com
transtornos matriciamento em saulde | APS. Hospitalares Gerais. énfase na saude mental
mentais, com foco | mental com equipes de materno-infantil.
na ansiedade, | Atenc¢do Primdria a Saude. Numero de solicitagdes de

depressao e uso
abusivo de alcool,
tabaco e outras
drogas.

transferéncia para internagao
em leitos psiquiatricos por
Regido de Saude.
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Agdes de matriciamento
sistematico realizadas por
Centro de Atencao
Psicossocial com equipes de
Atencdo Basica.

AcOes e servigcos registrados

pelos Centro de Atencdo

Psicossocial - CAPS no

Registro das AcOes

Ambulatoriais de Saude -

RAAS.
Redes de Atencdo | Reduzir o | Reduzir para 9,7 a | Taxa de mortalidade infantil. Absenteismo as primeiras | Ampliar a oferta de consulta
a Saude. adoecimento e | mortalidade infantil até 2027. consultas ambulatoriais | em pré-natal de alto risco e

mortes por causas

(panoramas | e Il) no ambito

reestruturar os processos de

evitaveis em | Manter a  razdo  de | Manter arazdo de mortalidade | 43 Atencso hospitalar. trabalho da atencdo
mulheres em idade | Mmortalidade materna do | materna do Distrito Federal secundiria.
fértil, gestante e Distrito Federal abaixo de 30 | abaixo de 30 o&bitos a cada
criancas. Obitos a cada 100.000 | 100.000 nascidos vivos.
nascidos vivos.
Redes de Atengdo | Reduzir o | Aumentar para 48% o total de | Percentual de parto normal no | Percentual de partos normais | Reformar 0s Centro
a Saude. adoecimento e | parto normal no SUS e na | SUS e na saude suplementar. por ocorréncia (nos hospitais | Obstétricos, alojamentos

mortes por causas
evitaveis em
mulheres em idade

saude suplementar até 2027.

publicos).

conjuntos (ALCON), unidades
de neonatologia e construir o
Centro de Parto Normal

fértil, gestante e (CPN) de Ceilandia.

criangas.
Redes de Atengao | Reduzir o | Reduzir para 9,7 a | Taxa de mortalidade Infantil. Percentual de partos normais | Realocar os Enfermeiros
a Saude. adoecimento e | mortalidade infantil até 2027. por ocorréncia (nos hospitais | Obstetras nos Centros

mortes por causas

publicos).

Obstétricos e os Enfermeiros
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evitaveis em | Manter a razao de | Manter a razao de mortalidade | Coeficiente de incidéncia de
mulheres em idade | mortalidade materna do | materna do Distrito Federal | sifilis congénita em menores
fértil, gestante e | Distrito Federal abaixo de 30 | abaixo de 30 dbitos a cada | de 1 ano de idade.
criangas. Obitos a cada 100.000 | 100.000 nascidos vivos.
nascidos vivos.
Gestao do | Desenvolver as | Desenvolver 100% da politica | Percentual de -
Trabalho e | estratégias da | de gestdo de pessoas até | desenvolvimento da politica de
Educacado em | gestdo do trabalho | 2027. gestdo de pessoas.
Saude. e da educagcdo em

saude.

da Saude da
Comunidade na
Primaria a Saude

Familia e
Atencgao

Fonte: Geréncia de Planejamento e Programacdo em Saude. Informacdes obtidas no Processo SEI 00060-00519341/2023-35.
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7.1.2 Plano de Iniciativas da Macrorregiao 1

No quadro a seguir esta apresentado o plano de agdo para as iniciativas propostas pela macrorregidao de saude, escalonadas anualmente,

para o quadriénio 2024-2027.

Quadro 36. Plano de Iniciativas da Macrorregiao 1

Iniciativa Por que? Como? Quando? Onde? Quem?
Capacitar os profissionais | Falta de | Realizacdo de diagndstico situacional com andlise dos | 12 semestre de APS. DIRAPS\GPMA
da APS, com énfase na | organizacdo dos | indicadores por RA. 2024.
revisdo de processos de | processos de
trabalho da gestio de | trabalho. Realizacdo de oficinas para gestdo de agenda de pré-natal com | A partir do 29 APS. GEAQ.
agenda de pré-natal, e os base no diagndstico situacional. semestre de GENF e GAP.
profissionais que atuam 2024 a 2027.

Acolhi t . . N .

?Colassifica 30 c(;)e Irl:iscno;) Realizagdo de planejamento da capacitagdo dos enfermeiros | 12 semestre de | Na Macro 1. GACIR, GENF,

cao € ’ classificadores. 2024, GEMERG e NQSP.
Centro  Obstétrico e
AIojarI]ento Conju.nt.o da Capacitacdo e atualizacdo dos profissionais do eixo materno | 2024. Hospitais GACIR, GENF,
ateng.ao especializada infantil em classificagdo de risco, protocolos assistenciais Gerais. GEMERG e NQSP.
hospitalar. vigentes e rotinas hospitalares.
Ampliar o numero de | Falta de | Realizagdo do dimensionamento da eMulti. 2024 a 2027. APS. GPMA e GAP.
profissionais da eMulti e | organizacdo dos
realizar alinhamento dos | processos de | Definicdo  dos  critérios de  priorizagdo, incluindo | 2024. ADMC. ADMC: SAIS e
processos de trabalho | trabalho. vulnerabilidade dos territérios, para implementacdo das SUGEP.
com a ESF. equipes eMulti.
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Redimensionamento e adequacdo dos profissionais | 2024-2025. ADMC. ADMC: SAIS e
especialistas na SES-DF. SUGEP.
Adequacdo dos processos de trabalho entre ESF e eMulti. 2024-2027. APS GAP, GENF, GEAQ e
Comité eMulti.

Reestruturar os processos | Falta de | Criacdo de ferramenta digital institucional para acesso do | 2024. ADMC. ADMC: DGIE e CTINF.

de trabalho (inclusive o | organizacdo dos | gestor da UBS aos seus usuarios que tiveram alta.

de alta segura) entre os | processos de

niveis de atencdo a sadde, | trabalho. Adequacdo de recursos humanos (técnico e ACS). 2024-2025. ADMC e APS. | SUGEP e SRS\DIRAPS.

énf . o . a

com entase no Esclarecimento dos profissionais quanto as suas competéncias | 2024-2025. APS. DIRAPS e GSAPs.

acompanhamento em
na ESF.

tempo oportuno do

puerpério. x . - . ] )
Gestdo de agenda de pré-natal, puerpério e puericultura. 2024-2025. APS. Resp: GEAQ Corresp:

Geréncias internas
da DIRAPS.

Realizar o matriciamento | Pouco Realizacdo de diagndstico situacional da macrorregido 1 | 12 semestre de | Regibes de GCR RAPS.

da APS, emergéncias e | conhecimento dos | quanto as necessidades de matriciamento nos niveis de | 2024. Saude OE e

Centros Obstétricos pelos | protocolos atencao. SO.

CAPS, com énfase na | assistenciais e

saide mental materno- | terapéuticos  de Realizacdo de matriciamento em saude mental do eixo | 22 semestre de Hospitais. Resp: CAPS e DISAM.

infantil. satde mental | Materno-infantil dos hospitais. 2024 a 2027. Corresp: GACIR,

pelos GENF, GEMERG e
profissionais. GACL.
Realizagdo de matriciamento do sobre saude mental com as | 22 semestre de APS. Resp: CAPS e DISAM.
ESF. 2024 a 2027. Corresp:
GSAPs\DIRAPS.
Ampliar a oferta de | Pouca quantidade | Adequagdo do niumero de GO. 2024. ASE. SUGEP, SAIS e

consulta em pré-natal de

de vagas, o que

Superintendéncias
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alto risco e reestruturar | eleva o tempo de | Capacitacdao dos GO no atendimento ao PNAR. 2024-2025. Macro 1. RTD, RTA, DIRASE e
os processos de trabalho | espera para SRS.
da atencdo secundaria. consulta no pré-
natal de alto risco. | Estudo sobre o percentual de reserva de agenda de GO para | 2024. Macro 1l e GCR e GCD da Rede
atendimentao PNAR. ADMC. Materno Infantil.
Desenvolvimento e Publicagdo dos protocolos de PNAR. 1¢ semestre ADMC. SAIS GCD da Rede
2024. Materno Infantil.
Parametrizagdo da ASE. 19 semestre ADMC. COASIS.
2024.
Execucdo do PAC para adequar a estrutura fisica da | 2024 a 2025. ASE. Resp: SINFRA
secunddria. Corresp: GESAMB e
SRSOE e SRSSO.
Reformar os Centro | Ambiéncia Execucdo do projeto do CPN e PAC. 2024 a 2027. SRSOE. Resp: SINFRA
Obstétricos, alojamentos | inadequada para Corresp: GEON e
conjuntos (ALCON), | assisténcia ao SRSOE\DA.
unidades de neonatologia | parto; falta de
e construir o Centro de | estrutura de UCIN | Realizar projetos de reforma (PS-GO, CO, ALCON, UNEO) e | 2024 a 2027. Macro 1. Resp: SINFRA
Parto Normal (CPN) de | e UCIN e | executé-los. Corresp: SRS\DA;
Ceilandia. inadequacdo da COs; ALCON; PS e
existente o que UNEO (como areas
impactam o técnicas).
financiamento
(servigos nao
habilitados).
Realocar os Enfermeiros | Dimensionamento | Realiza¢do de diagndstico situacional dos recursos humanos | 12 trimestre Macro 1. Resp: GENF (APS e
Obstetras nos Centros | inadequado de | de EOs e Enfermeiros da Saude da Familia e Comunidade da | 2024. Hospitalar);
Obstétricos e 0s Macro 1. Corresp: DA\SRSOE.
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Enfermeiros da Saude da
Familia e Comunidade na
Atencdo  Primaria a
Saude.

enfermeiros para
0 CO e aAPS.

Nomeacdao dos enfermeiros generalistas para realocar | 2024 a 2025. SES-DF. Resp: SUGEP;
enfermeiros especialistas que estdao em desvio de funcao. Corresp: DIENF.
2024 a 2025. Macro 1. Resp: SRSOE e

Realocac¢do dos EOs e Enfermeiros da Saude da Familia.

SRSSO;
Corresp:
GENF/DIRAPS e
Hospitais.

Fonte: Geréncia de Planejamento e Programacdo em Saude. Informacdes obtidas no Processo SEI 00060-00519341/2023-35.
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7.1.3 Plano de Entregas da Macrorregiao 1

Neste plano estdo dispostas as entregas para cada iniciativa proposta pela macrorregidao de saude, escalonadas anualmente, para o

guadriénio 2024-2027.

Quadro 37. Plano de Entregas da Macrorregiao 1

Iniciativa 1: Capacitar os profissionais da APS, com énfase na revisdo de processos de trabalho da gestdo de agenda de pré-natal, e os profissionais que atuam no

Acolhimento (Classificagdo de Risco), Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto da atengao especializada hospitalar.

Entregas 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Realizacdo de diagndstico situacional com analise dos indicadores por RA. X
Planejamento da capacitacdo dos enfermeiros classificadores. X
Capacitagdo e atualizagdo dos profissionais do eixo materno-infantil em classificagdo de risco, protocolos assistenciais vigentes e rotinas X X X X
hospitalares.
Realizacdo de oficinas para gestdo de agenda de pré-natal com base no diagndstico situacional. X X X X
Iniciativa 2: Ampliar o niimero de profissionais da eMulti e realizar alinhamento dos processos de trabalho com a ESF.

Entregas 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Realizagdo do dimensionamento da eMulti. X
Defini¢do dos critérios de priorizagao, incluindo vulnerabilidade dos territdrios, para implementagao das equipes eMulti. X X X X
Redimensionamento e adequacdo dos profissionais especialistas na SES-DF. X X X X
Adequacdo dos processos de trabalho entre ESF e eMulti. X X X X
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Iniciativa 3: Reestruturar os processos de trabalho (inclusive o de alta segura) entre os niveis de atengdo a saiide, com énfase no acompanhamento em tempo oportuno
do puerpério.

Entregas 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Criacao de ferramenta digital institucional para acesso do gestor da UBS aos seus usuarios que tiveram alta. X X
Adequacdo de recursos humanos (técnico e ACS). X X

Iniciativa 4: Realizar o matriciamento da APS, emergéncias e Centros Obstétricos pelos CAPS, com énfase na saiide mental materno-infantil.

Entregas 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Realizacdo de diagndstico situacional da macrorregido 1 quanto as necessidades de Matriciamento nos niveis de atencdo. X X X X
Realizacdo de Matriciamento em saude mental do eixo materno infantil dos hospitais. X X X X
Realizacdo de Matriciamento do sobre saide mental com as ESF. X X X X

Iniciativa 5: Ampliar a oferta de consulta em pré-natal de alto risco e reestruturar os processos de trabalho da atengao secundaria

Entregas 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Adequacdo do numero de GO. X
Capacitagdo dos GO no atendimento a PNAR. X X
Estudo sobre o percentual de reserva de agenda de GO para atendimento a PNAR. X X
Desenvolvimento e Publicacdo dos protocolos de PNAR. X X
Parametriza¢do da ASE. X X
Execucdo do PAC para adequar a estrutura fisica da secundaria. X X

Iniciativa 6: Reformar os Centro Obstétricos, alojamentos conjuntos (ALCON), unidades de neonatologia e construir o Centro de Parto Normal (CPN) de Ceilandia.
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Entregas 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Execucdo do projeto do CPN e PAC. X X X X
Realizar projetos de reforma (PS-GO, CO, ALCON, UNEO) e executa-los. X X X X
Iniciativa 7: Realocar os Enfermeiros Obstetras nos Centros Obstétricos e os Enfermeiros da Satide da Familia e Comunidade na Atengdo Primaria a Saude.

Entregas 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Realizacdo de diagnéstico situacional dos recursos humanos de EOs e Enfermeiros da Saude da Familia e Comunidade da Macro 1. X
Nomeacado dos enfermeiros generalistas para realocar enfermeiros especialistas que estdo em desvio de fungao. X X
Realocagdo dos EOs e Enfermeiros da Saude da Familia. X X

Fonte: Geréncia de Planejamento e Programacgdo em Saude. Informagdes obtidas no Processo SEI 00060-00519341/2023-35.
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7.1.4 Outras necessidades de saude relacionadas aos pontos de aten¢ao da Rede Materno
Infantil da Macrorregiao 1

Além das Unidades Basicas de Saude, Hospitais e Ambulatérios, existem outros elementos
relacionados aos pontos de atencdo que devem ser considerados para o pleno funcionamento da
Rede Materno Infantil. Sdo eles: os Centros de Parto Normal (CPN), as Casas da Gestante, Bebé e
Puérpera (CGBP), a ambiéncia dos Centros Obstétricos e das Unidades Neonatais e as equipes dos
Consultérios na Rua (eCR). A seguir estdo descritas a situacdo atual destes elementos e as

necessidades elencadas pelas areas técnicas responsdaveis na ADMC.

7.1.4.1 Centro de Parto Normal — CPN da Macrorregiao 1

Os Centros de Parto Normal (CPN) sdo unidades de saude destinadas a assisténcia ao parto
de risco habitual, que prestam assisténcia ao trabalho de parto, parto, puerpério e cuidados com
o recém-nascido. Seu principal objetivo é proporcionar um ambiente seguro e acolhedor para o
parto,sem intervenc¢des médicas desnecessarias, promovendo uma abordagem mais humanizada.

A Portaria GM/MS 1.631/2015, transcrita para os artigos 102 a 106 da Portaria de
Consolidacdo n? 1, de 28 de setembro de 2017, define o Parametro de Infraestrutura para a
assisténcia da Rede Materno Infantil para todas as Gestantes. Segundo esta normativa o nimero

de CPNs em determinada Regido é definido pelo nimero de habitantes, a saber:

Quadro 38: Parametros populacionais para os Centros de Parto Normal

Populagao Alvo Parametro Proposto

Populacdo de 100 a 350 mil hab. 1 CPN

Pop. de 350 mil a 1 milhdo de hab. | 2 CPN

Pop. > de 1 milhdo de hab. 3 CPN
Pop. > de 2 milhdes de hab. 4 CPN
Pop. > de 6 milhdes de hab. 5 CPN
Pop. > de 10 milhdes de hab. 6 CPN

Considerando a populacdo da Macrorregido 1, de 1.372.919 habitantes (PDAD 2021 -

IPEDF), identifica-se a necessidade de construcdo de 3 Centros de Partos Normais.
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Atualmente encontra-se previsto no Plano Plurianual (PPA 2024-2027) a ampliagao do

Hospital Regional de Ceilandia para implantacdo de um CPN de 5 PPP intra-hospitalar.

7.1.4.2 Casa da Gestante, Bebé e Puérpera da Macrorregiao 1

A Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) é uma residéncia proviséria de cuidado a
gestacdo de alto risco para usuarias em situagao de risco, identificadas pela Atenc¢do Basica
ou Especializada, deve ter a capacidade para acolhimento de dez, quinze ou vinte usudrias,
entre gestantes, puérperas com recém-nascidos e puérperas sem recém-nascidos.

No DF ainda ndo existem estruturas especificas como as descritas para as Casas de
Gestante, Bebé e Puérpera - CGBP, o que faz com que muitos leitos obstétricos sejam
bloqueados para funcionarem como leitos de “mae nutriz”.

A Portaria GM/MS 1.631/2015, transcrita para os artigos 102 a 106 da Portaria de
Consolidacdo n2 1, de 28 de setembro de 2017, define o Parametro de Infraestrutura para a
assisténcia da Rede Materno Infantil para todas as Gestantes. Segundo esta normativa o

nimero de CGBP em determinada Regido é definido conforme pardmetro abaixo:

Considerando que a Macrorregidao 1 possui 13 leitos para gestantes de alto risco e 18

leitos de UTIN, identifica-se a necessidade de minimamente uma CGBP.

7.1.4.3 Ambiéncia dos Centros Obstétricos e das Unidades Neonatais da Macrorregiao 1
Os trés Hospitais que prestam assisténcia ao parto e nascimento nesta Macrorregiao
ndo possuem estrutura fisica que cumprem a RDC 36 de 03 de junho de 2008 que DispGe sobre
Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de Atengao Obstétrica e Neonatal.
Neste sentido identifica-se a necessidade de realizar a ambiéncia em todas as

maternidades.

7.1.4.4 Equipes dos Consultérios na Rua da Macrorregiao 1
A atencgdo basica de saude deve ser ofertada integralmente e gratuitamente a todas as

pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territdrio, considerando os
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determinantes e condicionantes de saude, a epidemiologia local, a pessoa em sua
singularidade e insercdo sociocultural, produzindo atencdo integral, visando o planejamento
e a implementac¢ao de agbes publicas para a prote¢do da saude da populagdo, a prevencdo e
o controle de riscos, agravos e doencas, bem como, para a promocgao da salde.

No contexto das vulnerabilidades sociais, populagdes em situa¢do vulneravel, como
populagdo negra, pessoas em situacdo de rua, pessoas privadas de liberdade, LGBTQIA+,
populacdes do campo, povos tradicionais, refugiada e migrante, beneficiaria de programas
de transferéncia de renda, socioeducativa, institucionalizada e com deficiéncia, apresentam
especificidades importantes que devem ser analisadas e articuladas com a equipe que fara o
acompanhamento, a fim de promover atendimento oportuno e assertivo.

Neste sentido, cabe destaque as mulheres em situacdo de rua, devido as diversas
interseccionalidades ao qual estdao inseridas, o que as submete a um alto grau de
vulnerabilidade. Vale lembrar que pessoas em situacdo de rua devem ter garantido
atendimento em qualquer unidade de saude e contam ainda com o trabalho das equipes de
consultdrio na rua, que atuam de forma itinerante.

No Quadro 38 estdo dispostas as equipes de consultério na rua existentes na

Macrorregido 1, assim como a necessidade atual de novas Ecr.

Quadro 39: Equipes de consultério na rua da Macrorregiao 1

Macrorregido | Regidode | Unidade Basicade | CNES INE Equipes de Necessidade atual
de Saude Saude Saude consultérionarua | de novas eCR por
existentes por Macrorregiao
macrorregiao
Macrorregido Oeste UBS 05 Ceilandia 11010 | 1478311 5 5
1 Sudoeste UBS 05 Taguatinga | 10626 | 1478338

Fonte: CNES. Acesso em 15/03/2024. Os dados complementares foram disponibilizados pela Geréncia de
Atencdo a Saude de PopulagGes em Situagdo Vulneravel e Programas Especiais da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal. Disponivel no Processo SEI 00060-00553219/2023-98 (133892892).
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7.2 Plano da Macrorregiao 2

A Macrorregido possui uma robusta rede de cuidados que visa assegurar a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crian¢a o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento saudavel.

Nas discussdes realizadas nas oficinas de elaboracdo do PRI baseadas na analise dos
indicadores da linha materna e infantil da macrorregidao 2 é possivel identificar avangos e
desafios.

As Regides de Saude que complem esta macrorregido possuem algumas
especificidades.

A Regido Central atende o pré-natal de um grande numero de gestantes que
trabalham nela e residem em outra, dificultando a vinculacdo da puérpera e da crianca apds
o parto.

A Regido Centro-sul ndo possui maternidade prépria. As gestantes que residem nela
tém o parto realizado no HMIB ou no HRAN, conforme a Portaria de vinculagdo vigente.

Os servigcos de saude da Regido Sul sofrem impacto com a quantidade de pacientes
gue residem na RIDE e utilizam dos servicos do Distrito Federal. Essa caracteristica de
atendimento reflete na sobrecarga dos servigos que prestam assisténcia o parto e nascimento
e dificulta a vinculacdo da gestante da APS a atencdo especializada hospitalar e vice-versa.

No quesito pré-natal foi identificada uma baixa cobertura da aten¢ao primaria e um
déficit de agentes comunitdrios da saude, sendo fator dificultador para o atendimento
domiciliar da gestante e da criancga, reunides de grupo e a realizacdo de um pré-natal e de
uma puericultura de qualidade. Todavia, mesmo com dificuldades, a Macrorregido 2 oferta a
guantidade de consultas de pré-natal preconizadas.

Os exames laboratoriais sdo ofertados durante o pré-natal e hd um fluxo bem definido
de coleta, realizacdo e resultado. Ja para os exames de imagem ha uma dificuldade de oferta
para as gestantes.

O acesso ao pré-natal de alto risco, em tempo oportuno, tem sido um desafio,
considerando a quantidade de recursos humanos e a falta de alguns equipamentos,

sobretudo na Regido Sul e Centro-sul.
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A vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto
ocorre conforme Portaria de Vinculagdo vigente. E também ofertada a gestante uma visita na
maternidade ainda durante o pré-natal. A adesdo a visita pelas gestantes da RIDE, ainda é
baixa.

No componente parto e nascimento observa-se a suficiéncia de leitos obstétricos e
neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com as necessidades regionais, porém ha a
necessidade de adequacGes na ambiéncia. Todas as emergéncias obstétricas contam com
servico ininterrupto de classificagdo de risco.

A garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e
pos-parto é cumprida em todos os estabelecimentos, assim como, as boas praticas de atencado
ao parto e ao nascimento nos termos do documento da Organizacdo Mundial da Saude, de
2018.

A Rede de Bancos de Leite se destaca na Macrorregido com servicos bem distribuidos
e consolidados promovendo o aleitamento materno.

Todas as Regides possuem Grupos Condutores Regionais da Rede Materno Infantil
publicados.

A oferta de transporte sanitario na macrorregidao foi identificada como uma
dificuldade nos diferentes niveis de atencao.

O Plano Macrorregional trabalhou com a estratégia de iniciativas, na medida em que
se referem as acdes para o enfrentamento das necessidades identificadas no diagndstico
situacional. As iniciativas foram levantadas com base nos instrumentos de planejamento
estratégico da SES-DF (Mapa Estratégico, Plano Distrital de Saude 2024-2027 e Acordo de
Gestdo Regional), com o alinhamento das diretrizes, objetivos, metas e indicadores
estabelecidos. Dessa forma, foram trabalhadas sete iniciativas, na matriz de coeréncia, no
plano de acdo e na matriz de entregas 2024-2027, a saber:

1. Realizar capacitacdo na atencdo primaria (especialmente médicos CONVERTE
APS), na atencdo especializada e na rede de atenc¢do a saude da RIDE (de forma
pactuada com os municipios);

2. Criar a oferta de consultas de seguimento (Follow Up) para o RN de alto risco na
atencdo especializada;

3. Estruturar o processo regulatorio na macrorregido (panorama 2);

4. Qualificar os processos de trabalho na APS, em especial no acolhimento;
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5. Estruturar o processo de alta segura da mulher e do recém-nascido, observando
o acompanhamento em tempo oportuno na APS e, se necessdrio, na
especializada;

6. Ampliar a oferta de ultrassonografia obstétrica e cardiotocografia na Atencao
Especializada;

7. Revisar o processo de trabalho relacionados ao DIU na atengdo especializada
para casos complexos;

8. Criar novas estratégias de gestao de recursos humanos;

9. Ampliar oferta obstétrica no ambito da macrorregiao.

Para viabilizar metodologicamente a elaboracdo do Plano de Iniciativas Macrorregional,
foi elaborada uma Matriz de Coeréncia entre os instrumentos de planejamento estratégico da
SES-DF e o Plano de Iniciativas Macrorregional. O processo de elaboracdo da matriz
proporcionou uma analise reflexiva acerca do alinhamento necessdrio entre as propostas de
iniciativas da macrorregido de saude e os objetivos, indicadores e metas do Plano Distrital de
Saude. A partir da metodologia empregada, espera-se fortalecer o planejamento
macrorregional em salde, viabilizando as entregas programadas e contribuindo para o
alcance das metas estabelecidas para o Distrito Federal.

A seguir estdo apresentados:

v a Matriz de coeréncia entre instrumentos de planejamento estratégico e o
plano de iniciativas proposto pela Macrorregiao 2;
v o Plano de iniciativas da Macrorregido 2;

v o Plano de entregas da Macrorregido 2.

127



7.2.1 Matriz de Coeréncia entre os instrumentos de planejamento estratégico e o Plano de Iniciativas proposto pela Macrorregiao 2

Nesta matriz de coeréncia estdao apresentados os elementos do Plano Distrital de Saude (PDS) e dos Acordos de Gestdao Regionalizada

(AGR) que guardam alguma relagdo conceitual com as iniciativas propostas pela macrorregido de saude. O processo de elabora¢do da matriz de

coeréncia teve como objetivo proporcionar a reflexdo acerca do alinhamento entre as iniciativas propostas pela macrorregido e o planejamento

estratégico em saude do Distrito Federal para o quadriénio 2024-2027.

Quadro 40. Matriz de Coeréncia do Alinhamento Estratégico entre o PDS, AGR e Iniciativas Propostas para a Macrorregiao 2.

PDS 2024 - 2027 AGR Iniciativa
Diretriz Objetivo Meta Indicador Indicador
Redes de | Reduzir o adoecimento | Reduzir para 9,7 a | Taxa de mortalidade | Percentual de dbitos investigados | Realizar capacitacdo na
Atencdo a | e mortes por causas | mortalidade infantil até 2027. | infantil. em menores de 1 ano. atencao primaria
Saude. evitaveis em mulheres (especialmente médicos
em idade fértil, Manter a razao de | Razdo de mortalidade | Percentual de Obitos maternos | coNVERTE APS), na
gestante e criancas. mortalidade materna do | materna do Distrito Federal. | investigados. atenco especializada e na
Distrito Federal abaixo de 30 rede de atencdo 3 sadde
Obitos a cada 100.000 da RIDE (de forma
nascidos vivos. pactuada com 0s
municipios).

Reduzir 25% ao ano o nimero
de casos novos de sifilis
congénita em menores de um
ano de idade.

Numero de casos novos de
sifilis congénita em
menores de um ano de
idade.

Coeficiente de incidéncia de sifilis
congénita em menores de 1 ano de
Idade.
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Reduzir para 5,93% a gravidez
na adolescéncia entre as
faixas etarias de 10 a 19 anos
até 2027.

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

Percentual de dbitos de mulheres

em idade fértil investigados.

Redes de | Reduzir o adoecimento | Reduzir para 9,7 a | Taxa de mortalidade | Percentual de dbitos investigados | Criar a oferta de consultas
Atencdo a | e mortes por causas | mortalidade infantil até 2027. | infantil. em menores de 1 ano. de seguimento (Follow
Saude. evitaveis em mulheres Up) para o RN de alto risco
em idade fértil, na atencdo especializada
gestante e criangas.
Redes de | Reduzir o adoecimento | Reduzir para 9,7 a | Taxa de mortalidade | Absenteismo as primeiras consultas | Estruturar o processo
Atengdo a | e mortes por causas | mortalidade infantil até 2007. | infantil. ambulatoriais (panoramas | e Il) no | regulatério na
Saude. evitaveis em mulheres ambito da Atenc¢do hospitalar. macrorregido (panorama
em idade fértil, 2).
gestante e criancas. Manter a razao de | Razdo de mortalidade -
mortalidade materna do | materna do Distrito Federal.
Distrito Federal abaixo de 30
Obitos a cada 100.000
nascidos vivos.
Reduzir 25% ao ano o numero | Nimero de casos novos de -
de casos novos de sifilis | sifilis congénita em
congénita em menores deum | menores de um ano de
ano de idade idade.
Redes de | Ampliar e Fortalecer a | Regular 95% do acesso as | Percentual de modalidades -
Atencdo a | Rede de Cuidados a | modalidades (subespecialidades)
Saude. Pessoa com | (subespecialidades) referentes as
Deficiéncia. referentes ao campo de | especialidades sob o escopo

atuacdo da saude funcional,
nos pontos de atencdao da
Rede SES DF, até 2027.

da Saude Funcional
reguladas no ambito da
Atencao Ambulatorial
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Secundaria —Policlinicas,
das Superintendéncias das
RegiGes de Saude do DF.

Atencao Ampliar e qualificar a | Qualificar e certificar ao ano | Percentual de Equipes da | Coeficiente de incidéncia de sifilis | Qualificar os processos de
Primaria a | Atencdo Primaria a | 100% das Equipes de APS | APS (eSF, eSB, eMulti, eCR, | congénita em menores de 1 ano de | trabalho na APS, em
Saude. Saude em suas | conforme critérios do | eAPP) que realizaram o | idade. especial no acolhimento.
diferentes Programa Qualis-APS até | processo avaliativo do
modalidades (eSF, eSB, | 2007. Programa Qualis-APS. Percentual de partos normais por
eAPP, eCR, eMULTI e ocorréncia (nos hospitais publicos)
Ecerpis), considerando
as vulnerabilidades. Taxa de InternacGes por Diabetes
Mellitus e suas complicagdes.
Taxa de Internagdes por
Hipertensdao  Arterial e suas
complicagdes.
Redes de | Reduzir o adoecimento | Reduzir para 9,7 a | Taxa de mortalidade | Percentual de dbitos investigados | Estruturar o processo de
Atencdo a | e mortes por causas | mortalidade infantil até 2027. | infantil. em menores de 1 ano. alta segura da mulher e do
Saude. evitaveis em mulheres recém-nascido,
em idade fértil | Manter a razao de | Razdo de mortalidade | Percentual de Obitos maternos | gpservando o
gestante e criancas. " | mortalidade materna do | materna do Distrito Federal. investigados. acompanhamento em
Distrito Federal abaixo de 30 tempo oportuno na APS e,
Obitos a cada 100.000 se necessario, na
nascidos vivos. especializada.
Aumentar para 48% o total de | Percentual de parto normal | Percentual de partos normais por
parto normal no SUS e na|no SUS e na saude | ocorréncia(nos hospitais publicos).
saude suplementar até 2027. | suplementar.
Redes de | Reduzir o adoecimento | Reduzir para 9,7 a | Taxa de mortalidade | Percentual de dbitos investigados | Ampliar a oferta de
Atengdo a | e mortes por causas | mortalidade infantil até 2027. | infantil. em menores de 1 ano. ultrassonografia
Saude. evitdveis em mulheres obstétrica e
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em idade fértil,
gestante e criangas.

cardiotocografia na
Atencao Especializada.

Atengao
Especializada

Revisdo do processo de
trabalho relacionados ao
DIU na atencgao
especializada para casos
complexos.

Gestdo do
Trabalho e
Educacdo em
Saude.

Desenvolver as
estratégias da gestdo
do trabalho e da
educac¢do em saude.

Desenvolver 100% da politica
de gestdo de pessoas até
2027.

Percentual de
desenvolvimento da politica
de gestdo de pessoas.

Criar novas estratégias de
gestao de recursos
humanos.

Redes de
Atencdo a
Saude.

Reduzir o adoecimento
e mortes por causas
evitaveis em mulheres
em idade fértil,
gestante e criangas.

Reduzir para 9,7 a
mortalidade infantil até 2027.

Taxa de mortalidade

infantil.

Percentual de dbitos investigados
em menores de 1 ano.

Ampliar oferta obstétrica
no ambito da
macrorregiao.

Fonte: Geréncia de Planejamento e Programacdo em Saude. Informacdes obtidas no Processo SEI 00060-00525530/2023-47.
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7.2.2 Plano de Iniciativas da Macrorregiao 2

No quadro a seguir esta apresentado o plano de agdo para as iniciativas propostas pela macrorregidao de saude, escalonadas anualmente,

para o quadriénio 2024-2027.

Quadro 41. Plano de Iniciativas da Macrorregiao 2

Realizar capacitagdo na atengdo | Necessidade de qualificar os profissionais para | Organizar modelo de ciclos quadrimestrais, | 2027 (Inicio | MACRO GCRs.
primdria (especialmente | que possam entender os processos da Rede | de forma que as ag¢bes planejadas em um | no primeiro | 2. (Parceiros:
médicos CONVERTE APS), na | Materno Infantil, bem como realizar uma atuagao | ciclo sejam realizadas no préximo. trimestre NEPS,
atencdo especializada e na rede | mais qualificada e ativa na prestagdo de servigos de 2024). GCC,

de atengdo a saude da RIDE (de | de atengdo a saude, desde o planejamento GEAQ,
forma pactuada com os | familiar, pré-natal e puerpério, de modo que isso GPMA,
municipios). se reflita na melhoria dos indicadores (AGR, AGL - GENF/DIRAPS).

Previne Brasil).
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12Ciclo:
Pactuar organizacao dos ciclos junto aos GCR
Materno Infantil.

Realizar levantamento e priorizagdo das
necessidades em todos os niveis de atencao.

Elaborar planejamento das estratégias a
serem realizadas no segundo ciclo.

22 e 32 Ciclos:
Realizar agbes planejadas no primeiro ciclo
(capacitag¢oes, treinamentos em servico, etc).

Estruturar e implementar acdes de
matriciamento.

Fomentar a manutencdo das a¢des do AIDIPI.

4°Ciclo:
Reavaliar as atividades realizadas e
planejamento dos préximos ciclos.

Efetivar novo levantamento de prioridades.

Criar a oferta de consultas de
seguimento (Follow Up) para o
RN de alto risco na atencdo
especializada.

Observa-se uma insuficiéncia na oferta de
consultas de Follow Up na macrorregido,
ressaltando-se a inexisténcia de oferta em uma
das Regides.

Efetuar diagndstico situacional da oferta e
demanda.

Realizar a contratacdo de profissionais
especialistas em neonatologia,
preferencialmente, por meio de concurso
publico.

2026.

Macro

SUGEP.
GCRs.
(Parceiros:
GER,
CERA,
SRS,
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Estabelecer o fluxo assistencial no HMIB,
atendimento de RN de alto risco na HRSM).
macrorregiao.
Estruturar o processo | Falta de alinhamento/regulamentacdo acerca do | Realizar aproximagdo entre Complexo | 2027. Macro ASPLAN.
regulatério na macrorregido | Panorama 2 entre as Regides, conduzida | Regulador e Equipes de planejamento para 2. GPMA.
(panorama 2). isoladamente por uma geréncia vinculada a APS. | alinhamento das iniciativas, com a GER.
Necessidade de estruturacdo na ldégica de | participacdo dos agentes de planejamento da CERA.
macrorregido de saude. Macro. SRS.
(Parceiros:
Estudar formas de extracdo dos dados do GESAMB
local de moradia dos pacientes regulados em URD
Panorama 2 e 3 e também meios de IGES).
sistematizar essa extragao.
Dimensionar a oferta de vagas, com atencgao
as demandas reprimidas na estruturacao dos
fluxos da Macro.
Regulamentar e padronizar o processo
regulatério em panorama 2 (PPls, por
exemplo) na Macrorregido entre as
regulacdes das Regides.
Articular fluxos regulatérios e processos de
trabalho junto as URDs e IGES DF;
Pactuar vagas entre as regides da Macro 2.
Qualificar os processos de |Em que pese as orientagdes e normativas | Avaliar o processo de trabalho do |2025. Macro GSAPs.
trabalho na APS, em especial no | existentes sobre o acolhimento na APS, hd o | acolhimento em todas as UBS, para garantia 2. RTs Enf.

acolhimento.

entendimento da necessidade de melhoria e
qualificacdo desse processo, que atualmente

do acesso e resolutividade das demandas dos
usuarios.

GENF (DIRAPS).

GEAQ.
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ocorre, na maioria das vezes, de forma | Implementar a padronizacdo do GAP.

heterogénea e fragmentada. acolhimento/acesso, com implementacdo

Haverd atencdo as necessidades de qualificacdo | das normatizagGes vigentes.

dos demais processos de trabalho na APS,

entretanto, havera a prioridade no acolhimento | Realizar ciclos de acompanhamento para

considerando o lugar pilar dessa acdo de cuidado | Monitorar e avaliar o grau de implementagdo

na légica de funcionamento da APS. dos respectivos protocolos.
Estruturar o processo de alta | Identificada problemdtica no compartilhamento | Realizar Diagndstico Situacional. 2026 Macro SRS.
segura da mulher e do recém- | do cuidado e atendimento oportuno do bindmio 2 Hospitais.
nascido, observando o | mie/bebé, incluindo os casos de gestacdo | Executar levantamento do local de moradia GCRs.
acompanhamento em tempo | interrompida/natimortos. das parturientes. GSAPs.
oportuno na APS e, se GEAQ.
necessario, na especializada. URD.
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Estruturar o compartilhamento do cuidado
entre maternidades e UBS/AAE para
qualificacdo assistencial no puerpério:

a) desenvolver fluxo de informacdes;

b) elaborar ferramentas de
compartilhamento do cuidado;

c) criar uma sala de alta nas maternidades;
d) criar um sumario de alta e transferéncia de
cuidados por meio de e-mail informando a
UBS de referéncia da mae e bebé;

e) iniciar piloto com os pacientes da regido;
f) ampliar para pacientes da Macro; g) avaliar
possibilidades de aproximacdao com as outras
Macros, IGES e URD.

NVEP.
NHEP.
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Desenvolver ferramentas que viabilizem
alguma  interoperabilidade  entre  os
sistemas/informagbes ou via arquivo
compartilhado. Neste ultimo caso, deve-se
incluir uma etapa de estudo de estratégias
para seguranca da informacdo.

Ampliar a oferta de
ultrassonografia obstétrica e
cardiotocografia na Atencdo
Especializada.

Verificada deficiéncia na oferta de exames, em
virtude da limitacdo da capacidade instalada e de
profissionais, gerando prejuizo assistencial no
acompanhamento do pré-natal das gestantes de
risco habitual e de alto risco.

Realizar levantamento de equipamentos (em
funcionamento, ociosos e obsoletos) e
verificar possibilidade de redistribuicao,
inicialmente no ambito da macrorregiao.

Proceder a aquisicdio de equipamentos
novos, se necessario.

Realizar alinhamento quanto aos
profissionais de referéncia para realizacao
dos exames (radiologistas e ginecologistas).

Efetivar nomeacGes de profissionais dos
concursos vigente (ginecologista obstetra e
técnicos de enfermagem).

Realizar revisdo da Nota Técnica.

Viabilizar pactuagdo de servigos, vagas e
fluxos dentro da Macro.

Articular aporte diagndstico junto as URDs e
IGES DF.

2026.

Macro

RTDs.
Complexo
Regulador.

GC Rede Materno
Infantil.
GESAMB.

Revisar o processo de trabalho
relacionados ao DIU na atengdo

Observa-se diferencas entre as Regides da Macro
guanto aos fluxos e critérios da atencdo clinica nos

Verificar a existéncia de nota técnicas que
contemplem os processos de trabalho

2026.

Macro

SAIS.
GCC.
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especializada para casos | casos complexos de uso de DIU, gerando por vezes | relacionados ao DIU para casos complexos. E, GCRs.
complexos. desassisténcia, além da demanda reprimida | se necessdrio, revisdo das mesmas. GESAMB.
identificada para outros métodos contraceptivos, GPMaAs.
como a laqueadura. Realizar diagndstico situacional. co.
- . ~ DIRAPS.
Fortalecer o matriciamento quanto a insergao
e retirada de DIU, no ambito da
macrorregiao.
(Re) organizar os fluxos assistenciais,
incluindo a articulacdo com URD e IGES.
Ampliar a oferta de vasectomia e laqueadura
tubdria.
Criar novas estratégias de gestdo | Entende-se como necessario encetar gestées de | Realizar diagndstico situacional de déficit de | 2027. ADMC. SUGEP.
de Recursos Humanos. Recursos Humanos pois: profissionais no ambito da Rede Materno SAIS.
Infantil. SRS.

O déficit atual compromete a realizacdo de
diferentes ag¢des clinicas, tendo como efeito, por
vezes, a desassisténcia.

Observa-se a existéncia de profissionais atuando
em especialidades diferentes do seu concurso

para suprir as necessidades da rede.

A inexisténcia de concursos internos de remogao.

Avaliar possibilidade de recomposi¢dao do
guadro de profissionais conforme déficit, em
especial:  ACS, enfermeiro obstetra,
enfermeiro generalista, técnico de
enfermagem, pediatra, neonatologista e
anestesista e especialistas.

Viabilizar  gratificacdo especifica para
profissionais de Pronto Socorro e CAPS, com
vistas ao incentivo a lotacdo e manutencdo
dos profissionais nessas unidades.

Elaborar estratégias de identificacdo do
guantitativo de profissionais restritos (bem
como viabilizar seu monitoramento), com
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vistas a evidenciar o déficit real de
profissionais aptos e propiciar sua
recolocagdo para alinhamento das
necessidades do servico e do servidor.

Avaliar viabilidade de regulamentacdo de
mudanca de especialidade.

Ampliar oferta obstétrica no
ambito da macrorregiao.

A Macro apresenta importantes fragilidades na
oferta obstétrica: Auséncia de CO na regido Centro
Sul; Problema de infraestrutura no CO do HRAN;
Auséncia de Casa de parto na Macro.

Destaca-se como um dos efeitos dessas
fragilidades, o ndo cumprimento das metas de
realizacdo de partos naturais (indicador do AGR).

Viabilizar o fortalecimento dos Centros
Obstétricos existentes, especialmente
quanto a infraestrutura e recursos humanos.

Implantar a Casa de Parto na Regido Sul.

Avaliar a viabilidade de implantacdo de uma
casa de parto na Regido Centro-Sul.

revisio da
gestantes no

Avaliar  necessidade de
referéncia/vinculacdo das
ambito da macrorregido.

2027

Macro

ADMC.
SRS.
DA.

SINFRA.

SUGEP.

Fonte: Geréncia de Planejamento e Programacgdo em Saude. Informacgdes obtidas no Processo SEI 00060-00525530/2023-47.
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7.2.3 Plano de entregas da Macrorregiao 2
Neste plano estdo dispostas as entregas para cada iniciativa proposta pela macrorregido de salude, escalonadas anualmente, para o
guadriénio 2024-2027.

Quadro 42. Plano de Entregas da Macrorregiao 2

Iniciativa 1: Realizar capacitacdo na atengdo primaria (especialmente médicos CONVERTE APS), na ateng¢ao especializada e na rede de atengdo a satide da RIDE (de forma
pactuada com os municipios).

Entregas 2024 | 2025 | 2026 | 2027

Ciclos de planejamento e execug¢do quadrimestrais implementados. X

Replicacdo dos ciclos implementados. X X X

Iniciativa 2: Criar a oferta de consultas de seguimento (Follow Up) para o RN de alto risco na atengdo especializada.

Entregas 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Diagnéstico situacional e desenho do novo fluxo assistencial no atendimento de RN de alto risco na macrorregiao. X
Implementac¢do do novo fluxo assistencial implementado no ambito da Macrorregido. X
Contratacdo de novos profissionais realizada. X
Reanalise do novo fluxo assistencial no atendimento de RN de alto risco na macrorregido. X

Iniciativa 3: Estruturar o processo regulatorio na macrorregidao (panorama 2).

Entregas 2024 | 2025 | 2026 | 2027

Analise situacional e Padronizagao do processo regulatério no ambito da Macro concluida. X

Fluxos regulatérios alinhados com URDs e IGES (HRSM). X
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Implementacdo dos fluxos regulatérios alinhados com URDs e IGES (HRSM). X
Analise Situacional com diagndstico do novo processo regulatério. X
Iniciativa 4: Qualificar os processos de trabalho na APS, em especial no acolhimento.

Entregas 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Processo de trabalho do acolhimento avaliado. X
Implementacdo da padronizacdao do acolhimento na Macrorregiao. X
Ciclo de monitoramento e avaliagcdo da implementacdo realizado. X X

Iniciativa 5: Estruturar o processo de alta segura da mulher e do recém-nascido, observando o acompanhamento em tempo oportuno na APS e, se necessario, na

especializada.

Entregas 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Compartilhamento do cuidado estruturado em unidades piloto. X
Compartilhamento do cuidado expandido para unidades da Macro. X X
Alinhamento com IGES e URDs realizado. X
Iniciativa 6: Ampliar a oferta de ultrassonografia obstétrica e cardiotocografia na Atengao Especializada.

Entregas 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Pactuacdo de fluxos e ofertas no ambito da Macro (apds revisdo da nota técnica) realizado. X
Efetivar nomeacgdes de profissionais dos concursos vigentes (ginecologista obstetra e técnicos de enfermagem). X
Realizar alinhamento quanto aos profissionais de referéncia para realizacdo dos exames (radiologistas e ginecologistas). X
Analise Situacional pds etapas anteriores. X
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Iniciativa 7: Revisar o processo de trabalho relacionados ao DIU na atengao especializada para casos complexos.

Entregas 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Reorganizacao dos fluxos assistenciais na Macro realizado. X
Acoes de matriciamento realizadas. X
Articulagdo com IGES e URDs concluida. X
Ampliar a oferta de vasectomia e laqueadura tubdria. X
Iniciativa 8: Criar novas estratégias de gestao de recursos humanos.

Entregas 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Diagnostico de déficit de profissionais e possibilidade de recomposicdo de quadro concluida. X
Concursos de remocao realizados. X
Viabilizar gratificacdo especifica para profissionais de Pronto Socorro e CAPS. X
Estudo da viabilidade de regulamentac¢do de mudancga de especialidade. X
Iniciativa 9: Ampliar oferta obstétrica no ambito da Macrorregido.

Entregas 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Casa de Parto na Regido Sul implantada. X
Avaliagdo de viabilidade de implantagdo de Casa de Parto na Regido Centro-Sul concluida. X
Ampliacdo da capacidade instalada dos Centros Obstétricos concluida (novas contratacdes, especialmente). X
Revisdo da referéncia das gestantes concluidas. X

Fonte: Geréncia de Planejamento e Programac&do em Saude. Informacdes obtidas no Processo SEI 00060-00525530/2023-47.
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7.2.4 Outras necessidades de saude relacionadas aos pontos de aten¢ao da Rede Materno
Infantil da Macrorregiao 2

Além das Unidades Basicas de Saude, Hospitais e Ambulatérios, existem outros elementos
relacionados aos pontos de atencao que devem ser considerados para o pleno funcionamento da
Rede Materno Infantil. Sdo eles: os Centros de Parto Normal (CPN), as Casas da Gestante, Bebé e
Puérpera (CGBP), a ambiéncia dos Centros Obstétricos e das Unidades Neonatais e as equipes dos
Consultérios na Rua (eCR). A seguir estdo descritas a situacdo atual destes elementos e as

necessidades elencadas pelas areas técnicas responsdveis na ADMC.

7.2.4.1 Centro de Parto Normal — CPN da Macrorregiao 2

Os Centros de Parto Normal (CPN) sdo unidades de salde destinadas a assisténcia ao parto
de risco habitual, que prestam assisténcia ao trabalho de parto, parto, puerpério e cuidados com
o recém-nascido. Seu principal objetivo é proporcionar um ambiente seguro e acolhedor para o
parto,sem intervenc¢des médicas desnecessarias, promovendo uma abordagem mais humanizada.

A Portaria GM/MS 1.631/2015, transcrita para os artigos 102 a 106 da Portaria de
Consolidacdo n? 1, de 28 de setembro de 2017, define o Parametro de Infraestrutura para a
assisténcia da Rede Materno Infantil para todas as Gestantes. Segundo esta normativa o nimero
de CPNs em determinada Regido é definido pelo niumero de habitantes, a saber:

Quadro 43: Parametros populacionais para os Centros de Parto Normal

Populagao Alvo Parametro Proposto

Populacdo de 100 a 350 mil hab. 1 CPN

Pop. de 350 mil a 1 milhdo de hab. | 2 CPN

Pop. > de 1 milhdo de hab. 3 CPN
Pop. > de 2 milhdes de hab. 4 CPN
Pop. > de 6 milhdes de hab. 5 CPN
Pop. > de 10 milhGes de hab. 6 CPN
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Considerando a popula¢do da Macrorregidao 2, de 1.049.644 habitantes (PDAD 2021 -
IPEDF), identifica-se a necessidade de construgdo de 3 Centros de Partos Normais na

Macrorregiao 2.

7.2.4.2 Casa da Gestante, Bebé e Puérpera da Macrorregiao 2

A Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) é uma residéncia proviséria de cuidado a
gestacdo de alto risco para usudrias em situacdo de risco, identificadas pela Atencao Basica
ou Especializada, deve ter a capacidade para acolhimento de dez, quinze ou vinte usuarias,
entre gestantes, puérperas com recém-nascidos e puérperas sem recém-nascidos.

No DF ainda ndo existem estruturas especificas como as descritas para as Casas de
Gestante, Bebé e Puérpera - CGBP, o que faz com que muitos leitos obstétricos sejam
bloqueados para funcionarem como leitos de “mae nutriz”.

A Portaria GM/MS 1.631/2015, transcrita para os artigos 102 a 106 da Portaria de
Consolidagdo n? 1, de 28 de setembro de 2017, define o Parametro de Infraestrutura para a

assisténcia da Rede Materno Infantil para todas as Gestantes. Segundo esta normativa o

numero de CGBP em determinada Regido é definido conforme parametro abaixo:

Considerando que a Macrorregido 2 possui 10 leitos para gestantes de alto risco e 22

leitos de UTIN, identifica-se a necessidade de minimamente uma CGBP.

7.2.4.3 Ambiéncia dos Centros Obstétricos e das Unidades Neonatais da Macrorregiao 2

Os trés Hospitais que prestam assisténcia ao parto e nascimento nesta Macrorregiao
ndo possuem estrutura fisica que cumprem a RDC 36 de 03 de junho de 2008 que DispGe sobre
Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de Atengao Obstétrica e Neonatal.

Neste sentido identifica-se a necessidade de realizar a ambiéncia em todas as
maternidades.
7.2.4.4 Equipes dos Consultdrios na Rua da Macrorregiao 2

A atencdo bdasica de saude deve ser ofertada integralmente e gratuitamente a todas as
pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territério, considerando os

determinantes e condicionantes de salde, a epidemiologia local, a pessoa em sua
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singularidade e insergdo sociocultural, produzindo atengdo integral, visando o planejamento
e a implementacdo de aces publicas para a protecdo da saude da populagao, a prevencao e
o controle de riscos, agravos e doengas, bem como, para a promogao da saude.

No contexto das vulnerabilidades sociais, popula¢cdes em situacdo vulnerdvel, como
populagdo negra, pessoas em situacdo de rua, pessoas privadas de liberdade, LGBTQIA+,
popula¢des do campo, povos tradicionais, refugiada e migrante, beneficiaria de programas
de transferéncia de renda, socioeducativa, institucionalizada e com deficiéncia, apresentam
especificidades importantes que devem ser analisadas e articuladas com a equipe que fard o
acompanhamento, a fim de promover atendimento oportuno e assertivo.

Neste sentido, cabe destaque as mulheres em situacdo de rua, devido as diversas
interseccionalidades ao qual estdo inseridas, o que as submete a um alto grau de
vulnerabilidade. Vale lembrar que pessoas em situagdao de rua devem ter garantido
atendimento em qualquer unidade de saude e contam ainda com o trabalho das equipes de
consultério na rua, que atuam de forma itinerante.

No Quadro 43 estdo dispostas as equipes de consultério na rua existentes na

Macrorregido 2, assim como a necessidade atual de novas Ecr.

Quadro 44: Equipes de consultério na rua da Macrorregiao 2.

Equipes de Necessidade
. . . - consultério narua | atual de novas
Macrorr’eglao Regl.'i\o de Unidade Fasma de CNES INE existentes por eCR por
de Saude Saude Saude . o
macrorregiao Macrorregiao
Central UBS 01 Asa Sul 11150 | 1487094
Macrorregiao UBS 2 Asa Norte 10723 | 2403412 4 1
2 Centro-Sul | UBS 01 N. Bandeirante | 11126 | 2380684
Sul UBS 07 Gama 10855 | 2233339

Fonte: CNES. Acesso em 15/03/2024. Os dados complementares foram disponibilizados pela Geréncia de
Atencdo a Saude de PopulagGes em Situagdo Vulneravel e Programas Especiais da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal. Disponivel no Processo SEI 00060-00553219/2023-98 (133892892).
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7.3 Plano da Macrorregiao 3

Nas discussdes realizadas nas oficinas de elaboracdo do PRI baseadas na analise dos
indicadores da linha materna e infantil da macrorregiao 3 foi possivel identificar avangos e
desafios.

A Macrorregido possui uma robusta rede de cuidados que visa assegurar a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a atengdao humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento saudavel.

No quesito pré-natal foi identificado uma baixa cobertura da atencdo primaria e um
déficit de agentes comunitarios da saude, sendo fator dificultador para o atendimento
domiciliar da gestante e da crianca, reunides de grupo e a realizacdo de um pré-natal e de
uma puericultura de qualidade. Todavia, mesmo com limitacdes, a Macrorregidao oferta a
guantidade de consultas de pré-natal preconizadas.

Os exames laboratoriais sdo ofertados durante o pré-natal e ha um fluxo bem definido
de coleta e realizacdo e resultado. J4 os exames de imagem hd uma dificuldade de oferta para
as gestantes.

O acesso ao pré-natal de alto risco, em tempo oportuno, tem sido um desafio,
considerando a quantidade de recursos humanos.

A vinculagao da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto
ocorre conforme Portaria de Vinculagdo vigente. E também oferecida a gestante uma visita
na maternidade ainda durante o pré-natal.

No componente parto e nascimento observa-se a suficiéncia de leitos obstétricos e
neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com as necessidades regionais, porém ha a
necessidade de adequac¢Ges na ambiéncia. Todas as emergéncias obstétricas contam com
servico ininterrupto de classificacdo de risco para gestantes.

A garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e
pos-parto é cumprida em todos os estabelecimentos, assim como, as boas praticas de atencao
ao parto e ao nascimento nos termos do documento da Organizacdo Mundial da Salde, de
2018.

A Rede de Bancos de Leite se destaca na Macrorregido com servicos bem distribuidos

e consolidados promovendo o aleitamento materno.
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A oferta de transporte sanitario na macrorregidao foi identificada como uma
dificuldade nos diferentes niveis de atengao.

Ambas as Regides possuem Grupos Condutores Regionais da Rede Materno Infantil
publicados.

O Plano Macrorregional trabalhou com a estratégia de iniciativas, na medida em que
se referem as agdes para o enfrentamento das necessidades identificadas no diagndstico
situacional. As iniciativas foram levantadas com base no planejamento estratégico, com o
alinhamento das diretrizes, objetivos, metas e indicadores estabelecidos. Dessa forma, foram
trabalhadas sete iniciativas, descritas abaixo, na matriz de coeréncia, no plano de acdo e na
matriz de entregas 2024-2027:

1. Qualificar o processo de compras e controle de estoque central e regional;

2. Implantar o transporte sanitario;

3. Integrar os sistemas de informacdo visando a organizacdo e comunicacdo nas

linhas de cuidado (interoperabilidade);

4. Organizar o processo regulatério na macrorregido objetivando reduzir as barreiras
de acesso;

5. Padronizar os processos de trabalho entre os niveis de aten¢do visando a alta
segura;

6. Aprimorar a rotina de atendimento em puericultura e puerpério através da
otimizacdo dos processos de trabalho, com énfase na elaboracdo de POP’s e
fluxos;

7. Ampliar a oferta de servigcos de saude bucal, apoio diagndstico e saude mental,

com énfase na Rede Materno Infantil.

Para viabilizar metodologicamente a elaborac¢do do Plano de Iniciativas Macrorregional,
foi elaborada uma Matriz de Coeréncia entre os instrumentos de planejamento estratégico da
SES-DF e o Plano de Iniciativas Macrorregional. O processo de elaboracdo da matriz
proporcionou uma analise reflexiva acerca do alinhamento necessario entre as propostas de
iniciativas da macrorregido de saude e os objetivos, indicadores e metas do Plano Distrital de
Saude. A partir da metodologia empregada, espera-se fortalecer o planejamento
macrorregional em saude, viabilizando as entregas programadas e contribuindo para o

alcance das metas estabelecidas para o Distrito Federal.
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A seguir estdo apresentados:
v a Matriz de coeréncia entre instrumentos de planejamento estratégico e o
plano de iniciativas proposto pela Macrorregiao 3;
v o Plano de iniciativas da Macrorregido 3;

v o Plano de entregas da Macrorregido 3.
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7.3.1 Matriz de coeréncia entre instrumentos de planejamento estratégico e o plano de iniciativas proposto pela Macrorregiao 3

Nesta matriz de coeréncia estdo apresentados os elementos do Plano Distrital de Saude (PDS) e dos Acordos de Gestao Regionalizada

(AGR) que guardam alguma relagdo conceitual com as iniciativas propostas pela macrorregidao de saude. O processo de elaboragdo da matriz de

coeréncia teve como objetivo proporcionar a reflexdo acerca do alinhamento entre as iniciativas propostas pela macrorregiao e o planejamento

estratégico em saude do Distrito Federal para o quadriénio 2024-2027.

Quadro 45. Matriz de Coeréncia do Alinhamento Estratégico entre o PDS, AGR e Iniciativas Propostas para a Macrorregiao 3.

PDS 2024 - 2027 AGR Iniciativa
Diretriz Objetivo Meta Indicador Indicador
Assisténcia Estruturar a rede de | Estruturar e implantar em | Percentual de implanta¢do do - Qualificar o processo de

Farmacéutica.

assisténcia farmacéutica
com foco na melhoria da
cadeia de suprimentos.

100% o controle de estoque,
com lote e validade, nos
hospitais da rede SES até
2027.

controle de estoque, com lote
e validade, nos hospitais da
rede SES.

compras e controle de
estoque central e
regional.

Gestao
Infraestrutura
Predial

de

e

Promover a melhoria da
infraestrutura dos

Taxa de
ambulatorial hospitalar.

absenteismo

Implantar o transporte
sanitario.
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Tecnologia da
Informacao e
Comunicagao.

servicos de saude e do
transporte sanitario.

Gestdo de
Infraestrutura
Predial e

Tecnologia da
Informacdo e
Comunicagao.

Transformagdo digital -
Promover a
modernizagao, integracao
e desburocratizacdo da
gestdo em saude.

Executar 100% das acles
previstas no plano de acdes
do Plano Diretor de
Tecnologia da Informacdo e
Comunicacdo (PDTIC) até
2027.

Percentual de acdes
executadas do Plano Diretor de
Tecnologia da Informacdo e
Comunicagao.

Integrar os sistemas de
informagdao visando a

organizagao e
comunicacdo nas linhas
de cuidado

(interoperabilidade).

Redes de
Atencado a
Saude.

Organizar as redes
temdticas de atencdo a
saude de forma
regionalizada.

Absenteismo de 12 consulta
ambulatorial hospitalar.

Organizar o processo
regulatorio na
macrorregiao
objetivando reduzir as
barreiras de acesso.
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Atencgao
Especializada
Vigilancia
Saude

Estruturar e reorganizar a
Atencgao Especializada
Ambulatorial e Hospitalar,
com foco na qualificacdo
da carteira de servicos

Promover e aprimorar as
acbes de vigilancia em
saude em todos niveis de
atencdo, adequando a
infraestrutura e a forca de
trabalho, de forma
regionalizada.

- Alcangar 60% de hospitais
com leitos de UTI do Distrito
Federal classificados como de
alta conformidade na
Avaliacgdo  Nacional das
Praticas de Seguranca do
Paciente até 2027.

- Percentual de hospitais com
leito de UTI classificados como
de Alta Conformidade na
Avaliacdo Nacional das Préticas
de Seguranca do Paciente.

Total de notificagcbes de
eventos adversos
relacionados a Seguranca
do Paciente.

Padronizar os processos
de trabalho entre os
niveis de atencdo
visando a alta segura.
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Governancga.

Vigilancia
Saude.

a

Fortalecer a gestao
orientada por processos,
com foco na melhoria
continua e entrega de
melhores resultados.

Fortalecimento das ag¢oes
de promocdo da saude,
prevencdo de doengas,
reducdo e eliminagdo de
riscos e agravos, de forma
integrada com a
assisténcia.

Reduzir para 9,7 a
mortalidade infantil até 2027.
Manter a razao de
mortalidade materna do
Distrito Federal abaixo de 30
Obitos a cada 100.000
nascidos vivos AGR: 95%

Ter 100% das vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de um ano
de idade (pentavalente — 32
dose, poliomielite inativada —
32 dose, pneumocdcica 10-
valente — 22 dose) e para
criangas de 1 ano de idade
(triplice viral — 12 dose) com
coberturas vacinais de no
minimo 95% no ano corrente.

Taxa de mortalidade infantil
Razdo de mortalidade materna
do Distrito Federal.

Proporgao de vacinas
selecionadas que compdem o
Calenddrio Nacional de
Vacinagao para criangas
menores de 1 ano de idade
(pentavalente - 32 dose,
poliomielite - 32 dose,

pneumocdcica 10 - valente — 22
dose) e para criancas de 1 ano
de idade (triplice viral — 12
dose) com coberturas vacinais
preconizadas.

Percentual de cobertura
vacinal do esquema basico
completo das vacinas SCR,
Pentavalente, Pdlio e
Pneumococica.

Propor¢io de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinagdo para
criangas menores de um
ano de idade.

Aprimorar a rotina de
atendimento em
puericultura e puerpério
através da otimizacdo
dos processos de
trabalho, com énfase na
elaboracdo de POP’s e
fluxos.
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Redes

de

Promover a qualidade de

Aumentar a cobertura dos

Cobertura de Centros de

Agdes de matriciamento

Atencado a | vida das pessoas com | Centros de Atencdo | Atencao Psicossocial. sistematico realizadas por
Saude. transtornos mentais, com | Psicossocial para 0,75 até Centro de Atencdo
foco na ansiedade, | 2027. Psicossocial com equipes de
depressdo e uso abusivo Atencdo Basica.
de alcool, tabaco e outras
drogas.
Atencado Ampliar e qualificar a | Ampliar para 34% a cobertura | Cobertura Potencial das | Proporcdo de equipes de
Primaria a | Atencdo Primaria a Saude | potencial das equipes de | equipes de Salude da Bucal | saude da familia que
Saude. em suas diferentes | Saude Bucal de 40h (eSB 40h) | Modalidade | de 40h (eSB) em | realizam 03  atividades
modalidades (eSF, eSB, | até 2027. todo o territério do DF. coletivas no més, com
eAPP, eCR, eMULTI e énfase na adocdo de

eCERPIS), considerando as
vulnerabilidades.

habitos saudaveis.

Ampliar a oferta de
servicos de saude bucal,
apoio diagndstico e
saude mental, com
énfase na Rede Materno
Infantil.

Fonte: Geréncia de Planejamento e Programacgdo em Saude. Informagdes obtidas no Processo SEI 00060-00525532/2023-36.
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7.3.2 Plano de Iniciativas da Macrorregiao 3

No quadro a seguir esta apresentado o plano de agdo para as iniciativas propostas pela macrorregidao de saude, escalonadas anualmente,

para o quadriénio 2024-2027.

Quadro 46. Plano de Iniciativas da Macrorregiao 3

Iniciativa Por que? Como? Quando? Onde? Quem?
Qualificar o processo de | Deficiéncia da cadeia de | Fomentar a discussdo da adequacao da distribuicdo | 12/2024. | Logistica SULOG/Macro 3.
compras e controle de estoque | suprimentos na drea | a partir do controle de estoque regional. farmacéutica.
central e regional. central.
Identificar gargalos de Elaborar diagndstico do processo da cadeia de | 01/2025. | Unidades Macro 3.
distribuicio de insumos. suprimentos na Macro, utilizando uma unidade selecionadas.
Antecipar a falta de hospitalar, duas UBS e CEO como piloto.
i itand o . .
msumosl,. evitando Instituir controle de estoque nas unidades de | 01/2026. | Unidades Macro 3.
desperdicio. .
consumo. selecionadas.
Implantar o transporte sanitario. | Efetivar acesso ao usudario. | Realizar diagndstico de necessidade e finalidade de | 12/2025. | Regido de | ASPLAN/GPMAs.
transporte sanitario. (Ex: TR de contrato de Saude.
servicos).
Fomentar a discussdo intersetorial a partir do | 01/2026.
diagndstico da Macro.
Integrar os sistemas de | Comunicacdo em rede. Buscar parceria de instituicdes de ensino, a partir | 12/2025. | Unidades. Macro 3.
informacéao visando a do diagnéstico de interoperabilidade de fato para

organizacdao e comunicag¢ao nas

fase de teste enquanto Macro.
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linhas de cuidado

(interoperabilidade).

Organizar o processo regulatério | Fortalecimento do processo | Trocar experiéncias exitosas da gestdo de filas, e | 12/2024. | GERLE/GERNO. | Macro
na macrorregidao objetivando | regulatério na Macro, com | instituir fluxo de panorama 2 (PPl) com foco no 3/GERLE/GERNO.
reduzir as barreiras de acesso. ampliacdo do acesso ao | fortalecimento das redes.

usudrio e diminuicdo do

absenteismo.

Alinhamento das acbes de | Instituir colegiado de regulacao. 03/2024. Superintendéncias,

regulacao e Diretorias.

monitoramento.
Padronizar os processos de | Necessidade de protocolo | Realizar troca de experiéncia com objetivo de | 01/2026. | Unidades  de | Superintendéncia/
trabalho entre os niveis de | de alta seguranca. padronizac¢do do processo de altar segura. saude. Diretorias.
atengdo visando a alta segura.

Alinhamento conceitual entre a macro e entre as | 03/2025.
unidades, a fim de implantacdo do processo

Aprimorar a rotina de | Necessidade de | Elaborar diagnéstico da situagdo atual. 06/2026. - GACL.
atendimento em puericultura e | mapeamento de processo. GENF.
puerpério através da otimizacdo GAP.
dos processos de trabalho, com GEAQ.
énfase na elaborag¢do de POP’s e
fluxos.
Ampliar a oferta de servicos de | Ampliagdo e estruturacdo | Levantamento de necessidades da rede Materno | 12/2026. - Macro 3.

saude bucal, apoio diagndstico e
saude mental, com énfase na
Rede Materno Infantil.

de servigos.

Infantil.

Fonte: Geréncia de Planejamento e Programagdo em Saude. Informacdes obtidas no Processo SEI 00060-00525532/2023-36.
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7.3.3 Plano de entregas da Macrorregiao 3

Neste plano estdo dispostas as entregas para cada iniciativa proposta pela macrorregidao de saude, escalonadas anualmente, para o

guadriénio 2024-2027.

Quadro 47. Plano de Entregas da Macrorregiao 3

Iniciativa 1: Qualificar o processo de compras e controle de estoque central e regional.

Entregas 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Fomentar a discussdo da adequacado da distribuicdo a partir do controle de estoque regional. X
Elaborar diagndstico do processo da cadeia de suprimentos na Macro, utilizando uma unidade hospitalar, duas UBS e CEO como piloto. X
Instituir controle de estoque nas unidades de consumo. X
Iniciativa 2: Implantar o transporte sanitario.

Entregas 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Realizar diagndstico de necessidade e finalidade de transporte sanitario. (Ex: TR de contrato de servicos). X
Fomentar a discussdo intersetorial a partir do diagndstico da Macro. X
Iniciativa 3: Integrar os sistemas de informagao visando a organizagao e comunicag¢ao nas linhas de cuidado (interoperabilidade).

Entregas 2024 | 2025 | 2026 | 2027
Buscar parceria de institui¢cGes de ensino, a partir do diagndstico de interoperabilidade de fato para fase de teste enquanto macro. X
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Trocar experiéncias exitosas da gestdo de filas, e instituir fluxo de panorama 2 (PPl) com foco no fortalecimento das redes; Instituir

colegiado de regulagao.

Alinhamento conceitual entre a macro e entre as unidades, a fim de implantagdo do processo. X

Realizar troca de experiéncia com objetivo de padronizacdo do processo de altar segura. X

Levantamento de necessidades da rede Materno Infantil. X

Fonte: Geréncia de Planejamento e Programacdo em Saude. Informacdes obtidas no Processo SEI 00060-00525532/2023-36.
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7.3.4 Outras necessidades de saude relacionadas aos pontos de aten¢ao da Rede Materno
Infantil da Macrorregiao 3

Além das Unidades Basicas de Saude, Hospitais e Ambulatérios, existem outros elementos
relacionados aos pontos de atencdo que devem ser considerados para o pleno funcionamento da
Rede Materno Infantil. Sdo eles: os Centros de Parto Normal (CPN), as Casas da Gestante, Bebé e
Puérpera (CGBP), a ambiéncia dos Centros Obstétricos e das Unidades Neonatais e as equipes dos
Consultérios na Rua (eCR). A seguir estdo descritas a situacdo atual destes elementos e as

necessidades elencadas pelas areas técnicas responsdveis na ADMC.

7.3.4.1 Centro de Parto Normal — CPN da Macrorregiao 3

Os Centros de Parto Normal (CPN) sdo unidades de saude destinadas a assisténcia ao parto
de risco habitual, que prestam assisténcia ao trabalho de parto, parto, puerpério e cuidados com
o recém-nascido. Seu principal objetivo é proporcionar um ambiente seguro e acolhedor para o
parto,sem intervenc¢des médicas desnecessarias, promovendo uma abordagem mais humanizada.

A Portaria GM/MS 1.631/2015, transcrita para os artigos 102 a 106 da Portaria de
Consolidacdo n? 1, de 28 de setembro de 2017, define o Parametro de Infraestrutura para a
assisténcia da Rede Materno Infantil para todas as Gestantes. Segundo esta normativa o nimero
de CPNs em determinada Regido é definido pelo nimero de habitantes, a saber:

Quadro 48: Parametros populacionais para os Centros de Parto Normal.

Populagao Alvo Parametro Proposto

Populacdo de 100 a 350 mil hab. 1 CPN

Pop. de 350 mil a 1 milhdo de hab. | 2 CPN

Pop. > de 1 milhdo de hab. 3 CPN
Pop. > de 2 milhdes de hab. 4 CPN
Pop. > de 6 milhdes de hab. 5 CPN
Pop. > de 10 milhGes de hab. 6 CPN
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Considerando a populagdao da Macrorregiao 3, de 707.451 habitantes (PDAD 2021 - IPEDF),

identifica-se a necessidade de construgao de mais 1 Centro de Parto Normal de 5 leitos (PPP).

7.3.4.2 Casa da Gestante, Bebé e Puérpera da Macrorregiao 3

A Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) é uma residéncia provisoéria de cuidado a
gestacdo de alto risco para usuarias em situacao de risco, identificadas pela Atenc¢do Basica
ou Especializada, deve ter a capacidade para acolhimento de dez, quinze ou vinte usudrias,
entre gestantes, puérperas com recém-nascidos e puérperas sem recém-nascidos.

No DF ainda ndo existem estruturas especificas como as descritas para as Casas de
Gestante, Bebé e Puérpera - CGBP, o que faz com que muitos leitos obstétricos sejam
bloqueados para funcionarem como leitos de “mae nutriz”.

A Portaria GM/MS 1.631/2015, transcrita para os artigos 102 a 106 da Portaria de
Consolidacdo n2 1, de 28 de setembro de 2017, define o Parametro de Infraestrutura para a
assisténcia da Rede Materno Infantil para todas as Gestantes. Segundo esta normativa o

nimero de CGBP em determinada Regido é definido conforme parametro abaixo:

Considerando que a Macrorregidao 3 possui 13 leitos para gestantes de alto riscoe 18

leitos de UTIN, identifica-se a necessidade de minimamente uma CGBP.

7.3.4.3 Ambiéncia dos Centros Obstétricos e das Unidades Neonatais da Macrorregiao 3
Os trés Hospitais que prestam assisténcia ao parto e nascimento nesta Macrorregiao
ndo possuem estrutura fisica que cumprem a RDC 36 de 03 de junho de 2008 que Dispde sobre
Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de Atengao Obstétrica e Neonatal.
Neste sentido identifica-se a necessidade de realizar a ambiéncia em todas as

maternidades.

7.3.4.4 Equipes dos Consultdrios na Rua da Macrorregiao 3
A atencdo bdasica de saude deve ser ofertada integralmente e gratuitamente a todas as
pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territério, considerando os

determinantes e condicionantes de saldde, a epidemiologia local, a pessoa em sua
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singularidade e inser¢do sociocultural, produzindo atengdo integral, visando o planejamento
e a implementacdo de aces publicas para a protecdo da saude da populagao, a prevencao e
o controle de riscos, agravos e doengas, bem como, para a promogao da saude.

No contexto das vulnerabilidades sociais, popula¢cdes em situacdo vulnerdvel, como
populagdo negra, pessoas em situacdo de rua, pessoas privadas de liberdade, LGBTQIA+,
popula¢des do campo, povos tradicionais, refugiada e migrante, beneficidria de programas
de transferéncia de renda, socioeducativa, institucionalizada e com deficiéncia, apresentam
especificidades importantes que devem ser analisadas e articuladas com a equipe que fard o
acompanhamento, a fim de promover atendimento oportuno e assertivo.

Neste sentido, cabe destaque as mulheres em situacdo de rua, devido as diversas
interseccionalidades ao qual estdo inseridas, o que as submete a um alto grau de
vulnerabilidade. Vale lembrar que pessoas em situagao de rua devem ter garantido
atendimento em qualquer unidade de saude e contam ainda com o trabalho das equipes de
consultério na rua, que atuam de forma itinerante.

No Quadro 46 estdo dispostas as equipes de consultério na rua existentes na

Macrorregido 3, assim como a necessidade atual de novas Ecr.

Quadro 49: Equipes de consultério na rua da Macrorregiao 3.

Equipes d

conqsl:;l‘t)f'):ioia Necessidade

Macrorregiao | Regidao de | Unidade Basica CNES INE rua existentes atual de novas
de Saude Saude de Saude or eCR por
P o Macrorregiao
macrorregiao
o Leste UBS 01 Paranoa | 10634 | 2237083

Macrorregiao 3 Norte 1 1

Fonte: CNES. Acesso em 15/03/2024. Os dados complementares foram disponibilizados pela Geréncia de
Atencdo a Saude de PopulagGes em Situagdo Vulneravel e Programas Especiais da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal. Disponivel no Processo SEI 00060-00553219/2023-98 (133892892).
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CONSIDERACOES FINAIS

O Distrito Federal enquanto Unico ente federado sem municipios possui desafios no
campo da saude tdo complexos quanto as demais Unidades Federativas. Isto se deve, em
parte, as diferencgas locorregionais observadas nas mais diversas dimensdes, tais como renda,
escolaridade, estrutura etdria, mobilidade urbana, SUS dependéncia, morbidade,
mortalidade, vulnerabilidade social, dentre outras.

As trés macrorregioes de saude do Distrito Federal apresentam caracteristicas distintas
e, por esta razdo, a Secretaria de Saude do Distrito Federal empreendeu esforcos ao longo do
ano de 2023 para promover o processo de Planejamento Regional Integrado com foco na
entrega de Planos Macrorregionais de Salude que sejam exequiveis e que reflitam as
necessidades de cada regido de saude.

A énfase dada a Rede Materno Infantil na estruturagao dos Planos Macrorregionais
objetivou contribuir para o alcance das metas estabelecidas no Programa Previne Brasil
(vigente até 2023), uma vez que 4 dos 7 indicadores estdo relacionados a saude materno-
infantil (Proporgdo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a
12 até a 122 semana de gestagao; Proporcao de gestantes com realizagdo de exames para
sifilis e HIV; Proporg¢do de gestantes com atendimento odontoldgico realizado; Proporcdo de
criancas de um ano de idade vacinadas na APS contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite
B, infec¢Oes causadas por Haemophilus influenzae tipo B e poliomielite inativada).

Portanto, os Planos Macrorregionais apresentados nesta publicagdo representam o
compromisso da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal com o planejamento
ascendente e participativo e demonstram o empenho da pasta na melhoria das condi¢des de

saude da populacdo do Distrito Federal.
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