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1. ATENDIMENTO MEDICO DE URGENCIA E
EMERGENCIA

1.1 Atendimento médico de Urgéncia e Emergéncia —

Hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPAS)

Descricao

A rede de atengéo as urgéncias e emergéncias no &mbito da Secretéaria de Estado de
Saulde do Distrito Federal é constituida pelos Hospitais Regionais e Unidades de Pronto
Atendimento (UPASs), de que o Instituto Hospital de Base (IHB), o Hospital Regional da Santa
Maria (HRSM) e as 06 (seis) Unidades de Pronto Atendimento (UPASs) estdo sob gestédo do
Instituto de Gestéo Estratégica de Saude do Distrito Federal (IGESDF).

Requisitos

Comparecimento espontédneo ao guiché de atendimento do Pronto Socorro do
hospital/lUPA munido de documentos de identificagdo para confeccdo da guia de
atendimento.

Observacao: se vocé nao tiver documentos de identificacdo também sera atendido
na emergéncia

Previsdo de horarios de atendimento e tempo de espera

O horério de atendimento é ininterrupto (24 horas).

Vocé deve saber que o atendimento obedece a uma classificagdo de risco (Primeiro
os pacientes classificados em Vermelho, seguido dos pacientes classificados em Laranja, e

entdo dos pacientes classificados em Amarelo).
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Formas de Acesso:

ASA NORTE

1. HOSPITAL REGIONAL DA ASA NORTE- HRAN

« ENDERECO: SMHN QUADRA 101 BLOCO A AREA ESPECIAL — BRASILIA-DF,
CEP: 70.710-905, CNPJ: 00.394-700/0012-60

» Acessibilidade: Possui rampa de acesso nas calcadas, elevadores internos em

todos os blocos que déo acesso a todos os andares;

» Estacionamento: Disponivel 24 h para usuarios na frente e lateral do hospital. Na
lateral oposta tem estacionamento disponivel para servidores, isolado com alambrado e
vagas preferenciais para idosos e deficientes. Diretores e gerentes possuem vaga cativa no
estacionamento na garagem do subsolo.

* Descricao:

Atendimento de URGENCIA E EMERGENCIA nas seguintes especialidades:

Cirurgia Geral

Clinica Médica

Odontologia

Ginecologia e Obstetricia

Queimados

Cirurgia Plastica

Com excecédo da Unidade de Queimados todas as outras especialidades encontram-
se empenhadas exclusivamente para o enfrentamento da pandemia de COVID-19,
atendendo preferencialmente pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19.

As especialidades de Oftalmologia e Pediatria que também contavam com
atendimento de Urgéncia e Emergéncia neste Hospital foram temporariamente retiradas
devido a reorganizacao deste Hospital e da Rede da SESDF durante o periodo da Pandemia
de COVID-19.

Servico Hospitalar de Emergéncia conta com atendimento 24h por demanda
espontanea, para atendimento de pacientes com sintomas respiratorios e suspeitos de Covid-

19. A entrada acontece pelo Ambulatorio e o paciente deve fazer a Guia de Atendimento de
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Emergéncia — GAE nos guichés localizados na entrada, passar na classificacdo de risco e
proceder para o atendimento Médico.

Horérios de visitas e troca de acompanhantes:

Esta suspensa a entrada de visitantes ou permanéncia de acompanhantes. Os casos
excepcionais bem como andlises de critérios serdo averiguados individualmente pela

Supervisado de Enfermagem do setor.

Observacdo: AS INFORMACOES ACIMA SAO VALIDAS DURANTE O PERIODO
DE PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS (COVID - 19).

ASA SUL
1. HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE BRASILIA- HMIB

. Enderego: AV L2 SUL QUADRA 608 MODULO A — Asa Sul — Brasilia — DF.
CEP: 70.203-900.
. Acessibilidade: rampas de acesso e sinalizacao disponivel nos acessos da

unidade de saude.

. Estacionamento: Possui estacionamento para carros e motos.

. Descricdo: Atendimento de urgéncia e emergéncia nas seguintes
especialidades: - Pediatria

- Cirurgia Pediatrica

- Emergéncia em Ginecologia

- Obstetricia de Alto Risco

. Horarios de visitas e troca de acompanhante

N&o sdo permitidas visitas nos leitos de emergéncia, tendo em vista que o prazo
previsto de internacdo é de 24 horas. Visitas, somente no leito de enfermaria. Contudo, o
paciente tem direito a um acompanhante durante sua internacdo nas emergéncias do
hospital.

O horario de troca de acompanhante: é entre 07h e 22h.
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2. INSTITUTO HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL

(IHBDF)

. Endereco: SMHS - Area Especial - Quadra 101 - Brasilia - DF | CEP: 70.335-
900

. Acessibilidade: disponivel em todos os acessos da unidade de saude.

. Estacionamento: Possui estacionamento para carros e motos.

. Descricdo: Atendimento de urgéncia e emergéncia nas seguintes

especialidades: - Trauma e Ortopedia

. Horarios de visitas e troca de acompanhante: XX

BRAZLANDIA
HOSPITAL REGIONAL DE BRAZLANDIA

o Endereco: Area Especial 06 — Setor Tradicional — Brazlandia/DF — CEP:
73.740-793
o Acessibilidade: Existéncia de rampas em todas as entradas de acesso da

Unidade Hospitalar e corredores internos. Presenca de ponto de dnibus em frente ao Hospital.
Estacionamento: Disponivel 24 horas para usuarios (carros, motos, bicicletas), vagas
reservadas para idosos, gestantes e cadeirantes.

o Descricdo: Atendimento de urgéncia e emergéncia nas seguintes
especialidades:

4 Clinica Médica: Adulto e Pediatrico (Pacientes Sintomaticos Respiratérios /
suspeito de contaminacdo por COVID-19 - entrada para atendimentos pelas Portarias do
Pronto Socorro). Adulto e Pediatrico (Pacientes com necessidades de atendimento diferentes
da anterior, outras patologias - Entrada para atendimentos pela Portaria Central).

v Cirurgia Geral (Entrada para atendimentos pela Portaria Central)

v Ginecologia e Obstetricia (Entrada pelo Bloco Materno, atendimento interno

em ambiéncia diferenciada de acordo com as informagfes da paciente e andlise profissional)

Observacdo: AS INFORMACOES ABAIXO SAO VALIDAS DURANTE O PERIODO

DE PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
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o Horarios de Troca de Acompanhante

Considerando o Decreto N° 40.475, de 28 de fevereiro de 2020 que declara situacao
de emergéncia no ambito do Distrito Federal, em razdo da pandemia do Novo Coronavirus
2019 (COVID-19) e o Plano de Contingéncia para Epidemia da Doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19) do Distrito Federal, versao 04, de 16/03/2020, item 7 que traz restricdes as
visitas hospitalares. O Hospital Regional de Brazlandia informa:

v Liberada a permanéncia de apenas 01 (um) acompanhante para paciente,
pediatrico, Portador de Necessidades Especiais (em qualquer idade) ou pacientes acima de
60 anos, com possibilidade de troca no periodo matutino de 07h as 09h e no periodo
vespertino de 16h30 as 19h;

v Por medida de seguranca, a fim de se evitar aglomeracdes e, tendo parte da
entrada do Pronto Socorro se integrado a Entrada Principal e, para que se evite a
possibilidade de contaminagBes no ambiente hospitalar por COVID-19, as visitagdes estao

suspensas.

CEILANDIA

1. HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA

. Endereco: QNM 27- AREA ESPECIAL 01- CEILANDIA/DF-CEP: 72215-170.

o Acessibilidade: Existéncia de rampas em todas as entradas de acesso da
Unidade Hospitalar. Presenca de ponto de 6nibus em frente ao Hospital.

o Estacionamento: Disponivel 24 horas para usuarios (carros, motos, bicicletas)
vagas reservadas para idosos, gestantes e cadeirantes.

o Descricdo: Atendimento de wurgéncia e emergéncia nas seguintes
especialidades:

- Pediatria

- Clinica Médica

- Cirurgia Geral

- Ortopedia e Traumatologia

- Ginecologia e Obstetricia
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Observagdo: AS INFORMACOES ABAIXO SAO VALIDAS DURANTE O PERIODO
DE PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS 2019 (COVID - 19)

o Horérios de visitas e troca de acompanhantes

Considerando o decreto n°® 40.475, de 28 de fevereiro de 2020 que declara situacao
de emergéncia no ambito do Distrito Federal, em razdo da pandemia do Novo Coronavirus
2019(COVID- 19) e o Plano de Contingéncia para Epidemia da Doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID -19) do Distrito Federal, versao 04, de 16/03/2020, item 07 que traz restricdes

as visitas hospitalares, informamos:

O Hospital Regional de Ceilandia informa 0S seguintes

critérios/vedacdes para visitas hospitalares na unidade:

. Estd suspensa a entrada de visitantes ou permanéncia de acompanhantes
gue: - tenham menos de 13 anos de idade completos e acima de 60 anos de idade completos.

o Acompanhantes no prédio anexo (COVID 19), apenas com autorizacdo do
Servico Social, para:

- Pacientes idosos (acima de 60 anos),

- Pacientes portadores de necessidades especiais,

- Criancas (menores de 13 anos)

. Pacientes com COVID-19, que se encontram nas enfermarias de Clinica

Médica e Clinica Cirurgica, terdo acompanhantes apenas com avaliagdo da enfermagem.

o ACOMPANHANTES NA MATERNIDADE: Apenas o pai da crianga, no horéario
de 07:00 as 09:00 e 17:00 as 19:00.

Horarios de visita no Hospital Regional de Ceilandia

o Pronto socorro adulto: 14:00 as 15:00 (1 visita por dia)
o Sala Vermelha: 14:00 as 15:00 (1 visita por dia)

o Pediatria: 16:00 as 17:00 (1 visita por dia)

o Ortopedia: 14:00 as 15:00 (1 visita por dia)
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o Unidade de Neonatologia (UNEQO); Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN); Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN)
17:00 as 19:00 (s6 o pai)

o Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal Canguru (UCINCA): 17:00 as 19:00
(s6 o pai)

o Ginecologia: 15:00 as 16:00 (1 visita por dia)

o Clinica Cirargica: 14:00 as 15(1 visita por dia)

Por medida de seguranca, a fim de se evitar aglomeracdes e, para que se evite
a possibilidade de contaminacdes no ambiente hospitalar por COVID-19, as visitacdes

estdo suspensas nos seguintes setores:

. Pronto Socorro Pediatria

. Sala amarela

. Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
. Clinica Médica

o Clinica Cirargica

. Maternidade

o Box de Emergéncia

2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE CEILANDIA
. Endereco: QNN 27, Area Especial D — Ceilandia

Norte
CEP: 72.225-270

. Acessibilidade: a unidade possui rampa de acesso na entrada
. Estacionamento: Possui estacionamento para carros, motos e bicicletas
. Descricdo: Atendimento de urgéncia e emergéncia nas seguintes

especialidades:
Clinica Médica
Odontologia (apenas emergéncia no periodo noturno)
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GAMA

HOSPITAL REGIONAL DO GAMA
. Endereco: Area Especial n° 1 — Setor Central, DF. CEP: 72405-901

. Acessibilidade: rampas de acesso e sinalizacao disponivel nos acessos da
unidade de saude.

. Estacionamento: para carros, motos e bicicletas na area externa da unidade
hospitalar. O HRG possui dois estacionamentos internos com vagas para portadores de
necessidades especiais e idosos com as devidas sinalizacdes.

. Descricdo: Atendimento de urgéncia e emergéncia nas seguintes
especialidades:

Clinica Médica

Clinica Cirdrgica

Ginecologia e Obstetricia

Ortopedia

Cardiologia

Odontologia

. Horarios de visitas e troca de acompanhante

Pronto Socorro Adulto e Pronto Socorro de Cirurgia e Ortopedia: De segunda a
domingo, das 15h as 17h (dois visitantes por dia).

Maternidade, Retaguarda do Centro Obstétrico e Unidade de Cuidados
Intermediarios (UCIN) — De segunda a domingo, das 14h as 17h.

Na UCIN e Leitos de Retaguarda o limite é de dois visitantes por dia, contando com
0 pai se este estiver no horario de visitas.

UTI ALA 1: Visita todos os dias da semana no horario de 15h as 16h. Permitido
guatro visitantes.

UTI ALA 2: Visita todos os dias da semana no horério de 16h as 17h.Permitido
guatro visitantes.

Horario da troca de acompanhantes:

Pronto Socorro Adulto e Pronto Socorro de Cirurgia e Ortopedia, Maternidade,

Ginecologia,
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Clinica Cirdrgica, Clinica Ortopédica, Clinica Médica, Cardiologia e
Tisiopneumologia: Manha: 06h as 09h e 11h as 12h; Tarde: 17 as 21h

Centro Obstétrico: Manh& —06h as 09h; Tarde: 12h as 14h e 18h as 21h

Observacédo: A unidade de salde n&o permitido acesso de visitantes com idade

abaixo de 12 anos.

GUARA

HOSPITAL REGIONAL DO GUARA

o Endereco: QI 06 Area Especial C - Guara I.

Acessibilidade: rampas de acesso e sinalizagdo disponivel nos acessos da unidade
de saude.

o Estacionamento: possui estacionamento para carros, motos e bicicletas.

o Descricdo: Atendimento de urgéncia e emergéncia nas seguintes

especialidades:
Clinica Médica

Pediatria

Observacgdes: tendo em vista o contexto atual de pandemia por COVID-19, e visando

maior controle epidemiolégico, considerar em carater temporario:

Horérios de visitas:

Horario de Visita: Pronto Socorro: 15h as 16h, sendo permitido a entrada de apenas
um (01) visitante por 30 minutos, preferencialmente sem doencas prévias, menores de 65
anos e maiores de 18 anos.

Horério de Visita na internacéo da Clinica Médica: 15h as 16h, sendo permitido a
entrada de apenas um (01) visitante por 30 minutos, preferencialmente sem doencgas prévias,
menores de 65 anos e maiores de 18 anos.

Observacdo: permitida a permanéncia de acompanhantes em periodo integral
exclusivamente para os casos previstos em lei.

Sala de Estabiliza¢c&o (Sala Vermelha e Sala Amarela): visitas suspensas durante

a pandemia, os boletins diarios estdo sendo repassados por contato médico via telefone.
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Ala COORTE COVID: visitas suspensas durante a pandemia, os boletins diarios estédo
sendo repassados por contato médico via telefone.

Troca de acompanhantes:

- Manha: 07:00 as 09:00

- Tarde: 12:00 as 14:00

- Noite: 19:00 as 21:00

Observacdo quanto ao traje: Aos visitantes e Acompanhantes ndo € permitido o
acesso ao hospital sem camisa, short, bermudas curtas, saias curtas, camiseta regata, roupas

transparentes, trajes de banhos e chinelos de dedo.

NUCLEO BANDEIRANTE

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO NUCLEO

BANDEIRANTE — UPA/NB
. Endereco: DF 075 km 180 Placa das Mercedes, CEP: 71732010 Brasilia/ DF

. Acessibilidade: rampas de acesso e sinalizacdo disponivel nos acessos da
unidade de saude.

. Estacionamento: Possui estacionamento externo para carros.

. Descricdo: Atendimento de wurgéncia e emergéncia nas seguintes
especialidades:

Clinica médica

Odontologia

. Horario de visitas e troca de acompanhantes:

Nas alas de observacdo adulto e box de emergéncia, caso a condicdo clinica do

paciente permita, ele podera receber visita de 10:30h as 11:30h e de 15:00h as 16:00h.

PARANOA

HOSPITAL DA REGIAO LESTE

. Endereco: Area especial hospitalar, quadra 2, conj. K, lote 1, CEP 71570-050
Paranoa- DF
o Telefone: (61) 2017-1550.
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.
.

Piloto)
.

Linhas de 6nibus:

Linhas de 6énibus partindo da area central DF (rodoviaria):

Linha: 0.101; Parano&/ W3 Norte (Rodoviaria Plano Piloto)

Linha: 100.3; Paranoa / W3 Sul (Rodoviaria do Plano Piloto)

Linha: 0.761; Parano& / Rodoviaria do Plano Piloto (Ponte JK)

Linha: 0.765; Parano& (Condominio Del Lago) / W3 Sul (Rodoviaria do Plano

Acessibilidade: disponivel em todos os acessos da unidade de saude.

Possui estacionamento para carros, motos e bicicletas na area externa da

unidade hospitalar. O HRL possui estacionamento interno com vagas para portadores de

necessidades especiais e idosos com as devidas sinaliza¢des Horéario de

Atendimento:

1. Pronto Socorro: atendimento 24 horas.
2. Servigos Ambulatoriais: Manha: das 07h as 12 h/ Tarde: das 13h as 18h.
3. Servicos Administrativos: 07:00 a 12:00 e 13:00 a 18:00 (de segunda a Sexta-feira,

exceto feriados). Alguns setores funcionam a partir das 13 horas.

Prioridades de atendimento: Conforme Classificacdo de Riscos.

Descricdo:
Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia em Clinica Médica

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia em Trauma (Ortopedia e Cirurgia

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria
Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia em Ginecologia e Obstetricia

Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia em Obstetricia em Clinica Cirlrgica.

Requisitos:

Comparecimento as Unidades de Pronto Socorro do hospital, entrada pelo

SAMU/BOMBEIROS ou referenciados;
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o O atendimento no Pronto Socorro da Pediatria € feito para criancas de 0 dias

até 13 anos, 11 meses e 29 dias.

o Formas de prestacdo do servico:

Abrir a GAE no NUREM e, apo6s ser acolhido pela classificacao de risco, seguindo
protocolo institucional e seré direcionado da seguinte forma:
VERMELHO - Encaminhar para SALA VERMELHA (BOX);
LARANJA — Encaminhar para sala de espera até atendimento médico;
AMARELO — Encaminhar para sala de espera até atendimento médico;
VERDE - Redirecionado para a Unidade de Saude de referéncia.
AZUL - Realizar atendimento na Unidade de Saude de referéncia.

e Documentos Necessarios
Documento de identidade valido, com fotografia. Menores acompanhados por

responsaveis legais.

e Horérios de visitas e troca de acompanhante

> Horario de Visita nos Prontos Socorro Adulto e Infantil, sendo 1 visitante/dia.
Box: 14h as 14:30h
PS: 16h as 16:30h

» Troca de acompanhantes: 7h as 10h- 1 troca/ 12h a 15h- 1 troca/ 19h as 20h- 1 troca.
O horério de visita pode apresentar restricdes tendo em vista a Pandemia-Covid 19.

» Horario de troca de acompanhante no Centro Obstétrico: 08h e 20h (CO néo tem

visita, somente boletins informativos para um familiar as 06;30h, 11h, 16h e 20h).

e Telefones:
> Telefones: 2017-1550
> VOIP: 1594/1595

PLANALTINA
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HOSPITAL REGIONAL DE PLANALTINA

. Endereco: Av. WL4 — Area Especial — Setor Hospitalar Planaltina-DF. CEP:
73310- 000.
. Acessibilidade: Existéncia de rampas em todas as entradas de acesso da

Unidade Hospitalar e corredores internos. Presenca de ponto de 6nibus em frente ao Hospital.

. Estacionamento: Disponivel 24 horas para usuarios (carros, motos,
bicicletas), privativos para servidores e vagas reservadas para idosos, gestantes e
cadeirantes.

. Descricdo: Atendimento de urgéncia e emergéncia nas seguintes
especialidades:

Clinica Médica

Clinica Cirdrgica

Ortopedia

Pediatria

Ginecologia e Obstetricia

. Horarios de visitas e troca de acompanhante

Visitas

Internacdo das Clinicas Médica, Cirurgica e Ortopédica: das 14h as 15h, 03 (trés)
visitantes por paciente (entra um por vez);

Maternidade: das 15h as 16h, 03 (trés) visitantes por paciente (entra um por vez) —
Obs.: para os pais dos recém-nascidos, ndo ha horario pré-determinado;

Pronto-Socorro Adulto e Pediatrico: das 16h as 17h, 03 (trés) visitantes por paciente
(um por vez);

Neonatologia: das 16h30 as 17h e das 20h as 20h30, 02 (dois) visitantes por paciente
em cada horério (entra um por vez) — Obs.: para os pais de bebés internados na Neonatologia,
nao ha horario pré-determinado.

Troca de acompanhantes: Manha: das 07h as 09h; Tarde: das 12h as 14h e Noite:
das 18h as 20h

Observacédo quanto ao traje: Nao é permitido o acesso ao hospital sem camisa.

RECANTO DAS EMAS
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DO RECANTO DAS
EMAS - UPA REC

. Endereco: Quadra 400/600, Area especial — Recanto das Emas - CEP:
72.625-000
. Acessibilidade: rampas de acesso e sinalizagao disponivel nos acessos da

unidade de saude

. Estacionamento: Possui estacionamento externo para carros.

. Descricdo: Atendimento de urgéncia e emergéncia nas seguintes
especialidades:

Clinica Médica

SAO SEBASTIAO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE SAO SEBASTIAO
. Endereco: QD 102 conj. 1 LT 1, Residencial Oeste, S&o Sebastido.

. Acessibilidade: rampas de acesso e sinalizagcdo disponivel nos acessos da
unidade de saude.

. Estacionamento: Possui estacionamento externo para carros.

. Descricdo: Atendimento de urgéncia e emergéncia nas seguintes

especialidades: Clinica Médica

SAMAMBAIA

1. HOSPITAL REGIONAL DE SAMAMBAIA

. Endereco: QS 614 CJ C LOTES 1/2. Samambaia Norte CEP: 72.322-583

. Telefone: (61) 2017- 2200

. Acessibilidade: Existéncia de rampas nas entradas da unidade hospitalar. O
prédio principal possui elevadores e escadas que dao acesso a todos os andares. No prédio
anexo 0 acesso é somente por meio de escadas. Presenca de ponto de 6nibus préximo ao

hospital.
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. Estacionamento: Existéncia de estacionamento na area externa da unidade
hospitalar para os usuarios e interno para os servidores e veiculos oficiais.

. Descricdo: Atendimento de urgéncia e emergéncia nas seguintes
especialidades:

v Clinica Médica

v Ginecologia e Obstetricia (centro obstétrico e maternidade).

. Horarios de visitas e troca de acompanhante

Considerando o Decreto N° 40.475, de 28 de fevereiro de 2020 que declara situacao
de emergéncia no ambito do Distrito Federal, em razdo da pandemia do Novo Coronavirus
2019 (COVID-19) e o Plano de Contingéncia para Epidemia da Doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID- 19) do Distrito Federal, verséo 04, de 16/03/2020, item 7 que traz restricdes
as visitas hospitalares.

Para Pacientes da Internacéo da Clinica Médica: A unidade possui 25 leitos oficiais e

esta como referéncia para pacientes acometidos pela COVID-19.

v" Acompanhante: Sim, com a permanéncia de apenas 1 (um) acompanhante
para paciente menor de 18 anos, maior de 60 anos, portador de necessidade
especial e dependente para o autocuidado.

v Visitante: Nao. O hospital entrard em contato por telefone com a familia do
paciente para informar o boletim médico.

Observacao 1: Caso haja acompanhante, a troca do acompanhante ocorrera:

. 7 as 9 horas;
. 12 as 14 horas;
. 18 as 20 horas.

Observacgao 2: Nos locais onde o visitante ndo esta autorizado, podera ocorrer a troca
do acompanhante pelo visitante no horario da visita.

Observacgao 3: Esté proibido acompanhante ao paciente internado confirmado com
COVID-19, com excecéo das situacdes previstas por lei, idosos a partir de 60 anos, menores
de 18 anos, gestantes em periodo pré e pés-parto e pessoas portadoras de necessidades
especiais (Conforme Memorando N° 40 da GRSS/DIVISA/SVS/SES).

Observacado 4: Sao proibidas visitas aos pacientes diagnosticados com COVID-19
nas Unidades de Internacéo e de Terapia Intensiva do Distrito Federal (Conforme o Plano de
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Contingéncia do Distrito Federal para Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus/COVID-19 -
Versdao 5).

Para Pacientes da Internacdo da Maternidade: A unidade possui 50 leitos oficiais.

v' Acompanhante: Sim.

v’ Visitante: Sim, para paciente que ndo possui acompanhante, 1 (um) visitante
por paciente, no periodo de 1 hora. / Nao, para paciente que possui
acompanhante.

v' Horério de visita: das 14 as 15 horas.

Observacao 1: Caso haja acompanhante, a troca do acompanhante ocorrera:

. 7 as 9 horas;
. 12 as 14 horas;
. 18 as 20 horas.

Observacao 2: Nos locais onde o visitante ndo esta autorizado, podera ocorrer a troca
do acompanhante pelo visitante no horario da visita.

Para Pacientes do Centro Obstétrico: Sala de Espera:

. Acompanhante: Sim, para a permanéncia de apenas 1 (um) acompanhante
para paciente menor de 18 anos. Caso haja necessidade de acompanhante para maiores de
18 anos, o médico ou enfermeiro poderdo autorizar.

. Visitante: Nao se aplica.

Enfermaria Anexa ao Centro Obstétrico: 1(um) leito oficial de procedimento para
gestante/puérpera e 1 (um) leito oficial para o recém-nascido.

. Acompanhante: Sim.

. Visitante: N&o se aplica.

Sala de Observacdo 1: 5 leitos oficiais e 2 leitos extras de procedimentos para
gestantes/puérperas.

. Acompanhante: Sim, para a permanéncia de apenas 1 (um) acompanhante
para paciente menor de 18 anos. Caso haja necessidade de acompanhante para maiores de
18 anos, o médico ou enfermeiro poderdo autorizar.

Sala de Observacao 2: 8 leitos extras de procedimentos para gestantes/puérperas.

. Acompanhante: Sim, para a permanéncia de apenas 1 (um) acompanhante
para paciente menor de 18 anos. Caso haja necessidade de acompanhante para maiores de

18 anos, o médico ou enfermeiro poderdo autorizar.
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. Visitante: Nao se aplica.

Sala de Ceséarea: 1(um) leito de procedimento oficial para gestantes/puérperas.
. Acompanhante: Sim.

. Visitante: Nao se aplica.

PPP (Pré-Parto, Parto e PoOs-Parto): 6 (seis) leitos oficiais de procedimentos para

gestantes/puérperas.
. Acompanhante: Sim.
. Visitante: Nao se aplica

Observacdo: AS INFORMACOES ABAIXO SAO VALIDAS DURANTE O
PERIODO DE PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS 2019 (COVID — 19)

2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE SAMAMBAIA
. Endereco: QS 107 Conjunto 04 Area especial 01 — CEP: 72301-524

. Acessibilidade: rampas de acesso e sinalizagao disponivel nos acessos da
unidade de saude.

. Estacionamento: Possui estacionamento para servidores e um auxiliar para
usuérios em frente ao prédio.

. Descricdo: Atendimento de urgéncia e emergéncia nas seguintes

especialidades: Clinica Médica.

SANTA MARIA

1. HOSPITAL REGIONAL DE SANTA MARIA

. Endereco: Quadra AC 102, conj. A, B, C e D, s/n® — Santa Maria/DF — CEP:
72.502-100

. Acessibilidade: rampas de acesso e sinalizacao disponivel nos acessos da

unidade de saude.

. Estacionamento: possui estacionamento para carros e motos.

. Descricdo: Atendimento de urgéncia e emergéncia nas seguintes
especialidades:

Clinica Médica

Pagina 23



Clinica Cirdrgica

Ginecologia e Obstetricia

Pediatria

Ortopedia

. Horarios de visitas e troca de acompanhante

Horério de Visita:

14h as 15h: Maternidade

15h as 16h: UTI 1, UTI Pediétrica, Pediatria, Clinicas Médica e Cirlrgica

Obs: as visitas para as Clinicas Médica e Cirargica ocorrem apenas as segundas,
guartas, sdbados e domingos

16h as 17h: Ortopedia, UCIN, UTI2 e UTI3

Obs: as visitas para a Ortopedia ocorrem apenas as tercas, quintas, sabados e
domingos 17h as 18h: UTI NEO

SOBRADINHO
1. HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO

. Endereco: Q 12 CJ B LT 38 Sobradinho —-DF. CEP: 73010-120.

. Acessibilidade: Existéncia de rampas em todas as entradas de acesso da
Unidade Hospitalar e corredores internos. Presenca de ponto de dnibus em frente ao
Hospital.

. Estacionamento: Disponivel 24 horas para usuarios (carros, motos,
bicicletas), privativos para servidores e vagas reservadas para idosos, gestantes e
cadeirantes.

. Descricéo: Atendimento de urgéncia e emergéncia nas seguintes
especialidades:

Pediatria e Neonatologia

Clinica Médica — Adulto (02 Alas — uma para pacientes com suspeita de Covid19 e
outra para pacientes nao suspeita e/ou com outras patologias).

Cirurgia Geral

Traumatologia e Ortopedia

Ginecologia e Obstetricia
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Observagdo: AS INFORMAGOES ABAIXO SAO VALIDAS DURANTE O PERIODO
DE PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Horérios de visitas e troca de acompanhante

Considerando o Decreto N° 40.475, de 28 de fevereiro de 2020 que declara situagéo
de emergéncia no ambito do Distrito Federal, em razdo da pandemia do Novo Coronavirus
2019 (COVID-19) e o Plano de Contingéncia para Epidemia da Doenca pelo Coronavirus
2019 (COVID-19) do Distrito Federal, versao 04, de 16/03/2020, item 7 que traz restricdes as
visitas hospitalares.

O Hospital Regional de Sobradinho informa os seguintes critérios/vedagdes

para visitas hospitalares na unidade:

v Liberada a permanéncia de apenas 01 (um) acompanhante por paciente;

v Permitida a entrada de 01 (um) visitante no dia, para cada paciente;

4 Esta suspensa a entrada de visitantes ou permanéncia de acompanhantes
que: - tenham menos de 13 anos completos de idade e acima de 60 anos completos
de idade.

v Proibida as visitas para pessoas com doencas cronicas;

4 A maternidade esta com o horario de visita reduzido e 0 acompanhante devera

sair temporariamente para entrada da visita. O intuito € o de se evitar aglomeracéo.

4 HORARIOS DE VISITA NO HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO
Pronto Socorro da Pediatria: 16h as 17h

Pronto Socorro Adulto: 15h as 16h

Sala Vermelha: 16h as 17h

Unidade de Terapia Intensiva (UTI): 17h as 18h

Pediatria: 14h as 15h

Clinica Médica: 16h as 17h

.Clinica Cirurgica: 15h as 16h
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Maternidade: 13:30h as 14:30h

Unidade de Neonatologia (UNEO);

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal(UTIN);

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN): 15h as 15:30h

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal Canguru (UCINCA): 14:00h as 14:30h
Observacéo Ginecologia: 14:30h as 15:30h

Box de Emergéncia: 16h as 17h

2. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
SOBRADINHO Il

. Endereco: DF 420 Km 03, ao lado da Clinica da Familia — Sobradinho II.

. E-mail: upa.sob@saude.df.gov.brQ

. Acessibilidade: a unidade possui rampa de acesso na entrada

. Estacionamento: Possui estacionamento para carros, motos e bicicletas

. Descricdo: Atendimento de wurgéncia e emergéncia nas seguintes

especialidades:

Clinica Médica

Odontologia

. Horarios de visitas e troca de acompanhante

Horério de Visita nas internagdes das Clinicas: Nao héa internagdo nesta Unidade de
Pronto Atendimento

Horério de Visita nas salas vermelha e amarela: todos os dias de 16h as 17h

Troca de acompanhantes: nao ha horario definido devendo ser pactuado com equipe

de enfermagem.

TAGUATINGA

1. HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA
. Endereco: Setor C Norte, Area Especial 24, Taguatinga Norte-DF.

. Acessibilidade: rampas de acesso e sinalizacao disponivel nos acessos da

unidade de saude.
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. Estacionamento: Possui estacionamento para carros e motos.
. Descricdo: Atendimento de urgéncia e emergéncia nas seguintes
especialidades:
Cardiologia
Clinica Médica
Clinica Cirdrgica
Ginecologia / Obstetricia
Oftalmologia
Ortopedia
Pediatria
Trauma
. Horarios de visitas e troca de acompanhante
- Nas internacdes, exceto UTIs e Maternidade: 14h as 16h.
1.2 andar: Cardiologia;
2.° andar: Clinica Médica e Pediatria,;
3.° andar: Ginecologia;
4.° andar: Clinica Cirurgica e Ortopedia.
UTI Adulto: 11 as 11:30h e 15 as 16h.
UTI Pediatrica: 15 as 17h.
- Horario de visita na Maternidade, UCIN (Unidade de Cuidados Intensivos),
UCINCO (Canguru) e UTI Neonatal, 3.° andar:
v' Avo0s: de 10 as 11h e de 14 as 15h.

v
v
v
v
v
v

v' Demais Familiares: 16 as 17h
Observacéo: para pais de recém-nascidos nédo ha horéario pré-determinado.

- Horério de visita no Pronto Socorro:

v' Ala Amarela: 16 as 17h.

v' Ala Vermelha: 16 as 17h
Observacgao: na ala vermelha somente € permitido 2 visitantes por dia.
- Troca de acompanhantes:

v" Manha: 07:00 as 08:00h

v' Tarde: 12:00 as 13:00h

v" Noite: 19 as 20:00h
Pagina 27



Observacao: A GAOESP (Geréncia de Apoio Operacional) e o DA (Diretor
Administrativo) poderéo analisar casos especiais de acordo com a hecessidade

apresentada.

2. HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

. Endereco: QSC 01, Area Especial, Setor C Sul, Taguatinga Sul
. Telefone: 2017-1093 RAMAL: 3623; 3622; 3619; 3658.
. Acessibilidade: rampas de acesso e sinalizacdo disponivel em todos os

acessos da unidade de saude.

. Estacionamento: Possui estacionamento para carros, motos e bicicletas.

. Descricdo: Atendimento de urgéncia e emergéncia nas seguintes
especialidades:

Psiquiatria

. Horérios de visitas

Pacientes internados no Pronto Socorro e Alas de Internagdo: diariamente de 15:30hs
as 16:30hs. Sala de Visitas: fornece informacdes sobre o estado dos pacientes e possui 0
intuito de humanizar o atendimento aos familiares e pacientes. Funciona de 7:00hs as
19:00hs de segunda-feira a sdbado.

Observacao: A visita aos pacientes por meio da sala de visita ocorre de 09:30hs as
11:30hs e de 14:30hs as 17:30hs obedecendo aos seguintes critérios:

1. Manha: atende a todos os visitantes

2. Tarde: atende preferencialmente as gestantes, idosos e criancas

acompanhadas por seus responsaveis.

1.2 Servi¢go de Atendimento Movel de Urgéncia- SAMU
192

Descricao
O Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) é um servico de saude
brasileiro, subordinado ao Ministério da Saude, e destinado ao atendimento e resgate de

pacientes em situagGes de urgéncia e emergéncia, seja na rua ou em domicilio, onde haja a
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necessidade de intervencdo especializada imediata e remocéao para Unidades de Saude com

atendimento de Pronto-socorro.
Requisitos
Em situagbes de urgéncia e emergéncia, ou em caso de davida, qualquer cidadao

brasileiro, ou estrangeiros em transito, podem entrar em contato com o SAMU através de sua

Central de Atendimento (Central de Regulacdo Médica) pelo nimero Unico nacional 192.
Documentacdo necessaria

Uma vez realizado o contato com a Central de Regulagdo Médica pelo numero
nacional 192, o paciente (ou solicitante) sera inicialmente atendido por um profissional
responséavel por colher os dados minimos necesséarios ao acionamento de um recurso de
intervencdo (Endereco, Nome, Motivo). Imediatamente ap0s esta etapa inicial a ligacéo é
transferida para um médico regulador responsavel por avaliar a situacdo apresentada
colhendo as informagfes necessarias para decidir quanto ao acionamento de um recurso de

intervencdo ou a realizagéo de orientagdes meédicas (sem o envio de recursos).
Formas de acesso

A prestacao de servico do SAMU ocorre tanto através de sua Central de Regulacdo
Médica, responséavel pelo gerenciamento e acionamento de todas as equipes de socorro,
como presencial através do envio de recursos de intervengdo movel (ambulancias, motos,
helicoptero, lanchas) até o local das ocorréncias. O SAMU realiza seus atendimentos de
intervencdo em vias publicas, areas de trabalho ou domicilio limitado apenas pela area
geografica de atuacdo da Secretaria de Saude a qual se encontra subordinado (Municipios
ou Distrito Federal). Suas equipes de intervencdo sdo compostas por profissionais de saude
capacitados em atendimentos de emergéncia: médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, e condutores socorristas

Etapas e prazos

O SAMU é um servico gratuito, que funciona 24 horas por dia em carater ininterrupto.
A disponibilizacdo dos recursos do SAMU para qualquer ocorréncia depende da avaliacdo
técnica do médico regulador que identificara a gravidade e o melhor recurso para atender as
necessidades apresentadas.

Do inicio do processo de regulagéo até a chegada do recurso no local toda a equipe

da Central de Regulag&o do SAMU foi estruturada de forma a garantir o menor tempo possivel
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de espera da vitima no local, e para garantir 0 atendimento de todas as ocorréncias
pertinentes com os recursos humanos e fisicos disponiveis. Para o inicio de todo o trabalho
de atendimento e resgate dos pacientes em situacdes de emergéncia basta o acionamento
do servico pelo numero Unico nacional 192, seja pelo préprio paciente ou por qualquer

solicitante que esteja no local.

Mecanismo de comunicacao (consulta), por parte do usuario,

acerca do andamento do servico solicitado

O canal de comunicagéao para solicitagdo ou consulta acerca de qualguer atendimento
em curso deve sempre ser realizado pelo nimero unico nacional 192. O canal para registro
e acompanhamento de sugestdes, elogios, reclamacdes, denuncias, ou informacfes de
carater geral pode ser realizado na Central de Atendimento exclusiva e gratuita para assuntos

de ouvidoria através do numero regional 162, ou pelo portal www.ouvidoria.df.gov.br.

Prioridades de atendimento

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia deve, obrigatoriamente, priorizar os
atendimentos primarios, onde a intervencao imediata de uma equipe de urgéncia capacitada
nao é prescindivel, cabendo ao médico regulador a responsabilidade pela qualificacdo dos
chamados recebidos e pelo acionamento do melhor recurso a ser encaminhado para cada
ocorréncia, incluindo-se orientagcdes médicas sempre quando o caso avaliado ndo necessite

de uma intervencéo imediata.

1.3 Servicos de Atendimento em Terapia Intensiva

A Unidades de Terapia Intensiva sdo unidades do hospital com equipe especializada
e suporte avancado para atendimento da populacdo que necessite cuidados intensivos. E
composta por equipe multiprofissional que compreende médico, enfermeiro, fisioterapeuta,
nutricionista, psicélogo, fonoaudidlogo, assistente social, técnico de enfermagem e nos
hospitais de ensino, graduandos, residentes e pés-graduandos. Seu acesso se da por meio
de avaliacdo médica e solicitacdo da vaga a Central de Regulacao de Leitos Hospitalares em
gue se segue a ordem de prioridade clinica. Na rede publica de saude do Distrito Federal

(SES-DF), as Unidades que oferecem Terapia Intensiva séo:
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- Hospital Regional do Gama: UTI Adulto

- Hospital Regional de Taguatinga: UTI Adulto, UTI Pediatrica e UTI Neonatal

- Hospital Regional de Samambaia: UTI Adulto

- Hospital Regional de Ceilandia: UTI Adulto e Neonatal

- Hospital Regional de Sobradinho: UTI Adulto e Neonatal

- Hospital da Regido Leste: UTI Adulto

- Hospital Materno Infantil de Brasilia: UTI Materna, UTI pediatrica e UTI Neonatal

- Hospital Regional da Asa Norte: UTI Adulto

- Instituto Hospital de Base (administrado pelo IGESDF - Instituto de Gestéo
Estratégica de Saude do Distrito Federal) : UTI Adulto e UTI Pediatrica

- Hospital de Santa Maria (administrado pelo IGESDF - Instituto de Gestéo Estratégica
de Saude do Distrito Federal): UTI Adulto e UTI Neonatal

- Hospital da Crianca de Brasilia: UTI Pediatrica

Ainda existem na rede SES de atendimento as unidades de Cuidados Intermediarios
Neonatais, que também contam com equipe multiprofissional de recém-nascidos que
necessitem de cuidados intermediarios e podem estar ligado ao ndo a uma UTI Neonatal.
Seu acesso também se da por avaliagdo médica e solicitacdo de vagas por meio do sistema
SISLEITOS, mediado pelos nucleos de Internacao locais. Na rede publica de saude do Distrito

Federal (SES-DF), as Unidades que oferecem Cuidados Intermediarios Neonatais séo:

- Hospital Regional de Taguatinga

- Hospital Regional de Ceilandia

- Hospital Regional de Planaltina
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- Hospital Regional de Sobradinho
- Hospital da Regiéo Leste

- Hospital Materno Infantil de Brasilia

2.  ATENDIMENTO EM UNIDADE BASICA DE
SAUDE: ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL

Descricao

As Unidades Béasicas de Saude (antes conhecidas como Centros de Saude, Postos
de Saude, Clinicas da Familia), sdo estabelecimentos de Atencdo Primaria, responsaveis por
cuidar de vocé e sua familia.

Cada Unidade Basica de Saude (UBS) é responsavel pela assisténcia a saude de uma
populacéo definida, assim, cada cidaddo tem agora uma UBS de referéncia a partir do seu
endereco de moradia.

As unidades bésicas de salde contam com equipes de saude da familia (eSF) que
sdo compostas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
salde e por equipes de saude bucal (eSB), responsavel por um territério equivalente no
maximo ao de duas equipes de saude da familia, composta por odontélogo e técnico em
salde bucal. Esses profissionais podem atuar conjuntamente com o apoio e auxilio das
equipes dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB), que
contam com profissionais de outras especialidades (fonoaudiélogo, psicélogo, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, farmacéutico, nutricionista e/ou assistente social) de acordo com
as demandas em saude.

Nesse modelo, vocé e sua familia (caso residente no mesmo local) terdo
sempre uma equipe de referéncia com quem contar. Como essa equipe esta apta a atender
bebés, criancas, adolescentes, adultos e idosos, o acompanhamento com a mesma equipe
se da ao longo das diferentes fases da vida.

No atendimento (assisténcia) feito pelas UBS na Secretaria de Estado de Saude do

Distrito Federal (SES/DF) vocé tera acdes de promocao, prevencao e tratamento tais como:
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idoso

Acolhimento;

Acolhimento/avaliacdo da méae-bebé apos alta na maternidade;
Cadastramento individual e domiciliar;

Assisténcia de enfermagem, médica, odontolégica e multiprofissional;
Visita domiciliar;

Promocé&o da Saude e Praticas Integrativas em Saude (PIS);
Controle do tabagismo, alcool e outras drogas;

Atencao a salde da gestante, crianca, adolescente, mulher, homem, LGBT e

Acompanhamento dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF);
Acompanhamento de doengas cronicas, incluindo hipertenséo e diabetes;
Acompanhamento e tratamento de hanseniase e tuberculose;

Teste diagnéstico, tratamento e acompanhamento de dengue, zika, febre

amarela e outras viroses (transmissiveis por vetores - mosquitos);

Curativos, retirada de pontos, troca de sondas, suturas e pequenos

procedimentos;

Planejamento reprodutivo, insercdo de DIU, entrega de preservativos

(masculinos e femininos) e outros métodos contraceptivos;

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

Coleta de exames laboratoriais;

Confeccéo de Cartdo SUS;

Entrega de medicamentos e insumos basicos;

Prevencédo, aconselhamento, testagem e tratamento de HIV/ Aids, Hepatites,

Sifilis e outras Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis (IST);

Rastreamento de cancer de colo de Utero e mama;

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

Saude bucal,

Atendimento de pequenas urgéncias, como febre, dor de ouvido, dor de

garganta, dor de cabeca, dor de dente, dor de barriga, enjoo e vémitos, diarreia, problemas
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com a amamentacao, palpitacdo, mal estar, pequenos ferimentos, pressdo alta, diabetes,
pequenas gueimaduras, mordedura ou arranhadura de animal, picada de insetos, urticaria,
unha encravada, troca de curativo, fragueza, tremores, retirada de pontos, problemas com
colesterol, problemas com &lcool ou outras drogas, problemas menstruais, suspeita de
gravidez, violéncia doméstica, ansiedade, depresséo, suspeita de dengue, inchaco, e outros
problemas que ndo colocam sua vida em risco. Observacdo: Em casos de emergéncia que
colocam a sua vida em risco, como infarto, derrame, fraturas, acidentes de transito, ferimentos
graves, quedas de alturas, convulséo, perda da consciéncia, trabalho de parto, grandes
sangramentos, vocé deve procurar imediatamente uma Unidade de Emergéncia (Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) ou Emergéncias dos Hospitais) ou o Servigco de Atendimento
Movel de Urgéncia (Samu 192).

Além desses servicos, A SES/DF oferta agdes para o cuidado a saude das populacdes
especificas ou em situagdo de maior vulnerabilidade de modo a ampliar o acesso dessas
pessoas, identificar usuarios e familias de referéncia, ou seja, que fazem parte da area de
atuacao das equipes e servi¢cos da APS, considerando os seguintes contextos:

a) Populacdes dispersas, como as de campo, florestas, aguas, quilombolas e
assentamentos, onde as condi¢des geograficas e disperséo territorial dificultam o acesso a
saude;

b) Usuéarios acolhidos em abrigos, centros comunitarios, centros de acolhimento,

albergues noturnos e demais instituicdes com essa finalidade;

C) Usuarios acolhidos em instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI);
d) Pessoas Privadas de Liberdade custodiadas em unidades prisionais*;

e) Adolescentes acolhidos em unidades socioeducativas;

f) Usuarios em acampamentos de popula¢des ciganas ou circenses;

0) Outros.

*Nesse sentido, a SES/DF dispde de 8 (oito) Unidades Béasicas de Saude Prisional
(UBSP) localizadas em unidades penais e 01 (uma) UBSP especifica para atendimento as
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei. O funcionamento possui rotina de
horario conforme estabelecido em normativa vigente da saude prisional e da Administracao

Penitenciaria.

Formas de Acesso
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O acolhimento em qualquer Unidade Béasica de Saude esta garantido a todo cidadao.
Vocé sera acolhido por um profissional da equipe, que ouvird seu relato de queixas ou
necessidade de informacdes e, a partir disso, serd avaliada a necessidade de atendimento
imediato (casos agudos e de maior gravidade), procedimentos, vacinacdo, agendamento
(para residentes na area de abrangéncia da equipe/unidade) ou referenciamento a unidade
de saude responsavel pelo territério de residéncia do usuario.

Acbes como consultas, cadastro, visitas domiciliares, acompanhamento de condicdes
como diabetes e hipertensdo, acompanhamento do pré-natal, sdo realizadas pela sua equipe
de referéncia. Assim, é necessario ser morador da area de abrangéncia da Unidade Basica
de Saude.

Quando houver necessidade de consultas ou atendimentos com outros profissionais
como: cardiologista, oftalmologista, ortopedista, neurologista, psiquiatra, entre outros, estas
serdo avaliadas pela equipe de saude da familia, encaminhadas e solicitadas pelos médicos
da UBS no sistema de regulagdo. ApGs a consulta vocé deve retornar a sua equipe de
referéncia para continuidade do acompanhamento.

Observagédo: Vacinacao pode ser realizada em qualquer UBS que disponibilize esse
servigo, independente do lugar em que vocé mora.

Documentacdo necessaria

Documento oficial de identificagdo com foto

Cartdo Nacional do SUS (Cartao SUS)

Recomenda-se levar o comprovante de residéncia (ndo obrigatério)

Observacédo: Para pessoas em situacdo de rua esses documentos ndo sao exigidos.
Formas de prestacéo do servigo

Horario de atendimento:

Horéario de atendimento:

O horario de funcionamento das Unidades Basicas de Saude varia de acordo com o
tipo da Unidade e a quantidade de equipes que nela atuam. Verifique aqui o horario de

funcionamento da sua UBS de referéncia.

Observacgao: Todas as Unidades Basicas de Saude devem estar abertas ao publico

ininterruptamente desde o horéario de abertura até o horario de fechamento.
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Prioridade de atendimento: A definicdo de prioridade de atendimento é feita através
da Classificacdo de Risco, um processo de priorizacdo dos atendimentos por meio da
avaliacdo da gravidade de uma situacdo apresentada, utilizando critérios clinicos e de

vulnerabilidade.

Telefones:

Para a relacdo das Unidades Basicas, acesse: http://info.saude.df.gov.br/saude-do-

cidadao/cidadao-ubs-unidades-basicas-de-saude/
Locais de atendimento
Os locais de atendimento e demais informagfes de funcionamento das Unidades

Bésicas possuem atualizagdo mensal e estéo disponibilizados no Portal da Sala de Situacédo
da SES/DF, disponivel no site InfoSaudeDF (hitp://info.saude.df.gov.br/saude-do-

cidadao/cidadao-ubs-unidades-basicas-de-saude/)

Observacdo: as informacbes do site da Sala de Situacdo sdo atualizadas

mensalmente.

3. ATENDIMENTO AMBULATORIAL:
ESPECIALIDADES MEDICAS, NAO MEDICAS E DE SAUDE
MENTAL

3.1 ADOLESCENTRO: Atendimento para adolescentes

com transtornos mentais e/ou vitimas de violéncia sexual

Descricao

Unidade de atendimento ambulatorial multiprofissional e interdisciplinar, que presta
atendimento de carater ndo intensivo a adolescentes a partir de 12 anos até 17 anos, 11
meses e 29 dias. A assisténcia ocorre por meio de atendimentos individuais e em grupos para
casos moderados de salude mental, uso eventual de substancias psicoativas e vitimas de
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violéncia, conforme  critérios  presentes naNota  Técnica n° 1/2018 -
SES/SAIS/COASIS/DISSAM.

Oferece aos adolescentes acompanhados no servico (bem como aos seus familiares

elou responsaveis) atendimento ambulatorial numa abordagem multiprofissional, composta
por pediatra, hebiatra (pediatra especialista em adolescéncia), psiquiatra, homeopata,
ginecologista, neuropediatra, enfermeiro, técnico de enfermagem, psicélogo, terapeuta
ocupacional, fonoaudiblogo, fisioterapeuta, assistente social, odontélogo e técnico de higiene
dental.

Realiza testagens (deteccéo rapida de gravidez, HIV, sifilis e hepatites virais) em
adolescentes em situacoes indicadas, in loco.

Outra frente de atuacdo do servigo € o atendimento as vitimas de violéncia sexual:
atendimento individual realizada por equipe multidisciplinar. O servigo € oferecido através do
PAV Caliandra e atende adolescentes acima de 12 anos até 18 anos incompletos, vitimas de

violéncia sexual.

FORMAS DE ACESSO:

Ambulatério especializado em salde mental infanto-juvenil que atende todo o DF,
com acesso regulado pela Atencéo Primaria & Saude, para adolescentes a partir de 12 anos
até 17 anos, 11 meses e 29 dias, com transtornos mentais moderados, uso eventual de
substéncias psicoativas e/ou vitimas de violéncia, conforme os critérios de encaminhamento
da Nota Técnica n°® 1/2018 - SES/SAIS/COASIS/DISSAM

Ap6s encaminhamento pela Atencdo Primaria a Salde, o adolescente deve

comparecer ao primeiro atendimento no servigo, acompanhada de seu responsavel legal.
Os usuéarios acompanhados no ADOLESCENTRO deverdo permanecer vinculados a
Atencdo Priméria a Saude durante a assisténcia na Atencao Secundaria. Apos a alta, os

usuarios deverdo retornar aos cuidados da Equipe de Saude da Familia de seu territorio.

DOCUMENTA(}AO NECESSARIA:

1. Documentos Pessoais: Documento oficial de identificagdo com foto, Cartéo
Nacional do SUS (Cartdo SUS) e Comprovante de residéncia (recomendacdo, nao
obrigatério)

Observacédo: Para pessoas em situacao de rua esses documentos ndo sdo exigidos.
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2. Encaminhamento da Atencao Primaria a Saude: encaminhamento com descri¢do
de sinais e sintomas descrevendo tempo de evolucao, frequéncia dos sintomas e histoérico
familiar; se fez ou faz uso de medicamentos (cita-los junto com a posologia); se fez ou faz

uso de substancias psicoativas; relatérios escolares, se houver.

Endereco: SGAS 605 Lotes 33/34 - Asa Sul, Brasilia/DF
Telefone: (61) 2017-1991

E-mail: adolescentro.df@gmail.com

Horario de atendimento: segunda a sexta-feira (exceto feriados), de 07h00 as 12h00
e das 13h00 as 18h00

Area de abrangéncia: todo o Distrito Federal

Linhas de 6nibus: todas com acesso a avenida L2 Sul

Acessibilidade: disponivel em todos os acessos da unidade de saude

Estacionamento: publico para carros, motos e bicicletas e privativo para servidores

3.2 Atendimento Ambulatorial: especialidades médicas

e ndo médicas (Policlinicas)

Descricao

As Policlinicas da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF)
oferecem atendimento ambulatorial especializado e atuam como suporte a Atencao Primaria
a Saude em casos que nao sao de urgéncia e emergéncia.

Ofertam servicos como ambulatérios de especialidades médicas: Cardiologia,
Dermatologia, - Endocrinologia, Geriatria, Oftalmologia, Psiquiatria, Pneumologia,
Reumatologia, - Otorrinolaringologia, Ortopedia dentre outras; e especialidades nao médicas:
consultas de Enfermagem, Nutricdo, Psicologia, Fisioterapia, Servico Social, dentre outras

especialidades.

Requisitos
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Residir no Distrito Federal

Formas de acesso

Para ser atendido em uma policlinica, vocé primeiro devera dirigir-se a Unidade
Bésica de Saude mais proxima a sua residéncia munido de Documento oficial de
identificacdo com foto e Cartdo Nacional do SUS (Cartdo SUS).

O atendimento ambulatorial nas policlinicas acontece apds 0s seguintes passos:

1) Atendimento na Unidade Béasica de Saude e encaminhamento para consulta
especializada pelo profissional que o atendeu;

2) Lancamento do pedido (encaminhamento) no sistema de regulacédo da
SES/DF pela equipe da propria UBS que o atendeu;

3) Contato do sistema de regulacéo informando sobre o local, dia e hora para a

consulta.

Vocé também poderd ser referenciado (encaminhado) pelos Centros de Atengéo
Psicossocial (CAPS), pelo Centro de Orientacdo Médica e Psicopedagoégica (COMPP), pelo

Adolescentro ou pelo hospital no qual foi atendido.

Para saber a endere¢o da Policlinica mais proxima a sua residéncia e horéario de

atendimento, acesse: http://www.saude.df.gov.br/carta-de-servicos-policlinicas/

3.3 Atendimento ambulatorial de enfermagem em

cuidados com a pele.

3.3.1 Ambulatério de Estomias

Descricao
Estoma é uma abertura cirargica realizada para construcdo de um novo trajeto
localizado no abdémen para saida de fezes e urina, podendo ser uma colostomia, ileostomia

ou urostomia.
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Os ambulatérios de estomias atendem usudérios com estomas de eliminacéo intestinal
e urinario com fornecimento de produtos (bolsas coletoras e outros) e assisténcia de

enfermagem.

Requisitos:

Comparecimento espontaneo e/ou referenciado (encaminhado) de outros servicos de
saude.

Documentos Necessarios

Cépias: documento de identificacdo valido, cartdo nacional do SUS, comprovante de
residéncia e relatério médico de alta pds cirurgia de confeccdo do estoma ou
encaminhamento de enfermagem.

Formas de acesso:

O usuario com estomia devera comparecer ao ambulatério de estomias de referéncia

de acordo com seu endereco residencial:

AREA DE

LOCAL ENDERECO ABRANGENCIA

FUNCIONAMENTO OBSERVACAO
Hospital de Base:

SMHS - Area

Qggr?wggrr;%ia {o [Especial, Q. 101 - Asa 2% a 6% feira
Instituto Hospital de Sul, Brasilia - DF, |Asa Sul e Lago Sul |08:00 as 12:00
Base de Brasilia 70330-150. 13:00 as 16:00
Ambulatério de
Proctologia.

SMHN Q 2 - Asa
Norte, Brasilia - DF,|Asa Norte,

Ambulatério de120710-100.  Hospital Norte,

estomias da Policlinica

da Asa Norte- HRAN Norte-  ambulatério, Octogonal.

sala 20.

Ambulatério de|Av. L2 Sul SGAS
estomias do Hospital Quadra 608 Modulo A
Materno Infantil de |- Asa Sul, DF, 70203-
Brasilia (HMIB) 900

Regional da Asa |Cruzeiro, Sudoeste,

Todo Distrito Federal

Durante a pandemia pelo
COVID-19 o atendimento esta
sendo realizado no CEDOH
(Centro Especializado em
Diabetes, Obesidade e
Hipertenséo).  Endereco: EQN
208/408, SHCN, Brasilia - DF,
70853-450- Asa Norte

62 feira

07:00 as 11:00 - retornos.
14:00 as 17:00 - novos
usuarios para avaliagdo e
cadastro.

52 feira

07:00 as 11:00 Exclusivo para criangas

Ambulatério

Ambulatério

de Planaltina

Nucleo Bandeirante,
32 Avenida AE |Riacho Fundo | e I,
de |3, Nucleo Park Way, (32 e 42 feira
estomias da Policlinica |Bandeirante Candogolandia, 08:00 as 11:30
do Nucleo Bandeirante |- Brasilia, DF - Guara, Estrutural e|13:00 as 18:00
CEP: 71720-586 Setor de Industria e
Abastecimento (SIA)

Av. WL 04, St
de |Hospitalar Oeste -
estomias da Policlinica Area  Especial - |Planaltina
Planaltina DF.
CEP 73310-000. Ao

32 e 52 feira
08:00 as 11:30
14:00 as 17:00
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Ambulatério de
estomias da Policlinica
de Sobradinho- HRS

Ambulatério de
estomias do Hospital
Regional de Santa
Maria

Ambulatério de

estomias do Hospital
Regional do Gama

Ambulatério de

estomias da Policlinica
do Paranoa-Hospital
da Regido Leste (
antigo Hospital
Regional do Paranod).

Ambulatério de
estomias da Policlinica
de Ceilandia-HRC

Ambulatério de
estomias do Hospital
Regional de

Brazlandia- HRBz

Ambulatério de
estomias- Centro de
Reabilitagdo Il de
Taguatinga

lado do Hospital
Regional de
Planaltina.

Q 12 - Sobradinho,
Brasilia - DF, 70297-
400. Ao lado do
Hospital Regional de
Sobradinho, no
ambulatério do
diabético.

Quadra AC 102,
conjs. A, B,CeD,s/n°
— Santa Maria/DF —
CEP: 72.502-100.
Hospital Regional de
Santa Maria-
Consultorio 08.

pé

Area Especial n° 01,
St. Central - Gama,

Brasilia - DF, 72405-
901. Hospital
Regional do Gama,
sala 05. Corredor da
Ginecologia.

Area especial

hospitalar, Quadra 2,
Conj. K, Lote 1, CEP
71570-050; Paranoa.
Hospital Regional da
Regido Leste, na sala
de acolhimento ao
idoso.

QNM  27/28 Area
Especial 1- Ceilandia,
Brasilia — DF, 72215-
270. Policlinica de
Ceilandia- Anexo ao
Hospital Regional de
Ceilandia-

ambulatério 2, sala
33.

Area Especial n° 1 —
Setor Tradicional.
Brazlandia - DF.
CEP: 72.720-901.
Ambulatério do

Hospital Regional de
Brazlandia.

Area Especial 16,
Taguatinga Norte -
Taguatinga, Brasilia —

DF, 72115- 580 . Ao
lado do Hospital
Regional de
Taguatinga, antigo

centro de salde n° 4
de Taguatinga.

Sobradinho | e |I;
Fercal

Santa Maria

Gama

Parano4, Itapoa,

Jardim Botanico, Sao
Sebastido

Ceilandia

Brazlandia

Taguatinga, Vicente
Pires, Aguas Claras,
Recanto das Emas,
Samambaia

22 feira
14:00 as 17:00

32 3 62 feira
07:30 as 11:00
13:30 as 17:00

32 e 52 feira
14:00 as 17:00

32 e 52 feira
08:00 as 11:00
13:00 as 17:00

32 e 52 feira

08:00 as 12:00

Cadastro e avaliacdo de
novos usuarios: 3?2 feira
14:00 as 17:00

42 feira
07:30 as 11:30
14:00 as 17:30

22 a 62 feira
07:30 as 11:30
13:30as 17:30

3.3.2 Ambulatorio de Feridas Complexas
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Descricao:

As feridas complexas séo lesbes que ndo seguem o curso normal da cicatrizacao,
demandam tempo cicatricial além do esperado, devido a processos infecciosos, perdas
teciduais extensas e traumas que colocam em risco a integridade e a viabilidades de érgaos
e membros.

Os ambulatorios de feridas complexas atendem usuérios com feridas que necessitam
da realizacdo de curativo, avaliacdo da ferida, orientacbes para o autocuidado e

acompanhamento de enfermagem.

Requisitos:

Referenciado (encaminhado) de outros servi¢os de saude.

Documentos necessarios:

Documento de identificacdo valido, cartdo nacional do SUS e relatério de
encaminhamento de enfermagem ou médico para o ambulatério de referéncia.

Formas de acesso:

O usuéario com ferida complexa devera ser encaminhado ao ambulatério de referéncia

de acordo com seu endereco residencial:

LOCAL ENDERECO AREA DE ABRANGENCIA FUNCIONAMENTO

Hospital de Base: SMHS - Area |Regido de Salde Central: Asa
Especial, Q. 101 - Asa Sul, |Norte, Asa Sul, Cruzeiro, Lago
Brasilia - DF, 70330-150.|Norte, Lago Sul, Sudoeste,
Ambulatério de Proctologia. Octogonal.

22 a 62 feira
08:00 as 12:00
13:00 as 16:00

Ambulatério de estomaterapia
do Instituto Hospital de Base de
Brasilia

Regido de Saude Centro
Sul: Nacleo Bandeirante,

Ambulatério de feridas da |32 Avenida AE 3, Nucleo . 32 e 42 feira
Policlinica  do Nicleo Bandeirante - Brasilia, DF - Efﬁg‘g ;‘gﬂg?a' el Parkex\;"’r‘g* 08:00 &s 11:30
Bandeirante CEP: 71720-586 9 ’ ’113:00 as 18:00

Estrutural e Setor de Industria e
Abastecimento (SIA)

Av. WL 04, St. Hospitalar Oeste -

- . A : . Regido de Saude |23, 42 e 62 feira
Am_bulla_torlo de ferldas da|Area Especial - Planaltina DF. Norte: Planaltina, Sobradinho, |08:00 as 11:30
Policlinica de Planaltina CEP 73310-000. Ao lado do P :

. . . Fercal 13:00 as 17:30
Hospital Regional de Planaltina.
Ambulatério de feridas do Quadra AC 102, conjs. A, B, C e 22 3 62 feira

D, s/n° — Santa Maria/DF — CEP: |Regido de Salde Sul: Santa

72.502-100. Hospital Regional Maria e Gama 07:30as 11.00

Hospital Regional de Santa

Maria de Santa Maria, ambulatoério. LR
ggp :% 257(32[)%dmh0’ Brasilia. 24 3 62 feira

Ambulatério de Feridas da T Ao Iadb do Hospital Regido de Saude Norte:|08:00 as 12:00

Policlinica de Sobradinho- HRS Ptallsobradinho 1 e II, Fercal 13:00 as 16:00.

regional de Sobradinho.
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Ambulatério de feridas da |Area especial hospitalar, Quadra
Policlinica do Paranoa-Hospital |2, Conj. K , Lote 1, CEP 71570-
da Regido Leste (antigo Hospital |050; Paranoa. Hospital Regional
Regional do Paranoa). da Regiéo Leste, ambulatorio.

Ambulatério de feridas do|-
Hospital Regional de Taguatinga

Regido de Saude |22 e 52 feira
Leste: Paranoa, ltapod, Jardim |07:00 as 11:00
Boténico, S&o Sebastido

Setor. C Norte Area Especial 24
Taguatinga, Brasilia - DF,
72120-970. Hospital Regional de
Taguatinga (HRT), Ambulatério

Regiéo de Saude |22 a 6° feira
Sudoeste: Vicente Pires, Aguas 07:30 as 11:30
Claras, Recanto das Emas, 22 32e 52feira

de cirurgia, Guiché 4. Samambaia, Taguatinga. 13:00 as 17:00
QNM 27/28 Area Especial 1- 22 5 62 feira
Ambulatério de o 'Ferldas Cellandla,_ E’:rq&ha — DF, .7?21.5' Regido de Saude Oeste: 08:00 as 12:00
complexas da Policlinica de|270. Policlinica de Ceilandia- Ceilandia e Brazlandia 13-00 as 1600
Ceilandia- HRC Anexo ao Hospital Regional de ' ’ '
Ceilandia.

3.3 Ambulatério do Pé Diabético
Descricao:

Pé diabético € uma complicacao da diabetes caracterizada por uma ferida (Glcera) nos

membros inferiores agravada por uma infeccdo, mas também pode englobar qualquer

alteracdo de origem neuroldgica, ortopédica ou vascular que afete essa regido do corpo (0s

pés).

Os ambulatérios do pé diabético atendem usuarios diabéticos com feridas nos

membros inferiores. E realizado curativo, avaliacdo da ferida, avaliacdo dos pulsos em

membros inferiores, orientacbes para o autocuidado e acompanhamento pela equipe da

unidade de saude.

Requisitos:
Referenciado (encaminhado) da unidade basica de saude.
Documentos necessarios:

Documento de identificacdo valido, cartdo nacional do SUS e relatério de

encaminhamento de enfermagem ou médico para o ambulatério de referéncia.

Formas de acesso:

O usuario diabético com ferida nos pés devera ser encaminhado ao ambulatério de

referéncia de acordo com seu endereco residencial:

LOCAL

ENDERECO AREA DE ABRANGENCIA FUNCIONAMENTO
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Ambulatério do

diabético

Regido de Salde Centro

pé . ~|Sul: Nucleo Bandeirante,
Ql O6, Lote C s/n, Area Especial,| .
Riacho Fundo | e Il, Park Way,

a
Brasilia - DF, 71010-006. Hospital

policlinica do Guara- Candogolandia, Guara,

HRGu

Ambulatério

Regional do Guara, ambulatério. )
Estrutural e Setor de Industria e

Abastecimento (SIA)

Av. WL 04, St. Hospitalar Oeste - Area
e
Especial - Planaltina DF. CEP 73310-

d

feridas da Policlinica Planaltina

de Planaltina

Ambulatério do
diabético da
Policlinica
Sobradinho -HRS.

Ambulatério

000. Ao lado do Hospital Regional de

Planaltina.

pé |Q 12 - Sobradinho, Brasilia - DF, 70297-
400. Ao lado do Hospital Regional de
) ) Sobradinho | e II; Fercal

de |Sobradinho, ambulatério do pé

diabético.

de |Quadra AC 102, conjs. A, B, C e D, s/n°

feridas do  Hospital |- Santa Maria/DF — CEP: 72.502-100.

. . . ) Santa Maria
Regional de Santa |Hospital Regional de Santa Maria,
Maria ambulatério.
Ambulatério do pé|. .
o Area Especial n° 01, St. Central - Gama,
diabético a - .

Lo Brasilia - DF, 72405-901. Hospital Gama
policlinica do Gama- ) »

Regional do Gama, ambulatério.
HRG.
Ambulatdrio de
feridas da Policlinica |, ) .
) ~ |Area especial hospitalar, Quadra 2, . .
do Paranoa-Hospital ) Regido de Saude
- onj. K , Lote 1, CEP 71570-050; 3 5 .

da Regido Leste ( ) . . _ |Leste: Paranoa, Itapod, Jardim

) ~|Paranoé. Hospital Regional da Regigdo . . n
antigo Hospital - Botanico, Sao Sebastido

] Leste, ambulatorio, corredor F.
Regional
Paranoa).

Ambulatério do
diabético
policlinica
Taguatinga- HRT.

_|Setor. C Norte Area Especial 24 - . .
pé . - Regido de Saude
Taguatinga, Brasilia - DF, 72120- ) ) .
a ) ) ) Sudoeste: Vicente Pires, Aguas
970. Hospital Regional de Taguatinga

de
(HRT), ambulatério, Unidade de
endocrinologia (UENDO).

Claras, Recanto das Emas,

Samambaia, Taguatinga.

CEDOH -(Centro Regido de Saude Central: Asa

Especializado

em [EQN 208/408, SHCN, Brasilia - DF, |Norte, Asa Sul, Cruzeiro, Lago

Diabetes, Obesidade |70853-450- Asa Norte Norte, Lago Sul, Sudoeste,

e Hipertensao)

Octogonal.

22 3 62 feira
07:00 as 11:30
13:00 as 17:00

223 42 e 62 feira
08:00 as 11:30
13:00 as 17:30

A unidade funciona das
07:00 as 11:00 e 13:00 as
17:00. E preciso ir com o
encaminhamento para
avaliacdo e ser inserido no

servico.

22 3 62 feira
07:30 as 11:00
13:30 as 17:00

A unidade funciona das
07:00 as 11:00 e 13:00 as
17:00. E preciso ir com o
encaminhamento para
avaliacdo e ser inserido no

servico.

22 e 52 feira
07:00 as 11:00

22 3 62 feira

07:00 as 12:00

A unidade funciona das
07:00 as 11:00 e 13:00 as
17:00. E preciso ir com o

encaminhamento para
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avaliagdo e ser inserido no

Servigo.

A unidade funciona das

Ambulatério do pé |Area Especial - Lote F, Setor N, QNN 16 07:00 as 11:00 e 13:00 as

diabético da|Conjunto A, Ceilandia- DF, 72220-|Regido de Salde [17:00. E preciso ir com o

Policlinica de |166. Antigo Centro de Salde n° 4 de |Oeste: Ceilandia e Brazlandia  encaminhamento para

Ceilandia. Ceilandia. avaliagdo e ser inserido no
Servigo.

3.4 Centro de Orientacdao Meédico Psicopedagogico
(COMPP): Atendimento Ambulatorial relacionado a Saude

Mental na Infancia

Descricao

Unidade de atendimento ambulatorial multiprofissional e interdisciplinar, que presta
atendimento de carater ndo intensivo de criancas até 11 anos, 11 meses e 29 dias, e suas
familias. A assisténcia ocorre por meio de atendimentos individuais e em grupos para casos
moderados de salde mental ou uso eventual de substancias psicoativas, conforme Nota
Técnica n® 1/2018 - SES/SAIS/COASIS/DISSAM

Oferece as criancas acompanhadas no servico (bem como aos seus familiares e/ou

responsaveis) atendimento ambulatorial numa abordagem multiprofissional, composta por
pediatra, psiquiatra, neuropediatra, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo,
psicélogo, nutricionista, assistente social, equipe de enfermagem e técnico em

encefalograma. Realiza também exames de Eletroencefalograma e Audiometria.

Formas de Acesso

Ambulatério especializado em salde mental infanto-juvenil que atende todo o DF, com
acesso regulado pela Atencdo Primaria a Salde, para criancas até 11 anos, 11 meses e 29
dias, com transtornos mentais moderados e/ou uso eventual de substancias psicoativas,
conforme os critérios de encaminhamento da Nota Técnica n° 1/2018 -
SES/SAIS/COASIS/DISSAM

Apés encaminhamento pela Atencdo Primaria a Saulde, a crianga deve comparecer ao

primeiro atendimento no servigo, acompanhada de seu responséavel legal.
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Os usuarios acompanhados no COMPP deverao permanecer vinculados a Atencédo Primaria
a Salde durante a assisténcia na Atencdo Secundéria. Apds a alta, os usuarios deverao

retornar aos cuidados da Equipe de Saude da Familia de seu territério.

DOCUMENTAGAO NECESSARIA:

1. Documentos Pessoais: Documento oficial de identificacdo com foto, Cartao
Nacional do SUS (Cartdo SUS) e Comprovante de residéncia (recomendacé&o, nao
obrigatdrio)

Observacéao: Para pessoas em situacdo de rua esses documentos ndo sao
exigidos.

2. Encaminhamento da Atencdo Primaria & Saude: encaminhamento com
descricao de sinais e sintomas descrevendo tempo de evolucao, frequéncia dos
sintomas e historico familiar; se fez ou faz uso de medicamentos (cita-los junto com
a posologia); se fez ou faz uso de substancias psicoativas; relatérios escolares, se
houver.

Endereco: Setor Médico Hospitalar Norte, Quadra 3, Bloco A, Asa Norte,
Brasilia/DF

Telefones: (61) 2017-1991 (ramal 7771)

Email: colegcompp@gmail.com

Horario de atendimento: segunda a sexta-feira (exceto feriados), de 7h as
19h (exceto as tercas pela manha)

Area de abrangéncia: todo o Distrito Federal

Linhas de énibus: todas com acesso a avenida L2 Sul

Acessibilidade: disponivel em todos os acessos da unidade de saude

Estacionamento: possui estacionamento para carros, moto e bicicletas

(publico)
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3.5 Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS): Atendimento multiprofissional e psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com

necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas

Descricao

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes modalidades sdo
pontos de atencdo estratégicos da Rede de Atencdo Psicossocial e se constituem
em servigos de saude de carater aberto e comunitario. Ofertam atendimento as pessoas com
grave sofrimento psiquico, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas, em sua area territorial, seja em situages de crise ou nos processos de
reabilitacdo psicossocial.

A assisténcia em salde mental é realizada por equipe multiprofissional que atua sob
a Otica interdisciplinar, composta por: psiquiatras, clinicos, pediatras, fonoaudiélogos,
psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, equipe de enfermagem,
farmacéuticos, nutricionistas e fisioterapeutas, a depender da modalidade do CAPS.

As atividades no Centro de Atencéo Psicossocial sdo realizadas prioritariamente em
espacos coletivos (grupos, assembleias de usuarios, reunido diaria de equipe), de forma
articulada com os outros pontos de atenc¢do da rede de saude e das demais redes. O cuidado,
no ambito do CAPS, é desenvolvido por intermédio de Projeto Terapéutico Singular,

envolvendo em sua construcdo a equipe, o usuario e sua familia.

Formas de acesso

Os CAPS séo servigos especializados de saude mental, para pessoas com quadros
graves e persistentes de transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes
do uso de alcool e outras drogas. Possuem carater aberto e comunitario, acolhendo pessoas
com demandas esponténeas ou encaminhadas por outro dispositivo da Rede de Saude ou
da Rede Intersetorial (Assisténcia Social, Educacdo, Judicial). Por possuir carater
comunitario, o cidadao deve procurar, prioritariamente, o CAPS de sua regido.

Atualmente, a Rede de Atencéo Psicossocial do Distrito Federal possui 18 CAPS em
funcionamento, entre as diferentes modalidades, sendo elas:

Pagina 47



CAPS

CAPS I atende pessoas de todas as faixas etérias que apresentam intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
decorrentes do uso nocivo e dependéncia de alcool e outras drogas.

CAPS II: atende pessoas maiores de 18 anos, em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes.

CAPS IlI: atende pessoas maiores de 18 anos, em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes. Proporciona servicos de
atencgdo continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais
de semana, e acolhimento noturno.

CAPS i: atende criancas e adolescentes que apresentam intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, até 18 anos, incluindo
aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, até 16 anos.

CAPS AD: atende pessoas maiores de 16 anos, que apresentam intenso sofrimento
psiquico decorrente do uso nocivo e dependéncia de alcool e outras drogas.

CAPS AD Il Alcool e Drogas: atende pessoas maiores de 16 anos, que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente do uso nocivo e dependéncia de &lcool e
outras drogas. Proporciona servi¢os de atengdo continua, com funcionamento vinte e
guatro horas, incluindo feriados e finais de semana, e acolhimento noturno.

Para visualizar os locais e telefones dos CAPS do DF, acesse:

Lista dos CAPS do Distrito Federal

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/03/Telefones-
Janeiro2021-1.pdf

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

Documentos Pessoais: Documento oficial de identificagdo com foto, Cartdo Nacional

do SUS (Cartao SUS) e Comprovante de residéncia (recomendacao, ndo obrigatério).

Observacédo: Para pessoas em situacéo de rua esses documentos ndo sdo exigidos.
Horéario de atendimento:

CAPS I, CAPS Il, CAPS AD Il e CAPS i: segunda a sexta, de 7h as 18h

CAPS lll e CAPS AD llI: 24 horas
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3.6 Atendimento as pessoas em situacao de violéncia

Descricao

O servigo de atendimento a pessoa em situacao de violéncia, no ambito da Secretaria
de Saude do Distrito Federal, oferece assisténcia as pessoas em situagao de violéncia, numa
abordagem biopsicossocial e interdisciplinar. Faz articulacdo com a rede de atendimento
realizando os encaminhamentos institucionais e interssetoriais e a promocédo da cultura de
paz.

Atua por meio de uma Rede de Centros de Especialidades para a Atencao as Pessoas
em Situacdo de Violéncia sexual, Familiar e Doméstica - CEPAV "Flores em Rede" e estao

distribuidos pelas Regibes de Saude do Distrito Federal.

Requisitos

Os CEPAV compdem a oferta de servicos da atengdo secundaria, prestam
atendimento com equipe multiprofissional e em abordagem psicossocial visando reduzir os
danos e sequelas advindos de situagdes de violéncia. Para visualizar informagées como
requisitos (publico alvo), a modalidade de atendimento e o tipo de violéncia, clique no link:

http://www.saude.df.gov.br/vigilancia-em-violencia/

Documentos Necessarios

Documento valido de identificacao

3.7 Servicos Residencial Transitorio de Cuidado em

Saude Mental

3.7.1 Unidade de Acolhimento de Samambaia

Descricao
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A Unidade de Acolhimento (UA), oferece cuidados continuos de saude, com
funcionamento de 24 horas e em ambiente residencial. Tem como objetivo oferecer
acolhimento voluntario e cuidados continuos para pessoas com necessidades decorrentes
de uso de alcool e outras drogas, de ambos 0s sexos, que sejam acompanhadas nos
CAPS, em situacao de vulnerabilidade social e/ou familiar e que demandem
acompanhamento terapéutico e protetivo de caréater transitério articulagéo intersetorial
relacionada a garantia de direitos a moradia, educacéo, trabalho e convivéncia
familiar/social. O periodo de permanéncia pode ser de até seis meses, de acordo com 0
Projeto Terapéutico Singular que esta sendo desenvolvido e discutido com o CAPS de
referéncia.

FORMA DE ACESSO:

O acesso a Unidade de Acolhimento sera definido exclusivamente pela equipe do
CAPS de referéncia que sera responsavel pela elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular.
Atualmente, o Distrito Federal conta com uma UA destinada a pessoas acima de 16 anos,
gue apresentem demandas decorrentes do uso de substancias psicoativas.

Para visualizar os locais e telefones dos CAPS do DF, acesse:
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/03/Telefones-CAPS Janeiro2021-

1.pdf

DOCUMENTOS NECESSARIOS:

Documentos Pessoais: Documento oficial de identificagédo com foto, Cartdo Nacional
do SUS (Cartdo SUS) e Comprovante de residéncia (recomendacao, ndo obrigatério).

Observacéo: Para pessoas em situacao de rua esses documentos néo sdo exigidos.

Horério de atendimento:

CAPS I, CAPS Il, CAPS AD Il e CAPS i: segunda a sexta, de 7h as 18h

CAPS lll e CAPS AD llI: 24 horas

3.7.2 Casa de Passagem - Instituto de Saude Mental
(ISM)

Descricao
As Casas de Passagem do Instituto de Saude Mental (ISM) funcionam como

Servigos Residenciais de cuidado em salde mental para pessoas portadoras de transtornos

Pagina 50


http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/03/Telefones-CAPS_Janeiro2021-1.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/03/Telefones-CAPS_Janeiro2021-1.pdf

mentais graves e persistentes. S8o casas localizadas no espac¢o urbano, constituidas para
responder as necessidades de moradia de pessoas com intenso sofrimento
psiquico, egressos de internacdo psiquiatrica de longa permanéncia e de internacdo em
Hospital de Custddia, em conformidade com decisao judicial, por falta de alternativas que
viabilizem sua reinsercéo no espa¢co comunitario, como vinculos familiares inexistentes ou
fragilizados. Cada casa possui numero fixo de vagas, sendo uma masculina e uma
feminina.

As pessoas inseridas nas Casas de Passagem séo referenciadas ao Centro de
Atencao Psicossocial de referéncia do territorio, no caso, o CAPS Il Riacho Fundo, onde os
residentes séo assistidos e acompanhados através de Projeto Terapéutico Singular.

FORMA DE ACESSO:

As Casas de Passagem acolhem pessoas maiores de 18 anos, egressos de
internacao psiquiatrica de longa permanéncia e de internagdo em Hospital de Custodia. A
pessoa deve ter passado dois anos ou mais ininterruptos internados nestes hospitais, sem
referéncia ou perspectiva quanto a possibilidade de ser cuidado por familiares e que nao
tenha condi¢gBes de autonomia para realizar seu autocuidado.

O acesso ao servi¢o ocorre em cumprimento de determinagéo judicial ou
encaminhado por um servi¢co da Rede de Saude, sendo a disponibilidade definidas pela
gestdo da Regido de Saude, conforme capacidade instalada.

Endereco: EPNB, km 04, Avenida Sucupira, S/N, Granja do Riacho Fundo,
Brasilia/DF.

Horario de atendimento: 24 horas, ininterruptas, 07 dias da semana.

3.8 Atendimento ambulatorial em genética

3.8.1 Unidade de Genética do Hospital de Apoio de Brasilia
Descricao
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O Hospital de Apoio de Brasilia € referéncia em genética e doencas raras ofertando
atendimento aos usuarios com as seguintes doencas:

o Triagem Neonatal (Hiperplasia adrenal congénita, Deficiéncia de Biotinidase,
Fenilcetonuria, Galactosemia e erros inatos do metabolismo) de 0 a 12 meses;

o Dismorfias, Genética Geral/Deficiéncia Intelectual, Distdrbios Neuro
musculares. De 10 a 12 anos;

o Oncogenética, Genética Geral, Doencas de Fabry, Gaucher e Pompe. Acima
de 13 anos;
o Endocrinologia Pediatrica geral, baixo/alto peso e estatura desde que

encaminhado por geneticistas;

o Erros Inatos do Metabolismo em internados na Rede SES/DF, genética geral
urgente e genitalia ambigua. Paciente de 0 a 9 anos.

Requisitos

Os atendimentos ambulatoriais sdo feitos através de encaminhamento médico.

Observacgdo: Para o teste do pezinho alterado o servico de genética entrard em

contato com a familia/maternidade.

Documentos

Documento de identificacdo dos pacientes e seus responsaveis, encaminhamento

médico e comprovante de residéncia.

Formas de acesso

As consultas para todos os atendimentos, com excec¢do das doencgas diagnosticadas
no teste do pezinho, se dardo por marcagdo presencial ou através de telefone Whatsapp
9172-1842 (somente mensagens).

Para as consultas oriundas de exames do teste de triagem neonatal (teste do pezinho)
alterados, a marcacéo é realizada diretamente pelo servico de referéncia do Hospital de Apoio

de Brasilia.

Endereco: AENW 03, lote A Setor Noroeste CEP: 70.684-831 (ao lado do Hospital da
Criancga)
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Horario de funcionamento: De segunda a sexta-feira das 7:00 as 12:00 e 13:00h as
18:00 Telefone: 2017-1252 (esclarecimentos de duvidas).

3.8.2 Unidade de Genética do Hospital Materno Infantil

3.8.3 Hospital da Crianca de Brasilia

Descricao

A Genética do Hospital da Crianca de Brasilia tem o papel de apoiar na assisténcia
aos pacientes jA em acompanhamento por uma especialidade matriz no HCB com suspeita
ou diagndstico de doencas neurogenéticas, imunolédgicas primarias, predisposi¢cao ao cancer,
doencas de deposito lisossémico, dismorfologia, erros inatos do metabolismo, ou ainda com
necessidade de aconselhamento genético.

Atua ainda no suporte a Rede-SES por meio de atendimentos, na modalidade
“Parecer especializado” (PE), a criancas e adolescentes, que estejam internados em outras
unidades, com necessidade de rapida avaliagdo por esta especialidade, para tomada de

deciséo clinica.

Destinatarios dos Servico

Pacientes jA em acompanhamento por uma especialidade matriz no HCB com critérios
para avaliagdo em dismorfologia, erros inatos do metabolismo, oncogenética, neurogenética,
imunogenética, e aconselhamento genético.

Criangas e adolescentes, com idade entre maiores de 28 dias a menores de 19 anos,
gue estejam internados em outras unidades da Rede-SES, para os quais esteja solicitado e

indicado o atendimento como “Parecer especializado” (PE).
Requisitos
Caso o paciente apresente condi¢des clinicas detalhadas no topico acima e esteja

com consulta agendada no HCB.

Documentos
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Documento de identificacao oficial dos pacientes e seus responsaveis e a Certidao de

nascimento da crianca.

Previsao de Atendimento

Os agendamentos prioritarios sdo destinados aos pacientes portadores de doencas
genéticas trataveis e/ou que causem risco de vida.

N&o h& previsdo de atendimento pré-definida; as consultas sdo agendadas conforme
grau de prioridade do paciente, tempo em que estd aguardando. Os pacientes séo

convocados de acordo com a disponibilidade de vagas.

Forma de prestacdo do servico

Como citado anteriormente, a especialidade Genética € considerada um servico de
apoio, atuando como apoio matricial, e desta forma nao sao oferecidas vagas a central de
regulacéo.

Ouvidoria
A Ouvidoria do HCB funciona das 08h as 17hs para atendimento presencial; através
da Central de Atendimento 162, em caso de atendimento telefénico; e, disponibiliza ainda o

site www.hcb.org.br ou www.ouv.df.gov.br para registros através da internet.

3.8.4 Hospital Regional da Asa Norte

Descricao

Oferece os servicos: Ambulatério de Sindrome de Down e fenda palatina. Idade
infantil; Terapia de Ambulatério de Sindrome de Down e fenda palatina. Idade infantil; Terapia
de Infus@o e reposicdo Endovenosa a pacientes com doencas de Fabry, Gaucher e Pompe.

No caso da Terapia de infusdo e reposi¢do venosa para a pacientes com doencas de
Fabry, Gaucher e Pompe. H& a necessidade de consulta médica com a Genética e posterior

indicacéo da terapia.
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3.9 Atendimento ambulatorial em doencas

neuromusculares

3.9.1 Atendimento ambulatorial em doencas neuromusculares

no Hospital de Apoio

Descricao

O Hospital de Apoio de Brasilia € centro de referéncia em doencas
neuromusculares e oferta atendimento neurolégico e multidisciplinar, com atencéo a
distarbios ventilatorios.

o Doencas atendidas:

o Doenca do neurdénio motor: Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA);

o Amiotrofia Muscular Espinhal (AME);

o Neuropatias Periféricas;

o Doencas de Juncao Neuromuscular: Miastenia Gravis;
o Miopatias.

Requisitos

Encaminhamento médico por servico de saude.
Documentos

Documento de identificacdo com foto e relatério médico.

Formas de acesso

Apresentar relatério a marcacdo de consulta do Hospital de Apoio para

agendamento de avaliacao.

Endereco: AENW 03, lote A Setor Noroeste CEP: 70.684-831 (ao lado do
Hospital da Crianca) Horario de funcionamento: De segunda a sexta-feira das 7:00 as
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12:00 e 13:00h as 18:00 Telefone: 2017-1253 (marcacdo de consulta) e Whatsapp

9168-9310 (somente mensagens).

3.10 Atendimento ambulatorial de enfermagem em
disfuncao miccional

3.10.1 Atendimento ambulatorial de enfermagem em cateterismo
vesical intermitente.

Descricao

O cateterismo vesical intermitente € uma técnica utilizada para esvaziar a
bexiga ou um reservatdério urinério criado através de cirurgia, introduzindo um cateter
(sonda) pela uretra até chegar na bexiga, ou de um estoma continente (por exemplo,
Mitrofanoff).

Os ambulatérios de referéncia atendem usuéarios com alguma condicao clinica
ou complicacdes relacionadas ao cateterismo vesical com fornecimento de
produtos (CATETER HIDROFILICO e outros) e assisténcia de enfermagem.

Requisitos
Referenciado (encaminhado) de outros servicos de salude e apresentar uma
das complicacdes relacionadas ao cateterismo vesical intermitente (estenose,
sangramento ou infec¢cdes de urina de repeticdo) ou a condicdo clinica de
tetraparesia/tetraplegia.
Documentos Necessarios
O usuério devera ser encaminhado ao servico de referéncia de posse do
relatorio médico ou de enfermagem.
Esse relatorio deve conter:
o Nome completo do usuario;
« Diagnostico e CID;

« Justificativa para o uso do cateter hidrofilico;

Pagina 56



« NUmero do cartdo do SUS e da SES;

e Frequéncia diaria do cateterismo;

o Documento de identificacdo do usuario;

« Comprovante de endereco;

e No caso de ser um representante, 0 mesmo devera apresentar documento de

identificacéo junto com os do usuario.

Formas de acesso

O usuério com complicac¢es relacionadas ao cateterismo vesical
intermitente devera comparecer ao ambulatério de referéncia de acordo com seu

endereco residencial:

AREA DE -
LOCAL ENDERECO R OBSERVACAO
ABRANGENCIA

Ambulatério de | )
Area Especial, Q. 101, Asa Sul,

o

) ) Brasilia. CEP:70330-150. Instituto )

Instituto Hospital de ) Norte, Vila Planalto, Lago Norte,
Hospital de Base.

L
Contato: (61) 35508900

Estomaterapia d Asa Sul, Vila Telebrasilia, Asa

Base de Brasilia- ago Sul, Varjdo, Cruzeiro,

(Ambulatério de Noroeste, Sudoeste/Octogonal.
) Ramal 8924
Proctologia).
. . ) . Guara, Cidade Estrutural,
32 Avenida .Area Especial 3, Nucleo o }
- ) . Candangolandia, Nucleo
Ambulatoério de |Bandeirante - Brasilia, DF - CEP: ) )
_ . Bandeirante, Riacho Fundo I,
Estomias da|71720-586 . Policlinica do Nducleo

o ) Riacho Fundo II, Park Way, Setor
Policlinica do Nucleo | Bandeirante.

) de Industria e Abastecimento
Bandeirante. Contato: (61) 20171145

(SIA) e Setor Complementar de
Ramal 8069. O )
IndUstria e Abastecimento (SCIA).

Ambulatério

) ) Area Especial n° 01, St
do Hospital Regional )
Central - Gama, Brasilia - DF, 72405-

do Gama. ] ] )
. 901. Hospital Regional do Gama. Gama e Santa Maria.
(Ambulatério de
) Contato: (61) 20171800
endoscopia e
Ramal 5283.

procedimentos).
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Av. WL 04, St. Hospitalar
Oeste - Area Especial - Planaltina DF.

Ambulatério de )
) CEP 73310-000. Ao lado do Hospital ) )
Estomias da ] ] Planaltina, Sobradinho,
Lo Regional de Planaltina. ]
Policlinica de Sobradinho Il e Fercal.
) Contato:
Planaltina. o )
policlinica.norte.pl@gmail.com C(61)
20171350 Ramal 1264.
Area Especial 16, Taguatinga Norte -
Taguatinga, Brasilia - DF,
Ambulatério de |CEP:72115- 580 . Ao lado do Hospital |Taguatinga, Vicente Pires, Aguas
Estomias — CER |l |Regional de Taguatinga, antigo centro |Claras, Arniqueira, Recanto das
Taguatinga. de salide n° 4 de Taguatinga. Emas e Samambaia.
Contato: (61) 20171145
Ramal 4275.

QNM 27/28 Area Especial 1-
Ceilandia, Brasilia — DF, 72215- 270.

Ambulatorio de o ) )
] Policlinica de Ceilandia- Anexo ao| )
Estomias da ) ) .. . |Ceilandia, Sol Nascente/Pér do
oo Hospital Regional de Ceilandia o
Policlinica de ) Sol e Brazlandia.
) ) ambulatério 2, sala 33.
Ceilandia.
Contato: (61) 20172000
Ramal 3030.
Area especial hospitalar,
Quadra 2, Conj. K, Lote 1, CEP
Ambulatério de |71570-050; Paranoa. Hospital |Paranod, Itapod, Jardim Boténico,

Estomias- Policlinica |Regional da Regido Leste, na sala de |Sdo  Sebastido e  Jardins

do Paranoéa (HRL). |acolhimento ao idoso Mangueiral.
Contato: (61) 20171550
Ramal 1679

Av. L2 Sul SGAS Quadra 608

Ambulatdrio de|
) _|Modulo A - Asa Sul, DF, 70203- 900. . )
Estomias do Hospital ) ] . o Referéncia para criancas
) Hospital Materno Infantil de Brasilia. |Todo Distrito Federal.
Materno Infantil de (menores de 13 anos).
Contato: (61) 20171145

Brasilia (HMIB).
Ramal 7350.
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4. ATENDIMENTO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO FiSICA, INTELECTUAL E AUDITIVA
4.1 Atendimento Ambulatorial especializado em

reabilitacao fisica, intelectual

Centro Especializado em Reabilitacdo (CER)

Endereco: Area Especial 16, Setor “C” Norte - Taguatinga Norte - Taguatinga,
Brasilia — DF, 72115-700

Telefones: (61) 2017 1145 — Ramal - 4270

Horario de funcionamento: 07:00 as 12:00 e 13:00h as 18:00h (de segunda a sexta-
feira).

Linhas de énibus: Qualquer linha de 6nibus que dé acesso a Samdu Norte ou ao
Hospital Regional de Taguatinga.

Acessibilidade: disponivel em todos os acessos da unidade de saude.

Possui estacionamento, somente para paciente que possui dificuldade de
locomocéo.

Descricao

Os Centros Especializados em Reabilitagdo fazem parte da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia e funcionam como pontos de atencéo extra-hospitalar especializados
em habilitacdo/reabilitacdo. Realizam tratamentos, concessao, adaptacdo e manutencao de
orteses, préteses e meios auxiliares de locomocao, constituindo-se em referéncia para a rede
de atencao a salde da pessoa com deficiéncia. Sao organizados a partir da combinacédo de
no minimo duas modalidades de reabilitacao: auditiva, fisica, intelectual e visual.

Na Regido de Saude Sudoeste, cidade de Taguatinga/DF, este servico esta
denominado como CER I, pois trabalha com duas das modalidades de reabilitacéo: Fisica e
Intelectual, ou seja, atende as deficiéncias que dizem respeito a atencado secundaria de salde

na competéncia fisica e intelectual e transtorno do espectro autista.
Requisitos
Atendimento multidisciplinar: O ingresso do usuario se da por encaminhamento da

Unidade de Saude, da rede hospitalar e/ou instituicbes da Atencao Basica, por meio do
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preenchimento de encaminhamento e/ou relatério, de acordo com o tipo de deficiéncia, fisica
ou intelectual. Neste encaminhamento devem constar os dados dos usuarios, diagnéstico
clinico para adultos e para neuropediatria diagnéstico ou hipétese diagndstica e as demais
informac0des pertinentes, que justifiquem a entrada do usuario no CER II.

E obrigatoria a presenca de um acompanhante e/ou responsavel legal.

Marcacéo de consulta retorno: pessoalmente com cada profissional.
Documentos Necessarios

Para o primeiro acesso (acolhimento), a familia devera comparecer ao CER trazendo
cépia do encaminhamento médico e/ou especialista ndo médico da rede publica de saude,
documento de identificacdo, cartdo do SUS e comprovante de residéncia para agendar o
acolhimento. O CER estéa localizado na Area Especial 16, Taguatinga Norte - Taguatinga,
Brasilia — DF, 72115- 580, ao lado do Hospital Regional de Taguatinga. Horario de
funcionamento: De segunda a sexta-feira das 7:00 as 12:00 e 13:00h as 18:00. Telefone para
contato — 2017-1145 Ramal — 4270

Etapas e Prazos

O acesso a novos usuarios € disponibilizado a partir da liberacdo de vagas, que
comumente ocorre devido a: alta, alta assistida, desisténcia, ndo adesao etc. O mecanismo
de comunicacgéo (consulta) por parte do usuario, acerca do andamento do servigo solicitado
pode ser feito via telefone ou pessoalmente dirigindo-se ao estabelecimento.

Prioridade de atendimento: Pacientes classificados na consulta de acolhimento, como
amarelos. O servico é disponibilizado a usuéarios de todas as faixas etéarias.

O atendimento é agendado.

O tempo médio de espera para a consulta de acolhimento varia de acordo com a
demanda de cada especialidade.

4.2 Atendimento especializado em Reabilitacao Fisica

(Hospital de Apoio)

4.2.1 Reabilitacdo Fisica Adulto

Descricao
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O servico de Reabilitacdo Fisica € oferecido nas modalidades ambulatorial e
internacao.

O atendimento é prestado para pacientes com sequelas de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e de lesdo neurolégica medular (TRM - trauma raquimedular) para
abordagem multiprofissional, visando reabilitac&o fisico-funcional e consequente melhoria da

gualidade de vida e reintegragéo ao meio social.

Requisitos
. Pacientes acima de 16 anos, com quadro clinico recente e estavel,
conscientes, atendendo aos comandos e cooperativo.

o Pacientes cardiopatas devem possuir liberagdo da cardiologia por escrito no
prontuério eletrénico para reabilitagéo fisica.

o Pacientes neurolégicos:
1. Sequela de trauma raquimedular;
2. Lesado cerebral: sequela de trauma cranio-encefalico, acidente vascular

encefalico isquémico ou hemorragico;
3. Neuropatias periféricas;
4, Patologias que cursam em paraplegia, paraparesia, tetraplegia e tetraparesia.
Observacdo: é importante a presenca de acompanhante durante o atendimento.

Documentos

Relatério médico recente, acompanhado de documento de identificacdo valido com
foto.

Formas de acesso

Ambulatorial: apresentar relatério na marcagéo de consulta do Hospital de Apoio para
agendamento de avaliagéo.

Internacdo: provenientes de domicilio, seguir a forma de acesso do ambulatério;
intrahospitalar, contato via gestéo de leitos.

4.2.2 Reabilitacéo Fisica Infantil
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Descricao
Atendimento multiprofissional aos usuarios com Atrasos do Desenvolvimento,

Transtornos do Espectro Autista (TEA), Paralisia Cerebral, Microcefalia, Prematuridade e
Sindromes Genéticas.

Requisitos

Encaminhamento médico para a reabilitacao.

Documentos

Documento de identificagdo com foto e relatorio médico.

Formas de acesso

Apresentar relatorio na marcacao de consulta do Hospital de Apoio para agendamento
de avaliagdo ou aguardar marcacéo da central de regulacdo da SES/DF.

Endereco: AENW 03, lote A Setor Noroeste CEP: 70.684-831 (ao lado do Hospital da
Crianca)

Horério de funcionamento ambulatorial: De segunda a sexta-feira das 7:00 as 12:00 e
13:00h as 18:00

Telefone: 2017-1253 (marcacdo de consulta), 2017-1262 (gestdo de leitos) e
Whatsapp 9168-9310 (somente mensagens)

4.3 Assisténcia a saude aos usuarios com deficiéncia
auditiva, intelectual e com transtorno do espectro do
autismo feita pelo Centro Educacional da Audicdo e

Linguagem Ludovico Pavoni (CEAL-LP)

Descricao do servigo.
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O Centro Educacional da Audicdo e Linguagem Ludovico Pavoni - CEAL-LP é um
estabelecimento de saude filantrépico, habilitado pelo Ministério da Salde como Centro
Especializado em Reabilitacédo Il — Modalidade Auditiva e Intelectual.

O vinculo contratual estabelecido com o Governo do Distrito Federal, por intermédio
da SES-DF, tem por objetivo garantir assisténcia a salde aos usuarios, em todos os ciclos
de vida, com deficiéncia auditiva, intelectual e com transtorno do espectro do autismo.

Acdes de saude desenvolvidas pelo CEAL de acordo com as deficiéncias atendidas:
Avaliagdo, diagndstico, intervencdo terapéutica, selecdo e adaptacdo de aparelho de
amplificacdo sonora individual, entrega e adaptacao do sistema Frequéncia Modulada — FM,

dentre outras.

Requisitos para acesso.

Em relacdo aos usuarios com Deficiéncia Auditiva, 0 acesso ao servigo ocorre via
Sistema de Regulac¢éo (SISREG). O médico otorrinolaringologista da Rede SES-DF preenche
o formulario especifico e encaminha o usuario a regulacdo local para insercdo do
requerimento de consulta em salde auditiva no SISREG, caso observe que a ado¢ao desta
medida seja necessaria.

O Distrito Federal tem dois servigos qualificados no atendimento especializado de
deficientes auditivos: CEAL e Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Ambos com 0 acesso
via sistema de regulacao.

No que se refere a reabilitacdo auditiva e a intervencgéo terapéutica aos usuarios com
deficiéncia intelectual e transtorno do espectro do autismo, o0 acesso ainda néo esta regulado.
A unidade de saude em que o usuério € atendido faz 0 encaminhamento ao referido servico,
gue providenciara os encaminhamentos internos necessarios, de acordo com o quadro clinico

apresentado e queixas apresentados no acolhimento.
Documentos e informagdes necessarias:

Em se tratando dos atendimentos que ndo estdo sob regulagéo (reabilitacdo auditiva,
deficiéncia intelectual e transtorno do espectro do autismo), para 0 primeiro acesso, a
familia devera comparecer ao programa trazendo cépia do encaminhamento médico e/ou

especialista ndo médico darede publica de salde para ser inserido na lista de espera.
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Ao ser convocado para a primeira avaliagdo, a familia devera trazer copia dos
seguintes documentos: Certiddo de nascimento, CPF, cartdo do SUS e comprovante de

residéncia que contenha o CEP.

Formas de prestacéo do servicgo (presencial, telefone,

internet):

O atendimento é realizado, predominantemente, de forma presencial. Habitualmente,
0 CEAL alguns atendimentos disponibilizados pelo CEAL sdo comunicados via contato
telefbnico, tais como: Forma de ingresso no servico, documentos necessérios, horario de

terapia para os pacientes ja admitidos no CEAL, dentre outros.
Etapas e prazos:

O acesso a novos usuarios € disponibilizado a partir da liberacdo de vagas, que
comumente ocorre devido a: alta, alta assistida, desisténcia, ndo adesao etc. O mecanismo
de comunicacgao (consulta) por parte do usuario, acerca do andamento do servigo solicitado

pode ser feito via telefone (61 - 3349-9944) ou pessoalmente dirigindo-se ao estabelecimento.

Prioridades de atendimento:

O servico é disponibilizado a usuérios de todas as faixas etarias. Contudo, a prioridade
de acesso relativa a intervencgao terapéutica propriamente dita contempla os individuos de 06
meses a 07 anos de idade, e leva em consideragdo as janelas de oportunidade do

desenvolvimento.

5. ATENDIMENTO E ACOMPANHAMENTO DE
REFERENCIA: INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS, HIV, AIDS, HEPATITES VIRAIS,
HANSENIASE E TUBERCULOSE

Descricao
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Para ter acesso ao servico vocé pode procurar a Unidade Basica de Saude (UBS)
responsavel pelo endereco no qual vocé reside. A UBS podera atender e acompanha-lo(a)
ou, a critério do profissional de saude, referenciar (encaminhar) para o Hospital Dia, Nucleo
de Testagem e Controle (NTARodoviaria) ou outra unidade de salude da SESDF.

O Hospital DIA é um centro de referéncia para o servico e faz acompanhamento aos
portadores de HIV e Aids, atengéo especializada de média complexidade aos pacientes com
IST, Tuberculose, Hanseniase e Ambulatério de Transexualidade dispondo também do
servico de Ambulatério de Profilaxia Pré-Exposi¢éo ao HIV.

J& o NTA-Rodoviéria atende a populacdo no esclarecimento de davidas em relacéo a
condicdo sorologica para o HIV e outras doencas sexualmente transmissiveis e oferece
aconselhamento. Também realiza o servico de Testagem Rapida: Testes rapidos para HIV,
Sifilis, Hepatites B e C; faz encaminhamento para os Centros de Referéncia nos casos de
Exames Positivos; realiza tratamento de Doencas Sexualmente Transmissiveis: Sifilis,
Gonorreia, Herpes Genital, HPV, Clamidia, Cancro Mole e Donovanose e faz atendimento
médico para populacdo masculina (exclusivo para pacientes que realizaram testagem).

Requisitos

Unidade Basica de Saude:

Vocé deve residir no Distrito Federal. Cada UBS é responséavel pela assisténcia a
salde de uma populacao definida, assim, vocé tem uma unidade de referéncia a partir do seu
endereco de moradia.

Para saber a unidade basica de salude mais proxima de sua residéncia, o horéario de
atendimento e demais servigos que oferecidos, acesse:

http://www.saude.df.gov.br/unidades-basicas/ .
HOSPITAL DIA:

. O primeiro atendimento é realizado pela enfermagem (Sala de Acolhimento),
através de demanda espontanea, que providencia a consulta médica de acordo com a
necessidade e/ou gravidade do caso.

. A frequéncia é definida pela avaliacio médica, conforme Manual de
Tratamento de HIV (Ministério da Saude).

Para saber mais informacodes sobre 0 servico, acesse:

http://www.saude.df.gov.br/asa-sul/
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NUCLEO DE TESTAGEM E CONTROLE (NTA Rodoviaria)

. O atendimento é gratuito e é direcionado a qualquer pessoa que possui
davidas em relacdo a condicdo soroldgica para o HIV e outras infeccbes sexualmente
transmissiveis.

. O atendimento médico para populacdo masculina (exclusivo para pacientes
gue realizaram testagem) - Ambulatério de Saude do Homem, atendimento segunda a sexta-
feira (exceto feriados) de 18:00 as 22:00.

Para saber mais sobre o servico, acesse: http://www.saude.df.gov.br/asa-sul/

Formas De Acesso
UNIDADE BASICA DE SAUDE

Consulte: http://www.saude.df.gov.br/unidades-basicas/

HOSPITAL DIA
Endereco: EQS 508/509 — Av. W3 Sul
Funcionamento: 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 18:00 (de segunda a sexta-feira,

exceto feriados).

NTA RODOVIARIA

Endereco: Rodoviaria do Plano Piloto, Plataforma do Meio — Brasilia/DF — CEP:

70.089-900

Atendimento: De segunda a quinta-feira, das 8h as 12h e das 13h as 22h Sexta-feira
das 8:00 as 18:00

Documentacdo Necessaria

UBS e NTA Rodoviéria: de Documento de identificacdo valido e Cartdo Nacional do
SUS (Cartédo SUS).

Hospital Dia: Documento de identificagé@o valido.

Primeira consulta: Guia de consulta fornecida pelo profissional que esta
encaminhando ao especialista.

Consulta retorno: protocolo de encaminhamento para retorno fornecido pelo médico

depois da primeira consulta.
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6. ATENDIMENTO EM CUIDADOS PALIATIVOS

Descricao:

Segundo a definicdo da Organiza¢cdo Mundial de Salde — OMS, publicada em 1990 e
revisada em 2002 e 2017, Cuidados Paliativos é uma “abordagem que melhora a qualidade
de vida de pacientes (adultos e criangas) e suas familias, que enfrentam problemas
associados a doencas que ameagcam a vida. Previne e alivia o sofrimento, através da
identificacdo precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e de outros problemas fisicos,
psicossociais ou espirituais”.

Portanto, o atendimento em Cuidados Paliativos tem como objetivo principal promover
a qualidade de vida dos pacientes, considerando seus valores e sua biografia. Dessa
maneira, cada caso € individualizado e as condutas sdo adequadas conforme a
proporcionalidade terapéutica e a necessidade do paciente e sua familia.

Esse atendimento em Cuidados Paliativos € oferecido pela rede publica de salde do
Distrito Federal (SESDF) da seguinte forma:

. Hospital de Apoio de Brasilia - HAB:

- Assisténcia em enfermaria especializada (Cuidados Paliativos oncolégicos adultos e
Cuidados Paliativos geriatricos);

- Atendimento em ambulatérios médicos — Cuidados Paliativos oncolégicos,
geriatricos e neuroldgicos; psicologia e interdisciplinar;

- Servico interdisciplinar de atendimento ao enlutado.

. Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF / IGESDF:

- Atendimento por Equipe Consultora (equipe multidisciplinar), que realiza
interconsulta hospitalar (por meio de pareceres), busca ativa por pacientes que necessitem
de Cuidados Paliativos e promove desospitaliza¢éo;

- Atendimento em ambulatérios médico e multidisciplinar de Cuidados Paliativos
oncoldgicos adultos;

- Matriciamento de outras equipes no Hospital.

. Hospital Regional de Taguatinga - HRT:
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- Atendimento por Equipe Consultora (equipe multidisciplinar), que realiza
interconsulta hospitalar (por meio de pareceres), busca ativa por pacientes que necessitem
de Cuidados Paliativos e promove desospitalizacao;

- Atendimento em ambulatério médico de Cuidados Paliativos oncoldgicos adultos;

- Matriciamento de outras equipes no Hospital, especialmente de UTI.

. Hospital Regional da Ceilandia - HRC:

- Atendimento por Equipe Consultora (equipe multidisciplinar), que realiza
interconsulta hospitalar (por meio de pareceres), busca ativa por pacientes que necessitem
de Cuidados Paliativos e promove desospitalizacéo;

- Matriciamento de outras equipes no Hospital.

. Hospital Regional da Asa Norte - HRAN:

- Atendimento por Equipe Consultora (equipe multidisciplinar), que realiza
interconsulta hospitalar (por meio de pareceres), busca ativa por pacientes que necessitem
de Cuidados Paliativos e promove desospitaliza¢éo;

- Matriciamento da equipe responsavel pela enfermaria de Cuidados Paliativos voltada
a pacientes infectados por COVID - 19.

. Hospital Regional de Samambaia - HRSAM:

- Atendimento por interconsulta médica (equipe multidisciplinar em formacéo) que
realiza interconsulta hospitalar (por meio de pareceres), busca ativa por pacientes que
necessitem de Cuidados Paliativos e promove desospitalizacao;

- Assisténcia em 1 leito de internagdo destinado a pacientes em cuidados paliativos
gue estejam em fim de vida;

- Matriciamento de outras equipes no Hospital, especialmente de UTI.

. Hospital Materno Infantil de Brasilia - HMIB:

- Atendimento por Equipe Consultora (multidisciplinar) em Cuidados Paliativos
pediatricos e neonatais, que realiza interconsulta hospitalar (por meio de pareceres), busca
ativa de pacientes que necessitem de Cuidados Paliativos e promove desospitalizacao.

- Atendimento em ambulatério multidisciplinar de perinatologia;

- Matriciamento de outras equipes no Hospital, especialmente de UTI pediatrica e

neonatal.
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Destaca-se que a assisténcia em Cuidados Paliativos € multiprofissional e pode
contar com médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas e farmacéuticos.

Além disso, o Distrito Federal conta com os Nucleos Regionais de Atencdo Domiciliar
(NRADSs), que também promovem assisténcia multidisciplinar a pacientes oncolégicos e

estao recebendo treinamento em Cuidados Paliativos.

Requisitos, Formas de Acesso e Documentacao Necesséaria

. Enfermaria do Hospital de Apoio - HAB:

- Possui 29 leitos, todos regulados por meio do SiSleitos.

- Interna adultos e idosos em Cuidados Paliativos exclusivos, com intercorréncia
aguda ou em final de vida.

- N&o possui pronto socorro, por isso, 0 paciente deve aguardar a vaga no hospital de

origem ou em domicilio.

Critérios para internacdo na Ala de Cuidados Paliativos oncoldgicos:

- Pacientes em Cuidados Paliativos oncolégicos exclusivos (sem possibilidade de
tratamento modificador de doenca: o que deve estar definido pelo médico assistente no
prontuario eletrénico ou em relatério) E

-2 18 anos.

Critérios para internacdo na Ala de Cuidados Paliativos geriatricos:

- Pacientes = 60 anos, com deméncia em fase grave (totalmente acamado e
dependente para atividades de vida diaria); OU

- Pacientes = 80 anos, com fragilidade (definida por médico); OU

- Pacientes idosos com cardiopatias ou pneumopatias avancadas (definidas pelo
médico assistente, com transferéncia sujeita a analise da chefia da unidade).

. Ambulatérios de Cuidados Paliativos oncoldgicos adultos:

- Marcacgdes de primeira consulta reguladas (SISREG), conforme Protocolo especifico
disponivel em: http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/2.Protocolo-para-

primeira-CMA-em-CPaliativos.pdf
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- Sao admitidos pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos adultos, mesmo os que
estejam em tratamento modificador da doenca.

- E necessario encaminhamento, que ndo necessita de formulario especifico e podera
ser realizado por qualquer profissional da equipe assistente, mas preferencialmente pelo
médico, e incluir o motivo do encaminhamento, com descricdo dos sintomas fisicos néo
controlados. Em caso de dor, classificA-la em leve, moderada ou intensa. O referido
encaminhamento podera, ainda, incluir a capacidade de mobilidade do paciente ou a
avaliacdo funcional, de modo a facilitar a classificacdo de prioridade, conforme o Protocolo
acima mencionado.

- No HRT, as vagas de primeira consulta sdo prioritariamente destinadas aos
pacientes atendidos na Unidade de Oncologia do mesmo Hospital, segundo fluxo de
encaminhamento interno.

. Ambulatérios de Cuidados Paliativos Geriatricos do Hospital de Apoio:

- Sdo admitidos pacientes idosos (> = 60 anos) encaminhados através de relatério de
médico geriatra, paliativista ou médico de familia com diagndstico de Deméncia fase grave.

. Ambulatérios de Cuidados Paliativos Neuroldgicos do Hospital de
Apoio:

- S8o admitidos pacientes encaminhados pelo Centro de Referéncia em doengas

neuromusculares do Hospital de Apoio.

Endereco: AENW 03, lote A Setor Noroeste CEP: 70.684-831 (ao lado do Hospital da
Criancga) Horario de funcionamento: De segunda a sexta-feira das 7:00 as 12:00 e 13:00h as
18:00

Telefone: 2017-1253 (marcacdo de consulta) e Whatsapp 9168-9310 (somente
mensagens).

. Ambulatérios de Cuidados Paliativos perinatais do HMIB:

- Acesso por encaminhamento pela equipe da Medicina Fetal do HMIB, apés avaliagao
da mesma.

- O acesso a equipe de Medicina Fetal do HMIB é feito por meio de encaminhamento
realizado por obstetra da rede SESDF.

. Equipes Consultoras de Cuidados Paliativos:
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- Acesso por meio de pedido de parecer de qualquer profissional da equipe assistente,
desde que especificada a demanda.

- Atendimento a qualquer demanda de pacientes que necessitem de abordagem em
Cuidados Paliativos, independente da doenca.

. Servico interdisciplinar de atendimento ao enlutado do Hospital de

Apoio de Brasilia:

- Acesso por encaminhamento pela equipe da Unidade de Cuidados Paliativos do
Hospital de Apoio.

7. ATENDIMENTO A GESTANTEE
ACOMPANHANTE

Descricao

A Atencgdo Primaria a Saude (APS) é vista atualmente como a estratégia mais efetiva
para porta de entrada de usuarios na rede e na universalizagdo do acesso a saude. Nesse
sentido, a gestagdo encontra-se entre os primeiros motivos de consulta na APS, ou na
Unidade Basica de Saude (UBS).

Assim, a atencdo ao pré-natal, ao puerpério e ao recém-nascido constitui-se em um
conjunto de consultas e visitas programadas da mulher e sua familia a equipe de saude da
APS, objetivando o acompanhamento e a obtencdo de uma adequada preparacdo para o
parto e nascimento.

A Unidade Basica de Saude acolhera vocé desde o primeiro momento, quando estiver
com suspeita de gravidez, através da realizacdo de teste rapido. Apés, vocé fara exames de
triagem da gestante, controle de vacinas na gestacdo bem como o acompanhamento do Pré
Natal recebendo todos os encaminhamentos necessarios.

No momento da alta hospitalar, apos o parto, vocé e o seu filho novamente serédo
encaminhados para a equipe de saude da UBS na qual os dois estejam vinculados.

Para consultar os requisitos, formas de acesso, documentacao

necessaria bem como a Unidade Basica de Saude responsavel pela area na qual

vocé reside, consulte: http://www.saude.df.gov.br/unidades-basicas/ e

http://www.saude.df.gov.br/atendimento-ubs/
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Atendimento a gestante e acompanhante durante o trabalho de

parto (Casa de Parto Sdo Sebasti&o)

Endereco: Centro de mdltiplas atividades, Area Especial 10

Telefone: (61) 2017-1550 ramais: 6590 (Casa de Parto) 6591 (Posto de Coleta de Leite
Humano);

Horario de atendimento:

1. Casa de Parto: atendimento 24 horas.

2. Posto de Coleta de Leite Humano: 07:00 as 19:00 (de segunda a sexta-feira).

Prioridade de atendimento: por ordem de chegada ou emergéncias obstétricas ou parto
iminente.

Linhas de onibus: Linha 0.147 (circular). A Casa de Parto localiza-se a 3 km do Terminal
Rodoviario de Sdo Sebastido local onde é possivel acessar todas as linhas de 6nibus que
circulam pela cidade.

Acessibilidade: disponivel em todos os acessos da unidade de salde. Possui

estacionamento para carros e motos.

O que a CASA DE PARTO faz por vocé:
Descrigao:
. Atendimento a gestante de risco habitual durante o trabalho de parto, parto e puerpério

baseado nas boas préticas de atencdo ao parto e nascimento.

. Assisténcia ao parto na agua.

. Disponibilizagc&o de recursos facilitadores do trabalho de parto e parto.

. Acompanhamento, estimulo e auxilio na amamentacéo.

. Atendimento ao recém-nascido eutréfico nascido na Casa de Parto.

. Roda de Conversa com gestantes e acompanhantes no terceiro trimestre de gestacao

realizada, durante a pandemia, quinzenalmente, via aplicativo de reunibes Google Meet.
Requisitos:
+ Comparecimento espontaneo a Unidade.

« Comparecimento a unidade acompanhada por equipe de atendimento

extrahospitalar.
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Gestante de risco habitual (baixo risco).

Documentos Necessarios:

Documento de identificacdo valido,

Cartédo de pré-natal devidamente preenchido.

Horarios de visitas e troca de acompanhante:

Horério de Visita as puérperas e recém-nascidos: Suspensas durante a pandemia
Observacéo: para pais de recém-nascidos, ndo ha horario pré-determinado.

A gestante em trabalho de parto e a puérpera tem direito a um acompanhante
durante todo o periodo de internacao.

Troca de acompanhantes: até 20h.

O que 0 POSTO DE COLETA faz por vocé:

Descrigao:

Consulta em amamentacao, inclusive via chamada de video, na tentativa de evitara
exposicao de mée e bebé durante a pandemia.

Auxilio e acompanhamento de mées e bebés com dificuldades na amamentacao.
Captacgédo, cadastro e acompanhamento de doadoras de leite humano.

Roda de conversa sobre amamentacgéo, durante a pandemia, quinzenalmente, via

aplicativo de reunides Google Meet.

Requisitos:

Comparecimento espontaneo a Unidade.

Comunicacao via aplicativo de mensagens.

Comparecimento a Unidade com marcacdo de retorno marcado pela equipe da
Casa de Parto ou pela equipe do Posto de Coleta.

Comparecimento a partir de encaminhamento de unidades basicas de saude.

Documentos Necessarios:

Documento de identificacdo valido

Caderneta da crianca.

Forma de prestacéo de servico:

Para se cadastrar como doadora de leite humano, entrar em contato pelo nimero
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99164-3334 ou comparecer ao Posto de Coleta com a Caderneta da Gestante e a
Caderneta da Crianca.
Observacéao: A coleta do leite € orientada pela equipe e os bombeiros buscamno domicilio da

doadora.

ATENDIMENTO NO POSTO DE COLETA DE LEITE HUMANO

¢ Consulta em amamentacao, inclusive via chamada de video, na tentativa de evitar a
exposicdo de mae e bebé durante a pandemia.

¢ Auxilio e acompanhamento de mées e bebés com dificuldades na amamentagéo.

e Captacéo, cadastro e acompanhamento de doadoras de leite humano.

¢ Roda de conversa sobre amamentacdo: durante a pandemia, quinzenalmente, via
aplicativo de reunides Google Meet.

Requisitos

¢ Comparecimento espontaneo a Unidade.

e Comunicacao via aplicativo de mensagens.

e Comparecimento a Unidade com marcacao de retorno marcado pela equipe da Casa
de Parto ou pela equipe do Posto de Coleta.

e Comparecimento a partir de encaminhamento de unidades basicas de salde.

Documentos Necessarios

e Documento de identificag&o valido.

e Caderneta da crianca. Forma de prestacado de servico

e Para se cadastrar como doadora de leite humano, entrar em contato pelo niamero
99164-3334 ou comparecer no Posto de Coleta com a Caderneta da Gestante e a Caderneta
da Crianga.
Observacéo: A coleta do leite € orientada pela equipe e os bombeiros buscam no domicilio

da doadora.

8. ATENDIMENTO DE PROCEDIMENTOS
DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

8.1 Realizacéo de Coleta para Exames Laboratoriais
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Descricao

Na Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES/DF), a solicitagcdo de
exames laboratoriais pode ser realizada através de consultas nas Unidades Basicas de
Saude, Ambulatoriais ou de Emergéncia. Profissionais de salude dos Hospitais, Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs), Unidades Basicas de Saude (UBS), Policlinicas, Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Nucleos Regionais de Atencdo Domiciliar (NRADs) ou de
outras unidades de saude da SES/DF solicitam os exames por meio do sistema de prontuario
eletrbnico utilizado pela Secretaria de Saude, o TrakCare, ou através de formulario
especifico.

Formas de acesso

A coleta pode ser realizada nas Unidades Basicas de Saude (atendimento
ambulatorial), nos Hospitais, nas Unidades de Pronto Atendimento, no Laboratério
Regional da Ceilandia — LRC, no Laboratorio Regional do Guara - LRGu, na Unidade Mista
de Saude de Taguatinga - UMST e na Unidade Mista de Saude de Séo Sebastido - UMSS.
Observacgdes: No LRC, no LRGu, na UMST e na UMSS os servi¢os de coleta ocorrem em
situacdes especificas. No LRC, o profissional de saude deve fazer o encaminhamento para o
laborat6rio e o atendimento é restrito a Regido de Salde Oeste — Ceilandia e Brazlandia. No
LRGu sao coletados exames de pacientes provenientes da Regido de Saude Centro Sul,
sendo prioridade o atendimento de gestantes, e pacientes de emergéncia oriundos da UBS
n°2 do Guara 2. Na UMST sao coletados apenas pacientes em tratamento de DST/HIV e

glicemia pos-prandial das UBSs da regido Sudoeste.

Requisitos

Vocé devera comparecer a Unidade de Saude (Hospital, UPAs, UBS ou outro local
onde o profissional de Saude o orientou a realizar a coleta) munido da Solicitacdo (médica, e
em casos especificos, do enfermeiro) e de um Documento de identificagdo valido, para

agendamento e/ou realizacdo da coleta.
Etapas e Prazos
Para Exames de emergéncia: apos a coleta de sangue, resultados em até 2 horas.

Para Exames ambulatoriais: resultados em até 3 dias Uteis (culturas em até 7 dias).
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Mecanismo de comunicagéo (consulta):

Para acesso aos resultados ou impressdo, vocé pode consultar o portal:
http://portaldeexames.saude.df.gov.br ou comparecer em qualquer unidade Laboratorial da
SES/DF.

Observacéo: Atualmente, para o primeiro acesso ao portal de exames sera necessario vocé

comparecer em qualquer unidade Laboratorial da SES/DF para criagdo de uma senha.

Outras Informacdes:

HOSPITAIS, UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPAS) E UNIDADE
BASICAS DE SAUDE:

Para saber ter acesso as informacdes sobre o servigco de atendimento laboratorial nas
unidades de saude e hospitais da SESDF, favor clicar no

link: http://www.saude.df.gov.br/category/informacoes/

LABORATORIO REGIONAL DO GUARA - LRGu
Endereco: QE 23 Guara Il, ao lado da UBS n°2.

Horério de coleta: Segunda a sexta, 07:00 as 09:00.
Horério de atendimento: Segunda a sexta, 07:00 as 18:00.
Acessibilidade: Estacionamento e rampa de acesso.

UNIDADE MISTA DE SAUDE DE TAGUATINGA

Endereco: St. Central QSD 12 - Taguatinga.

Horario de atendimento: Segunda a sexta, 07:00 as 12:00 e 13:00 as 18:00.
Acessibilidade: Estacionamento, proximo a parada de 6nibus e do metré.

UNIDADE MISTA DE SAUDE DE SAO SEBASTIAO

Endereco: Av. Comercial, 10 - Sdo Sebastido, proximo a casa de parto
Horario de atendimento: Segunda a sexta, 07:00 as 12:00 e 13:00 as 18:00
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LABORATORIO REGIONAL DE CEILANDIA - LRC

Endereco: EQNP 11/07 Area Especial Setor P Norte.

Horario de atendimento: Segunda a sexta, 07:00h as 12:00h e 13:00h as 18:00h
Acessibilidade: possui rampas em todos os acessos da unidade de salde e

estacionamento para carros e motos.

Atendimentos:

Emergéncia: para as solicitagbes médicas de exames de urgéncia oriundas das
Unidades Bésicas de Saude de Ceilandia e Brazlandia em que vocé, apds a consulta na
unidade, é encaminhado ao LRC para realizacdo dos exames, o atendimento dar-se-a por
ordem de chegada. O prazo para liberacdo do laudo € de aproximadamente 01:30h, a
depender da complexidade dos exames solicitados.

Ambulatorial: atende solicitagbes médicas de exames oriundas das Unidades Basicas
de Saude (UBS) da Regido de Ceilandia e Brazlandia, do ambulatério e internacdo dos
Hospitais Regionais das respectivas cidades e demanda da Atencdo Domiciliar. A coleta das
amostras é feita nas unidades de salde supramencionadas e depois remetidas pela prépria
SES ao LRC. O prazo para liberagéo do laudo € de aproximadamente 24 a 72h, a depender

da complexidade dos exames solicitados.

8.2 Exames Laboratoriais

L Padroniza Regulad
Exame Sinonimia o
do

ACIDO URICO; URICEMIA;

ACIDO URICO NO SORO;

ACIDO URICO SERICO; N
ACIDO URICO DOSAGEM DE ACIDO SIM NAO

URICO SANGUE; DOSAGEM

DE ACIDO URICO SORO;

ACIDO URICO GOTA

ALBUMINA NO SORO; )
ALBUMINA DOSAGEM DE ALBUMINA SIM NAO
NO SORO
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ALFA-
GLICOPROTEINA
ACIDA

ALFAFETOPROTEINA
(AFP)

AMILASE

ANTI-
TIREOGLOBULINA

ANTIBIOGRAMA

ANTICORPOS
ANTIPEROXIDASE

ANTIGENO
CARCINOEMBRIONA
RIO (CEA)

ASLO

BACILOSCOPIA DE
HANSENIASE

BACILOSCOPIA DE
TUBERCULOSE

BACTERIOSCOPIA
DIRETA (COLORACAO
DE GRAM)

GLICOPROTEINA ACIDA

ALFAFETOPROTEINA (AFP)

AMILASEMIA; AMILASE
PLASMATICA; AMILASE

ANTICORPO ANTI-
TIREOGLOBULINA; AAT;
ATG

TESTE DE SENSIBILIDADE A
ANTIBIOTICOS

ANTI-MICROSSOMAL;
ANTICORPO ANTI-
PEROXIDASE
TIREOIDEANA; ATA; ANTI-
TPO

MARCADOR TUMORAL
CEA; ANTIGENO
CARCIOEMBRIONARIO;
CEA

ASO; STREPTOLISINA O;
ANTI-
ANTIESTREPTOLISINA O

PESQUISA DE LEPRA;
PESQUISA DE HANSEN;
PESQUISA DE BAAR PARA
HANSENIASE

PESQUISA DE
TUBERCULOSE; PESQUISA
DE BAAR

BACTERIOSCOPIA DE
LIQUOR
BACTERIOSCOPIA DE
LIQUIDOS
BACTERIOSCOPIA DE
SECRECAO OCULAR

BACTERIOSCOPIA DE
SECREGCAO URETRAL

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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BETA HCG

BILIRRUBINA DIRETA

BILIRRUBINA TOTAL

c3

Cc4

CA 125

BETA GONADOTROFINA
CORIONICA LIVRE; BHCG
QUALITATIVO E
QUANTITATIVO; BHCG
PLASMATICO;
GONADOTROFINA
CORIONICA NO SORO

BILIRRUBINAS;
PIGMENTOS BILIARES NO
SORO; TESTE DE
BILIRRUBINAS; BTF;
BILIRRUBINA TOTAL E
FRACOES BILIRRUBINA
DIRETA + INDIRETA (DB +
DI); BILIRRUBINA DIRETA E
INDIRETA (BD E BI)

BILIRRUBINAS
CONJUGADAS E NAO
CONJUGADAS;
BILIRRUBINAS;
PIGMENTOS BILIARES NO
SORO; TESTE DE
BILIRRUBINAS; BTF;
BILIRRUBINA TOTAL E
FRACOES BILIRRUBINA
DIRETA + INDIRETA (DB +
DI); BILIRRUBINA DIRETA E
INDIRETA (BD E BI)

COMPLEMENTO C3;
COMPONENTE C3 DO
COMPLEMENTO; BETA 1-C
GLOBULINA

COMPLEMENTO C4;
COMPONENTE C4 DO
COMPLEMENTO; BETA 1-E
GLOBULINA

ANTIGENO
CARBOHIDRATADO 125;
CA 125

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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ANTIGENO CA 15.3; B
CA15.3 ANTIGENO SIM NAO
CARBOHIDRATADO 15.3

ANTIGENO CA 19.9; B
CA19.9 ANTIGENO SIM NAO
CARBOHIDRATADO 19.9

CALCEMIA; CALCIO i
CALCIO SERICO; DOSAGEM DE SIM NAO
CALCIO

TIBC, TIBIC, CAPACIDADE

TOTAL DE FIXACAO DO

FERRO, CAPACIDADE
CAPA(EIDADE DE SIDEROPEXICA, , SIM NAO
FIXACAO DE FERRO CAPACIDADE FERROPEXICA

TOTAL, CAPACIDADE

TOTAL DE LIGACAO DO

FERRO, CTLF

HEMAGLUTINAGAO
PASSIVA PARA DOENCA DE

CHAGAS, CHAGAS (QUALITATIVO); SIM NAO
HEMAGLUTINAGCAO TRYPANOSOMA CRUZI

(HEMOAGLUTINACAO);

CHAGAS

ANTICORPO ANTI-
CITOMEGALOVIRUS CITOMEGALOVIRUS IGG; SIM NAO
IGG CITOMEGALOVIRUS IGG;

CMV IGG

ANTICORPO ANTI-
CITOMEGALOVIRUS CITOMEGALOVIRUS IGM; SIM NAO
IGM CITOMEGALOVIRUS IGM;

CMV IGM

CK-MB; CPK-MB; 5
CK-MB CREATINOFOSFOQUINASE SIM NAO

FRACAO MB

KMB - MASSA; X

CKMB MASSA ¢ SSA; SIM NAO

ISOENZIMA MB - MASSA

CLEARENCE DE
CLEARANCE DE CREATININA CORRIGIDO; SIM NAO
CREATININA CLEARENCE RENAL;

DEPURACAO DE
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CLORO

COLESTEROL HDL

COLESTEROL LDL

COLESTEROL TOTAL

CONTAGEM DE
RETICULOCITOS

CORTISOL

CPK

CREATININA

CULTURA DE
FUNGOS

CULTURA GERAL -
AEROBIOS

CREATININA ENDOGENA;
FRACAO DE EXCRECAO DE
CREATININA NA URINA;
DEPURAGAOQ CREATININA;
CLEARENCE DE
CREATININA

CLOREMIA;
CLORETO/CLORETOS;
CLORO; CLORO SERICO

ALFA COLESTEROL; HDL;
HDL COLESTEROL

DOSAGEM LDL-
COLESTEROL; DOSAGEM
LIPOPROTEINA DE BAIXA
DENSIDADE

COLESTEROL TOTAL E
FRACOES (CTF);
PERFIL/ESTUDO LIPIDICO;
LIPIDOGRAMA

CONTAGEM DE
RETICULOCITOS

CORTISOL BASAL;
CORTISOL MATINAL;
CORTISOL;
GLICOCORTICOIDES;
CORTICOIDE

CREATINOQUINASE (CK);
CK TOTAL; CPK TOTAL;
CREATINOFOSFOQUINASE
TOTAL

CREATININA;
CREATININEMIA;
DOSAGEM DE CREATININA

CULTURA PARA FUNGOS

CULTURA DE
FRAGMENTOS DE TECIDOS

CULTURA DE LIQUIDOS
CORPORAIS (LIQUIDO

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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D DIMERO

DESIDROGENASE
LACTICA (LDH)

EAS

ELETROFORESE DE
HEMOGLOBINA

ASCITICO, LIQUIDO
PERITONEAL, LIQUIDO
SINOVIAL, PUNCAO DE
ABSCESSO, LAVAGEM DE
CAVIDADE, LIQUIDO
PLEURAL, LIQUIDO BILIAR)

CULTURA DE FRAGMENTO
OSSEO

CULTURA DE SECREGAO
OCULAR

CULTURA DE ASPIRADO
TRAQUEAL (SECRECAO
TRAQUEAL)

PESQUISA DE
STREPTOCOCCUS
AGALACTIAE

PESQUISA DE
STREPTOCOCCUS
PIOGENES

SWAB NASAL
SWAB RETAL
SWAB OCULAR

DIMERO; DIMERO D

LACTATO
DEHIDROGENASE; LDH

EXAME DE URINA DE
ROTINA; EAS; EPU

ELETROFORESE DE HB EM
MEIO ALCALINO;
ELETROFORESE DE
HEMACIAS; HEMACIAS
FALCIFORMES; DOSAGEM
FRACIONADA DE
HEMOGLOBINA; PESQUISA
DE HEMOGLOBINAS
ANORMAIS;
HEMOGLOBINOPATIAS;
CROMATOGRAFIA DE

SIM

SIM

SIM

SIM
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ESPERMOGRAMA

ESTRADIOL

EXAME
PARASITOLOGICO DE
FEZES

FATOR REUMATOIDE

FERRITINA

FERRO SERICO TOTAL

FIBRINOGENIO

FOSFATASE
ALCALINA

FOSFORO

GAMA GLUTAMIL
TRANSFERASE (GGT)

GLICOSE

GLICOSE POS
PRANDIAL

HEMOGLOBINA; PESQUISA
DE HEMOGLOBINA S (HBS)

ESPERMOCITOGRAMA

Estrégenos; Estradiol E2;
17 Beta Estradiol; E2
(Estradiol)

PROTOZOOSCOPIA E
HELMINTOSCOPIA;
COPROPARASITOLOGICO;
EPF

LATEX PARA FATOR
REUMATOIDE; FR

FERRITINA SERICA

CONCENTRACAO DE
FERRO PLASMATICO;
DOSAGEM DE FERRO NO
SANGUE; FERRO NO SORO;
FERRO DOSAGEM SARICA;
FERRO PLASMA; FERRO
SERICO

FIBRINOGENIO; DOSAGEM
DO FATOR |

ALP; FOSFATASE
ALCALINA; FA; FAL

ACIDOSE TUBULAR RENAL;
SINDROME de FANCONI;
FOSFATO INORGANICO
TOTAL; FOSFORO
INORGANICO

GGT; yGT; GAMA
GLUTAMIL TRANSFERASE;
GGTP; GAMA GLUTAMIL
TRANSPEPTIDASE (ant)

GLICEMIA; GLICOSE EM
JEJUM (GJ).

GLICEMIA POS-PRANDIAL;
GLICOSE POS-PRANDIAL;
GPP

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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HEMOCULTURA

HEMOGLOBINA
FETAL, A2 E
VARIANTES

HEMOGLOBINA
GLICADA (HPLC)

HEMOGRAMA
COMPLETO

HORMONIO DE
CRESCIMENTO (GH)

CULTURA PARA GERMES
COMUNS NO SANGUE;
CULTURA DE SANGUE;
CULTURA PARA AEROBIOS
NO SANGUE

ELETROFORESE DE
HEMOGLOBINAS,
ELETROFORESE DE
HEMOGLOBINAS
C/DOSAGEM
HEMOGLOBINA A2,
HEMOGLOBINAS A1, A2,
FETAL, HEMOGLOBINA H,
HEMOGLOBINA "Al,
HEMOGLOBINA "A2",
HEMOGLOBINA FETAL,
HEMOGLOBINOPATIAS,
ELETROFORESE DE
HEMOGLOBINA
QUALITATIVAE
QUANTITATIVA,
HEMOGLOBINAS
VARIANTES, ESTUDO DAS
HEMOGLOBINAS

HEMOGLOBINA GLICADA;
HBA1C; HEMOGLOBINA
GLICOSILADA

ERITROGRAMA E
LEUCOGRAMA;
HEMATOLOGICO
COMPLETO, HEMOGRAMA
COM INDICES
HEMATIMETRICOS (VCM,
HCM, CHCM, RDW);
HEMOGRAMA COM
CONTAGEM DE
PLAQUETAS

GH; HGH;
SOMATOTROFINA;
HORMONIO
SOMATOTROFICO;

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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HORMONIO
FoLicuLO
ESTIMULANTE (FSH)

HORMONIO
LUTEINIZANTE (LH)

HORMONIO
TIREOESTIMULANTE
(TSH)

IGA

IGE

IGF-1
(SOMATOMEDINA)

IGG

IGM

INSULINA

LACTATO

LEUCOCITOS NAS
FEZES

LIPASE

DOSAGEM DE HORMONIO
DE CRESCIMENTO

HORMONIO FOLiCULO
ESTIMULANTE;
HORMONIO
GONADOTROFICO
HIPOFISARIO

HORMONIO LUTEINIZANTE

HORMONIO
TIREOESTIMULANTE — TSH;
HORMONIO
TIREOTROFICO

IMUNOGLOBULINA A; IGA
NO SORO

IMUNOGLOBULINA E; IGE
TOTAL; IGE NO SORO

IGF-1; SOMATOMEDINA C;
DOSAGEM DE
SOMATOMEDINA C; FATOR
1 DE CRESCIMENTO SIMILE
A INSULINA; FATOR DE
CRESCIMENTO INSULINA
SIMILE TIPO 1

IMUNOGLOBULINA G; IGG
NO SORO

IMUNOGLOBULINA M;
IGM NO SORO

INSULINA

ACIDO LATICO

PESQUISA DE LEUCOCITOS
NAS FEZES; PESQUISA DE
POLIMORFONUCLEARES
NAS FEZES

LIPASE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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LiQuIiDOs
CORPORAIS, ACIDO
URICO

LiQuIDOS
CORPORAIS,
ALBUMINA

LiQuUIDOS
CORPORAIS,
AMILASE

LiQuUIDOS
CORPORAIS,
BILIRRUBINA DIRETA

LiQUIDOS
CORPORAIS,
BILIRRUBINA TOTAL

LiQUIDOS
CORPORAIS, CLORO

LiQUIDOS
CORPORAIS,
COLESTEROL

LiQUIDOS
CORPORAIS,
CONTAGEM

ACIDO URICO; ACIDO
URICO NO (nome do
liquido);

ALBUMINA NO (nome do
liqguido); DOSAGEM DE
ALBUMINA NO (nome do
liquido)

AMILASE NO (nome do
liquido)

BILIRRUBINAS;
PIGMENTOS BILIARES;
TESTE DE BILIRRUBINAS;
BTF; BILIRRUBINA TOTAL E
FRAGOES BILIRRUBINA
DIRETA

BILIRRUBINAS
CONJUGADAS E NAO
CONJUGADAS;
BILIRRUBINAS; TESTE DE
BILIRRUBINAS; BTF;
BILIRRUBINA TOTAL E
FRACOES BILIRRUBINA
DIRETA + INDIRETA (DB +
DI); BILIRRUBINA DIRETA E
INDIRETA (BD E BI)

CLORETO/CLORETOS NO
(nome do liquido); CLORO
NO (nome do liquido);
Cloro em Liquido Pleural;
Cloro em Liquido Ascitico;
Cloro em Liquido
Abdominal; Cloreto em
Liquidos.

COLESTEROL TOTAL E
FRACOES (CTF)

ROTINA DE LIQUIDOS

BIOLOGICOS; CITOMETRIA;

CONTAGEM DE CELULAS

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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ESPECIFICA DE
CELULAS

LiQuIDOS
CORPORAIS,
CONTAGEM GLOBAL
DE CELULAS

LIQUIDOS
CORPORAIS,
CREATININA

LiQuIDOS
CORPORAIS,
DESIDROGENASE
LACTICA (LDH)

LiQuIDOS
CORPORAIS,
FOSFATASE
ALCALINA

LiQuIDOS
CORPORAIS, GAMA
GLUTAMIL
TRANSFERASE (GGT)

LiQUIDOS
CORPORAIS, GLICOSE

LiQuIDOS
CORPORAIS,
PROTEINA TOTAL

LiQuIDOS
CORPORAIS,
TRANSAMINASE
OXALACETICA (TGO)

LiQuIDOS
CORPORAIS,
TRANSAMINASE
PIRUVICA (TGP)

LIQUIDOS
CORPORAIS,
TRIGLICERIDEOS

ROTINA DE LIQUIDOS
BIOLOGICOS; CITOMETRIA;
CONTAGEM DE CELULAS

CREATININA EM LIQUIDOS
BIOLOGICOS

LACTATO
DEHIDROGENASE; LDH

ALP; FOSFATASE
ALCALINA; FA; FAL

GGT; yGT; GAMA
GLUTAMIL TRANSFERASE;
GGTP; GAMA GLUTAMIL
TRANSPEPTIDASE (ant)

GLICOSE EM LiQUIDOS
BIOLOGICOS

PROTEINAS TOTAIS E
FRACOES; RELACAO
ALBUMINA/GLOBULINA
TGO; TRANSAMINASE
OXALACETICA; ASPARTATO
AMINOTRANSFERASE —
AST; TGO SERICO;
DOSAGEM DE TGO

ALANINA
AMINOTRANSFERASE A LT,
TGP; TRANSAMINASE
PIRUVICA

TGL; TRIGLICERIDEOS
SORO; TRIGLICERIDEOS
PLASMA

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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LiQUIDOS
CORPORAIS, UREIA

LIQUOR, ALBUMINA

LIQUOR,
CARACTERES FiSICOS

LIQUOR, CLORETO

LIQUOR, CONTAGEM
ESPECIFICA DE
CELULAS

LIQUOR, CONTAGEM
GLOBAL DE CELULAS

LIQUOR,
DESIDROGENASE
LACTICA (LDH)

LIQUOR, EXAME
DIRETO DE FUNGOS

LIQUOR, GLICOSE

UREIA EM LIQUIDOS; URE
EM LIQUIDOS

ALBUMINA NO LIQUOR;
ALBUMINA NO LCR,
ROTINA DE LIQUOR.
ANALISE BIOQUIMICA DE
LIQUOR; ANALISE QUIMICA
DE LIQUOR

ROTINA DE LIQUOR;
CARACTERES FiSICOS DO
LIQUOR

ROTINA DE LIQUOR;
ANALISE BIOQUIMICA DE
LIQUOR; ANALISE QUIMICA
DE LIQUOR

ROTINA DE LIQUOR;
CITOLOGIA DE LIQUOR;
ANALISE CITOLOGICA DE
LIQUOR; CELULARIDADE
DE LIQUOR

ROTINA DE LIQUOR;
CITOLOGIA DE LIQUOR;
ANALISE CITOLOGICA DE
LIQUOR; CELULARIDADE
DE LIQUOR

LACTATO DEHIDROGENASE
NO LIQUOR; LDH; ROTINA
DE LIQUOR; ANALISE
BIOQUIMICA DE LIQUOR;
ANALISE QUIMICA DE
LIQUOR

PESQUISA DE FUNGOS;
COLORACAO PARA
FUNGOS

GLICOSE NO LiIQUOR;
ROTINA DE LIQUOR;
ANALISE BIOQUIMICA DE
LIQUOR; ANALISE QUIMICA
DE LIQUOR

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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LIQUOR, PROTEINA

MAGNESIO

MIOGLOBINA

PARATORMONIO -
PTH

PCR ULTRASSENSIVEL

PESQUISA DE BAAR

PESQUISA DE
SANGUE OCULTO
NAS FEZES

POTASSIO

PRO-BNP

PROCALCITONINA
PROGESTERONA

PROLACTINA

PROSTATICO
ESPECIFICO - PSA

PROTEINAS TOTAIS NO
LIQUOR;
PROTEINORRAQUIA;
ROTINA DE LIQUOR;
ANALISE BIOQUIMICA DE
LIQUOR; ANALISE QUIMICA
DE LIQUOR

MAGNESEMIA;
MAGNESIO; MAGNESIO
NO SORO

MIOGLOBINA

PTH; HORMONIO DA
PARATIREOIDE

PROTEPINA C REATIVA
ULTRA-SENSIVEL; PCR us;
PCR

COLORACAO DE ZIEHL-
NEELSEN, PESQUISA DE
MICOBACTERIAS

SANGUE OCULTO NAS
FEZES; SO NAS FEZES

POTASSIO EM SANGUE; K
EM SANGUE; POTASSIO
SERICO; CALEMIA; K

PEPTIDEO NATRIURETICO
CEREBRAL; NT-proBNP

PCT; PROCAL
PGR; P4 PROGESTERONA

DOSAGEM DE PROLACTINA

ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO; PSA TOTAL;
PSA FRACIONADO; PSA
TOTAL E FRACOES; PSA
TOTAL E LIVRE; PSA
ULTRASSENSIVEL;
ANTIGENO PROSTATICO

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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PROTEINAS TOTAIS

PROVA DO LACO

PSA LIVRE

SDHEA

SODIO

TAP

TESTE DE
FALCIZACAO

TESTE DE
TOLERANCIA A
GLICOSE (TTOG)

ESPECIFICO ULTRA-
SENSIVEL; APE - ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO

PROTEINAS TOTAIS E

FRAGOES; RELAGAO SIM
ALBUMINA/GLOBULINA

PROVA DE FRAGILIDADE

CAPILAR; PROVA DE SIM
FRAGILIDADE VASCULAR

PSA TOTAL E LIVRE; PSA
FRACIONADO; PSATOTAL
E FRAGOES; PSA TOTAL E
LIVRE

SULFATO DE
DEHIDROEPIANDROSTERO
NA; SULFATO DE SHEA,; S-
DHEA

SODIO EM SANGUE;
NATREMIA; NA EM SIM
SANGUE; NA

TEMPO DE PROTROMBINA,;
INR; COAGULOGRAMA

PESQUISA DE FALCIZACAO
DE HEMACIAS; PESQUISA
DE HEMACIAS
FALCIFORMES

TESTE DE TOLERANCIA A
GLICOSE ORAL, TESTE
ORAL DE TOLERANCIA A
GLICOSE, TESTE DE
GLICOSE ORAL BASAL,
UMA E DUAS HORAS APOS
GLUTOL, TESTE DE
GLICOSE ORAL BASAL, 60 E
120 MINUTOS APOS
GLICOSE ANIDRA,
AVALIACAO DE
INTOLERANCIA A GLICOSE;
TESTE ORAL DE
TOLERANCIA A GLICOSE - 3

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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TESTE RAPIDO DE
ZICA

TESTE RAPIDO
DENGUE - NS1

TESTE RAPIDO
DENGUE IGG/IGM

TESTE RAPIDO
HBSAG

TESTE RAPIDO HCV

TESTE RAPIDO HIV

TESTE RAPIDO
LEISHMANIOSE

TESTE RAPIDO
TREPONEMA
PALLIDUM

TESTOSTERONA

TIG

TIREOGLOBULINA

TIROXINA LIVRE (T4
LIVRE)

DOSAGENS; CURVA DE
GLICOSE 3 DOSAGENS -0,
60 E 120; TESTE DE
TOLERANCIA A GLICOSE 2H

SOROLOGIA PARA ZICA

DETECGAO DE ANTIGENO
NS1

TESTE RAPIDO DENGUE;
SOROLOGIA PARA
DENGUE; IGG/IGM PARA
DENGUE

SOROLOGIA PARA HBSAG -
TESTE RAPIDO

SOROLOGIA PARA HCV -
TESTE RAPIDO

SOROLOGIA PARA HIV -
TESTE RAPIDO

SOROLOGIA PARA
LEISHMANIA - TESTE
RAPIDO

SOROLOGIA SiFILIS - TESTE
RAPIDO; TREPIC

TESTOSTERONA TOTAL

TESTE DE GRAVIDEZ NA
URINA; GONADOTROFINA
CORIONICA NA URINA;
TESTE IMUNOLOGICO
PARA GRAVIDEZ (TIG) NA
URINA; BETA HCG NA
URINA; BHCG NA URINA;
BHCG NA URINA,
QUALITATIVO

DOSAGEM DE
TIREOGLOBULINA; TG

DOSAGEM DE T4 LIVRE;
TIROXINA LIVRE; T4 LIVRE

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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TOXOPLASMOSE IGG

TOXOPLASMOSE IGM

TPHA

TRANSAMINASE
OXALACETICA (TGO)

TRANSAMINASE
PIRUVICA (TGP)

TRIGLICERIDEOS

TROPONINA "I" OU
IITll

TTPA

TUBERCULOSE
GENEXPERT

UREIA

URINA, ACIDO URICO

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG PARA TOXOPLASMA;
TOXOPLASMOSE IGG;
SOROLOGIA PARA
TOXOPLASMOSE IGG

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGM PARA TOXOPLASMA,;
TOXOPLASMOSE IGM;
SOROLOGIA PARA
TOXOPLASMOSE IGM

PTH; HORMONIO DA
PARATIREOIDE

TGO; TRANSAMINASE
OXALACETICA, ASPARTATO
AMINOTRANSFERASE —
AST; DOSAGEM DE TGO

ALANINA
AMINOTRANSFERASE,ALT,
TGP; TRANSAMINASE
PIRUVICA

TGL; TRIGLICERIDEOS
SORO; TRIGLICERIDEOS
PLASMA

TROPONINA; TROPONINA
I; ENZIMAS CARDIACAS;
TNI

TEMPO DE
TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA;
COAGULOGRAMA

TESTE RAPIDO
MOLECULAR PARA
TUBERCULOSE; PCR PARA
B

UREIA NO SANGUE;
UREMIA; AZOTEMIA

ACIDO URICO NA URINA;
ACIDO URICO URINARIO;
URICOSURIA

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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URINA, AMILASE
URINA, CALCIO
URINA, CLORO

URINA, CREATININA

URINA, FOSFORO

URINA, MAGNESIO

URINA,
MICROALBUMINA

URINA, POTASSIO

URINA, PROTEINAS

URINA, SODIO

URINA, UREIA

UROCULTURA

VDRL

VHS

VITAMINA 25 0HD

AMILASE NA URINA;
AMILASURIA

CALCIO URINARIO;
CALCIURIA

CLORETO EM URINA;
CLORETO URINARIO

CREATININA EM URINA;
CREATININURIA

FOSFATURIA; PO3 EM
URINA; FOSFORO EM
URINA

DOSAGEM DE MAGNESIO
NA URINA; MAGNESIO NA
URINA

MICROALBUMINURIA;
ALBUMINA EM URINA DE
24H, MICROPROTEINURIA

CALIURESE; K NA URINA;
POTASSIO NA URINA

PROTEINAS NA URINA;
PROTEINURIA

NA URINARIO;
NATRIURESE; SODIO
URIN[ARIO; SODIO NA
URINA; NATRIURIA

UREIA URINARIA;
UREIURIA

CULTURA DE URINA

PESQUISA VDRL;
TREPONEMA PALLIDUM;
TESTE NAO TREPONEMICO
PARA DETECCAO DE
SIFILIS; SOROLOGIA PARA
LUES

VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO

VITAMINA D; VITAMINA D
25 HIDROXI; 25-OH

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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VITAMINA D;
COLICALCIFEROL, 25
HIDROXI CALCIFEROL; 25
HIDROXI VITAMINA D

8.2.1 Realizacdo de exames laboratoriais referentes as

especialidades de Anatomia Patologica e Citopatologia

Descricao

Na Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES/DF), os exames
citopatolégicos e anatomopatologicos séo divididos em “Exames Tipo A” e “Exames Tipo B”.
Os exames tipo A sdo executados pelos ndcleos de anatomia da rede SES/DF: Hospital
Regional da Asa Norte (HRAN), Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB), Hospital
Regional de Sobradinho (HRS), Hospital Regional de Taguatinga (HRT), Hospital Regional
de Ceilandia (HRC) e Hospital Regional do Gama (HRG). Fazem parte dos exames tipo A:
Exame de citologia (cérvico-vaginal, mama e liquidos) e exame anatomopatoldgico (bidpsia).
Os exames Tipo B sao executados pelos nucleos de anatomia do Instituto de Gestéo
Estratégica de Saude do Distrito Federal (Iges-DF) e do Hospital Universitario de Brasilia
(HUB). Fazem parte dos exames tipo B: Determinagdo de receptores tumorais hormonais;
Imunohistoquimica de neoplasias malignas (por marcador) e Quantificacdo/amplificacéo do
her-2.

Formas de acesso e Outras Informacgdes:

Para ter acesso ao servico primeiro vocé deverd realizar uma consulta com o0 médico
assistente/substituto e obter o pedido para o exame. Em seguida, a sua equipe de saude
(Unidades Basicas de Saude) ou o setor responsavel pela regulacdo de exames/consultas
(hospitais, policlinicas e demais unidades de saude) lancard o pedido no sistema de
regulagédo da SES/DF e vocé serd comunicado, via contato telefénico acerca do agendamento
do exame.

O Mecanismo de comunicagdo (consulta), por parte do usuario, acerca do andamento
do servigo solicitado devera ser feito através da Central de regulacdo. Para a consulta, vocé
podera utilizar o sistema de Ouvidoria e fazer uma solicitagdo acerca do andamento do

exame. Vocé pode ligar para a Central 162, acessar o Sistema de Ouvidoria 0 Ouv-DF
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(https:/lwww.ouv.df.gov.br/#/) ou ainda ser atendido presencialmente nas ouvidorias dos
hospitais regionais ou outras do Governo do Distrito Federal. Documenta¢do Necessaria 1)
Para Exame de citologia ou exame anatomopatoldgico: o material devera estar acompanhado
de solicitacdo médica de exame através do prontuario eletrénico (TREKCARE) com histéria
clinica completa, nUmero de SES, niumero de protocolo de registro no Sistema de Informacao
do Céancer (SISCAN), davidas clinicas e hip6teses diagndsticas. 2) Para determinacao de
receptores tumorais hormonais, Imunohistoquimica de neoplasias malignas,
Quantificacao/amplificacdo do her-2, o médico assistente lancard o pedido no sistema de
regulacdo da SES/DF e o paciente (ou seu representante legal) devera solicitar o(s) bloco(s)
de parafina e laudo correspondente no Nucleo de Anatomia Patoldgica original e entrega-los
no Nucleo de Anatomia Patolégica referenciado, juntamente com apresentacao da solicitacao
médica de imunohistoquimica (com histéria clinica completa, nimero de SES, duvidas

clinicas e hip6teses diagndsticas) e documento do paciente".
Documentacdo Necessaria

1) Para Exame de citologia (exceto cervico-vaginal), Exame anatomo-patolégico
do colo uterino — biopsia, Exame anatomopatolégico do colo uterino - pega cirurgica, Exame
citopatolégico de mama, Exame anatomopatolégico de mama - bidpsia, Exame
anatomopatolégico de mama - peca cirargica: o material deverd estar acompanhado de
solicitagdo médica de exame citoldgico/anatomopatolégico padronizado da SES/DF (com
histéria clinica completa, nimero de SES, niumero de protocolo de registro no Sistema de
Informacao do Cancer (SISCAN), davidas clinicas e hip6teses diagndsticas) ou impresso de
solicitacdo de exame proprio do SISCAN.

2) Para as demais biopsias, pecas cirurgicas e citologias, o material devera estar
acompanhado de solicitacdo médica de exame citolégico/anatomopatoldgico padronizado da
SES (com histéria clinica completa, nimero de SES, duavidas clinicas e hipo6teses
diagnésticas)

3) Para determinacao de receptores tumorais hormonais, Imunohistoquimica de
neoplasias malignas, Quantificacdo/amplificacéo do her-2, o paciente (ou seu representante
legal) devera solicitar o(s) bloco(s) de parafina e laudo correspondente no Nuicleo de
Anatomia Patoldgica original e entrega-los no NUCLEO DE ANATOMIA DA IHBDF

juntamente com apresentacdo da solicitagdo médica de imunohistoquimica (com historia
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clinica completa, numero de SES, duvidas clinicas e hipéteses diagndsticas) e documento do

paciente.
Prioridades de Atendimento

Os exames tipo A ndo necessitam de prioridade para realizagéo.

Para os exames do tipo B, estabelecemos:

Prioridade 1- Confirmacéo/classificacdo de neoplasia maligna de mama (com fatores
progndsticos) e quantificacdo/amplificacdo do HER-2, neoplasia maligna de pulmao, linfomas,
leucemias, pesquisa de sitio primario de metastases e neoplasias do Sistema Nervoso
Central

Prioridade 2- Confirmacao/classificacdo de outras neoplasias malignas

Prioridade 3- Confirmacao/classificacdo de neoplasias benignas

Prioridade 4-Confirmacgéo/classificacdo de doencgas ndo neoplasicas

Observaces: Se necessaria subclassificagéo, os critérios de prioridade de neoplasia
maligna de mama séo: 1) pacientes com tumores de até 2,0cm no maior eixo e axila positiva;
2) pacientes com tumores com axila negativa, de qualquer tamanho; 3) pacientes com

tumores maiores que 2,0cm no maior eixo e axila positiva.

8.3 Realizacdo de Exames de Imagem

Descricao

Na Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES/DF), os seguintes exames
fazem parte dos servigos de radiologia e diagnostico por imagens:

Radiografias convencionais; Radiografias contrastadas; Mamografia;

Ultrassonografias/ecografias; Tomografia Computadorizada; Ressonancia Magnética.

Formas de acesso

Vocé devera realizar uma consulta médica e obter o pedido médico para o exame e
Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais. Em seguida, a equipe de saude (Unidades
Bésicas de Saude) ou o setor responsavel pela regulacdo de exames/consultas (hospitais,
policlinicas e demais unidades de saude) lancara o pedido no sistema de regulacdo da

SES/DF e vocé sera comunicado, via contato telefénico acerca do agendamento do exame.
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Observacéo: Na maioria dos Hospitais Regionais a marcacao das radiografias convencionais
é feita diretamente nos Nucleos de Radiologia e Imaginologia. Para saber como funciona o

servico no Hospital mais proximo de vocé, acesse: http://www.saude.df.gov.br/infos-hospitais.

Requisitos
Vocé deverd comparecer a Unidade de Salde para realizacdo do exame munido do

pedido médico, Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais e de um documento de

identificacdo valido, para agendamento e/ou realiza¢do do exame.

Mecanismo de comunicacgéao (consulta):

Para acesso aos resultados ou impressao, vocé deve procurar a Unidade de Saude
onde foi realizado o exame com o prazo determinado por esta.

O Mecanismo de comunicagéo (exame), por parte do usuario, acerca do andamento
do servigo solicitado devera ser feito através da Central de regulacdo ou diretamente nos
servicos de Radiologia dos hospitais. Vocé também podera utilizar o sistema de Ouvidoria e
fazer uma solicitagdo acerca do andamento do exame. Para isso, vocé pode ligar para a
Central 162, acessar o Sistema Ouv-DF (https://www.ouv.df.gov.br/#/) ou ainda ser atendido
presencialmente nas ouvidorias dos hospitais regionais ou outras do Governo do Distrito
Federal.

Prioridade de Atendimento:

Pacientes internados e do pronto-socorro e prioridades legais.

Outras Informacdes:

Segue link em que estdo elencados todos 0os exames realizados na SES-DF e as
unidades executantes. Ressalta-se que esta planilha é dinamica, sendo a Ultima atualizacdo
em marco de 2021.

Acesse:
https://drive.google.com/file/d/1zp8_EXUBFzqLAymIQbVsiWM7IHNZOcPK/view?usp=sharin

g
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8.4 Realizac&o de lodoterapia por Hipertireoidismo

Descricao

Na Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES/DF), os pacientes com
indicacbes de Terapias com Radiois6topos com diagnéstico de Hipertireoidismo serdo
encaminhados para consulta inicial com o médico nuclear especialista no Nucleo de Medicina
Nuclear do Hospital de Base do Distrito Federal do IGESDF (Nucleo de Medicina Nuclear do
HBDF do IGESDF), conforme agenda.

Formas de acesso e Outras Informacgdes:

Para ter acesso ao servico, primeiro vocé devera realizar uma consulta médica nas
especialidades de Endocrinologia; Cirurgia de Cabeca e Pescoco; Clinica Médica ou
Medicina Nuclear e obter o encaminhamento.

Todas as solicitacdes de iodoterapia para Hipertireoidismo serdo submetidas a
regulagédo clinica para agendamento de primeiro atendimento com médico nuclear e a
indicagdo do servico deve obedecer a critérios como: Hipertireoidismo refratario ao
tratamento com drogas antitireoidianas e/ou iodoterapia prévia; - Pacientes idosos ou
cardiopatas com doenca de Graves ou Plummer pré-tratados com onamidas; - Adultos com
doenca de Graves ou Plummer com hiperroidismo leve e bem tolerado; - Pacientes que
apresentaram efeitos colaterais graves com uso de drogas antitireoidianas; - Pacientes que
apresentaram recidiva de hipertireoidismo apds tratamento cirdrgico.

A realizagdo de iodoterapia € contraindicada na Gestagdo; - Lactagdo; - Leséo
tireoidiana suspeita ou confirmada de cancer de tireoide; - Mulheres com planos de gestagéo
em periodo inferior a seis meses; - Uso recente de contraste iodado (menos de 3 meses); -
Uso continuo de amiodarona - neste caso, a suspensao devera ser feita pelo cardiologista do

paciente, por cerca de 6 meses previamente a iodoterapia.

Documentacdo Necessaria

a) Pedido médico original em formulario/receituario da Secretaria de Estado de

Saude do Distrito Federal, do Hospital Universitério de Brasilia ou do HBDF do IGESDF com
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histéria clinica e guia de Autorizacdo para Procedimentos de Alta Complexidade — APAC
preenchida adequadamente (todos os campos de identificacdo do paciente e do médico
solicitante, procedimento solicitado, justificava, observa¢cdes permanentes que devem conter,
no minimo, diagndéstico, data da cirurgia, estadiamento clinico);

b) Exames complementares: i. Cintilografia de Tireoide com Captacdo do
Radioiodo (2 horas e/ou 24 horas) recente - pelo menos 3 meses; ii. Ultrassonografia Cervical;
iii. TSH, T4 livre, Anticorpos (TRAB, Anti-receptor de TSH); iv. Em caso de nédulos
tireoidianos suspeitos, exige-se estudo histopatolégico. v. Mulheres em idade fértil e ndo
submetidas a histerectomia deverao apresentar, obrigatoriamente, resultado recente de beta-
hCG.

c) Cartdes SES e SUS;

d) Pacientes com idade maior ou igual a 18 anos deverdo portar documento
original com foto. Pacientes menores de 18 anos ou incapazes deverdo estar acompanhados
dos responsaveis legais, com comprovante de vinculo, ambos portando documentos de
identificacao.

Prioridades de Atendimento

Os atendimentos aos pacientes para Terapias de Hipertireoidismo seguirdo o0s
critérios de classificagcao de risco abaixo relacionados:

Prioridade vermelha:

i. Crise tireotoxica refrataria a terapia com drogas antitireoidianas; ii.
Hipertireoidismo descompensado com impossibilidade de uso de drogas antitireoidianas; iii.
Hipertireoidismo descompensado e retratamento;

Prioridade amarela:

Hipertireoidismo parcialmente compensado, em uso de antitireoidiano;

ii. Hipertireoidismo em pacientes com outras doengas autoimunes (LES, por exemplo)

iii. Bocio com sintomas compressivos com contraindicacao cirargica

Prioridade verde:

i. Hipertireoidismo compensado, mesmo sem uso de droga antitireoidiana ii.
Hipertireoidismo compensado associado a elevados valores de anticorpos antitireoidianos

Prioridade azul:

i. Hiperreoidismo subclinico
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8.5 Realizacdo de lodoterapia em Carcinoma

Diferenciado de Tireoide

Descricao

Na Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES/DF), os pacientes com
indicacdes de Terapias com Radiois6topos com diagnostico de Cancer de Tireoide serdo
encaminhados para consulta inicial com o médico nuclear especialista no Nucleo de Medicina
Nuclear do Hospital de Base do Distrito Federal do IGESDF (Nucleo de Medicina Nuclear do
HBDF do IGESDF), conforme agenda.

Formas de acesso e Outras Informacgdes:

Para ter acesso ao servico, primeiro vocé devera ser encaminhado para consulta com
0 médico nuclear especialista para Terapias com Radiois6topos com pedido médico emitido
pelos ambulatérios das seguintes especialidades: Endocrinologia; Cirurgia de Cabeca e
Pescoco; Oncologia Clinica; Cirurgia Oncolégica; e Medicina Nuclear. E necessario também
gue ja tenha sido submetido a procedimento cirdrgico (Tireoidectomia total com ou sem
esvaziamento ganglionar cervical).

Todas as solicitagGes de lodoterapia para Carcinoma Diferenciado de Tireoide serdo
submetidas a regulacéo clinica para agendamento de primeiro atendimento com médico
nuclear.

A realizacdo de iodoterapia é contraindicada na Gestacao; - Lactacdo; - Mulheres com
planos de gestacdo em periodo inferior a doze meses; - Uso recente de contraste iodado
(menos de 3 meses); - Uso continuo de amiodarona - neste caso, a suspensao devera ser

feita pelo cardiologista do paciente, por cerca de 6 meses previamente a iodoterapia.
Documentacdo Necessaria

a) Pedido médico original em formulario/receituario da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal, do Hospital Universitario de Brasilia ou do HBDF (IGESDF) com

historia clinica e guia de Autorizacdo para Procedimentos de Alta Complexidade — APAC
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preenchida adequadamente (todos os campos de identificacdo do paciente e do médico
solicitante, procedimento solicitado, justificava, observacfes pertinentes que devem conter,
no minimo, diagndéstico, data da cirurgia, estadiamento clinico);

b) Exames complementares: i. Pesquisa de Corpo Inteiro com lodo Radioativo
(pré-dose terapéutica); ii. Laudo Anatomopatoldgico da peca cirargica; iii. TSH; iv.
Tireoglobulina ndo estimulada (coletada pelo menos 1 més apds a cirurgia e/ou inicio da
reposicao hormonal); v. Mulheres em idade fértil e ndo submetidas a histerectomia deveréo
apresentar, obrigatoriamente, resultado recente de beta-hCG

c) Cartdes SES e SUS;

d) Pacientes com idade maior ou igual a 18 anos deverdo portar documento
original com foto. Pacientes menores de 18 anos ou incapazes deverdo estar acompanhados
dos responsaveis legais, com comprovante de vinculo, ambos portando documentos de
identificacao.

Prioridades de Atendimento

Os atendimentos aos pacientes para iodoterapia (Carcinoma Diferenciado de
Tireoide) seguirdo os critérios de classificagdo de risco abaixo relacionados:

Prioridade vermelha:

i. Carcinoma Folicular com extensa invasao vascular; ii. Tumor de qualquer dimenséao
com extensdo extratireoidiana grosseira; iii. Tumor > 4cm; iv. Metastases a distancia; v. pN1
com extensédo extranodal, mais que 3 linfonodos; vi. pN1 com qualquer linfonodo > 3 cm; vii.
Carcinoma Papilifero de Tireoide > 1 cm, BRAF+* e TERT+** em idosos; viii. Tumor nao
restrito a Tireoide e BRAF+; ix. Tireoglobulina estimulada > 30 ng/mL e n&o estimulada > 10
ng/mL;

Prioridade amarela:

i. Carcinoma Papilifero intratireoidiano < 4 cm; ii. pN1, 5 ou mais linfonodos infiltrados
(todos linfonodos < 3 cm); iii. pT3 com minima extensdo extratireoidiana; iv. N1 clinicamente
evidente; v. Carcinoma Papilifero com invasdo vascular; vi. Microcarcinoma Papilifero
Multifocal com extensdo extratireoidiana; vii. Tireoglobulina ndo estimulada entre 2 e 10
ng/mL. viii. Histologia tumoral agressiva (Células Altas, Hurthle, Variante Esclerosante Difus

Prioridade verde:

i. Microcarcinoma papilifero unifocal e intra-tireoidiano; ii. Carcinoma Folicular

minimamente invasivo; iii. Carcinoma Papilifero Multifocal intra-glandular; iv. Carcinoma
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Diferenciado de Tireoide com invaséo apenas da capsula; v. pN1, todos linfonodos < 0,2 cm;
vi. pN1, até 5 Linfonodos; vii. Carcinoma Papilifero intratireoidiano entre 1 e 4 cm; viii. Tumor
intra-glandular e encapsulado; ix. Ablacao de restos glandulares pds-tireoidectomia total em

pacientes com antecedentes familiares de cancer de tireoide.

8.6 Atendimento Laboratorial de Referéncia
Laboratério Central de Saude Publica do Distrito Federal
(LACEN-DF)

Descricao

O Laboratério Central de Saude Publica do Distrito Federal (LACEN-DF) é o
laboratorio de referéncia vinculado a Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal. O
LACEN-DF tem como fungéo basica realizar o diagnostico laboratorial oportuno, seguro e
rapido a fim de contribuir para o controle epidemioldgico e sanitario de uma populacdo. No
cumprimento de suas func¢des, ainda realiza diagnosticos clinicos e epidemiologicos a partir
de amostras oriundas de pacientes suspeitos de doencgas.

As andlises realizadas no LACEN-DF podem ter carater fiscal e de orientagdo sobre
os produtos e servicos de interesse em Vigilancia Sanitaria. Essas analises visam verificar a
ocorréncia de desvios de qualidade de produtos (alimentos, medicamentos, cosméticos,
saneantes e produtos para a saude) ou matérias-primas analisados em programas de
monitoramento, em andlises de rotina ou em casos de denuncias, subsidiando as avaliacdes
de risco sanitario.

O laborat6rio se constitui como uma unidade que participa ativamente das acfes de
saude, integrado as discussfes e decisdes do SUS, cabendo-lhe a responsabilidade de
garantir diagnésticos adequados e de qualidade, em tempo habil, além de contribuir para o
desenvolvimento de politicas nacionais para os laboratérios de saude publica.

A Diretoria do LACEN-DF tem como politica estratégica a melhoria continua da
gualidade de seus servigos no cumprimento da sua missdo, com o objetivo de garantir a oferta
de servigos laboratoriais de qualidade, visando a melhoria do nivel de satisfagdo de seus
clientes.

EQUIPE - Atualmente, sdo aproximadamente 200 servidores distribuidos em seis

geréncias e 12 nucleos. A equipe é formada por farmacéuticos bioguimicos, médicos,
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enfermeiros, nutricionistas, bidlogos, administradores, bibliotecarios, além de analistas e

técnicos em diversas areas.
Requisitos
As andlises e ensaios sao sem custos ao cidadao por ser servigo publico de saude.
Em relacdo a coleta de material biologico, o LACEN-DF realiza apenas coleta de

amostras para realizacdo de exame micolégico direto. Os demais exames realizados por este

LACEN (http://lacendf.saude.df.qgov.br/exames/) sdo coletados em unidades de salide como

Hospitais, Unidades Basicas (UBS) e Unidades de Pronto atendimento (UPA).
No caso de ensaios de medicamentos e/ou analises de alimentos, o cidadao devera
procurar a Diretoria de Vigilancia Sanitaria e se for andlise de agua, a Diretoria de Vigilancia

Ambiental, para solicitar as referidas coletas e posterior encaminhamento ao LACEN-DF.
Documentos Necessarios

Para coleta de material biologico para realizacdo de exame micologico direto, o
cidaddo deve possuir: requisicdo médica; documento de identificacdo pessoal com foto
(exceto para recém-nascidos, que devem apresentar certiddo de nascimento); telefone para
contato; e cartdo do SUS.

Obs: Qualquer cidaddo tem direito ao cartdo do SUS. Basta comparecer a uma
unidade basica de saude com documento de identificagdo pessoal e comprovante de
residéncia que sera realizado o cadastro.

Para maiores informacdes sobre marcacdo e orientagbes acerca do exame

micol6gico direto, acessar o site do LACEN-DF (http://lacendf.saude.df.gov.br/coleta-de-

exame-micologico/).

Atendimento

E-mail: diretoria.lacendf@gmail.com e lacen.df@gmail.com

Endereco: Via L2 Norte no enderegco SGAN Quadra 601 lotes “O” e “P” — Asa Norte /
Brasilia-DF — CEP: 70.830-010.

Horéario: Dias Uuteis das 08:00 as 11:00h, para coleta de material biolégico
especifico* e de 08:00 as 16:00h para demais informacdes.

Acesso: Linhas de 6nibus 110 ou 115 saindo da Rodoviaria do Plano Piloto, ou
gualquer outra linha que acesse a L2 Norte. Estacionamento para carros, motos e bicicletas.
Site:_http://lacendf.saude.df.gov.br/
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Etapas e prazos

As andlises laboratoriais variam de acordo com suas especificidades, com os laudos
sendo liberados entre 5 e 60 dias, podendo ser verificado no site do LACEN-DF.

8.7 Atendimento Laboratorial em Triagem Neonatal

(Hospital de Apoio)

Descricao

Teste de Triagem Neonatal Ampliado: teste do pezinho bioldgico, com detec¢do de 36
patologias.

Requisitos
O acesso é universal. Todos os nascidos vivos da rede SES/DF sdo submetidos ao
teste compulsoriamente. Os nascidos na rede privada, também tem direito ao teste, e o

acesso é através dos postos de coletas de todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) do
DF.

Documentos Necessarios

Cartdo da Crianca e documentacdo dos pais ou responsaveis.

Formas de acesso

Através das maternidades dos Hospitais da rede SES DF ou em qualquer UBS da
rede SES/DF.

Endereco: AENW 03, lote A Setor Noroeste CEP: 70.684-831 (ao lado do Hospital da
Crianca)

Horario de funcionamento: De segunda a sexta-feira das 7:00 as 12:00 e 13:00h as
18:00 Telefone: 2017-1252 (esclarecimentos de davidas)
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8.8 Atendimento Laboratorial em Citogenética
(Hospital de Apoio)

Descricao
O Laboratério de Citogenética oferece o exame de cariétipo para toda a Secretaria
de Saude do DF. Esse exame consiste em realizar cultura de células presentes no sangue

periférico ou em medula 6ssea, para se analisar a estrutura e nimero dos cromossomos.

Requisitos

No caso de doencas onco-hematoldgicas, todos os médicos onco-hematologistas da
Secretaria de Saude estéo habilitados para colher o aspirado de medula 6éssea e encaminhé-
lo para o Laborat6rio junto com a solicitagdo do exame.

Ja os pacientes com indica¢des para se investigar alteracdes nos cromossomos (por
exemplo sindromes genéticas, malformagbes, atraso no desenvolvimento) devem
primeiramente passar por uma consulta com os médicos dos Servicos de Referéncia em
Doencas Raras.

Dessa forma, ndo séo realizados exames de cariétipo constitucional sem o
encaminhamento dos profissionais cadastrados nos Servicos de Referéncia em Doencas
Raras. Pacientes com solicitagdo de cariotipo de pediatras, neurologistas ou outros
profissionais devem marcar primeiramente a consulta com o médico geneticista, vide item
3.9.

Documentos Necessarios

Ao entregar o aspirado de medula 6ssea no Laboratorio, os pacientes com indicagédo
de cariétipo onco-hematologico devem entregar a Solicitacdo de Exame de Caribtipo
preenchida e assinada pelo médico onco-hematologista e um documento de identificagcao
da pessoa que esta entregando o material para o Laboratério.

No caso de caridtipo constitucional (para se investigar por exemplo sindromes
genéticas, malformacdes, atraso no desenvolvimento), o paciente deve apresentar um
documento pessoal e a Solicitacdo de Exame assinada por um dos médicos cadastrado
nos Servigos de Referéncia em Doencas Raras. Para a realizagdo de exames ndo séo aceitas

solicitagdes de outros médicos
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Formas de acesso

Para a realizac@o do cariétipo, os pacientes devem ser atendidos pelos servicos de
Oncohematologia ou de Referéncia em Doencgas Raras da Secretaria de Saude do DF.

Endereco: AENW 03, lote A Setor Noroeste CEP: 70.684-831 (ao lado do Hospital da
Crianca)

Horario de funcionamento: De segunda a sexta-feira das 7:00 as 12:00 e 13:00h as
18:00 Telefone: 2017-1252 (esclarecimentos de davidas)

8.9 Atendimento Laboratorial em Biologia Molecular

(Hospital de Apoio)

Descricao

O Laboratério de Biologia Molecular realiza os exames para Sindrome do X-fragil e
MLPA (Amplificacdo de Sondas Dependentes de Ligagcdo) de pacientes atendidos no
servigo de Genética da SES/DF. Esses exames moleculares investigam disturbios genéticos
gue afetam pacientes com deficiéncia intelectual, malformac¢des congénitas, ou que possuem

alteracdes morfoldgicas associados a alguma sindrome genética.

Requisitos
Encaminhamento médico para a avaliacdo genética de jovens e adultos (HAB) e
criangas e adolescentes (HMIB).

Documentos Necessarios

Os documentos necessarios sao: numero SES, RG ou certiddo de nascimento,
comprovante de endereco e encaminhamento solicitado por qualquer especialidade médica
— pedido de parecer solicitando a avaliacdo genética do paciente.

Formas de acesso
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Para a realizacdo desses exames, 0S pacientes devem passar por consulta na
Unidade de Genética do HAB ou do HMIB.

As consultas podem ser marcadas presencialmente ou pelo Whatsapp.

Endereco: AENW 03, lote A Setor Noroeste CEP: 70.684-831 (ao lado do Hospital da
Crianca)

Horério de funcionamento: De segunda a sexta-feira das 7:00 as 12:00 e 13:00h as
18:00

Telefone: Whatsapp 9172-1842 (somente mensagens) ou 2017-1252
(esclarecimentos de duvidas)

9. EQUIPE DE SAUDE DE CONSULTORIO NA RUA

O Consultério na Rua é constituido por equipes multiprofissionais que desenvolvem
acoes integrais de saude frente as necessidades dessa populacao. Elas devem realizar suas
atividades de forma itinerante e, quando necessario, desenvolver agcdes em parceria com as
equipes das Unidades Basicas de Saude do territério.

Ressalta-se que a responsabilidade pela atencdo a saude da populagéo em situacao
de rua como de qualquer outro cidad&o é de todo e qualquer profissional do Sistema Unico
de Saude, mesmo que ele ndo seja componente de uma equipe de Consultério na Rua (eCR),
sendo este atendido pelas equipes das Unidades Basicas de Salde responsaveis pelo
territério de permanéncia destas pessoas.

O Distrito Federal conta com 03 equipes de Consultério na Rua localizadas em

Ceilandia, Taguatinga e Plano Piloto.

10. FORNECIMENTO DE FORMULAS PARA FINS
ESPECIAIS PARA USO EM DOMICILIO

Descricao
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A Secretaria de Saude conta com o Programa de Terapia de Nutricdo Enteral
Domiciliar (PTNED), que é um programa de fornecimento de férmulas para fins especiais para
uso em domicilio, no &mbito do Distrito Federal, atualmente regulamentado pela Portaria n°
478, de 06 de setembro de 2017.

Conforme a Portaria n° 478/2017, o PTNED atende pacientes com indicacdo de dieta
via ostomias (sonda nasogastrica/nasoentérica, gastrostomia ou jejunostomia) em virtude da
incapacidade de alimentag&o pela via oral e alguns casos de suplementacéo oral, tais como:
fibrose cistica, epidermdlise bolhosa congénita, erros inatos de metabolismo (EIM), doencas
inflamatorias intestinais, epilepsia farmacorresistente, alergia a proteina do leite de vaca em
menores de 2 (dois) anos, disfagia com necessidade do uso de espessante e pacientes
desnutridos portadores de doenca renal cronica, lesdo por presséao, SIDA, cancer e idosos
desnutridos.

Sob gestdo da Geréncia de Servicos de Nutricdo/DASIS/COASIS/SAIS/ISES, o
programa tem por finalidade contribuir para a desospitalizacdo, subsidiar o Programa de
Internacéo Hospitalar (PID) no que concerne a alimentacao, reduzir o tempo de permanéncia
hospitalar, reduzir o numero de reinternacdes por razdes relacionadas ao estado nutricional,
reduzir o risco de complicacdes relacionadas a contaminacédo das dietas enterais, melhorar a
gualidade de vida dos pacientes, manter ou melhorar o estado nutricional dos doentes, reduzir

0 numero de processos judiciais em desfavor da SES/DF e otimizar os gastos em saude.

Requisitos e Documentacdo necessaria para dispensacéao das

formulas

Para ter acesso as férmulas o paciente devera ser cadastrado no PTNED e manter os
relatérios de reavaliacdo médica e nutricional atualizados.

Forma de acesso

A dispensacdo de férmulas nutricionais para fins especiais e materiais para
administracdo de nutricdo enteral (equipo e frasco), para uso em domicilio, aos pacientes
cadastrados no PTNED é realizada pela Central de Nutricdo Domiciliar (CNUD), localizada
no Parque de Apoio da SES/DF.

Para o cadastro é necessario que 0 paciente atenda aos critérios determinados na
Portaria n°478/2017 e que o servico de Nutricdo da Unidade Béasica de Saude, Policlinica,

Unidade de Pronto Atendimento ou Unidade Hospitalar envie relatérios médico, nutricional e
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social para a Geréncia de Nutricdo que fard a analise do pleito e cadastrara o paciente no

programa."”

11. FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS

Descricao

Na Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) o fornecimento de
medicamentos ocorre atraveés:

1. FARMACIAS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (ATENCAO PRIMARIA)

2. FARMACIAS DE “ALTO CUSTO” (COMPONENTE ESPECIALIZADO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA)

3. FARMACIAS DE MEDIA COMPLEXIDADE (ATENCAO SECUNDARIA)

11.1 Farméacias das Unidades Basicas de Saude

(Atencao Primaéria)

As acdes da Assisténcia Farmacéutica nas Unidades Basicas de Saude (UBS) tém
por finalidade promover a resolutividade e a integralidade do cuidado em saude,
fundamentando-se na perspectiva das Redes de Atencao, de modo a atender as demandas
de saude da populacdo que se expressam em situacdes demograficas e epidemioldgicas
singulares.

Desta forma, nas unidades béasicas de salde os usuarios podem ter acesso a
medicamentos e insumos voltados para o atendimento dos principais agravos e programas
de saulde, no nivel da Atencdo Baésica. A Secretaria de Saude do Distrito Federal é
responsavel pela compra da maioria destes medicamentos, cabendo ao Ministério da Salde
a aquisicdo das insulinas humanas NPH e regular, contraceptivos orais e injetaveis,

dispositivo intrauterino (DIU) e diafragma.

Da relacdo de medicamentos das Farmacias da SES-DF
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Os medicamentos dispensados nas UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) estéo
elencados na Relacao de Medicamentos disponibilizados nas farmaciasda SES-DF que

pode ser acessada através do site da  SES, no link http://www.saude.df.gov.br/reme-dfi/.

Do acesso

Para que o usuario tenha acesso aos medicamentos nas farmacias das Unidades
Bésicas de Saude da SES-DF € necesséria a apresentacdo dos seguintes documentos:

1. Receita vélida e legivel em 2 vias contendo:

o Identificacdo da unidade de saude responséavel pela emissao da prescricao ao
usuario;

. Nome completo do usuério;

o Nome do medicamento, pela Denominagdo Comum Brasileira (DCB);

o A concentragdo, a forma farmacéutica, a posologia e a quantidade do

medicamento (em algarismos arabicos) suficiente para o tratamento prescrito;

o Duracé&o do tratamento;
o Data da emisséo;
o Assinatura do prescritor e carimbo contendo nome completo e nimero de

inscri¢cdo no respectivo Conselho Regional de Classe.

2. Documento de identificag&o do paciente com foto, original ou copia, salvo
para menor de idade ao qual sera permitido apresentacéo de Certiddo de Nascimento e/ou

3. Cartao Nacional de Saude ou Identificagdo SES/DF do paciente.

O horério de funcionamento das Unidades Basicas de Saude varia de acordo com o
tipo da Unidade e a quantidade de equipes que nela atuam.

Todas as Unidades Basicas de Saude devem estar abertas ao publico
ininterruptamente desde o horario de abertura até o horario de fechamento.

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, conta com duas unidades,
conhecidas como “Farmacias Vivas”, as quais manipulam e ofertam fitoterapicos aos usuarios
dos servicos de saude. As formulagcbes seguem o Formulario de Fitoterapicos da

Pagina 110


http://www.saude.df.gov.br/reme-df/
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2020/06/REME-versa%CC%83o-usua%CC%81rios-com-link.pdf

Farmacopeia Brasileira (ANVISA, 2011). Atualmente, sdo produzidos e ofertados a

populacéo os fitoterapicos oficinais relacionados abaixo:

. Xarope de guaco (Mikania laevigata);

. Tintura de guaco (Mikania laevigata);

. Ché& medicinal de guaco (Mikania laevigata);

. Tintura de boldo nacional (Plectranthus barbatus);

. Tintura de funcho (Foeniculum vulgare);

. Gel de erva baleeira (Cordia verbenacea);

. Gel de confrei (Symphytum officinale);

. Gel de babosa (Aloe vera) « Gel de alecrim pimenta (Lippia sidoides).

Estes medicamentos sao disponibilizados em algumas Unidades Béasicas de Saude
de Referéncia, que podem ser consultadas através do link http://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2020/06/Unidades-dispensadoras- de-Fitoter%C3%Alpicos.pdf.

11.2 Farmacias de “Alto Custo” (Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica)

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma estratégia
de acesso a medicamentos no ambito do Sistema Unico de Salde, aprovado por meio da
Portaria de Consolidagédo n° 02/MS de 28 de setembro de 2017. Seu principal objetivo é a
busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial,
cujas linhas de cuidado estao definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT), disponibilizados em http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes,
publicados pelo Ministério da Saude e, portanto, de abrangéncia nacional.

Além dos protocolos federais, 0 servigco segue os critérios definidos em diretrizes
distritais, definidas em protocolos oficiais, disponiveis em
http://www.saude.df.gov.br/protocolos-aprovados/. As doencas contempladas nestas linhas

de tratamento sdo de relevancia do ponto de vista clinico-epidemiol6gico, envolvendo
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algumas doencas raras, de baixa prevaléncia ou de uso crénico prolongado com alto custo
unitario, como: esclerose multipla, atrofia muscular espinhal tipo |, transplantes,
esquizofrenia, asma, artrites dentre outras.

Os medicamentos elencados no CEAF estdo definidos na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e na Relacdo de Medicamentos Padronizados na SES-
DF (REME-DF) e séo financiados por duas fontes diferentes: recursos federais, mediados
pelo Ministério da Saude; e recursos distritais, geridos pela Secretaria de Estado de Saude
do DF (SES-DF). Assim, sdo separados em grupos:

o Grupo 1A: cujo financiamento é de responsabilidade da Unido, com aquisi¢ao
centralizada pelo Ministério da Saude;

o Grupo 1B: cujo financiamento é de responsabilidade da Unido, adquiridos
pelos estados com transferéncia de recursos federais;

o Grupo 2: cujo financiamento é de responsabilidade do DF, adquiridos pela
Secretaria de Saude do DF;

o Grupo Elenco Estadual: pertencentes aos protocolos distritais, adquiridos e

financiados diretamente pelo DF.

Conhecida popularmente como "farmécia de alto custo”, o DF conta com 3 Nucleos
de farmacia do Componente Especializado (NFCE), nos seguintes enderecos:

o NFCE Asa Sul: Estagdo 102 Sul do Metrg, subsolo, galeria comercial leste,
lojas 1-10, Asa Sul;

o NFCE Ceilandia: EQNM 18/20, blocos A e C - Praca do Cidadéao,
Ceilandia/DF,;

. NFCE Gama: Pracga 1, s/n — Setor Leste, Gama/DF.

Informacgdes sobre atendimento nas unidades, rotina de solicitacdo de medicamentos,
fases de execugcdo e documentos obrigatérios podem ser acessadas em

http://www.saude.df.gov.br/componente-especializado/.

Da relacdo de medicamentos disponibilizados nas farméacias do CEAF
A relacdo dos medicamentos dispensados nos Nucleos de Farméacia do Componente

especializado (NFCE) pode ser acessada em http://www.saude.df.gov.br/reme-df.
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E possivel também acesso a disponibilidade dos estoques das unidades em

http://info.saude.df.qgov.br/.

Do acesso

Para que o usuério tenha acesso aos medicamentos no nivel de aten¢cdo Componente
Especializado (CE) € necessaria a solicitacdo de tratamento na unidade de atendimento
referente a moradia do paciente e a apresentacdo dos seguintes documentos:

1. Laudo de Solicitacdo de medicamentos -  LME, disponivel em

https://www.saude.gov.br/ceaf;

2. Prescricdo valida, completa e legivel:
. Receituario comum, valido por 90 dias; 0 Receituario de controle especial,

valido por 30 dias;

. Notificacdo de receita, valida por 30 dias.
3. Copia dos documentos pessoais do paciente:
o Identificacdo (RG, certiddo de nascimento, carteira de trabalho, passaporte,

certificado de reservista);

J CPF;
o Cartédo do SUS (CNS); o Comprovante de residéncia.
4, No caso de cadastro de representante do paciente: declaracdo autorizadora

(disponivel em http://www.saude.df.gov.br/componente- especializado/) junto a copia do

documento de identidade do representante;

5. No caso de cadastro de responsavel do paciente, apresentar documento
comprobatorio e identificagéo;

6. Exames clinicos e laboratoriais requeridos pelos PCDT (disponiveis em

http://conitec.qov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes) e/ou necessarios para caracterizacao

do quadro clinico.

Apo6s a solicitacao o processo € avaliado quanto as exigéncias dos PCDT e protocolos

distritais, em que séo definidos os critérios de diagndstico, inclusédo e exclusao, o tratamento

Pagina 113


http://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/abastecimento-estoque-de-medicamentos-das-farmacias-especializadas-alto-custo-ses-df/
http://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/abastecimento-estoque-de-medicamentos-das-farmacias-especializadas-alto-custo-ses-df/
http://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/abastecimento-estoque-de-medicamentos-das-farmacias-especializadas-alto-custo-ses-df/
http://info.saude.df.gov.br/area-tecnica/abastecimento-estoque-de-medicamentos-das-farmacias-especializadas-alto-custo-ses-df/
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/July/06/LME-julho2020.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/July/06/LME-julho2020.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/July/06/LME-julho2020.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/July/06/LME-julho2020.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2019/08/3.-Declarac%CC%A7a%CC%83o-Autorizadora.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2019/08/3.-Declarac%CC%A7a%CC%83o-Autorizadora.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2019/08/3.-Declarac%CC%A7a%CC%83o-Autorizadora.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2019/08/3.-Declarac%CC%A7a%CC%83o-Autorizadora.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2019/08/3.-Declarac%CC%A7a%CC%83o-Autorizadora.pdf
http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes
http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes
http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes
http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes
http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes
http://conitec.gov.br/index.php/protocolos-e-diretrizes

recomentado com 0s esquemas terapéuticos e demais informacbes para garantia da
seguranca e eficacia da terapia.

Esta etapa consiste, primordialmente, na analise documental do processo
administrativo por um médico especialista, que podera solicitar outros exames ou pericia
presencial do paciente, conforme o caso. O prazo para a avaliacdo é informado no momento

da solicitagdo no setor de cadastro.

Os possiveis resultados da avaliacdo poderao ser:

o Deferido: processo esta aprovado e ser4 encaminhado para agendamento da
consulta farmacéutica para primeira liberagdo do medicamento, conforme disponibilidade de
estoque;

o Pendente (devolvido): pendéncia de informacdo e/ou exame necessario para
avaliacdo do paciente. Neste caso, sera informado ao paciente por e-mail, whatsapp ou de
forma presencial a pendéncia. O paciente devera apresentar para o médico assistente o laudo
da avaliacdo para que possa ser encaminhada as informagdes necessarias para nova analise;

o Indeferido: conforme documentos e exames apresentados, 0 paciente nado
apresenta os critérios exigidos. E importante esclarecer que n&o esta sendo questionado a
conduta terapéutica, mas se 0 paciente preenche os requisitos para liberagdo do
medicamento por essa via de financiamento. Neste caso, também sera informado ao paciente
por e-mail, whatsapp ou de forma presencial, 0 motivo do indeferimento. O médico assistente

podera encaminhar novos exames e documentos, caso queira uma reavaliacdo do processo.

Semestralmente é necessario a renovacao do cadastro do paciente para que o
medicamento continue sendo dispensado no CEAF. Para tanto € necessaria apresentacao
da seguinte documentacéao:

1. Laudo de Solicitacdo de medicamentos - LME, disponivel em

https://www.saude.gov.br/ceaf:;

2. Prescricdo valida, completa e legivel:

. Receituario comum, valido por 90 dias;

Receituario de controle especial, valido por 30 dias;

Notificacdo de receita, valida por 30 dias.
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3. Exames de monitoramento disponiveis nos protocolos.

Sera considerado abandono de tratamento caso 0s pacientes ndo renovem o cadastro
por periodo superior a 6 meses para medicamentos de uso continuo ou 9 meses para
medicamentos de uso intervalado. A reativacdo do cadastro consiste em nova etapa de
solicitagdo inicial com todas as exigéncias e prazos referentes.

Todas as unidades funcionam de segunda a sexta, das 7:00 as 19:00 e sabado das
7:00 as 12:00 para atendimento dos pacientes ja cadastrados. As senhas para retirada de
medicamento poderdo ser limitadas antes do horéario de fechamento, caso seja excedida a
capacidade maxima de atendimento do dia.

Os setores de cadastro de primeira vez e atendimento farmacéutico sdo agendados
conforme disponibilidade de vagas por dia. Para evitar aglomeracbes e maior tempo de
espera para atendimento, sugere-se que 0s usuarios evitem comparecer nos ultimos dias do

més em razdo da elevada demanda neste periodo.

11.3 Farmacias de Média Complexidade (Atencéao

Secundaria)

A Atencgdo Secundaria atua no atendimento ambulatorial especializado como suporte
a Atencéo Priméria & Saude, e em casos que ndo séo de urgéncia e emergéncia (Atencao
Especializada — hospitais). E interpretada como nivel de média complexidade.

Neste nivel de Atencéo, a Secretaria de Saude do Distrito Federal disponibiliza aos
usuarios do SUS medicamentos que atendem as necessidades dos pacientes acompanhados
pela Atencao Secundaria. Normalmente, sao pacientes referenciados pela Atengcédo Primaria
gque precisam de cuidado e atendimento por especialistas, como por exemplo:
endocrinologistas, infectologistas, dermatologista, entre outros.

Portanto, esse publico necessita de medicamentos diferentes dos medicamentos
disponibilizados na Atencao Priméria. Esses medicamentos fazem parte do elenco da Média

Complexidade da SES DF e possuem protocolos assistenciais com critérios especificos para
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acesso e dispensacdo. Por exemplo: Asma, Diabetes (insulinas analogas), HIV/AIDS,

oncoldgicos, entre outros.
Da relacdo de medicamentos disponibilizados nas Farmacias da SES-DF
Os medicamentos dispensados nas unidades da Atencao Secundéria estao elencados

na Relacdo de Medicamentos disponibilizados nas farmacias da SES-DF que pode ser
acessada através do site da SES no link http://www.saude.df.gov.br/reme-df/.

Pode ser solicitado a alguns documentacdo especifica, os quais poderdo ser

consultados na pégina http://www.saude.df.gov.br/farmacias-atencao-secundaria/, assim

como as unidades da Aten¢do Secundaria.

Do acesso

Acesso aos Medicamentos:

Para que o usuario tenha acesso aos medicamentos da Atencdo Secundaria é

necessario a apresentacao dos seguintes documentos:

1. Receitavélida e legivel em 2 vias contendo:

o Identificacdo da unidade de saude responsavel pela emissdo da prescrigdo
ao usuario;

. Nome completo do usuério;

o Nome do medicamento, pela Denominagdo Comum Brasileira (DCB);

o A concentracdo, a forma farmacéutica, a posologia e a quantidade do

medicamento (em algarismos arabicos) suficiente para o tratamento prescrito;

o Duracédo do tratamento;
o Data da emisséo;
o Assinatura do prescritor e carimbo contendo nome completo e nimero de

inscri¢cdo no respectivo Conselho Regional de Classe.

o Demais informacdes exigidas em protocolos especificos
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1. Documento de identificacdo do paciente com foto, original ou copia, salvo
para menor de idade ao qual sera permitido apresentacdo de Certiddo de Nascimento e/ou

2. Cartdo Nacional de Saude ou Identificacdo SES/DF do paciente.

3. E necessario que a prescri¢cdo seja emitida no DF pelos servigos

de salde publicos ou privados, por prescritor inscrito no seu respectivo Conselho de
classe do Distrito Federal.

4, As prescricdes dos medicamentos da Média Complexidade da
Assisténcia Farmacéutica poderdo ter validade de até 180 (cento e oitenta) dias,
contados a partir da data de emissdo. Se na prescricdo ndo contiver a informacéo de que se
trata de tratamento continuo, sera considerada a validade de 30 (trinta) dias para a receita
apresentada.

Observacédo: Por ser tratar de medicamentos que possuem protocolo, podera ser
exigido documentos adicionais dependendo do medicamento.

Consulte: (http://www.saude.df.gov.br/farmacias-atencao-secundaria/)

12. HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA

Da atuacao (descricao)

A Hematologia é aarea de atencdo especializada responsavel pelo cuidado
dos pacientes acometidos por doencas hematolégicas benignas, coagulopatias hereditarias
e doencgas onco-hematologicas, tanto para pediatricos quanto para adultos.

A Hematologia possui principalmente atendimento ambulatorial especializado, mas
também oferece internacdo nas areas de onco-hematologia, hematologia pediatrica e suporte
a internacdo nas Regionais para o0s pacientes admitidos com doencas benignas ou
coagulopatias hereditarias - acompanhamento conjunto com as especialidades.

A Hematologia também é responsavel pela realizacdo de exames especificos da sua
area de atuacao, imprescindiveis para o diagndstico e conduc¢éo de cada caso.

Os pacientes hematolégicos também podem necessitar de procedimentos
hemoterpicos que em geral sé&o oferecidos tanto em regime de internacdo (quimioterapia,

por exemplo) quanto ambulatoriais (terapias de troca, hemotransfusoes, ...).
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Da Linha de Cuidados e do Acesso

O atendimento aos pacientes hematoldgicos é oferecido da seguinte forma:

1. Hospitais Regionais:

Os servicos de Hematologia ambulatoriais da SES-DF encontram-se nos Nucleos de
Hematologia e Hemoterapia (NHH) dos Hospitais Regionais:

- Hospital Regional da Asa Norte (HRAN), Hospital Regional de Taguatinga (HRT),
Hospital Regional de Ceilandia (HRC), Hospital Regional de Sobradinho (HRS) e Hospital
Regional do Gama (HRG). O acesso a esses servicos nos hospitais ocorre através do
Sistema de Regulacédo da SES-DF (Panorama 2 ou Regulacdo Pactuada inter-regional) para
pacientes adultos com doencgas hematoldgicas benignas.

Os pacientes sdo encaminhados para o ambulatério pelas Unidades Basicas de
Saude (UBS) ou apos as altas hospitalares.

2. Hospital da Crianca:

O servico de Hematologia da SES para pacientes pediatricos - idade até 17 anos, 11
meses e 29 dias, tanto para patologias benignas quanto para pacientes onco-hematolégicos,
é oferecido pelo Hospital da Crianca. O acesso ocorre através do Sistema de Regulagéo da
SES-DF (Panorama 2 ou Regulacéo Pactuada inter-regional).

O Hospital oferece atendimento ambulatorial e internacdo, sendo referéncia da
especialidade para estes perfis de pacientes.

Os pacientes sao encaminhados para o ambulatério pelas Unidades Béasicas de
Saude (UBS) ou apos as altas hospitalares.

3. Hospital Materno-infantil de Brasilia:

O servico de Hematologia ambulatorial da SES-DF com foco para a mulher,
particularmente gestantes ou puérperas, € o Nucleo de Hematologia e Hemoterapia do
Hospital Materno-Infantil de Brasilia (HMIB). O acesso ocorre através do Sistema de
Regulagéo da SES-DF (Panorama 2).

As pacientes sdo encaminhadas para o ambulatério regulado em Panorama 2, apos
as altas hospitalares ou pelos outros Nicleos de Hematologia e Hemoterapia.

4. Fundagdo Hemocentro de Brasilia:

O servigo de referéncia para pacientes com suspeita ou diagndéstico de coagulopatias
hereditarias (para TODAS as idades) é o Ambulatério de Coagulopatias Hereditarias da
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Fundacédo Hemocentro de Brasilia (FHB). O acesso ocorre através do Sistema de Regulacdo
da SES-DF (Panorama 2).

Os pacientes sdo encaminhados para o ambulatério pelas UBS, apés as altas

hospitalares ou pelos outros Nucleos de Hematologia e Hemoterapia.
5. Hospital de Base - IGESDF:

Pacientes adultos com diagnostico (critérios ja especificados pela SES-DF) de
neoplasia hematolégica sdo encaminhados pelo especialista para o Ambulatério de
Hematologia do Hospital de Base - IGESDF (HB). Pacientes internados em outras
Regionais seguem fluxo especifico para transferéncia a enfermaria da Hematologia do HB.

Os pacientes sao encaminhados para o ambulatério do HB pelos outros Nucleos de
Hematologia e Hemoterapia ou apds a alta pelos médicos assistentes (sob orientacao dos
Hematologistas da Regional) ou pelos préprios Hematologistas do Hospital.

13. INTERNACAO E OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

Descricao

A Atencdo Domiciliar (AD) € definida como uma modalidade de atencéo a saude
complementar e substitutiva a internagéo hospitalar. Envolve acfes de prevencado, promocao,
reabilitacdo, tratamento e paliacdo em domicilio. Deve estar articulada as Redes de Atencao
a Saude (RAS) e inserida no territério, fazendo articulagé@o entre os diversos niveis de atencao
a saude.

Tem como objetivo a reorganizacdo do processo de trabalho das equipes que prestam
cuidado domiciliar na atencéo basica, ambulatorial, nos servigos de urgéncia e emergéncia e
hospitalar, com vistas a reducado da demanda por atendimento hospitalar e/ou reducdo do
periodo de permanéncia de usuarios nas unidades hospitalares.

O Servigo de Atencao Domiciliar no DF conta com 3 programas distintos:

o PID (Programa de Internacdo Domiciliar);
o POD (Programa de Oxigenoterapia Domiciliar);
o SAD-AC (Servigo de Atengédo Domiciliar de Alta Complexidade).

13.1- PID (Programa de Internagcao Domiciliar);
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O PID tem como principal objetivo realizar a desospitalizacdo de pacientes e dar
continuidade ao cuidado em casa. O programa oferece acompanhamento domiciliar a
pacientes em condicdo de alta, porém gque ainda necessitam de alguns cuidados de saude.

E regido pela portaria do Ministério da Satde n° 825 de de 25 de abril de 2016.

O Programa de Internacdo Domiciliar do Distrito Federal (PID-DF) atua através dos
Nucleos Regionais de Atencdo Domiciliar (NRAD). Hoje, a SES-DF conta com 11 NRAD’s
distribuidos nas 7 Regifes de Saude:

o NRAD do HRL (Hospital da Regiéo Leste);

o NRAD do HRPI (Hospital Regional de Planaltina);

o NRAD do HRS (Hospital Regional de Sobradinho);

o NRAD do HRAN (Hospital Regional da Asa Norte);

o NRAD do HRGu (Hospital Regional do Guara);

o NRAD do HRC (Hospital Regional da Ceilandia);

o NRAD do HRBz (Hospital Regional de Brazlandia);

o NRAD do HRG (Hospital Regional do Gama);

o NRAD do HRT (Hospital Regional de Taguatinga);

o NRAD do HRSam (Hospital Regional de Samambaia).

As equipes dos Nucleos Regionais de Atencdo Domiciliar sdo compostas por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e fisioterapeutas ou assistentes sociais. Outros
profissionais, como fonoaudiélogo, nutricionista, terapeuta ocupacional, odontélogo,
psicologo e farmacéutico, além de fisioterapeuta e assistente social, poderdo compor as
equipes de apoio.

Para ter acesso aos servigos do PID-DF, o familiar e/ou responsavel pelo paciente
deve entrar em contato com o Nucleo Regional de Atencdo Domiciliar (NRAD) da Regional
de Saude onde mora.

A solicitagdo de internacado domiciliar sera realizada por meio de relatério médico
detalhado, proveniente tanto dos servicos da rede publica de saude, como das Unidades
Béasicas de Saude, Hospitais (fluxo de desospitalizacdo) e UPAs, quanto de servicos de
internagéo da rede privada.

Dentre os critérios de admissao estéo: residéncia e domicilio comprovados no Distrito
Federal; cuidador identificado; e quadro clinico compativel com o perfil do servigo.
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13.2- POD (Programa de Oxigenoterapia Domiciliar);

A oxigenoterapia € uma modalidade de tratamento na qual h& oferta do gas oxigénio
em suplementacdo a respiracdo normal, que pode ser implementada tao logo preenchido os
critérios para o fornecimento, mesmo em ambiente domiciliar. Desta forma, a oxigenoterapia
na atencao domiciliar é utilizada sempre que for identificada a necessidade de suplementacéo
de oxigénio para manter a estabilidade clinica em domicilio, preservando a independéncia e
a funcionalidade do paciente.

A SES oferece 0 servico em todas as Regides de Salude aos pacientes que possuem
critérios para admisséo. Atualmente sédo assistidos, em média, 1500 usudarios em todo DF.

Para o cadastro do paciente serdo necessarios 0s seguintes documentos:

o Relatério Médico para Admissdo e Acompanhamento - Programa de
Oxigenoterapia Domiciliar.

o Cartdo SUS;

o Cépia da Identidade e CPF do paciente;
o Copia da ldentidade e CPF do responséavel pelo paciente;
o Comprovante de residéncia e domicilio no DF (conta de luz atual e em nome

do paciente ou familiar, comprovado o parentesco e coabita¢do); em caso de imével alugado,
devera ser apresentado contrato de locacdo ou declaragéo de residéncia do dono do imovel.
o Termo de Responsabilidade e Esclarecimento assinado pelo paciente ou
responsavel legal.
O familiar ou responsavel precisa procurar o NRAD da sua Regido com os

documentos acima para ter acesso ao Servigo.

13.3- SAD-AC (Servico de Atencao Domiciliar de Alta

Complexidade)

Tem como objetivo a desospitalizacdo dos pacientes adultos e pediatricos que se

encontravam internados em UTI, sem indicacdo de manutencdo da internacéo e tratamento
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nestas Unidades, mas que nelas permanecam devido a sua dependéncia de ventilacdo
mecanica e/ou assisténcia intensiva de enfermagem.

Hoje, o DF assiste, em todas as Regibes de Saude, até 100 pacientes
concomitantemente. Para ter acesso ao programa o paciente deverd ter critérios para
admisséo ao ser avaliado pelo médico assistente e preenchimento das fichas de avaliacéo.
Essas fichas serdo analisadas pelo setor responsavel pela regulacdo de vagas e, caso o
paciente possuia critério para programa, sera desospitalizado e assistido em casa através de

uma equipe multiprofissional.

CONTATOS REGIONAIS:
o NRAD Central: (61) 2017-1900 Ramal: 7191, 7095, 7069.

E-mail: nradhran@gmail.com

o NRAD Brazlandia: (61) 2017-1300 Ramal: 3952

E-mail: nradhrbz@gmail.com

o NRAD Ceilandia: (61) 2017-2000 Ramal 3116

E-mail: nradceilandia@gmail.com

o NRAD Gama: (61) 2017-1800/ (61) 2017-1852 Ramal: 5339, 5340/99245-
6983

E-mail: nradgama@qgmail.com

. NRAD Guara: (61) 2017-1417

E-mail: nradguara@gmail.com

o EMAD Nucleo Bandeirante: (61) 2017-1145 Ramal: 6181

E-mail: nrad.cnbpwrf@gmail.com

o NRAD Paranoa: (61) 2017-1564

E-mail: nrad.paranoa@qgmail.com
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o NRAD Planaltina: (61) 2017-1372

E-mail: nradhrpl@gmail.com

o EMAD Recanto das Emas: (61) 2017-1145 Ramal: 6033

E-mail: nradrecantodasemas@agmail.com

o NRAD Samambaia: (61) 2017-2214 Ramal: 3834

E-mail: nradsamambaiadf@gmail.com

. NRAD Sé&o Sebastido: (61) 3335-1378/ 2017-1598

E-mail: nradss@gmail.com

. NRAD Sobradinho: (61) 2017-1200 Ramal: 1301

E-mail: nradsobradinho@hotmail.com

. NRAD Taguatinga: (61) 2017-1700 Ramal: 3305, 3306/ (61) 2017-1706

E-mail: nradl.hrt@gmail.com

14. IMUNIZACAO (VACINACAO)

Descricao

A vacinacdo proporciona uma melhor qualidade de vida a populacdo através da
prevencao de doencas, neste sentido, o ditado popular “melhor prevenir do que remediar” se
aplica perfeitamente a vacina¢do. Muitas doengas comuns no Brasil e no mundo deixaram de
ser um problema de salde publica por causa da vacinagcdo massiva da populagéo.
Poliomielite, sarampo, rubéola, tétano e coqueluche séo s6 alguns exemplos de doengas
comuns no passado e gque as novas geracdes s6 ouvem falar em historias. (Ministério da
Saulde, 2019)

A Geréncia de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis e de Transmissao Hidrica e
Alimentar — GEVITHA, da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica é a area técnica de
imunizagédo do Distrito Federal, juntamente com a Coordenagéo de Atencdo Priméria & Saude

— COAPS, que é responsavel pelas acdes de imunizagdo nas Unidades Basicas de Saude.
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Além disso, a Diretoria de Vigilancia Epidemiologica realiza um conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a finalidade de

recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das doengas ou agravos.

Requisitos e Documentacdo necessaria

Toda a populacéo pode vacinar-se gratuitamente nas salas de vacinagéo localizadas
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do Distrito Federal. Para isso, basta comparecer a
uma sala de vacinas, preferencialmente com o cartdo de vacinagdo em méaos.

Para quem perdeu o cartdo de vacinagéo, a orientacéo é procurar a sala onde recebeu
as vacinas e tentar resgatar o histérico de vacinacao. Caso ndo seja possivel, serd vacinado
de acordo com as vacinas preconizadas para cada faixa etaria e sera feito novo cartdo. A
auséncia da Caderneta de Vacinacdo ndo é um impeditivo para vacinar. Ressalta-se que o
cartdo de vacinagéo é o documento que comprova a situacao vacinal do individuo, devendo
ser guardado junto aos demais documentos pessoais.

Ressalta-se que o cartdo de vacinagdo € o documento que comprova a situagéo

vacinal do individuo, devendo ser guardado junto aos demais documentos pessoais.

Formas de acesso

Para ter acesso a mais informacdes como: o Calendario Nacional de Vacinagao; o
endereco e o horario de funcionamento da sala de vacina da Unidade Bésica de Saude mais

proxima de vocé e outras informacdes, acesse: http://www.saude.df.gov.br/vacina.

14.1 Vacinacao atraves da Sala do Viajante

Descricao
A Sala do Viajante atende as pessoas que irdo viajar para regides com incidéncia de

doencas infectocontagiosas, tanto no exterior quanto no Brasil. No local, o usuario recebera
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orientacbes sobre pré e pdos viagem, vacinas conforme local de destino e também sera
informado sobre as doencas prevalentes na localidade, bem como as formas de evita-las. O
paciente podera também se vacinar no ambulatério, caso ndo tenha tomado a vacina
especifica para o local de destino. As doencas transmissiveis que o ambulatério orientara sdo

de interesse de salde publica e compdem o Regulamento Sanitério Internacional.

Forma de Prestacao de Servico

O Funcionamento: segunda a sexta-feira de 7:00 as 12:00, tercas, quintas e sextas -
feira, 13:00 as 18:00

Vocé pode obter mais informacbes através do e-mail:

agendamentocriehran@gmail.com.

Documentos Necessarios

Documento de identificagéo valido, cartdo SUS e o cartdo de vacina.

Etapas

O agendamento devera ser realizado pessoalmente ou por telefone e o atendimento
é feito por ordem de marcacdo, com tempo de espera de 30 (trinta) minutos entre as

consultas.

14.2 Vacinacdo através do Centro de referéncia de

Imunobiologicos Especiais (CRIE)

Descricao

O Centro de referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE), tem como objetivo
oferecer acesso aos imunobiol6gicos especiais para os portadores de condi¢cdes especiais
de morbidade ou exposicdo a situagbes de risco, além de realizar investigacao,

acompanhamento e elucidacdo dos casos de eventos adversos graves e/ou inusitados.

O Distrito Federal possui seis salas que oferecem imunobiolégicos especiais:
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e Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) — Regido Central;
e Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) — Regido Central;

o Hospital Regional da Ceilandia (HRC) — Regido Oeste;

e Hospital Regional de Planaltina (HRPL) — Regido Norte;

o Hospital Regional de Taguatinga (HRT) — Regido Sudoeste;
¢ Hospital Regional do Gama (HRG) — Regido Sul.

Forma de Prestacao de Servico

O paciente devera comparecer a sala de vacina, com documento de identificacéo,
cartdo SUS e caderneta de vacinagdo, quando houver. Devera apresentar a prescricdo com
indicagcdo médica (com CID10) e relatorio clinico do caso (em receituério ou outro documento,
cépia de resultado de exame que comprove o laudo, se for o caso), para fazer o uso dos

imunobioldgicos.

Documentos Necessarios

Documento de identificagéo valido, cartdo SUS e o cartao de vacina,

Prescricao com indicagdo médica e relatério clinico do caso.

15. PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE

Descricao

As Praticas Integrativas em Saude (PIS) sdo entendidas como tecnologias que
abordam a salde do ser humano na sua multidimencionalidade-fisica, mental, psiquica,
afetiva e espiritual-com o objetivo de promover, manter e recuperar a saude.

Sdo tecnologias eficazes e seguras com énfase na escuta acolhedora, no
autocuidado, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragdo do ser humano com
0 meio ambiente e a sociedade. A validacdo das PIS no SUS-DF sera confirmada pelo critério

da tradicionalidade de seu uso e/ou pelas comprovacdes de seus beneficios por metodologias

Pagina 126



cientificas contemporaneas tendo 0 seu desenvolvimento 0 carater transversal,
transdisciplinar e intersetorial.

As PIS oferecidas devem estar contidas na Politica Distrital de Praticas
Integrativas em Saude (PDPIS) vigente. Atualmente, na Secretaria de Salde do Distrito
Federal, constam dezessete (17) praticas: Acupuntura, Arteterapia, Automassagem,
Fitoterapia, Hatha Yoga, Homeopatia, Lian Gong em 18 terapias, Medicina e Terapias
Antroposoficas, Meditagdo, Musicoterapia, Reiki, Shantala, Tai Chi Chuan e Terapia
Comunitéria Integrativa, e a portaria n°® 371 de 03 de junho de 2019 inclui o Ayurveda, a Laya
Yoga e a Técnica de Reducdo de Estresse (TRE® - Tension and Trauma Releasing

Exercises).
Requisitos
Algumas préticas sao restritas a pacientes da unidade de salde, existem também

préticas restritas aos servidores e outras que necessitam de agendamento prévio. Em geral,

as PIS séo abertas & comunidade, sem requisitos.
Formas de acesso

As acdes de servigos das PIS séo exercidas por profissionais de saude e voluntarios
cadastrados presentes no SUS-DF desde que devidamente habilitados por meio de curso de
capacitacdo ou com formacgéo especifica. Existem os atendimentos coletivos e individuais
(necessitam agendamento) que sao ofertados de maneira regular na prépria unidade ou em
local préximo.

Na pagina das PIS no site da SES-DF o usuario pode encontrar as praticas realizadas
em cada cidade do DF ou por pratica. A comunicacao também é feita na propria Unidade de
Saude através de encaminhamentos ou pelo conhecimento da préatica sendo realizada na

unidade.
Para mais informagdes, CONSULTE:

http://www.saude.df.gov.br/praticas-integrativas/ http://www.saude.df.gov.br/wp-

conteudo/uploads/2018/03/3.-PDPIS-Versao-Final.pdf. http://www.saude.df.gov.br/wp-

conteudo/uploads/2018/03/2.-Conceitos _simples PIS.pdf

16. REALIZACAO DE CIRURGIAS
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Descricao

A realizacéo de cirurgias na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal ocorre
através dos atendimentos ambulatoriais e de emergéncia. Para o atendimento ambulatorial,
séo realizadas cirurgias nas seguintes especialidades:

> Cirurgia Bariatrica: Hospital Regional da Asa Norte;

> Cirurgia Cardiaca: Instituto Hospital de Base, Hospital Universitario de Brasilia

e Instituto de Cardiologia do Distrito Federal (contratualizacao);

> Cabeca e Pescoco: Instituto Hospital de Base, Hospital Universitario de

Brasilia (contratualizacao);

> Cirurgia Geral: Hospital Regional da Asa Norte, Hospital Regional de

Planaltina, Hospital Regional de Sobradinho, Hospital Regional do Gama, Hospital

Regional de Santa Maria, Hospital da Regido Leste, Hospital Regional de Taguatinga,

Hospital Regional de Brazlandia, Hospital Regional de Samambaia, Hospital Regional

da Ceilandia, Instituto Hospital de Base;

> Cirurgia Oncoldgica: Instituto Hospital de Base e Hospital Regional de
Taguatinga;

> Cirurgia Pediatrica: Hospital da Crianga, Hospital Materno-Infantil de Brasilia;
> Cirurgia Plastica: Hospital Regional da Asa Norte, Hospital Regional de

Sobradinho, Hospital Regional de Taguatinga;

> Cirurgia Toréacica: Hospital Regional da Asa Norte e Instituto Hospital de Base;
> Cirurgia Vascular: Hospital Regional da Asa Norte, Hospital Regional de
Sobradinho, Hospital Regional do Gama, Hospital Regional de Santa Maria, Hospital
Regional de Taguatinga, Instituto Hospital de Base.

> Oftalmologia: Hospital Regional da Asa Norte, Hospital Materno Infantil de
Brasilia, Hospital Regional do Gama, Hospital da Regido Leste, Hospital Regional de
Taguatinga, Hospital Regional da Ceilandia, Instituto Hospital de Base;

> Ortopedia: Hospital Regional de Planaltina, Hospital Regional de Sobradinho,
Hospital Regional do Gama, Hospital Regional de Santa Maria, Hospital da Regido
Leste, Hospital Regional de Taguatinga, Hospital Regional da Ceilandia e Instituto
Hospital de Base;

> Otorrinolaringologia: Hospital Regional da Asa Norte, Hospital Regional da

Ceilandia, Hospital Regional do Gama, Hospital Materno Infantil de Brasilia, Hospital
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Regional de Sobradinho, Hospital Regional de Taguatinga, Instituto Hospital de Base,
Hospital Regional de Santa Maria;

> Coloproctologia: Hospital Regional de Sobradinho, Hospital Regional do
Gama, Hospital Regional de Santa Maria, Hospital Regional de Taguatinga, Hospital
Regional da Ceilandia, Instituto Hospital de Base, Hospital Regional da Asa Norte e
Hospital da Regido Leste;

> Urologia: Hospital Regional da Asa Norte, Hospital Regional de Sobradinho,
Hospital Regional do Gama, Hospital Regional de Santa Maria, Hospital da Regido
Leste, Hospital Regional de Taguatinga e Instituto Hospital de Base;

> Neurocirurgia: Instituto Hospital de Base.

Formas de acesso

Para a realizagdo da cirurgia vocé necessitara primeiro ser atendido em qualquer

Unidade da Saude da SES/DF: Hospital, Unidade Basica de Saude, policlinica ou outra. O

profissional de saude que o atender verificara a necessidade de realizagéo da cirurgia e fara

o devido encaminhamento bem como o0s esclarecimentos necessérios. A realizacdo da

cirurgia acontecera apds 0s seguintes passos:

1)

2)

3)

4)

Atendimento em uma Unidade Basica de Saude. Identificagdo ou suspeita
de necessidade cirargica eletiva (ndo emergencial), feito encaminhamento (pedido
de consulta) para especialidade necessaria.

Na consulta com a especialidade e havendo indicacdo cirlrgica, exames pré-
operatodrios sdo solicitados. ApGs retorno com exames pré-operatorios prontos e
adequados, a cirurgia é solicitada pelo médico da Secretaria de Saude do Distrito
Federal, através de protocolo especifico para a realizagdo do procedimento.
Realizado lancamento do pedido cirargico (encaminhamento) nos sistemas de
regulacdo da SES/DF pelo médico solicitante, com classificacdo de acordo com os
critérios de prioridade.

Central de Regulacdo ou Geréncia de Regulacédo local libera a lista de pacientes e
seus procedimentos de acordo com a disponibilidade de sala cirargica ofertada

pelo hospital executante para 0 més seguinte.

Observacao: As cirurgias sao agendadas conforme a prioridade estabelecida pelo médico

solicitante e através da ordem de lista de espera do sistema de regulacao.
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17. TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

17.1 Dialise Peritoneal

Descricao

A Didlise Peritoneal € uma das formas de tratamento para pacientes com faléncia da
funcédo renal, cuja funcéo é remover impurezas e excesso de liquido do sangue. Existe uma
fina membrana, localizada no abdome. E esta membrana que filtra o sangue do paciente
durante a dialise. O procedimento pode ser feito em casa, o que proporciona melhora na
gualidade de vida do paciente uma vez que ele pode ter mais controle sobre a programacéo
da dialise.

O procedimento se desenvolve da seguinte maneira: em um primeiro momento, um
pequeno e fino tubo, chamado de cateter, é cirurgicamente passado pela parede abdominal
por meio de uma pequena incisdo até a cavidade peritoneal. Em geral a Terapia tem o seu
inicio de 10 a 14 dias apds a passagem do cateter. Todavia, pode-se iniciar em até 24 horas
apos a passagem do cateter a depender da necessidade clinica do paciente.

A utilizacdo do tubo permite a passagem da solugdo de didlise até a cavidade
peritoneal. Uma vez que esta solugcdo esteja dentro da cavidade acontece a troca de
substéncias téxicas que se encontram no sangue do paciente para este liquido. Apés um
tempo de permanéncia na cavidade peritoneal o liquido é drenado levando consigo toxinas e
0 excesso de liquido do corpo.

Ha dois tipos de Dialise Peritoneal: a Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua e a
Didlise Peritoneal Automatizada. Na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, o
servico é oferecido a vocé da seguinte forma:

- Implantagéo de cateteres Tenckoff; e

- Treinamento e manutencao de didlise peritoneal automatica; ou

- Treinamento e manutencao de didlise peritoneal ambulatorial continua;

Requisitos, Formas de acesso e Documentag&o necessaria

Para ter acesso ao servigo necessita primeiro obter a indicacdo do médico nefrologista

e ser advindo dos ambulatérios da hemodialise.
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Apbs a consulta e indicacdo do médico nefrologista para iniciar o tratamento dialitico
através da dialise peritoneal, vocé sera inserido no sistema de regulacdo da SES/DF. Ao ser
chamado para iniciar o procedimento, vocé necessitara apresentar um documento oficial de
identificacdo e o Cartdo Nacional do SUS (CNS) e as etapas do atendimento serdo: Avaliacdo
inicial, consulta familiar e treinamento de 15 a 30 dias.

O servico é oferecido nos seguintes locais: Hospital Regional de Taguatinga, Hospital
Regional do Gama, Hospital Regional de Sobradinho, Hospital da Crianca de Brasilia,
Hospital Universitario de Brasilia e CLINICAS CONTRATADAS pela SES/DF. S&o oferecidas
2 vagas por hora. O periodo de atendimento € de segunda a sexta-feira das 7h as 19h.

17.2 Hemodialise

Descricao

A Hemodialise é uma das formas de tratamento para pacientes com faléncia da fungéo
renal, cuja funcdo é remover impurezas e excesso de liquido do sangue. E um procedimento
através do qual uma maquina limpa e filtra o sangue através de um acesso vascular, que
pode ser um cateter (tubo) ou uma fistula arteriovenosa.

Na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, o servico € oferecido da
seguinte forma:

- Implante de acesso vascular temporario e de longa permanéncia;

- Hemodialise convencional aguda e cronica.
Requisitos, Formas de acesso e Documentacao necessaria

O acesso ao servico se da via portas de emergéncias das Unidades de Saude da
SES/DF, para pacientes egressos das UTIs, pacientes em transito ou quando, apds a
atendimento, avaliacao inicial e indicacdo do especialista, vocé é inserido no sistema de
regulacdo da SES/DF e é chamado para a realizacéo do procedimento.

Para ter acesso ao servico sdo necessarias as seguintes etapas: avaliagao inicial,
indicacao do especialista e inicio imediato.

O servico é ofertado nos seguintes locais: Hospital Regional de Taguatinga, Hospital
Regional do Gama, Hospital Regional de Sobradinho, Instituto Hospital de Base, Hospital
Regional da Ceilandia, Hospital Regional de Santa Maria, Hospital da Crian¢a de Brasilia,
Hospital Universitario de Brasilia e CLINICAS CONTRATADAS pela SES/DF.
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Séo oferecidas 1 vaga por 4 horas por maquina de hemodidlise. O atendimento € de
segunda a sabado.
Para a realizac&o do procedimento, vocé necessitara apresentar um documento oficial

de identificacdo e CNS - Cartdo Nacional do SUS.

18. TRANSPLANTES

O que é a Central Estadual de Transplante?

A Central Estadual de Transplantes do Distrito Federal (CET-DF) € responséavel pela
coordenacdo das atividades de transplantes no ambito do DF, abrangendo a rede publica e
particular de satde. E de sua exclusiva competéncia as atividades relacionadas ao
gerenciamento do cadastro de potenciais receptores, recebimento das notificagcbes de morte
encefalica, promocdo da organizacdo logistica da doacdo e captacdo estadual e/ou

interestadual, bem como a distribuicdo dos 6rgaos e/ou tecidos removidos no Distrito Federal.

Como fazer contato com a Central de Transplante?

A Central Estadual de Transplantes do Distrito Federal fica localizada no
Centro Integrado de Operacdes de Brasilia (CIOB), 1° Andar. Enderego: SDN Conj. A
Edificio Sede - Centro, Brasilia — DF. O funcionamento é ininterrupto e os telefones de
contato sdo (61) 2017-1145 (ramal 6900) / 99109-3699. O contato também pode ser

realizado pelo e-mail centraldetransplantedf@gmail.com.

O que é 0 Banco de Olhos?

Responsavel por realizar a procura de potenciais doadores de tecidos
oculares para transplante, entrevistar os familiares com finalidade de oferecer a
possibilidade da doacéo, realizar a captacdo, processamento, avaliagdo e armazenamento
das coOrneas e escleras até sua retirada do banco pela equipe transplantadora que ira

realizar a cirurgia no receptor contemplado através da lista Unica de espera. A doacao de
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cérnea somente é possivel apds o falecimento, ou seja, hdo pode ser doada em vida, e
deve ser captada em até 6 a 12 horas ap0s a parada cardiaca.
O Banco de Orgéos e Tecidos do DF funciona 24 horas e pode ser contatado pelos
telefones (61) 3550-8869, (61) 99556-9117 (também WhatsApp) e e-

mail: bancodeolhosdf2012@gmail.com.

O que é Organizacao de Procura de Org&os?

Nucleo diretamente subordinado a Central de Transplantes do Distrito
Federal que atua na promoc¢éo da cultura de doacdo de o6rgdos e tecidos no DF.
Juntamente com as equipes assistenciais dos hospitais garante o diagnéstico de morte
encefalica seguro e transparente aos pacientes internados em unidades criticas.

Também oferece as familias enlutadas acolhimento e a possibilidade da
doacédo de forma livre e esclarecida e organiza todo o processo de doacéo e captagdo de
orgaos e tecidos em parceria com a CET-DF e Comisséo Intra-Hospitalar de Doacéo de
Orgéaos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT). Funciona 24 horas por dia, 07 dias por
semana ininterruptamente.

O Contato com 0 NOPO pode ser feito pelos telefones: (61) 3550-8879, (61)
99175-2718 (também WhatsApp) e e-mail: opodistritofederal@gmail.com, para notifica¢cdes

de potenciais doadores em morte encefélica e esclarecimentos a respeito da doagéo de
orgéos e transplante. Valores: ética, humanizacgéo, qualidade, continuidade, transparéncia,

controle social, educacao e formacdao.

O que o cidadéo deve fazer para ser doador de 6rgaos?

Para ser doador ndo é necessario deixar nada por escrito, em nenhum
documento. Basta comunicar sua familia do desejo da doacdo. A doacdo de érgaos e
tecidos sO acontece apoés a autorizagdo familiar.

Ha 2 (dois) tipos de doador:

1. O primeiro é o doador vivo. Pode ser qualquer pessoa que concorde com a
doacao, desde que nao prejudique a sua propria saude. O doador vivo pode doar um dos
rins, parte do figado, parte da medula 6ssea ou parte do pulméo. Pela lei, parentes até o

guarto grau e conjuges podem ser doadores. Nao parentes, s6 com autorizacao judicial.
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2. O segundo tipo é o doador falecido. S&do vitimas de lesBes cerebrais
irreversiveis, com morte encefélica comprovada pela realizacdo de exames clinicos e de
imagem. As causas mais comuns sao traumatismo cranio-encefalico e acidente vascular
cerebral - AVC isquémico ou hemorragico (também conhecido como derrame cerebral). Para
ser doador de 6rgéos, é necessario conversar com sua familia sobre o seu desejo em ser
doador para que seja possivel a autorizacdo de doacao de 6rgdos. No Brasil a doacéo de
O0rgdos s0 sera feita apds a autorizacao familiar.

Para quem vao os 6rgaos doados?

Os 6rgaos doados vao para os pacientes que necessitam de um transplante e estdo
aguardando em lista Unica, controlada por um sistema informatizado disponibilizado pelo

Ministério da Saude para a Central Estadual de Transplantes.

O Distrito Federal oferta quais servigos de transplante?

No Distrito Federal s&o realizados transplantes pelo Sistema Unico de
Salde dos seguintes 6rgaos e tecidos: CORAQAO, RIM, FIGADO, CORNEAS e MEDULA
OSSEA. A rede privada oferece as mesmas modalidades de transplante, mais o
transplante de TECIDO OSTEO-CONDRO-FASCIO-LIGAMENTOSO.

No Hospital de Base e no Hospital Universitario de Brasilia sédo feitos os
procedimentos de rim e cornea. Contratado pela Secretaria de Salde, o Instituto de
Cardiologia do DF (ICDF) faz transplantes de coragéo, rim, figado, cornea e medula 6ssea.
O Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar realiza transplante de medula 6éssea autologo

pediatrico.
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Centro

Atende
Sus

Cornea

Rim

Figado

Coragao

TCTH

Autdlogo

TCTH

Alogénico
aparentado

TCTH
Alogénico
nao
aparentado

Tecido
Musculo-
esquelético

Hospital de Base do Distrito Federal —
IHBDF

Endereco: SMHS — Area Especial — Q.
101 - Asa Sul - Cidade: Brasilia

Telefone: (61) 3550-8900

sim

sim

sim

nao

nao

nao

nao

Hospital da Crianga de Brasilia — HCB

Endereco: AENW 3, Lote A - Setor
Noroeste - Cidade: Brasilia

Telefone: 0800 0022345

sim

ndo

nao

nao

sim

nao

Hospital Universitario de Brasilia

Enderego: SGAN 605 Av. L2 Norte - Asa
Norte Cidade: Brasilia Telefone: (61)
2028-5000

sim

sim

sim

nao

nao

nao

nao

Instituto de Cardiologia do Distrito
Federal - ICDF

Endereco: Setor HFA - Hospital das
Forcas Armadas - Estrada Parque
Contorno do Bosque, S/N

Cidade: Brasilia Telefone: (61) 3403-
5400

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

Hospital do Coragao do Brasil — HCBr

SHLS SHLS 716 Bloco F Lote 6 - Asa Sul,
Brasilia - DF, 70390-700
Telefone: (61) 3213-4090

nao

nao

nao

nao

sim

nao

nao

Hospital Brasilia
Endereco: SHIS QI 15 Area Especial -
Lago Sul Cidade: Brasilia

Telefone: (61) 3704-9000/(61)3704-
9003

nao

sim

sim

sim

sim

sim

sim

Hospital Sirio Libanés

Enderego: SGAS 613, s/n, Lote 94 — Asa
Sul

Telefone: (61) 3044-8888
WhatsApp: (61) 99955-4558

nao

nao

sim

sim

sim

sim

sim

sim

sim

Hospital DF Star
Enderego: SGAS 914, Conjunto H, lote
64-A e 65-A - Asa Sul

Cidade: Brasilia Telefone: (61) 3251-
3100

nao

nao

sim

sim

nao

sim

sim

sim

Hospital Santa Lucia

Enderego: SHLS 716 Conjunto C - Asa
Sul

Cidade: Brasilia
Telefone: (61)3445-0480

nao

sim

nao

nao

sim

nao

sim

Hospital Anchieta

nao

sim

nao

nao

nao

nao
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Enderego: Area Especial 8, 9, 10, St. C
Norte QNC - Taguatinga Cidade: Brasilia
Telefone: (61)3353-9000

Hospital Daher Lago Sul

Enderecgo: SHIS, Ql 7, Conj. F - Lago Sul,
Brasilia - DF, 71615-660

Telefone: (61) 3213-4848

nao

sim

nao

nao

nao

nao

Hospital HOME

Endereco: SGAS Quadra 613 - Conjunto
C - Asa Sul

Cidade: Brasilia Telefone: (61) 3878-
2878

nao

nao

nao

nao

nao

nao

sim

INOB

Enderego: SHLS 716 Centro Clinico Sul -
Torre Il Sala 01/06 - Asa Sul Cidade:
Brasilia Telefone: (61) 32986060

nao

sim

nao

nao

nao

nao

nao

Pacini Hospital Oftalmolégico
Enderego: SSEP Sul 715/915 Conjunto
A - Asa Sul - Cidade: Brasilia

Telefone: (61) 3214-4777/ (61) 3214-
4743

nao

sim

nao

nao

nao

nao

nao

Hospital Oftalmoldgico de Brasilia -
HOB

Enderego: SGAS 607 Bloco G Avenida L2
Sul - Asa sulCidade: Brasilia

Telefone: (61) 3352-1212 /(61)3771-
4100

sim

Instituto Brasiliense de Olhos - INBOL

Endereco: Seps 714/914 - s/n bl Esl 317
- Asa Sul Cidade: Brasilia

Telefone: (61)3245-5159

ndao

sim

nao

ndo

ndo

nao

ndo

ISOB (Visao - Hospital de olhos)

Enderego: CNC 01, Lote 14 - Edificio
Isob, Samdu Norte

Cidade: Brasilia

Telefone: 3038-8001 / (61) 3043-2157

nao

sim

nao

nao

nao

nao

nao

Oftalmed - Hospital da Visao

Enderego: SEPS 714/914, Conjunto D,
Ed. Sabin, sala 101 - Asa Sul Cidade:
Brasilia - Telefone: 2191-9191

nao

sim

nao

nao

nao

nao

nao

CBV - Hospital de Olhos

Enderego: Av. L2 Sul - Qd. 613 - Asa Sul
Cidade: Brasilia

Telefone: 3214-5014

WhatsApp: (61) 3214-5195

nao

sim

nao

nao

nao

nao

nao

Clinica de Olhos Jodo Eugénio - COJE

nao

sim

nado

nao

nao

nao

nao
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Endereco: SHIS Ql 05 Conj 09 casa 02

Lago Sul Cidade: Brasilia

3248-2382 / (61)Telefone: (61) 3248-
4030/

3248-2382 / (61)3248-6590
WhatsApp: (61) 99416-4760

Clinica de Olhos Teixeira Pinto - COTP

Enderego: SDS — Conic: Ed.
Eldorado Salas 306 a 312 - Asa Sul x : = = x « . n3o

nio sim nio nio nio n3o nio nio
Cidade: Brasilia Telefone: (61)3322-
0008
(61)3322-0008 / (61)99999-0388
Instituto de Catarata de Brasilia - ICB
Endereco: Vitrium Centro Médico -
Quadra 614 - Asa Sul ndo sim nio ndo ndo ndo ndo ndo nao
Cidade: Brasilia
Telefone: (61)3047-8100
Instituto de Catarata de Brasilia - ICB
Enderego: St. C Norte QNC 11 Lote 06 - - . o o o o ~ ~ -
- . . nao sim nao nao nao ndo nao ndo ndo
Taguatinga Centro Cidade: Brasilia
Telefone: (61) 3247-8100
VIVA Oftalmologia
Enderego: SGAS 616 — AV. L2 SUL -
Conjunto A Lotes 116/117 — Bloco C —
Salas 201/11 Centro Clinico Linea Vitta
—Asa Sul nao sim nao ndo ndo nao ndo ndo nao

Cidade: Brasilia

Telefone: (61) 3246-5555 / (61) 99998-
3098

Como o paciente entra na lista de espera para aguardar um
orgao?

Os cadastros de potenciais receptores sdo realizados pelas préprias equipes
habilitadas em realizar os transplantes nos estabelecimentos de salde do Distrito Federal.
ApOs avaliagdo médica com consulta e exames especializados, o profissional médico
comprova a necessidade de transplante e insere o paciente na lista Unica. O paciente pode

ser inserido na lista como potencial receptor por estabelecimentos privados ou publicos.
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Como funciona a lista Unica dos pacientes que precisam de

transplante?

Os 6rgédos doados vao para pacientes gque necessitarem de um transplante e estéo
aguardando em lista Unica no Estado, gerida pela Central de Transplantes do Distrito Federal
e controlada pelo Sistema Nacional de Transplantes. Para receber um 6rgéo, o paciente deve
estar inscrito nesta lista Unica respeitando-se a ordem de inscri¢do, a compatibilidade e a
gravidade de cada caso. Uma pessoa ndo pode estar cadastrada em mais de uma equipe
transplantadora.

Como funcionam os ambulatérios de transplantes?

Os Ambulatérios de Transplantes sdo compostos por equipes multiprofissionais
especializadas. Nele séo realizados dois tipos de atendimento:

. Pré-transplante: o paciente inicia o preparo para o transplante, sendo
solicitados os exames necessarios e dadas orientagdes quanto a realizacdo dos mesmos.
ApOs a avaliagdo médica, e confirmado a necessidade de transplante, o paciente é
encaminhado para a lista de espera de transplante e permanece aguardando o chamado para
o transplante de doador falecido. No caso de doador vivo, ap0s a realizacao dos exames, é
agendada consulta para paciente e doador e a cirurgia de ambos.

. Pés-transplante: apds a alta hospitalar, o paciente permanece em
acompanhamento médico e realizacdo de exames. No inicio, o retorno é semanal, depois
guinzenal e, mediante a evolucdo, passa a ser mensal e trimestral; havendo alguma
intercorréncia, podera voltar antes do periodo previsto.

Durante todo o processo pré e poés-transplante, o paciente é acompanhado pela

equipe multiprofissional.

Todos esses transplantes sao realizados pelo SUS?

Dentre os servicos credenciados no Distrito Federal, apenas tecido musculo-

esquelético ndo possui centro transplantador credenciado para transplante pelo SUS.
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Como posso consultar a lista de espera?

Para consultar as listas de espera para transplantes, basta acessar o site do Sistema

Nacional de Transplantes (SNT): https://snt.saude.gov.br, em seguida clique no

link “Prontuario do paciente” e va até o cadastro técnico do érgdo o qual aguarda o

transplante. Preencha os campos solicitados e clique na lupa para buscar.

Portarias, Resolucdes e Decretos que normatizam as acdes no

ambito da doacéo de 6rgéos e transplantes:

1. Lei N° 9.434 de 04 de fevereiro de 1997 - Disp&e sobre a remoc¢ao de 6rgaos,
tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e da outras
providéncias.

2. Lei N° 10.211 de 23 de marco de 2001 - Altera Dispositivos da Lei n°
9.434/1997. Determina que aretirada de tecidos, 6rgaos e partes do corpo de pessoas
falecidas para transplantes dependeré da autorizacao familiar.

3. Lei N° 11.521 de 18 de setembro de 2007 - Altera a Lei n° 9.434 para permitir
a retirada pelo SUS de 6rgaos e tecidos de doadores que se encontrem em instituicdes
hospitalares ndo autorizadas a realizar transplantes.

4. Decreto N° 9.175 de 18 de outubro de 2017 - Regulamenta a Lei n® 9.434, de
4 de fevereiro de 1997, para tratar da disposicao de 6rgéos, tecidos, células e partes do corpo
humano para fins de transplante e tratamento

5. Portaria de Consolidagdo N° 4 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacéo das
normas sobre os sistemas e 0s subsistemas do Sistema Unico de Saude. Aprova

o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes

6. Resolucao CFM N° 2.173 de 23 de novembro de 2017 - Define os critérios do
diagndstico de morte encefélica

7. RDC N° 55 de 11 de dezembro de 2015 - Dispde sobre as Boas Praticas em
Tecidos humanos para uso terapéutico

8. Lei N° 11.584 de 28 de novembro de 2007 - Institui o Dia Nacional da Doacgéo
de Orgéos.
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0. Lei N° 11.930 de 22 de abril de 2009 - Institui a Semana de Mobilizacdo
Nacional para Doacdo de Medula Ossea.

10. Portaria de Consolidacdo N° 6 de 28 de setembro de 2017 - Consolidacéo das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acées e 0s
servicos de satde do Sistema Unico de Salde

11. Decreto N° 39.546 de 19 de dezembro de 2018 - Aprova o Regimento Interno
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

19. TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

Descricao
Recurso disponibilizado pela SES/DF para pacientes que necessitam de tratamento
cuja rede publica do DF nao o disponibilize.

S&o autorizados apenas procedimentos que comprovadamente ndo tenham solugéo

no DF.
Séo oferecidos os servigos de:
o Agendamento de consulta em outros estados da federacgéao;
o Fornecimento de passagens aéreas ou terrestres para pacientes, bem como

ajuda de custo para paciente, acompanhante e doador, dependendo da indicacdo Médica.

o Forma de acesso
Requisitos:
o Laudo emitido pelo médico-assistente que exerca suas funcdes em hospitais

da rede publica de atendimento do DF;

. Comprovante de domicilio no DF através de formulario expedido pela geréncia
de tratamento fora de domicilio, juntamente com conta de agua ou energia elétrica do imével
onde reside, em nome do paciente ou responsavel;

o Entrega de copias de exames relacionados com a patologia.

Contatos

Central de Regulacdo Interestadual e de Alta Complexidade

e-mail - gerénciatfd@gmail.com
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telefone: 2017-2090
Endereco: SMHS, quadra 301, Edificio GAAC/APAC.

20. SERVICOS RELACIONADOS A FISCALIZACAO
SANITARIA

20.1 Solicitacao de Fiscalizagcao Sanitaria

Descricao

. Fiscalizacdo de estabelecimentos, servicos de saude, produtos, condigbes
ambientais e de trabalho na area de abrangéncia da Vigilancia Sanitaria que visa garantir a
protecdo e a promocdo da saude individual e coletiva da populagdo, podendo ser
programada, com base em risco a saude, ou demandada pelo cidadao;

. A Vigilancia Sanitéria realiza Fiscalizacdo para atendimento as demandas
oriundas da Ouvidoria do Distrito Federal e do Centro de Informagfes Estratégicas em
Vigilancia em Saude - CIEVS, por meio de solicitagfes de servico do cidaddo. O CIEVS
realiza a vigilancia ativa de rumores para antecipar as respostas as potenciais emergéncias
em saude publica de importancia nacional e internacional evitando a disseminacao de surtos

e epidemias.
Prestacao do servico

. Vocé pode solicitar o servico de Fiscalizagdo por meio dos canais de

atendimento da ouvidoria: via internet (sitio eletrbnico: https://www.ouv.df.qov.br/#/), pelo

telefone 162 ou presencialmente em qualgquer unidade de ouvidoria de GDF.

20.2 Solicitacdo de Suspeita de Surto Alimentar

Descricao

Ocorre nos casos em que duas ou mais pessoas apresentam doenga similar resultante
da ingestdo de liquidos ou alimento comum contaminado ou de alimentos de mesma
procedéncia ou preparacao/fabricagdo e também devido a um aumento n&o explicavel e ndo
esperado de doenca similar em que a fonte provavel € o alimento.

Requisitos
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. Formalizar as demandas por meio do canal do Centro de Informacdes

Estratégicas e Respostas de Vigilancia em Saude — CIEVS

. Fornecer informagfes importantes para o processo de fiscalizagdo sanitéria,
tais como:
4 Onde comprou? (Nome do estabelecimento e endereco completo); U Quando

foi realizada a compra?

4 Especificacdo do produto (Tipo, marca, lote, data de fabricacdo e data de
validade); U Caracteristicas apresentadas pelo produto (podera anexar fotos, caso exista); U
Detalhar os efeitos apresentados apds o consumo e 0 numero de pessoas afetadas; U

Procurou atendimento médico? Onde?
Formas de prestacéo do servico

Centro de Informacdes Estratégicas e Respostas de Vigilancia em Saude —
CIEVS/Diretoria de

Vigilancia Epidemiol6gica

Telefone: (61) 99221-9439

E-mail: cievsdf@gmail.com

Horéario de atendimento: funcionamento 24 horas, em todos os dias da semana e

feriados

20.3 Solicitagcdo de Fiscalizacdo nao Relacionada a

suspeita de surto alimentar

Descricao

Fiscalizacdo relacionada a medicamentos, alimentos, dgua envasada, bebidas
energéticas e preparado liquido aromatizado, residuos em saude, agrotdxicos, cosméticos,
saneantes, produtos de higiene e perfumes, equipamentos, produtos hemoterapicos,
imunobiolbgicos, sangue e hemoderivados, érgaos e tecidos humanos usados em processos
de transplantes, radiois6topos, radiofarmacos, cigarros, propaganda de produtos que geram
risco sanitario, produtos que envolvem risco a salde, obtidos por engenharia genética,

servicos relacionados a saude, tais como: hospitais, clinicas médicas e odontolégicas,

laboratorios, farmacias, instituicdes de longa permanéncia para idosos, salfes de beleza e
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estabelecimentos de estética, tatuagens, academias, Oticas e tudo mais que esteja

relacionado, direta ou indiretamente com a salude da populacéo.

Requisitos
. Formalizar as demandas por meio do canal Ouv-DF;
. Fornecer informacdes importantes para o processo de fiscalizacdo sanitéria,

tais como: Onde comprou o produto ou o servico? (nome do estabelecimento e endereco
completo); G Quando foi realizada a compra?
4 Especificacdo do produto ou servico (tipo, marca, lote, data de fabricacdo e

data de validade, método de aplicacao);

4 Caracteristicas apresentadas pelo produto ou servico (anexar fotos, caso
exista);

v Detalhar os efeitos apresentados ap6s o consumo (se for o caso);

v Procurou atendimento médico? Onde? (se for o caso)

Formas de prestacéo do servico
Canais de Atendimento Ouv-DF:
1) Telefones 160 ou 162 (Horario de Atendimento: segunda a sexta de 7h as 21h

e finais de semana de 8h as 18h)

2) Pela Internet: Acesse: www.ouv.df.gov.br

3) Pessoalmente: Unidade Setorial de Ouvidoria

Sede da Secretaria de Saude - Setor de Areas Isoladas Norte - SAIN Bloco B, 1°
Andar, Sala 103 - CEP: 70.086-900

(Horario de atendimento: segunda a sexta, das 8h as 12h e das 14h as 18h)

ATENCAO: Acompanhe o andamento da sua demanda: Ligue 162.

Acompanhe pelo seu e-mail ou acesse www.ouv.df.gov.br

Etapas

. As Solicitagbes de servico de Fiscalizagdo s&o registradas no Canal de
Atendimento Ouv-DF, pelo solicitante: por telefone (162), internet (acesso www.ouv.df.gov.br)

ou pessoalmente;
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. As Solicitacbes de servico de Fiscalizacdo serdo encaminhadas para a
Diretoria de Vigilancia Sanitaria - DIVISA por meio do sistema www.ouv.df.gov.br;

. As solicitacdes de servico sdo recebidas pelos interlocutores de Ouvidoria da
DIVISA e, ap0s triagem, sdo repassadas para a Unidade responsavel pela fiscalizagao;

. A Unidade responséavel pela fiscalizagdo responderd ao solicitante pelo
sistema www.ouv.df.gov.br;

. Em caso de nédo conclusédo da fiscalizacdo em decorréncia de prazos legais,
acles conjuntas com outros o6rgaos da Administracdo Publica, resultado de andlise

laboratorial de amostras coletadas etc, sera encaminhada ainda uma resposta complementar.

Tempo de espera para atendimento e prazo para prestacéo do

servigo
. A partir do contato pelo canal do Ouv-DF, o atendimento € iniciado;
. Resposta Preliminar em até dez dias, a contar do registro da solicitacao;
. Resposta Definitiva em até 20 dias, a contar do registro da solicitacao;
. Em caso de necessidade de Resposta Complementar, o prazo dependera do

tempo para concluséo da prestacao de servico.

Normas e regulamentacgodes

Lei n°® 4.896/2012 — Dispbe sobre o Sistema de Gestdo de Ouvidoria do Distrito
Federal — SIGO/DF

Decreto n° 36.462/2015 — Regulamenta a Lei n° 4.896, de 31 de julho de 2012, que
dispde sobre o Sistema de Gestdo de Ouvidoria do Distrito Federal — SIGO/DF-.

Instrucdo Normativa n°® 01/2017 - Regulamenta os procedimentos dos servicos de
ouvidoria tratados na Lei n°® 4.896/2012, Decreto n° 36.462, de 23 de abril de 2015 e

estabelece instrumentos de responsabilizacdo dos participantes da rede de ouvidorias e

areas envolvidas
DECRETO N° 39.723, DE 19 DE MARCO DE 2019 - Estabelece medidas, no ambito

no Sistema de Gestdo de Ouvidoria do Distrito Federal, para garantir a efetividade da

participacdo popular no aprimoramento dos servigos publicos prestados pela Administracao
Publica direta e indireta do Distrito Federal, e da outras providéncias.
Lei distrital 5.321/2014 — CAdigo de Saude do DF

LegislagcBes especificas para cada atividade.
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21. RECEBIMENTO DO PROTOZOARIO (PARASITO),
TRYPANOSOMA CRUZI PARA CONTROLE DOS VETORES
DA DOENCA DE CHAGAS

Descricao

A Doenca de Chagas é uma doenca infecciosa causada pelo protozoario (parasito), o
Trypanosoma cruzi, transmitido pelas fezes/urina do vetor, o inseto triatomineo (barbeiro),
guando defeca na pele de pessoas e/ou animais silvestres (mamiferos, aves, anfibios e
répteis) ao se alimentar de sangue. Existem outras formas de transmissdo humana desse
parasito: transfusdo sanguinea, transmissdo materna, transplantes de 6rgéos, oral (alimentos
contaminados) e acidental (laboratério e acampamentos em matas).

Vale ressaltar que os triatomineos (barbeiros) tém o habito alimentar de sugar sangue
(sédo hematdéfagos) e que podem procurar alimento tanto nos domicilios humanos como no
ambiente natural e silvestre.

A forma de prevencdo vetorial da doenca de Chagas é realizada por meio da
Vigilancia Entomoldgica dos vetores, que tem o objetivo de evitar que o inseto “barbeiro”
colonize o domicilio humano (com exemplares adultos, filhotes e ovos), tanto dentro da

residéncia como proximo a ela, no quintal.
Prestacao do servico

. Vocé deve comunicar imediatamente a Vigilancia Ambiental qualquer inseto
suspeito

(parecido com o triatomineo/barbeiro).

. POR QUE? Porque a base de informacdes da vigilancia entomolégica, que
serd monitorada, provém dos insetos suspeitos encaminhados pela populagdo. No
laboratorio, os insetos séo identificados e examinados, para confirmagédo se € ou ndo o
barbeiro. Se for o barbeiro, algumas ac¢fes/atividades seréo desencadeadas pela equipe dos

agentes de saude ambiental, como a inspecao domiciliar e outras medidas de controle.
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. E IMPORTANTE TER ALGUNS CUIDADOS! Ao avistar o inseto em lugar
visivel da casa, andando sobre o ch&o e/ou parede vocé deverd coleta-lo, de preferéncia sem
maté-lo. Deveréd proteger bem as maos e guarda-lo com recipiente (com tampa para evitar
sua fuga), evitando tocar diretamente o animal. Se o fizer, vocé deve enluvar/cobrir a méo
com saco plastico ou similar. Importante ndo o esmagar, apertar, bater ou danificar, porque
para o exame laboratorial sera necessario que ele esteja integro.

Requisitos

. O inseto suspeito devera ser proveniente de um domicilio/moradia (onde a
familia dorme diariamente), encontrado no intradomicilio (ambiente de dentro: sala, quarto,
banheiro e/ou cozinha) e/ou no peridomicilio (ambiente de fora — paredes/tetos/chdo de
varandas, criadouros de animais/quintal: galinhas/frangos, porcos, cavalos, ovelhas, patos,
gansos, coelhos, preas ou outros).

. Os exemplares deverdo ser entregues o mais rapido possivel, para ndo
comprometer o resultado laboratorial;

. O controle quimico (com inseticida no domicilio) s6 sera realizado, apés
avaliacdo técnica e resultado do laboratorio: identificagdo bioloégica do inseto suspeito,
espécie de barbeiro, estagio evolutivo (jovem e/ou adulto) e local de captura.

. Nao sera aceito para efeito de identificacdo laboratorial o inseto suspeito que:

- Enviado somente por imagem da rede social (e-mail, facebook/e-
mail/wathsapp/instagram). - Exemplares de insetos suspeitos capturados fora do ambiente
domiciliar, como em vias publicas, parques, reservas florestais, matas de galeria, ou similares.

Documentos necessarios

N&o é necesséria a apresentagdo de documentos. Entretanto, vocé deve fornecer
corretamente o endereco completo e o contato (telefone: fixo e/ou celular e e-mail) para
retorno do agente de vigilancia ambiental.

Formas de prestacéo do servigo

Telefone — 3347-8527 Internet: Internetewww.saude.df.gov.br

Endereco presencial:

SAIN, lote 4, Asa Norte, CEP: 70071-125

Nucleos Regionais de Vigilancia Ambiental em Saude

Postos de Identificagdo de Triatomineos
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Para mais informacdes, CLIQUE: http://www.saude.df.gov.br/servicos-dival/

Etapas e Prazos

1. Resultado laboratorial

4 Identificacdo do tipo de inseto, se € barbeiro ou ndo e qual a espécie do
triatomineo — de 1 a 3 dias

4 Parasitolégico das fezes do triatomineo (barbeiro): identificacdo do parasito
Trypanosoma cruzi .

- 1 a 3 dias (até 10 triatomineos)

- 4 a 6 dias (entre 10 e 30 triatomineos)

- 7 a 20 dias (acima de 30 e menor de 100 triatomineos)

- Acima de 100 e menor que 500 triatomineos, dependera da capacidade técnica

do laboratério

2. Inspecéo domiciliar:

Apos a confirmacao laboratorial que o inseto suspeito € um barbeiro — de 3 a 7 dias,
se conseguir contatar o morador para agendar a visita

3. Controle quimico

SO ocorrera apos avaliagao técnica

22. RECOLHIMENTO DE CORPOS POR OBITOS
OCORRIDOS EM DOMICILIOS E VIAS PUBLICAS, POR
MORTE NATURAL

Descricdo e formas de acesso

O servigo é realizado pelo Nucleo de Servico de Verificagdo de Obitos (NSVO) da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF). Em caso de 6bitos, por morte
natural, ocorridos em vias publicas ou domicilios do Distrito Federal, vocé devera primeiro
comunicar a Policia Civil do Distrito Federal (telefone

197). O 6rgéo fara contato com o0 NSVO, que recolhera o corpo.

Horario de Funcionamento e demais informacdes
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O servigo de recolhimento de corpos funciona em regime de plantéo ininterrupto (24
horas) todos os dias da semana, incluindo os finais de semana e feriados. Caso necessite de
outras informacgdes ou esclarecimentos, vocé podera comparecer ao NSVO, localizado no
Hospital Regional da Ceilandia: QNM 27, Area Especial 01 — Ceilandia, no horéario de 09:00
as 18:00, todos os dias da semana, incluindo finais de semana e feriados. Podera também

enviar um e-mail para: nsvo.divep.svs@gmail.com.

Observacao: horéario para entrega dos corpos: das de 07:00 as 18:00, todos os dias

da semana, incluindo os finais de semana e feriados.
Etapas e prazos

A demanda entrara na fila de pedidos e sera atendida assim que possivel.

23. RECOLHIMENTO DE ANIMAIS PELA DIRETORIA
DE VIGILANCIA AMBIENTAL

23.1 Recolhimento de Macacos e Micos Mortos

Descricao

Recolher macacos e micos mortos para investigacao da circulagdo Febre Amarela.
Requisitos

Estar morto.

Documentos necessarios

N&o sdo necessarios documentos para o recolhimento de macacos e micos mortos.
Formas de prestacéo do servico

Tel: 61 99269-3673

E-mail: zoonosesdf@gmail.com
Local: SAIN, lote 4, Asa Norte, CEP: 70071-125

Horario de atendimento: Dias Uteis das 08h as 17h
Etapas e prazos

Até um dia util para equipe técnica ir ao local avaliar a situagéo
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23.2 Recolhimento de cées e gatos importancia em
saude publica

Descricao

Recolher cdes e gatos com doengas ou suspeitos de agravos com importancia para
saude publica.

Requisitos

O animal deve possuir avaliagcdo de profissional médico veterinario e estar confirmado
ou suspeito de umas das doengas abaixo:

v Leishmaniose Visceral Canina

v Raiva

v Leptospirose

v Esporotricose

Documentos necessarios

Documentos que comprovem o estado de enfermidade do animal.

Formas de prestacéo do servico

Tel: 61 99269-3673

E-mail: zoonosesdf@gmail.com
Local: SAIN, lote 4, Asa Norte, CEP: 70071-125

Horario de atendimento: Dias Uteis das 08h as 16h
Etapas e prazos

A demanda entraréa na fila de pedidos e sera atendida assim que possivel.

23.3 Recolhimento de caes e gatos em situacao de rua
Descricao

Recolher cées e gatos em situagdo de rua.

Requisitos

4 Animal em situacéo de rua

v Nao possuir tutor, proprietario ou pessoa que o alimente
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Documentos necessarios

N&o sdo necessérios documentos para recolhimento de caes e gatos em situacao de

rua
Formas de prestacéo do servico

Tel: 61 99269-3673

E-mail: zoonosesdf@gmail.com

Local: SAIN, lote 4, Asa Norte, CEP: 70071-125
Horéario de atendimento: Dias Uteis das 08h as 16h

Etapas e prazos

A demanda entrara na fila de pedidos e sera atendida assim que possivel.

22.4 Recolhimento de caes e gatos agressivos

Descricao

Recolher cées e gatos que agrediram seres humanos.
Requisitos

O animal deve ter:

v Agredido ser humano nos ultimos 10 dias ou;

v Mudado seu comportamento clinico nos altimos dias
Documentos necessarios

Possuir documentos que comprove a agressao como atestado médico, cartdao de

vacina do ser humano com aplicacdo de vacina antirrabica nos ultimos 10 dias.
Formas de prestacéo do servico
Tel: 61 99269-3673

E-mail: zoonosesdf@gmail.com
Local: SAIN, lote 4, Asa Norte, CEP: 70071-125
Horario de atendimento: Dias Uteis das 08h as 17h 30

24. VACINACAO DE CAES E GATOS CONTRA RAIVA
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Descricao

Realizar vacina contra raiva em caes e gatos

Requisitos

v Animal saudavel maior que trés meses
v Levar o animal ao posto fixo

v Tutor ser maior de idade

Documentos necessarios
Documento de identidade

Formas de prestacéo do servico
Tel: 61 99269-3673

E-mail: zoonosesdf@gmail.com
Local: SAIN, lote 4, Asa Norte, CEP: 70071-125

Horario de atendimento: Dias Uteis das 08h as 16h.

25. VISITAS TECNICAS/INSPECOES RELACIONADAS
A VIGILANCIA AMBIENTAL

25.1 Inspecao ambiental, residencial e comercial, e em
orgaos publicos para controle de vetores, peconhentos,
sinantropicos para controle pragas urbanas de importancia
médica

Descricao

Este controle é realizado pelos Agente de Vigilancia Ambiental em Saude - AVAS,
Agentes de Saude Publica/ Guardas de Endemias cedidos pelo Ministério da Saude a
Secretaria de Estado de Saude do DF, contra as seguintes pragas: MOSQUITO
VETOR AEDES AEGYPTI (transmissor das ARBOVIROSES, como: DENGUE, ZIKA,
CHIKUNGUNYA, FEBRE AMARELA(urbana) e outras. MOSQUITO PALHA (transmissor da
LEISHIMANIOSE). TRIATOMINEOS (BARBEIROS) (transmissor da Doenca de Chagas),
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BORRACHUDOS e ANOPHELES (transmissor da MALARIA), TITYUS SERRULATOS
(ESCORPIOES AMARELOS), ARAQUINIDEOS (Aranhas), LANOMIAS (Lagartas).

Requisitos
Solicitar a inspe¢do ambiental para prévia avaliacao técnica por; E-mail, Telefone ou

presencial nos Nucleos Regionais de Vigilancia Ambiental das Regides Administrativa do
Distrito Federal. Pela Ouvidoria do GDF (162).
Documentos necessarios
Nome completo, Telefone para contato e enderego completo.
Formas de prestacéo do servico
Inspecdo Ambiental com avaliacdo do local para determinar a necessidade de controle
e combate aos Vetores, Peconhentos, Sinantrépicos e pragas. Apos a identificagdo do Agravo
a Saude, teremos como determinar a necessidade do controle e do repasse das orientacdes,
bem como, se houver necessidade sera feito a utilizacdo de substancias quimicas e ou
biologicas e Mecanicas;
Sao realizadas a¢des pontuais e rotineiras de visitas domiciliares aos iméveis em todo
o territério do Distrito Federal, pelos Agentes de Vigilancia Ambiental em Saude - AVAS da
Secretaria de Estado de Saulde do Distrito Federal e com a ajudas dos servidores Cedidos
pelo Ministério da Saude e SLU.
e Telefone: 2017.1343
e Internet: www.saude.df.gov.br

e Endereco presencial: AENW trecho 2 lote 4 - Ao lado do Hospital da Crianga
Setor Noroeste, Brasilia - DF, 70684-831

NUCLEOS REGIONAIS DE VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE:

www.saude.df.gov.br/servicos-dival

Etapas e prazos
1 - Solicitagéo de inspecéo
2 - Agendamento de atividade

3 - Execucao dentro do prazo de uma semana ou conforme as demandas a época;
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25.2 Pesquisas vetoriais técnicas aos imoveis do
distrito federal, para identificar e avaliar as condic¢obes
ambientais que venham a representar riscos a saude

humana

Descricao

Atividade de inspec¢éo ao imovel para orientar sobre as medidas preventivas e sugerir
mudancas de comportamentos para minimizar os riscos. Pode ser feito a partir de demanda
do 6rgdo ou do usuério do SUS. Esta atividade é realizada para as seguintes pragas: -
Mosquito Vetor Aedes aegypti (transmissor das Arboviroses, como: DENGUE, ZIKA,
CHIKUNGUNYA, FEBRE AMARELA (urbana) eOutras); TRIATOMINEOS (Barbeiros)
(transmissor das Doenca de Chagas) e BORRACHUDOS, LAGARTAS, ARANHAS,
ESCORPIOES, LACRAIAS, CARRAPATOS E PULGAS.

Requisitos

Solicitar o servigo por e-malil, telefone, ouvidoria ou presencial nos Nucleos Regionais
nas Regides Administrativas e na Diretoria de Vigilancia Ambiental em Saude.

Documentos necessarios

Nome completo, Telefone e Endere¢co completo.

Formas de prestacéo do servico
e Telefone: 2017.1343

e Internet: www.saude.df.gov.br
e Endereco presencial: AENW trecho 2 lote 4 - Ao lado do Hospital da Crianga
Setor Noroeste, Brasilia - DF, 70684-831

NUCLEO REGIONAIS DE VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE:

www.saude.df.gov.br/servicos-dival/

Etapas e prazos
1 - Solicitacao de inspecao.
2 - Agendamento da atividade.
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3 - Execucéo dentro do prazo de uma semana ou conforme as demandas a

época

25.3 Visita técnica para avaliacao de roedores, animais
peconhentos, sinantrépicos nos imoveis residenciais,
comerciais e 6rgaos publicos e possiveis providencias

Descricao
Inspecionar a area no intuito de identificar, avaliar e orientar na existéncia de Agravos
a Saude com Roedores (urbanos/silvestres), Animais Peconhentos
(Escorpides/Aranhas/Lagartas) de relevancia a salde publica.
Requisitos
Solicitar a inspecdo ambiental para prévia Inspecdo Ambiental e avaliacao técnica por
E-mail, Telefone ou presencialmente nos Nucleos Regionais de Vigilancia Ambiental das
Regides Administrativa do Distrito Federal ou pela Ouvidoria do GDF (162). Sempre com a
presenca real de roedores, animais peconhentos e sinantrépicos.
Documentos necessarios
Nome completo, telefone, endere¢co completo.
Formas de prestacéo do servico
Avaliagdo no local para determinar a necessidade de controle de Roedores. Apos
determinar a necessidade de controle, este sera feito através da utilizacdo de substancias
guimicas e bioldgicas ou mecanicas;
e Telefone: 2017.1343
e Internet: www.saude.df.gov.br
e Endereco presencial: AENW trecho 2 lote 4 - Ao lado do Hospital da Crianga
Setor Noroeste, Brasilia - DF, 70684-831

e Horéario de atendimento: das 08:00 as 17:00

NUCLEO REGIONAIS DE VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE:

www.saude.df.gov.br/servigcos-dival/
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Etapas e prazos

1 - Solicitag&o de Inspecéo

2 - Agendamento da atividade

3 - Execucdo dentro do prazo de uma semana ou conforme as demandas a época.

25.4 Visita técnica para avaliacdo e recomendacdes

sobre pombos naresidéncia

Descricao
Avaliar se existe problemas com pombos na residéncia e recomendar medidas de

controle.
Requisitos
Possuir pombos na residéncia.
Documentos necessarios

N&o sao necessarios documentos para realizagcdo de visita técnica para avaliacao e

recomendacdes sobre pombos na residéncia.
Formas de prestacéo do servico
Tel: 61 99269-3673

E-mail: zoonosesdf@gmail.com
Local: SAIN, lote 4, Asa Norte, CEP: 70071-125
Horario de atendimento: Dias Uteis das 8h as 16h 22

Etapas e prazos

Até um dia util para equipe técnica ir ao local avaliar a situagéo

25.5 Visita técnica para avaliacao sobre roedores na
residéncia e possiveis providéncias

Descricao
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Avaliar se existe problemas com roedores na residéncia que possua importancia para
saude publica.

Requisitos

Possuir roedores na residéncia.

Documentos necessarios

N&o sdo necessérios documentos para realizacdo de visita técnica para avaliacdo
sobre roedores na residéncia e possiveis providéncias.

Formas de prestacéo do servico

Tel: 61 99269-3673

E-mail: zoonosesdf@gmail.com

Local: SAIN, lote 4, Asa Norte, CEP: 70071-125
Horario de atendimento: Dias Uteis das 08h as 17h

Etapas e prazos

1 - A demanda entrara na fila de pedidos e sera atendida assim que possivel.

2 - Uma equipe iré ao local para avaliar a situagéo

3 - Seré realizado recomendagfes ou intervencdo conforme necessidade
técnica.

25.6 Visita técnica para avaliacao sobre ambientes e
produtos proprios e improprios para consumo humano

Descricao

Avaliar se existem problemas com produtos para consumo humano no local de
solicitacdo que possua impacto para saude publica.

Requisitos

Ter pessoas responsaveis no local onde sera realizada a visita técnica com
conhecimento do problema.

Documentos necessarios

N&o séo necessérios documentos para realizacdo de visita técnica para avaliacao
sobre ambientes e produtos préprios e impréprios para consumo humano no local de
solicitagdo e possiveis providéncias.

Formas de prestacéo do servico
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Tel: 61 2017-1343

E-mail: gvafnb.dival@saude.df.gov.br

Local: SHCNW Trecho 02, AENW CEP: 70684-831

Horério de atendimento: Dias uUteis das 08h as 17h

Etapas e prazos

1 - A demanda entrara na fila de pedidos e sera atendida assim que possivel.
2 - Uma equipe iré ao local para avaliar a situagéo

3 - Sera realizado recomendacdes ou intervengdo conforme necessidade técnica.
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ouvidoria@saude.df.gov.br

(61) 2017-1145 (ramais 1028 e 1029)

Endereco: Setor de Radio e TV Norte (SRTVN)
— 701 Norte — Via W5 Norte, lote D

Edificio PO 700 - 2° andar.

CEP: 70.719-040

¢ GDF

E tempo de ag3o.




