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PARTE |

IDENTIFICACAO
Estado: Distrito Federal
Data de Criacdo: 21/04/60

Populagdo 2003 (IBGE Censo 2000): 2.189.789 (dois milhdes cento e oitenta e nove mil setecentos
e oitenta e nove habitantes).

Extensao Territorial: Quadrilatero com 5.783 km? de area
Regido Administrativa: 23 (vinte e trés) — mapa I.

Limites do territério: municipios dos Estados de Goias e Minas Gerais — (mapa I1). A Regido do
Entorno abriga uma populagédo superior a 974.873 (novecentos e setenta e quatro mil oitocentos e
setenta e trés) habitantes e estd composta de 22 municipios entre o Estados de Goias e Minas

Gerais.

Governador: Joaquim Domingos Roriz

Secretério de Estado de Saude: Arnaldo Bernardino Alves

Subsecretéario de Planejamento e Politicas de Saude: Horacio da Silva Botelho

Endereco da Secretaria de Estado de Saude: SIA Trecho 1 lotes 1.730 a 1.760 — Brasilia/DF

CEP: 71.200-010
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APRESENTACAO

Saude é o resultado da articulacdo de diferentes setores, aqueles envolvidos na area social. O
incremento das politicas de satde busca melhorar o padrao dos servicos prestados ao cidaddo.

Nesse sentido, a Lei n® 8.080, de 19/09/90, no seu art. 15, estabeleceu como atribuicdo

comum a Unido, Estados e Municipios, a elaboracéo e a atualizacdo periddica do Plano de Saude.

Em conformidade com a Lei 8.080/90, a Lei n°® 8.042, de 28/12/90, no seu artigo 4°, estipula a
necessidade de planos de salde para recebimento de recursos transferidos.

O Plano de Saude mais do que uma exigéncia formal - Portaria n°® 548, de 12/04/2001, que
trata das “Orientacdes para a Elaboracdo e Aplicacdo do Plano de Saude como instrumento de
gestdo do SUS”- ¢ um instrumento fundamental na construcdo do Sistema Unico de Sadde no
processo de descentralizacdo e organizacdo de servicos de forma regionalizada e hierarquica.

O Decreto n° 1.232/94, que define as bases para a transferéncia de recursos Fundo-a Fundo,
também destaca o Plano de Saude e o Relatorio de Gestdo, quando trata da distribuicdo de recursos
segundo estimativas populacionais e do acompanhamento da “conformidade da aplicagédo dos

recursos transferidos”.

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude /2002 estabelece no conjunto de pré-requisitos a
serem cumpridos para a habilitacdo em uma das condicdes de gestdo, o Plano de Saude e o

Relatdrio de Gestdo aprovados pelo Conselho de Saulde.

Em 02 de junho de 2003 a Portaria n° 51-GABJ/SES, criou 0 Grupo de Trabalho responsavel
pela elaboracdo do Plano de Saude do SUS/DF para o quadriénio 2004 —2007.

O Plano Estadual de saude, apresentado neste documento, € baseado no Plano Plurianual do
Governo (PPA) para o periodo 2004-2007.

Observamos que Plano é um processo dinamico que vem para auxiliar o processo de gest&o. E
uma ferramenta momentanea do processo de planejamento. Deve ser continuamente atualizado,

para que se torne flexivel e permita se adequar as mudancas existentes na organizacao.

Garantir um atendimento eficiente e uma gestdo eficaz em salde é uma tarefa complexa,
onde 0s recursos sdo escassos e o trabalho em grupo torna-se elementar para o desenvolvimento de

acOes humanitarias junto a populacéo.
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Os programas/acdes estabelecidos pelas areas técnicas tém como finalidade o alcance a curto,
médio e longo prazos, um servico de qualidade, preocupado com a satisfacdo do nosso cliente, o

cidadao.

A programacéo é um detalhamento operacional do Plano Estadual de Saude. A Programagéo
anual tem como elementos essenciais que a conformam as metas, as aces e 0s recursos, mediante

0s quais serdo alcancados 0s objetivos estabelecidos no Plano.

Por isso, o Plano de Saude deve ser entendido como um processo dinamico, com revisao

periddica de objetivos, prioridades e metas.

Este trabalho é composto de dez partes, sendo a primeira constituida pela identificagdo,
apresentacdo, mapas, caracterizacao e perfil socioeconémico do DF. A estrutura basica da SES no
GDF e a analise da situacdo de salde estdo na segunda parte. Na terceira parte encontramos
informacOes sobre o Conselho de Salde, operacionalizagdo do Fundo de Salde, instrumentos de
planejamento e acompanhamento previstos na legislacdo do SUS/DF, gestdo da prestacdo de
servigos pelo setor conveniado/contratado, financiamento do SUS/DF e controle /avaliagcdo e
auditoria. Na quarta parte, o planejamento das areas de apoio operacional — quanto a recursos
humanos e investimentos programados em obras. O planejamento das ag¢0es por modelo de
assisténcia: Atencdo a Saude e Vigilancia a Salde nas quintas e sextas partes, respectivamente. O
Planejamento da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude encontra-se na sétima parte,

da Fundacdo Hemocentro de Brasilia na oitava parte e do Conselho de Saide na nona parte.

Com base neste conjunto de programas e de acOes, esperamos atender a missdo da Secretaria
de Estado de Saude, seguindo os seus principios maiores e atingindo os objetivos que expostos no

documento.

Por fim, cabe agradecer a contribuicdo dada pelos técnicos da Secretaria de Estado de Saude,
da Fundag¢do Hemocentro de Brasilia e da Fundagédo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde,

pelas informagdes prestadas, que nos auxiliaram no desenvolvimento deste trabalho.
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MAPA DAS REGIOES ADMINISTRATIVAS DO DF
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. MAPA DA RIDE
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MAPA DAS REGIOES DE SAUDE DO DF
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UNIDADES HOSPITALARES PROPRIAS QUE OFERECEM
PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE

REGIAO OESTE
® HRS

® HAB REGIAO NORTE

REGIAO CENTRO MORTE

® HRAN

REGIAQ CENTRO
SuL

REGIAO LESTE

® HRG REGIﬁéUL (
e HAB - Hospital de Apoio de Brasilia e HRAN - Hospital Regional da Asa
Norte
e HBDF - Hospital de Base do Distrito e HRT - Hospital Regional de
Federal Taguatinga
e HRG - Hospital Regional do Gama e HRS - Hospital Regional de

Sobradinho
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DISTANCIA RODOVIARIA DO DISTRITO FEDERAL
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AGUAS CLARAS 20,4] 30,6|15,8| 4,0]14,4]|25,5| 8,0|24,5]23,8]12,8|43,4|52,0111,5] 7,9|11,9|26,7| 45,0]35,6| 1,0
BRASILIA RA-I 20,4 44 8] 11,3|23,9] 7,0130,2)11,3| 8,4 8,4|13,3|28,0|38,5|25,8]18,2|26,7|27,3| 29,6| 22,1| 20,9
BRAZLANDIA RA-IV 30,6| 44,8 44,41 25,5| 38,8| 48,9 38,6| 48,9| 53,2| 42,4| 72,8| 76,4| 41,1]| 37,5| 42,0| 54,5| 74,4] 60,0 30,1
CANDANGOLANDIA RA-XIX 15,8| 11,3| 44,4 17,3| 8,8|20,3| 3,0|18,9|11,4] 2,0]31,0|46,4|14,5|] 6,9]|15,4|17,4]| 32,6/ 30,0| 14,3
CEILANDIA RA-IX 4,01 23,9| 25,5]17,3 17,91 28,0|11,5]28,3|27,3| 15,3|46,9| 56,8| 14,0] 10,4| 14,9] 29,3] 48,5| 39,1] 3,0
CRUZEIRO RA-XI 14,4 7,0] 38,8] 8,8|17,9 29,1| 8,8|11,1|15,4]10,8] 35,0 38,6|23,3|15,7] 24,2| 26,2| 36,6] 22,2| 14,9
GAMA RA-II 25,5| 30,2| 48,9] 20,3] 28,0 29,1 23,3] 39,2 28,5 19,3]| 48,8| 66,7| 14,0] 21,61 19,1] 4,0| 40,8] 50,3] 25,0
GUARA RA-X 8,0| 11,3] 38,6 3,0{11,5] 8,8|23,3 18,9|11,4| 5,0/31,0|46,4|17,5| 9,9]18,4]20,4| 32,6/ 30,0] 8,5
LAGO NORTE RA-XVIII | 24,5] 8,4| 48,9]18,9]28,3|11,1|39,2|18,9 16,8] 20,91 15,6] 32,1] 33,4| 25,8| 34,3] 36,3] 38,0| 15,7| 25,0
LAGO SUL RA-XVI 23,8 8,4| 53,2|11,4]27,3]15,4]|28,5|11,4]16,8 12,21 19,6]46,9| 25,7] 18,3| 26,8] 25,6] 21,2| 30,5] 24,3
NUCLEO BANDEIRANTE |RA-VIII 12,8| 13,3| 42,4 2,0|15,3]10,8]19,3] 5,0|20,9]12,2 31,8148,4|12,5| 4,9|13,4]16,4] 33,4|32,0/112,3
PARANOA RA-VII 43,4 28| 72,8| 31,01 46,9| 35,0| 48,8| 31,0/ 15,6] 19,6] 31,8 25,6|45,3|37,9146,4]| 42,3] 24,0|19,7| 43,9
PLANALTINA RA-VI 52,0| 38,5| 76,4|46,4]| 56,8] 38,6| 66,7|46,4| 32,1]46,9| 48,4] 25,6 60,9153,3|61,8|63,8] 68,1|16,4]| 52,5
RECANTO DAS EMAS RA-XV 11,5| 25,8] 41,1] 14,5| 14,01 23,3| 14,0|17,5| 33,4| 25,7| 12,5| 45,3| 60,9 7,6| 4,0]15,3]46,9|44,5/11,0
RIACHO FUNDO RA-XVII 7,9| 18,2| 37,5| 6,9/10,4]15,7|21,6] 9,9|25,8{18,3] 4,9|37,9|53,3] 7,6 8,51 22,91 39,5|36,9| 7,4
SAMAMBAIA RA-XII 11,9| 26,7 42,0]15,4| 14,9| 24,21 19,1| 18,4| 34,3| 26,8] 13,4] 46,4|61,8| 4,01 8,5 20,4| 48,0| 45,41 11,9
SANTA MARIA RA-XIII 26,7| 27,3| 54,51 17,4] 29,3| 26,2| 4,0]20,4| 36,3| 25,6| 16,4] 42,3] 63,8| 15,3 22,9| 20,4 34,3|47,4| 26,3
SAO SEBASTIAO RA-XIV 45,01 29,6| 74,4| 32,6] 48,5| 36,6| 40,8| 32,6] 38,0| 21,2| 33,4| 24,01 68,1| 46,9| 39,5| 48,0| 34,3 51,7| 45,5
SOBRADINHO RA-V 35,6] 22,1| 60,0] 30,0] 39,1} 22,2|50,3] 30,0} 15,7| 30,5| 32,0]19,7| 16,4| 44,5| 36,9| 45,4| 47,4| 51,7 36,1
TAGUATINGA RA-III 1,01 20,9| 30,1|14,3] 3,0|14,9|25,0{ 8,5]|25,0]|24,3|12,3]143,9|52,5|11,0| 7,4|11,9]26,3| 45,5|36,1

1) A DISTANCIA ENTRE DUAS CIDADES E MEDIDA DA SAIDA E DA CHEGADA PRINCIPAL, CONSIDERANDO A MENOR DISTANCIA ENTRE ELAS.

SOMENTE NO CASO DE BRASILIA, AS DISTANCIAS DE SAIDA E CHEGADA SAO NA ESTAGAO RODOVIARIA.

2) OS TRAJETOS ESCOLHIDOS SAO OS MAIS CURTOS ENTRE DUAS LOCALIDADES, POR RODOVIAS ASFALTADAS

FONTE: MAPA RODOVIARIO 1994/DER-DF
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CARACTERIZACAO DA POPULACAO DO DISTRITO FEDERAL

Descricao dos aspectos demogréficos, entre outros:

> 4 evolucéo populacional

Tabela 1 - Projecéo da Populacdo para o Distrito Federal, segundo as RA's - 2001-2005

Regides Administrativas Anos
2000 2001 2002 2003 2004 2005
RA 1 - Brasilia 198.811 198.664 198.524 198.762 198.908 199.062
RA 2 - Gama 130.763 132.494 134.061 135.723 137.276 138.761
RA 3 - Taguatinga 243.707 247.878 250.689 253.750 256.562 259.123
RA 4 - Brazlandia 52.765 53.817 54.615 55.359 56.059 56.701
RA 5 - Sobradinho 128.521 136.036 143.084 150.255 157.577 165.007
RA 6 - Planaltina 146.923 155.078 162.627 170.266 178.031 185.873
RA 7 - Paranoa 54.902 56.604 58.088 59.536 60.957 62.337
RA 8 - Nicleo Bandeirante 36.439 37.650 38.668 39.659 40.629 41.568
RA 9 - Ceilandia 345.045 345.404 345.911 346.675 347.656 348.688
RA 10 - Guara 115.385 118.364 120.638 122.785 124.835 126.757
RA 11 - Cruzeiro 63.837 65.900 67.460 68.955 70.401 71.871
RA 12 - Samambaia 164.630 167.531 169.212 171.087 172.834 174.583
RA 13 - Santa Maria 98.738 101.071 103.070 105.015 106.925 108.767
RA 14 - Sdo Sebastido 64.047 69.970 75.805 80.462 85.269 90.205
RA 15 - Recanto das Emas 92.498 97.889 102.829 107.833 112.928 118.132
RA 16 - Lago Sul 28.183 28.177 28.055 27.960 27.847 27.700
RA 17 - Riacho Fundo 40.957 43.142 45.464 47.836 50.268 52.747
RA 18 - Lago Norte 29.484 30.121 30.679 31.195 31.677 32.121
RA 19 - Candangolandia 15.636 16.028 16.362 16.677 16.976 17.255
Distrito Federal 2.051.271 |2.101.818 |2.145.839 |2.189.789 |2.233.613 |2.277.259

Fontes: IBGE - Contagem de Populagdo 1996 (1)

IBGE - Censo Demogréafico 2000 (2)

SEDUH - Secretaria de Estado de Desenvolvimento Urbano e Habitagdo

utilizada para os totais do DF, no periodo 2001 - 2005, as estimativas

para as UFs do IBGE, obtidas pela metodologia AiBi (3)
Notas: (1) Populagéo deslocada para 1° de julho de 1995

(2) Populagéo deslocada para 1° de julho de 2000

(3) Para o periodo 2001-2005 foi utilizada a estrutura etaria das projecoes para o DF pelo
Método dos Componentes - 1997 - 2020.



distribuicdo por faixa etéria e sexo
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Populacao Observada e Projetada, por sexo e grupos etarios - 2000-2001 - DF

Grupos Etarios 2000 2001
Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres
00-04 207.050 105.428 101.622 209.486 106.416) 103.070
05-09 190.521 95.959 94.562 192.200 97.506 94.694
10-14 190.678 95.346 95.332 193.767 96.844 96.922
15-19 225.004 107.367 117.637 213.944 103.520 110.424
20-24 233.054 110.399 122.655) 235.110 110.763 124.347
25-29 202.217 95.830 106.387 217.216 100.308 116.908
30-34 180.545 85.120 95.425 193.922 92.609 101.313
35-39 156.424 72.614 83.810, 161.948 75.587 86.360
40-44 125.084 57.708 67.376) 128.479 59.601 68.879
45-49 101.443 46.801 54.642 107.886 50.221 57.665
50 - 54 76.893 35.758 41.135] 81.935 38.765 43.170
55— 59 53.374 24.909 28.465 56.637 26.454 30.183
60 — 64 41.859 19.873 21.986) 41.753 20.349 21.404
65 — 69 26.856 12.138 14.718 27.299 12.507 14.792
70-74 18.590 8.171 10.419 18.056 7.890 10.166
75-179 11.032 4,527 6.505 10.502 4.286) 6.216
80 e+ 10.647 3.725 6.922 11.678 3.941 7.737
TOTAL 2.051.271 981.673 1.069.598 2.101.818 1.007.568 1.094.250
Fontes: Secretaria de Estado de Desenvolvimento Urbano e Habitagéo - SEDUH e IBGE
Populacdo Observada e Projetada, por sexo e grupos etarios - 2002-2003 - DF
Grupos Etérios 2002 2003
Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres

00-04 213.108 108.255 104.853 216.306) 109.879 106.428
05-09 194.894 98.864 96.030 198.369 100.626 97.743
10-14 193.336) 96.486 96.850 192.958 96.155 96.803
15-19 213.658 103.657 110.001 213.593 103.861 109.731
20-24 237.451 112.407 125.045 238.603 113.256 125.347
25-29 223.085 102.929 120.156) 229.364 106.338 123.026
30-34 198.337| 94.475 103.862 201.651 95.333 106.318
35-39 167.372 78.422 88.950 172.930 81.446 91.484
40-44 133.619 62.034 71.585 139.693 64.918 74.775
45-49 111.011 51.534 59.477 113.683 52.699 60.983
50-54 86.127 40.634 45.492 90.253 42.360 47.893
55 -59 59.552 27.693 31.860 63.029 29.317 33.712
60 — 64 43.411 20.952 22.459 44.845 21.317 23.528
65— 69 28.771 13.292 15.480 30.530 14.261 16.269
70-74 18.846) 8.218 10.628 19.593 8.514 11.079
75-79 11.076) 4.517 6.558 11.670 4.760 6.909
80e + 12.186 4.109 8.076 12.718 4.286 8.431
TOTAL 2.145.839 1.028.476 1.117.363 2.189.789 1.049.329 1.140.460

Fontes: Secretaria de Estado de Desenvolvimento Urbano e Habitagéo - SEDUH e IBGE
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Populacdo Observada e Projetada, por sexo e grupos etarios - 2004-2005 - DF
. 2004 2005
Grupos Etarios
Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres
00 - 04 219.067 111.279 107.788 221.385 112.458 108.927
05-09 202.315 102.629 99.686 206.491 104.746 101.745
10-14 193.057 96.164 96.894 194.075 96.840 97.235
15-19 213.485 103.893 109.592 212.967 103.448 109.519
20-24 238.857 113.539 125.318 238.623 113.578 125.045
25-29 235.529 110.075 125.454 240.769 113.451 127.319
30-34 204.569 95.745 108.823 208.042 96.466 111.576
35-39 178.459 84.486 93.973 183.816 87.343 96.473
40 -44 146.236 68.042 78.194 152.563 71.108 81.455
45 - 49 116.300 53.891 62.410 119.405 55.329 64.075
50 - 54 94.229 43.957 50.272 97.964 45.442 52.521
55 - 59 66.908 31.193 35.715 70.944 33.131 37.812
60 - 64 46.259 21.612 24.647 47.964 22.068 25.896
65 - 69 32.436 15.291 17.145 34.289 16.227 18.062
70-74 20.366 8.830 11.536 21.243 9.218 12.025
75-79 12.272 4.999 7.273 12.883 5.240 7.643
80 e+ 13.270 4.473 8.797 13.837 4.662 9.175
TOTAL 2.233.613 1.070.098 1.163.515 2.277.259 1.090.755 1.186.504

Fontes: Secretaria de Estado de Desenvolvimento Urbano e Habitagdo - SEDUH e IBGE

PERFIL SOCIO-ECONOMICO DO DISTRITO FEDERAL
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O perfil sécio-econémico do Distrito Federal procura retratar as condi¢Ges de vida, as suas

necessidades econémicas e sociais e a renda da populacao.

Em 03 de outubro de 2003, o site www.correioweb.com.br , destacou a posi¢do do Distrito

Federal, em relacéo aos estados brasileiros, quanto ao Indice de Desenvolvimento Humano, estudo

da Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), que mede e compara a qualidade de vida em todo o

mundo. O Distrito Federal ocupou a primeira posicdo em comparacdo com as outras 27 unidades da

Federacéo.

O Distrito Federal apresentou a melhor qualidade de vida do Brasil desde 1991. O indice

mede o0s progressos efetuados por cada pais, tendo em conta uma selecdo de parametros sociais e

econémicos fundamentais. Os trés componentes essenciais para o seu calculo sdo: a esperanca de

vida, a educacéo e o rendimento per capita.

R$ 605,41 é a renda per capita média do Distrito Federal

70,37 anos € a expectativa de vida do brasiliense
8,2 anos é o tempo médio de estudo dos brasilienses com 25 anos ou mais.

Apresentamos a seguir, alguns dos indicadores que ressaltam a realidade sécio-econémica
do Distrito Federal.
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Produto Interno Bruto e custo de fatores, a precos de mercado, per capita e comparativo com
0 Brasil - Distrito Federal - 1990-2000

DISTRITO
ANOS MOEDA FEBI?QI,EARSTI}/ PIB PER CAPITA POPULACAO
(%)
1990.....cciiiiiie, Cr$ .o, 1,6 328.100 1.559.403
1991, Cr$ ., 2,3 2.407.371 1.594.728
1992, Cr$ e, 2,0 21.746.993 1.641.125
1993 CRS ..o 1,9 443.423 1.689.552
1994, RS oo 19 3.902 1.737.156
1995, ., RS oo 2,0 7.416 1.784.047
1996......cciiiiiee, RS oo 2,1 8.792 1.881.145
1997, RS oo 2,3 10.350 1.924.322
1998.....ciii, RS oo 2,7 12.768 1.967.374
1999 RS o 2,3 11.070 2.010.527
2000.......cccoeiirreenne RS o 2,7 14.405 2.053.897

FONTE - Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econémico - SDE - Diretoria de Expansdo e Integracédo
Econbmica — DEIE - Geréncia de Contas Regionais - GECRE
NOTA - SIFIM - Servicos de Intermediagdo Financeira Indiretamente Medidos.

Indicadores Demograficos

Populacdo estimada, nascidos vivos e taxa de natalidade geral - Distrito Federal - 1996-2000

TAXA DE NATALIDADE

ANOS POPULACAO ESTIMADA NASCIDOS VIVOs® (por 1.000 habitantes)
1996......ccccve 1.821.946 45.437 24,9
1997 ., 1.873.069 45.906 245
1998....ccoiiin. 1.927.940 47.504 247
1999.....cii 1.987.145 48.476 24,4
2000........ccoceenne 2.051.146 47.096 23,0

FONTES - Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE - Contagem da Populacdo de 1996 e
Censo Demografico 2000, Secretaria de Estado de Desenvolvimento Urbano e Habitagdo - SEDUH -
Subsecretaria de Politica Urbana e Informacéo - SUPIN - Diretoria de Politica Urbana - DIPOL -
Geréncia de Estudos de Demanda Populacional - GEPOP e Secretaria de Estado de Saude -

Departamento de Satde Publica - Sistema de Natalidade

(1) Referem-se a nascimento de residentes no Distrito Federal.
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Populacgdo estimada, total de 6bitos e taxa de mortalidade geral - Distrito Federal - 1996-2000

TAXA DE MORTALIDADE

ANOS POPULACAO ESTIMADA TOTAL DE OBITOS GERAL
(por 1.000 habitantes)
1996.....cccceveee. 1.821.946 8.023 4.4
1997 ., 1.873.069 8.139 4,3
1998.....cccooveee 1.927.940 8.195 4,3
1999.....ccivinne 1.987.145 8.306 4,2
2000.....ccccceevruens 2.051.146

Censo Demogréafico 2000, Secretaria de Estado de Desenvolvimento Urbano e Habitacdo - SEDUH -
Subsecretaria de Politica Urbana e Informacdo - SUPIN - Diretoria de Politica Urbana - DIPOL -
Geréncia de Estudos de Demanda Populacional - GEPOP e Secretaria de Estado de Salde -

Departamento de Salde Puablica - Sistema de Mortalidade

Nascidos vivos, 6bitos com menos de 1 ano e taxa de mortalidade infantil-Distrito Federal-1996-2000

OBITOS COM MENOS TAXA DE MORTALIDADE
ANOS NASCIDOS VIVOS ¢ DE 1 ANO INFANTIL
(em 1.000 nascidos vivos)
1996.......ccoeveeee. 45.437 801 17,6
1997 ..o 45.906 814 17,7
1998.....ccvviee 47.504 785 16,5
1999.....ccvine. 48.476 772 15,9
2000.......ccerene. 47.096 654 13,9

14

FONTE - Secretaria de Estado de Salde - Departamento de Salde Publica - Sistema de Mortalidade e Sistema de

Natalidade
(1) Referem-se a nascimentos de residentes no Distrito Federal.

Ensino Superior de Graduacdo - Alunos concluintes, segundo os estabelecimentos - Distrito Federal -

1996-2000
ALUNOS CONCLUINTES
ESTABELECIMENTOS 1996 1997 | 1998 | 1999 | 2000

TOTAL et 6.492 6.590 7.074 7.064 7.362
Associacdo de Ensino Unificado do Distrito Federal —

ABUDF ...ttt e 656 839 874 641 631
Centro de Ensino Unificado de Brasilia - CEUB................ 1.755 1.803 1.686 - -
Centro Universitario de Brasilia - - - - 1.533 1.539
UNICEUB.........cccvnee.

Faculdade AIVorada..........ccccceveveveiene e 60 89 89 107 112
Faculdade de Artes Dulcina de Moraes - FADM ............... 100 55 73 88 65
Unido Educacional de Brasilia— UNEB.............cccccceennne. 497 414 479 634 652
Unido Educacional do Planalto Central - UNIPLAC.......... 119 125 156 131 144
Unido Pioneira de Integracdo Social — UPIS ...................... 434 354 399 569 570
Universidade Catolica de Brasilia— UCB ..........c.cccoeuenene. 1.163 1.117 1.271 1.166 1.321
Universidade de Brasilia —UnB ..........cccccoecevevienvinnnennnne, 1.708 1.794 2.047 2.195 2.328

FONTES - Institui¢des de Ensino Superior acima especificadas
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Infra-estrutura Fisica - Salas de aula existentes na rede publica, segundo as localidades -

Distrito Federal - 1996-2000

NUMERO DE SALAS DE AULA

LOCALIDADES 1999 2000
Urbana | Rural Urbana | Rural
DISTRITO FEDERAL 8.546 525 8.165 552
Brasilia..........cccoovvunen. 1.277 - 1.161 -
Gama.....cccooeevveienn 773 30 752 38
Taguatinga................. 1.226 - 952 -
Brazlandia.................. 237 74 231 72
Sobradinho................. 412 47 416 59
Planaltina...........cc.o.... 464 191 550 172
Paranoa.........ccccoevee. 183 76 183 73
Ndcleo Bandeirante ... 146 13 125 11
Ceilandia.......c..ccoenee. 1.606 25 1.492 27
(C]UE - W 344 - 321 -
Cruzeiro .....cccceeeeueeene 144 - 145 -
Samambaia................. 647 14 622 16
Santa Maria................ 406 - 456 -
Séo Sebastido............. 179 15 160 39
Recanto das Emas...... 238 9 320 9
Lago Sul........coevee. 51 - 44 7
Riacho Fundo............. 100 25 117 29
Lago Norte................. 50 6 56 -
Candangolandia.......... 63 - 62 -
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FONTE - Secretaria de Estado de Educacdo - Subsecretaria de Planejamento e Inspecdo de Ensino - Diretoria de
Pesquisa - Geréncia de Estudos e Analise de Dados
NOTA - Excluem-se, as escolas particulares conveniadas, o Colégio Militar de Brasilia - Ministério do Exército,
Escola Técnica de Saude de Brasilia - ETESB - Fundagdo Hospitalar do Distrito Federal e o Colégio

Militar Pedro II.
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Habitagdo e Saneamento

Domicilios particulares permanentes e moradores, por situacdo do domicilio, segundo as
principais caracteristicas - Distrito Federal — 1999

TOTAL SITUACAO DO DOMICILIO
CARACTERISTICAS Domicilios | Moradores Urbana Rural
Domicilios | Moradores | Domicilios | Moradores
1999
TOTAL oo 529.812 1.954.820 486.697 1.778.613 43.115 176.207
Abastecimento d’agua
Com canalizacdo
Interna.......ccceeevvveneennnn, 505.143 1.867.146 466.380 1.711.045 38.763 156.101
Rede geral .................. 469.905 1.725.970 449.590 1.644.506 20.315 81.464
(O 1711 o IR 35.238 141.176 16.790 66.539 18.448 74.637
Sem canalizagdo
Interna.......ccoveveeenenne, 24.669 87.674 20.317 67.568 4.352 20.106
Rede geral ........ccco...... 16.378 52.237 15.342 48.506 1.036 3.731
OUtro ..cevveevieie e, 8.291 35.437 4,975 19.062 3.316 16.375
Esgotamento sanitario
Tinham.....c.cccoeeveieiiens 525.456 1.938.031 483.172 1.764.521 42.284 173.510
Rede coletora ................ 451.053 1.642.029 436.541 1.583.780 14.512 58.249
Fossa séptica................. 58.035 229.879 36.895 144.676 21.140 85.203
(@111 (o I 16.368 66.123 9.736 36.065 6.632 30.058
N&o tinham...........c.ccceeee 4.356 16.789 3.525 14.092 831 2.697
Banheiro
Tinham.....c.cccevveieiiens 525.456 1.938.031 483.172 1.764.521 42.284 173.510
De uso exclusivo........... 505.138 1.876.461 464.511 1.707.718 40.627 168.743
Comum a mais de um.... 20.318 61.570 18.661 56.803 1.657 4.767
Nao tinham..........ccccovvvee. 4.356 16.789 3.525 14.092 831 2.697
Destino do lixo
Coletado diretamente .... 492.084 1.807.838 473.634 1.733.630 18.450 74.208
Coletado indiretamente . 20.727 74.216 9.536 29.020 11.191 45.196
(1111 (o I 17.001 72.766 3.527 15.963 13.474 56.803
Iluminagéo elétrica
Tinham.....cccooeveeeiec 528.361 1.947.149 486.490 1.777.575 41.871 169.574
N&o tinham...........c.ceeenee 1.451 7.671 207 1.038 1.244 6.633
Telefone
Tinham.....c.cooeeiiieiies 374.562 1.411.129 352.591 1.323.025 21971 88.104
Nao tinham.........c............. 155.250 543.691 134.106 455.588 21.144 88.103
Densidade de moradores
por
dormitorio........ccceeevennen.
Lo 98.053 186.983 91.626 171.017 6.427 15.966
Maisdela2.............. 301.594 1.133.979 276.308 1.037.168 25.286 96.811
Maisde2a3.......cocu..e. 92.446 438.402 86.017 404.404 6.429 33.998
Maisde 3 a4.......c....... 25.286 119.599 22.798 106.954 2.488 12.645
Maisde 4.....cccevvevrvinnnns 12.433 75.857 9.948 59.070 2.485 16.787

FONTE - Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios - PNAD
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Distribuicdo das familias por condicdo de ocupacdo da residéncia, segundo as localidades -

Distrito Federal - 1997

CONDICOES DE OCUPACAO DA RESIDENCIA (%)

LOCALIDADES — Propria em )
Total Propria aquisicio Alugada Cedida
DISTRITO FEDERAL.......ccccceiieiiin 100,00 46,03 5,85 18,77 14,81
Brasilia......ccccooovveieiiiesieieeene e 100,00 52,49 6,13 14,70 5,81
GaAMAL ..ot 100,00 51,13 6,35 19,46 22,69
TagUAtiNga......oevvveereiieeeeeeece s 100,00 48,60 7,08 29,89 13,23
Brazlandia.........cccoooveiiienienieee 100,00 61,56 0,45 14,51 18,83
Sobradinho........cccovviiin e, 100,00 51,57 1,49 17,93 20,75
Planalting.........ccccovvviinneinceces 100,00 40,72 4,94 13,70 16,65
Paranoa.........c.cccovvevvieesieesee e 100,00 34,65 - 17,64 20,32
Nucleo Bandeirante............ocoeevvevennnne. 100,00 47,45 4,37 25,25 20,73
Ceilandia.......ccooveeveiiieec 100,00 44,19 8,64 26,84 17,37
GUANA. ...t 100,00 57,49 10,10 17,76 9,47
CrUZEIT0. e iviieteiee et 100,00 52,92 7,90 14,39 10,42
SaMamMbaia.......ccovvirieiieiieee e 100,00 36,23 4,71 9,18 16,76
Santa Maria........cccovveernniesinnneens 100,00 30,50 0,52 6,94 15,70
S80 Sebastifio.........corvrrnrriiiiies 100,00 14,95 0,78 16,74 10,78
Recanto das Emas..........cccoeevverinieninen 100,00 8,17 0,13 6,53 17,04
LagO SUl..oovvieieeeeeeee s 100,00 78,72 0,62 6,97 13,36
Riacho FuNdo..........ccooviiniiinincne, 100,00 34,55 8,24 8,53 7,04
Lago NOIte.....cceeeieeeeeec e 100,00 82,15 2,00 7,94 7,91
Candangolandia...........ccccoevvvveriieninnnnn, 100,00 15,11 19,65 17,97 12,07

Distribuicdo de lotes semi-urbanizados através do Programa de Assentamento de Populacéo de
Baixa Renda, segundo as localidades - Distrito Federal - 1996-2000

LOCALIDADES | 1096 | 1997 [ 1998 | 1999 | 2000

DISTRITO FEDERAL.......cccooiiiiiiiiiieies 1.634 4.242 6.570 539 2.022
Brasilia - Vila Varjao...........ccceovveinneienneieneeeenen, 68 17 14 2 3
GaMAL...eveiree e - 4 2 - 5
Gama — Departamento de Viagdo e Obras — DVO .... 6 20 4 2 3
Taguatinga (Areal).......ccccoeiviireiniieneee e 8 21 380 8 16
Taguatinga (M/NOIE) .....ccvevveeieerere e - 16 3 1 4
Brazlandia.........ccocoveinieii 1 2 8 5 1

CONTINUA
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LOCALIDADES | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000

Sobradinho.......coooiieiii 132 284 51 13 29
Planaltina..........ccccovvvreiiici e 30 59 723 13 121
Paran0d .........ccceoveeiiiieeieciece e 52 114 175 69 83
Nucleo Bandeirante — Telebrasilia..........ccccccoevnene. 206 52 293 5 9
Ceilandia......cccoveieiiieiese s 6 37 870 110 309
GUATA ..ottt sttt 2 60 242 8 20
CIUZEITO ..ottt - - - - -
SAMAMDAIA. ... vt 60 335 73 99 143
Samambaia (urbanizado) ..........ccocvrieiiiiinii 31 81 349 - 11
SANTA MAFTA. ... 125 555 84 40 552
S80 SEDASTIAD ... ...ecviiecreecece e 373 816 278 59 43
Recanto das EMaS........ccccevveeieeve e 398 1.257 2.011 59 265
Lago SUl....ccviecieec e - - - - -
RIacho FUNO.......ccooviiiic e 1 81 55 30 57
Riacho FUNdO H......ccooiiiiiicce e, 123 388 931 11 339
Lago NOIME......ooiiiiiiieciee e - - - - -
Candangolandia..........ccocvvviveiieiicie e 12 43 24 5 9

FONTE - Secretaria de Estado de Desenvolvimento Urbano e Habitagdo - Subsecretaria de Promocgdo a Moradia -

Diretoria de Operacéo Imobiliaria - DIROI

Abastecimento de 4gua e saneamento béasico

O indice de atendimento a populacdo (urbana e rural) com sistema de abastecimento de 4gua

18

é de 89,97% (considerando projecdes de populacdo 2001-2005 do IBGE com base no censo 2000) e

o de atendimento com coleta de esgotos sanitarios é de 87,29%; o indice atual de tratamento dos

esgotos coletados é de 66%. Sdo indices significativamente elevados para a realidade brasileira, no

entanto, ainda existem cerca de 272 mil habitantes ainda ndo beneficiados com sistema de coleta de

esgotos.

Lixo coletado, por procedéncia - Distrito Federal - 1996-2000

PROCEDENCIA (t)
ANOS Total Dom'C'“? re Remocéo Hospitalar
comercial
1996.....ccciiiiieeriee i, 511.354 468.349 34.799 8.206
1997, 597.230 530.382 58.730 8.118
1998.....ciiiieiieieee, 643.466 531.474 104.152 7.840
1999, 675.090 543.441 123.200 8.449
2000......ccciiiirieieins 725.419 538.648 180.769 6.012

FONTE - Secretaria de Meio Ambiente e Recursos Hidricos - SEMARH - Servico de Ajardinamento e

Limpeza Urbana do Distrito Federal - BELACAP
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PARTE Il

ESTRUTURA BASICA DA SES NO GDF

A SES/DF é um 6rgédo da Administracdo Direta, pertencente ao Grupo do Bem-Estar Social.
Conforme disposto no Decreto n° 22.129, de 30/04/01, para a execucdo de suas atividades
especificas e cumprimento das atividades setoriais de administracdo geral, a SES apresenta a

seguinte estrutura:

Gabinete do Secretario

Auditoria

Assessoria Especial

Assessoria para Assuntos Parlamentares

Assessoria de Comunicacgédo Social

Assessoria Técnico-Legislativa

Central de Notificacio, Captacio e Distribuicdo de Orgéos

Coordenadoria do Cancer no DF
Subsecretaria de Planejamento e Politicas de Saude — com 03 Diretorias, 09 Geréncias e 19
Nucleos.
Subsecretaria de Atengdo a Saude — 01 Centro de Referencia para Atendimento aos Portadores de
Fibrose Cistica, 04 Coordenadorias, 05 Diretorias, 17 Geréncias, 20 Nucleos, 15 Diretorias
Regionais de Saude (Hospitais Regionais, Hospitais Especializados, Hospital Terciario, Centros de
Salde, Postos de Saude, Unidades Mistas, Laboratdrios Regionais, Centro de Orientacdo Médico
Psicopedagogica).
Subsecretaria de Vigilancia a Saude — com 03 Diretorias , 08 Geréncias, 16 Nucleos e
Laboratdrio Central de Saude Publica.
Subsecretaria de Apoio Operacional — com 06 Diretorias, 25 Geréncias e 82 Nucleos.
Orgéos Vinculados

Fundacdo Hemocentro de Brasilia

Fundo de Saude do Distrito Federal

Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
Orgéos Colegiados Vinculados

Conselho de Saude do Distrito Federal
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Competéncias Bésicas

A Secretaria de Estado de Salde — SES, 6rgdo de administracio superior do Grupo de Bem-Estar
Social, subordinada ao Governo do Distrito Federal, compete basicamente:

| - formular a politica de saude do Distrito Federal;

II- planejar, organizar e coordenar a execucdo, a fiscalizacdo e a avaliacdo das atividades de
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde;

Il — equipar e operar suas unidades executivas;

IV — fiscalizar os estabelecimentos prestadores de servigos de salde e correlatos;

V - fiscalizar os estabelecimentos farmacéuticos e controlar a producdo e a comercializagdo de
drogas e de medicamentos;

VI - fiscalizar a manipulacdo e a comercializa¢do de géneros alimenticios;

VII - realizar estudos de campo da salde, englobando a pesquisa basica, clinica e epidemioldgica;
VIII - sugerir a criagdo e/ou dar parecer quanto a instalacdo de instituicdo de ensino superior e

técnico especifico para satde publica do Distrito Federal.

MISSAO DA SES

Garantir o direito a saude e prover as condi¢cdes necessarias ao seu pleno exercicio,
através de acOes individuais e coletivas visando promover, prevenir, reduzir ou eliminar riscos e

agravos a saude da populacao do Distrito Federal.

OBJETIVO GERAL

Consolidar o Sistema Unico de Satde observando os principios doutrinarios da
Universalidade, Equidade e Integralidade, num sistema descentralizado, regionalizado,
hierarquizado, com resolutividade, participacdo dos cidaddos e complementaridade do setor
privado dentro das prioridades e linhas de agdo do SUS/DF.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Priorizar a construgdo de novas unidades de atendimento e implantacdo de acfes de saude

rotineiras e/ou emergenciais, nas areas desprovidas das mesmas, a saber: Santa Maria,
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Samambaia, Recanto das Emas, Riacho Fundo | e Il, Paranod, Estrutural, Araponga, Buriti e
Vila S&o Jose, dentre outras.

e Credenciar entidades privadas para prestar atendimento nos procedimentos ndo ofertados pela
rede publica de saude.

e Ampliar e completar as equipes dos Programas de Salde da Familia e Satde Bucal.

e Ampliar o nimero de Agentes Comunitarios de Saude.

e Implantar uma sistematica de auditoria dos registros dos procedimentos médico-hospitalares.

e Implantar a Central de Marcagdo de Consultas e Busca de Leitos.

e Implantar Programas voltados a internagdo domiciliar.

e Implantar o Cartdo SUS/DF e municipios de Rede Integrada de Desenvolvimento Econdémico —
RIDE.

e Criar a coordenacdo das ag¢oes do Entorno.

e Regularizar a situacao das dividas com fornecedores e prestadores de servicos.

e Melhorar as condi¢des de trabalhos dos profissionais da rede de saude.

e Qualificar e aperfeicoar os servidores da rede de saude.

e Ampliar e recuperar a infra-estrutura fisica das unidades de atendimento.

e Modernizar a area administrativa e gerencial da rede de salde do DF.

DIRETRIZES

| — Atendimento integral ao individuo, com prioridade para atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

Il — descentralizacdo administrativa da rede de servicos de salde para as Regides
Administrativas;

I11 — participacdo da comunidade;

IV — direito do individuo a informacdo sobre sua salde e a da coletividade, as formas de
tratamento, 0s riscos a que estd exposto e os métodos de controle existentes;

V - gratuidade da assisténcia a satde no &mbito do SUS;

VI - integracdo dos servi¢os que executem acBes preventivas e curativas adequadas as

realidades epidemioldgicas.
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ANALISE DA SITUACAO DA SAUDE

DIAGNOSTICO DO SETOR SAUDE

A SES/DF, em 1979, elaborou o Plano de Assisténcia a Saude, priorizando a assisténcia
primaria e preconizando um sistema regionalizado e hierarquizado; este sistema se sustenta atraves
de uma rede de servigcos, composta de Postos de Saude, Centros de Saude, Hospitais Regionais,
Hospital de Base do Distrito Federal, Hospital de Apoio, Hospital Sdo Vicente de Paulo, Instituto de
Saude Mental, Diretoria de Saude do Trabalhador, Centro de Orientacdo Médico- Psicopedagogica,
Laboratorio Central de Saude Publica e Central de Radiologia de Taguatinga, interligada por

Sistema de Referéncia e Contra-Referéncia.

O Distrito Federal, em sendo uma cidade-estado, ndo possui municipios e por isso sua
descentralizacdo é apenas de servicos, para o que foram criadas 15 Regionais de Saude, atualmente
divididas em 6 regides de salde, conforme preconizado pela Norma Operacional de Assisténcia a
Saude (NOAS/SUS).

A implantacdo do sistema ocorreu de forma gradativa, atraves da construcdo de unidades
assistenciais e aparelhamento das mesmas. Com enfoque predominante nas a¢fes de atencdo basica
a saude, foram construidos e equipados cerca de 42 postos/centros de salde até 1982; a partir de
entdo, foram se completando as demais unidades prestadoras de servigos, contando hoje com:

e 61 centros de saude

e 03 unidades mistas

e 08 postos de satde urbanos
e 23 postos de saude rurais

e 11 hospitais regionais

e 01 hospital terciario (HBDF)

e 03 hospitais especializados ( H. de Apoio, Sdo Vicente de Paulo e Instituto de Saude Mental).

Para apoio as atividades dessas unidades assistenciais existem ainda:
e (01Central de Radiologia

e (2 Laboratdrios Regionais
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e 01 Centro de Orientacdo Médico-Psicopedagdgica

e 01 Fundacdo Hemocentro de Brasilia

e 01 Laboratdrio Central de Saude Publica

e 21 Ndcleos de Saude

e 134 equipes do Programa Saude da Familia

e 64 equipes do Programa Salde Bucal

e 01 Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
e 01 Diretoria de Saude do Trabalhador

A SES/DF Além das atividades normativas, desenvolve outras atividades através das seguintes
diretorias:
e Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica
e Diretoria de Vigilancia Ambiental

e Diretoria de Vigilancia Sanitaria

Todo este complexo médico-assistencial realizou no exercicio de 2002 (ver Anexo | —

Atividades Realizadas nas Unidades de Saude da SES/DF):

- 5.839.119 Consultas Médicas;

- 279.453 Atendimentos Odontoldgicos;

- 585.142 Atendimentos Profissionais Nivel Superior;

- 110.185 Internagdes;

- 32.241 Cirurgias;

- 44.998 Nascimentos;

- 7.498.151 Exames;

- 833.950 Terapias Diversas;

- 292.071 Diagnoses;

- 138.113 Anestesias Aplicadas.

Tais atividades perfazem um total de aproximadamente 15.653.423 (quinze milhdes,

seiscentos e cinquenta e trés mil e quatrocentos e vinte e trés) procedimentos.
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Para coordenar, regulamentar, normatizar, fiscalizar, controlar e avaliar a execucgéo
de sua atividade-fim, a SES/DF dispde de direcGes regionais e administracdo central, que também

impb&em gastos operacionais.

Vinculada a estrutura da SES/DF existe a Fundagcdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude — FEPECS, que se caracteriza como uma instituicdo pluridisciplinar e
multiprofissional de formacdo de quadros profissionais de nivel basico, técnico, superior, de
extensdo, pos-graduacdo e de pesquisa; e a Fundagdo Hemocentro de Brasilia — FHB, que é o 6rgdo
coordenador do sistema de sangue, componentes e hemoderivados do Distrito Federal.

Agregue-se as demais atividades da SES/DF aquelas especificas de diversos
programas como DST/AIDS, Tuberculose, Hanseniase, Suplementagdo Nutricional, Imunizac&o,
Assisténcia Farmacéutica (basica e excepcional), dentre outros.

Estudos elaborados por ocasido da qualificacio do SUS/DF na
NOAS 01/2002 mostraram que 0s gastos apurados para assisténcia a populagdo do DF
extrapolaram, em relagdo ao teto financeiro do Ministério da Salde a SES/DF, aproximadamente
R$ 36.000.000,00 (trinta e seis milhGes de reais), 0 que caracteriza uma prestacdo de servigos
médico-assistenciais a uma populacdo maior que a do DF, em razdo da demanda da populacdo do

Entorno e demais regifes do pais.

Importante ainda registrar que as caracteristicas da assisténcia médica no Distrito
Federal vém sendo alteradas, em razdo das peculiaridades da populacéo. Brasilia, hoje, é provida de
saneamento basico satisfatdrio, a qualidade de vida melhorou e, conseqlientemente, o quadro
epidemioldgico foi alterado: atualmente gasta-se mais em procedimentos de maior complexidade do

gue em atencdo basica, ou seja, a assisténcia a satde no Distrito Federal ficou mais cara.

Os recursos financeiros destinados a esta imensa rede ndo sdo suficientes para
acobertar todo esse universo. Importante a decisdo de aumentar o orcamento destinado a Secretaria
de Estado de Saude, com a finalidade de ndo causar prejuizo a populacdo e manter uma assisténcia

condizente com suas necessidades.
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Atualmente a SES/DF identifica quatro grandes problemas a saber:

1. Recursos Humanos

Déficit significativo no quadro de pessoal da SES.

Envelhecimento do quadro atual com ndmero crescente de aposentadorias.

Sobrecarga de trabalho, repercutindo perigosamente na qualidade da assisténcia prestada aos
usuarios, por outro lado gerando agravos e doencas incapacitantes.

Desmotivacao dos profissionais de saude.

Dificuldade de contratacdo e manutencdo dos profissionais médicos das equipes do Programa
Saude da Familia.

Falta de perspectiva futura, notadamente para os jovens servidores.

2. Medicamentos

Sistema de padronizagédo incompleto e desatualizado, dificultando o processo de abastecimento.
Falta de programacdo com base nas reais necessidades dos servigos e orientada pelos
indicadores epidemioldgicos.

Aquisicdo feita por lotes de medicamentos e/ou materiais médico-hospitalares que séo estocados
na Farmécia Central, provocando perdas significativas.

Dificuldades no abastecimento das farméacias locais, nas Unidades de Saude.

Falhas graves na dispensacdo dos medicamentos, o que mostram os diversos relatorios de

auditorias feitas de rotina.

3. Atendimento Emergencial

Superlotacdo das salas de emergéncia médica.
Retardo no atendimento nos servigos de emergéncia.
Insatisfacdo dos usuarios.

4. Alto Custo dos Servicos de Saude

Demanda crescente por assisténcia médica.
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¢ Precos elevados dos insumos.

¢ Demanda por procedimentos sofisticados por parte dos profissionais médicos e dos préprios
usuarios.

¢ Prescrigdes avulsas, aumento de custo gerado por medidas judiciais excessivas, ocasionalmente
injustificadas, com exigéncia de resposta em curto espaco de tempo, impedindo a aquisi¢do dos
medicamentos por intermédio de licitagdes. Comportamento defensivo por parte dos médicos
que se sentem inseguros com solicitacdo maior de exames com o0 objetivo de se evitar processos
por erro médico.

¢ Pressdo, via midia e publicidade, por parte da industria de quimica fina.

¢ Orcamento insuficiente para atendimento das demandas crescentes.

Os problemas de implantacdo/implementacdo sdo inerentes as dificuldades
orcamentarias/financeiras, a grande demanda de pacientes residentes fora do DF, assim como a
resistentes aspectos culturais da populacdo, no que diz respeito a acessibilidade, resolutividade,

referenciamento e contra-referenciamento.

Apesar das dificuldades encontradas, os resultados alcancados pelo SUS/DF séo de
exceléncia, principalmente nos niveis de atencdo primaria e secundaria, que podem ser

comprovados através de indicadores e/ou coeficientes.

A participagdo no financiamento do SUS/DF tem percentuais diferenciados nos orgamentos
das esferas envolvidas, quais sejam, do Ministério da Saude (esfera federal), e do Governo do

Distrito Federal (esfera estadual).

Anexo |
Atividades Realizadas nas Unidades de Salde da SES/DF

ATIVIDADES TOTAL
CONSULTAS E ATENDIMENTOS 5.839.119
Atendimentos Odontologicos 279.453
Atendimentos Prof. N. Superior 585.142
Consultas Médicas 4.974.524
Emergéncia 2.466.623
Ambulatério 2.507.901
Clinicas Basicas 1.753.775
Clinicas Especializadas 754.126

CONTINUA



PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL 27

PACIENTES MATRICULADOS 308.424
PARTOS 44.360
Normais e Outros 31.065
Cirdrgicos 13.295
NASCIMENTOS 44,998
HOSPITALIZACOES
Internacdes 110.125
Saidas 109.337
Altas 106.572
Obitos 2.765
- 48 horas 662
+ 48 horas 2.103
CIRURGIAS REALIZADAS 32.241
Eletivas 18.477
Emergéncia 13.764
ANESTESIAS APLICADAS 138.113
EXAMES 8.052.430
Anétomo-Patolégico 151.532
Imunologia-Hemoterapia 372.216
Laboratorio de Patologia Clinica 6.632.489
Radiologicos (inclui a CRT) 896.193
DIAGNOSES 292.071
TERAPIAS 833.261

Fonte: DICOAS/SUPLAN - Relatério Estatistico Mensal das DRS's
Atualizado em outubro de 2003.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Introducgéo

Desde 1975, apds a 5% Conferéncia Nacional de Saude, foi instituido o Sistema Nacional de

Vigilancia Epidemioldgica - SNVE respaldado pela Lei n° 6.259 do mesmo ano.

Historicamente, as acdes e intervengdes da Vigilancia Epidemioldgica - VE eram centradas

nas doencas transmissiveis, tendo como foco a pessoa humana. Assim, entendia-se Vigilancia
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Epidemiologica como "observacdo sistematica e ativa de casos suspeitos ou confirmados de

doencas transmissiveis e de seus contatos".

A partir da década de 1960, uma conceituacdo mais abrangente e com um novo
entendimento de Vigilancia Epidemioldgica entrou em voga, internacionalmente, compreendendo-
se como " um conjunto de atividades que permite reunir a informacéo indispensavel para conhecer,
a qualquer momento, o comportamento ou histdria natural das doencas, bem como a finalidade de
recomendar oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes que levem a

prevencéo e ao controle de determinadas doencas"™.

Com o advento da Reforma Sanitaria Brasileira, que culminou com criagdo do Sistema
Unico de Salde - SUS, por meio da Lei Organica da Saude n° 8.080, que entre outras
regulamentacdes passa a entender a Vigilancia Epidemioldgica sob a égide da concepcdo da
integralidade, extrapolando a visdo do processo salude-doenca como um problema determinado
pelo biologicismo. O Art. 6° paragrafo 2° da Lei 8.080 entende por Vigilancia Epidemioldgica um
conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevengdo de qualquer
mudancas nos fatores determinantes e condicionantes de salde individual ou coletiva, com a

finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos.

Neste novo contexto, a Vigilancia Epidemiol6gica passou a abarcar o universo das doencas
e agravos ndo transmissiveis - DANTS que, até entdo ndo tinham acompanhamento e proposta de

acOes no ambito da vigilancia epidemiologica.

O Sistema de Vigilancia Epidemioldgica do Distrito Federal - SVE, est4 subordinado em
nivel central a Subsecretaria de Vigilancia a Saide — SVS e estruturado em Nivel Regional e Local
sob a responsabilidade administrativa das Diretorias Regionais de Saude das Regides
Administrativas. No Nivel Central, tem-se a Diretoria de Vigilancia epidemioldgica - DIVEP, que é
composta pela Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacdo; Geréncia de Doencas
Sexualmente Transmitidas - GDST; Geréncia de Doencas Cronicas e Outros Agravos
Transmissiveis - GDCAT e pelo Sistema de Informacdo, que tem a incumbéncia de processar e
analisar os dados de mortalidade, natalidade e agravos de notificacdes que sdo enviados ao

ministério da Saude e divulgados periodicamente nas instituicdes de saude e de ensino.
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No Nivel Regional, o SVE estd distribuido por quinze Nucleos de Vigilancia
Epidemioldgica, situados nas Regionais de Saude. A Nivel Local, a Vigilancia Epidemiologica é

representada pelos Centros de Salde, Postos de Saude e Programa Salde da Familia — PSF.

Financiamento do Sistema de Vigilancia Epidemioldgica

O Sistema de Vigilancia Epidemiologica é custeado por recursos do Fundo de Saude do
Distrito Federal — FSDF, o qual tem como fonte de recursos a Unido, conforme preceito
constitucional e o tesouro do DF. A partir de 1999, com a criacdo Teto Financeiro de
Epidemiologia e Controle das Doengas — TFECD, por meio da Portaria 1.399 de 15 de dezembro de
1999, o SVE obteve mais uma fonte de recursos que visa financiar a execucdo das acdes de VE e
implementacdo da Programacéo Pactuada Integrada de Epidemiologia e Controle das Doencas- PPI-
ECD. Ainda em 1999, entrou em vigéncia o VIGISUS — Programa de Estruturacdo do Sistema de
Vigilancia em Saude, da Funasa/MS, que constitui-se numa importante fonte de recursos para a
aquisicdo de equipamentos, mobiliarios, veiculos, capacitacbes, fomento a pesquisa entre outras

atividades.

Perfil Epidemioldgico do Distrito Federal

Morbidade

Em 2002, o Distrito Federal notificou 23.765 casos de agravos de notificacdo, sendo que 21.128
foram notificacGes de residentes do DF. Do total geral de notifica¢bes, 9.589 foram confirmados e
8.604 eram de residentes do DF.

Alguns agravos de notificacdo estdo sob controle no DF ha varios anos como se segue:
Imunopreviniveis

Poliomielite: desde 1988 ndo ha registro de casos. Entretanto, a Vigilancia Epidemiologica
permanece atenta, em funcdo do risco de introducdo do virus nas Ameéricas. Foram estabelecidos

pela OPAS indicadores operacionais para a vigilancia da poliomielite, dentre os quais destacamos 0
da investigacdo de todos os casos de paralisia flacida aguda (PFA), em menores de 15 anos de
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idade, com a finalidade de descartar o diagnostico de poliomielite. No ano de 2002, 07 casos de

PFA foram investigados, sendo um classificado como compativel para PFA e seis descartados.

Raiva Humana: na historia do DF, s ha registro de um caso de raiva humana autoctone, em 1978.
Para manter este padrdo de qualidade da profilaxia da raiva humana, a Vigilancia Epidemiolégica e
a Vigilancia Ambiental sdo acionados sempre que surge um caso de raiva animal. Além disso na
rotina, todas as vitimas de agressdo por animais sdo submetidos a tratamento profilatico pds-
exposicao contra raiva com imunobioldgicos. A proximidade entre as RA’s, a existéncia de salas de
vacinas em todos os Centros de Salde e o comprometimento da Vigilancia Epidemioldgica e
Ambiental sdo fatores primordiais para a inexisténcia de raiva humana no DF. Em 2002 15.980
pessoas foram atendidas na rede de salde em consequéncia de agressdes por animais e 34.946 doses

de vacinas contra raiva humana foram aplicadas.

Difteria: o ultimo caso notificado foi no ano de 1995. O grande fator responsavel pela inexisténcia

de casos confirmados € a alta cobertura vacinal que desde de 1989 esta acima de 100%.

Sarampo: o Brasil é signatario do Programa de Erradicacdo do Sarampo proposto pela Organizacdo
Panamericana de Saude — OPAS. Um dos indicadores operacionais do Programa de Eliminagéo do
Sarampo das Américas é a investigacdo de doencas exantematicas que se enquadrem nos critérios
de suspeicdo de sarampo/rubéola nas primeiras 48 horas. No ano de 2002 foram notificados seis
casos, e todos foram descartados porque ndo preenchiam os critérios de suspeicéo, inclusive para

rubéola.

Febre Amarela: este agravo é classificado em febre amarela urbana e silvestre. H4 mais de 50 anos
ndo ocorre a forma urbana no pais. Quanto a forma silvestre, 0 DF apresentou dois Unicos casos em
2000 nas RA’s de Planaltina (nucleo de rural de Rajadinha) e na zona rural de Brazlandia (divisa

com Padre Bernardo — GO), confirmados por critério clinico-epidemioldgico.

Tétano Neonatal: a série histérica do DF apresenta ao longo de 23 anos (1980 a 2002), cinco casos

de tétano neonatal. O Ultimo caso foi em 2000 na RA de Planaltina.
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Doencas de Veiculagdo Hidrica

Coélera: O Distrito Federal ndo notificou casos autdctones. Em 2002, nenhum caso importado foi

notificado.

Agravos de Ocorréncia no DF em 2002

Imunopreviniveis

Coqueluche: a partir do ano de 2000, o diagndstico da coqueluche passou a ser efetuado por
método laboratorial, com coleta realizada apenas nos hospitais sentinelas, e pela clinica nas outras
Unidades de Saude. Como consequiéncia, houve uma acentuada reducdo do numero de casos
confirmados, que anteriormente era realizado apenas pela clinica apresentada. De 1.248 casos em
1980, coeficiente de incidéncia — CI 106,5/100.000 hab, declinou-se para 15 em 2002, CI
0,7/100.000. Em 2002, os maiores CI registrados foram nas RA’s de Recanto das Emas e Brasilia
(Cruzeiro), respectivamente, 2,0 e 1,5/100.000 hab. Outro fator determinante sdo as altas coberturas

vacinais contra DTP alcancadas a partir da década de 1990.

Hepatites Virais: Em 2002 foram notificados 1.253 casos de hepatites virais, Cl 58,4/100.000 hab.
Destes, 606 (48,4%) tiveram confirmacdo por diagndstico laboratorial. Em 1996, o DF registrou o
maior nimero de notificacbes, 3.825 casos Cl 208,9 e 71,7% obtiveram diagndstico laboratorial.
Certamente, ndo houve decréscimo de casos no DF, mas sim subnotificacio em funcdo da

descontinuidade na realizacdo de testes laboratoriais confirmatorios.

De 1996 a 2002, as hepatites virais tém demonstrado uma tendéncia a acometer mais 0 sexo
masculino, variando de 76,6% em 1996 a 57,6% em 2002. Quanto a faixa etaria, a mais atingida em
1996 foi a de 30 a 49 anos com CI de 200,6 e em 2002 a faixa etaria de 1 a 14 anos com Cl de
68,1/100.000 habitantes.

Meningite: em 2002 o DF teve 22 casos de meningite meningocécica, ClI 1,0/100.000 hab, e cinco
casos de meningite por haemophilus, CI 0,2/100.000 hab. A baixa incidéncia de meningite por Hib
é reflexo das altas coberturas vacinais alcancadas a partir do ano de 2000, permanecendo sempre

acima de 100%. Quanto a meningite meningocdcica, a existéncia do portador sdo, aliado as
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condigdes socio-econdmica de algumas populacdes favoreceram o aparecimento de casos

principalmente durante os periodos frios.

Parotidite: Com a implantagdo da vacina triplice viral, desde 1997 a curva de incidéncia de
parotidite tem sido descendente. Em 1997, o CI foi de 42,9 e em 2002 de 14,8/100.000 hab, com

318 casos. Dentre as RA’s, o Paranoda teve o maior CI, 54,0 em 2002.

Rubéola: assim como a parotidite, a rubéola também teve reducéo significativa em conseqliéncia
das altas coberturas vacinais da triplice viral. Em 1997, o Cl foi 32,9 caindo para 1,3 em 2002.0
Nucleo Bandeirante registrou o maior Cl entre as RA’s, 5,2/100.000 habitantes.

Tétano Acidental: o nimero de casos de tétano acidental no DF sempre esteve abaixo da média
nacional, variando de 1 a 8 casos por ano. Embora as estratégias de vacinagdo em adultos ndo
tenham sido eficazes, as altas coberturas vacinais alcancadas em menores de 1 ano ao longo dos
anos tem sido fator importante para manutencao das baixas ocorréncias de casos no DF. Em 2002, o

Unico caso aconteceu em Sobradinho.

A tabela N° 1 apresenta a série histdrica da cobertura vacinal no DF.

Tabela 1 — Cobertura vacinal em menores de 1 ano — DF — 1974 a 2002

ANO Sabin DTP BCG Sarampo
‘ Ne° % N° % N° % N° %
1974 18876 75,3 17645 70,4 21563 86,0 2494 10,0
1975 ‘ 19094 70,6 21226 78,5 29924 110,7 7470 27,6
1976 32508 1114 16919 58,0 36229 124,2 15586 53,4
1977 ‘ 33023 1049 12654 40,2 33899 107,7 18810 59,8
1978 28944 85,2 2130 6,3 33762 99,4 24382 71,8
1979 ‘ 31431 90,3 18950 54,4 34175 98,2 27684 79,5
1980 36527 92,4 31060 78,6 34900 88,3 31191 78,9
1981 ‘ 28582 72,5 34616 87,8 41718 105,8 36818 93,4
1982 34846 88,6 35109 89,3 47121 119,8 31667 80,5
1983 ‘ 39732 1015 41043 104,8 45606 116,4 40925 104,5
1984 34092 87,5 36324 93,2 44897 1152 37937 97,4
1985 ‘ 31921 82,4 36502 94,3 40412 104,4 35153 90,8
1986 32476 84,5 33603 87,4 40894 106,4 34278 89,2

CONTINUA
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1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
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Sabin DTP BCG Sarampo
N° % N° % N° % N° %
33641 88,3 33993 89,2 40897 107,3 33298 87,4
35785 949 36042 955 42706 1132 37392 99,1
‘ 37375 100,2 37797 101,4 42128 113,0 42806 114,8
32778 89,1 33071 899 36258 98,5 42470 115,4
‘ 37635 99,5 37885 100,10 44765 1183 39278 103,8
36088 94,0 36264 945 44467 1159 34548 90,0
‘ 39904 102,1 40150 = 102,7 52834 1352 41146 105,3
40964 102,1 41356 103,0 51853  129,2 40043 99,8
‘ 46972 1138 46881  113,6 57764  140,0 41396 100,3
45905 =~ 106,6 46873 108,9 59238 137,6 21988 51,1
‘ 49122 1111 47910 108,3 66397 150,1 29939 67,7
48756 ~ 107,7 49686  109,7 60820 134,3 498 11
‘ 51719 1115 51367 1108 66777 1440 2 0,00
47897 1159 47814 1157 61939 149,9 17 0,04
45724  108,2 47024 1113 57632 136,4 11 0,03
44532 1030 45978 106,4 53535 123,9 30 0,07

Fonte: DIVEP/SES/DF

Tabela 1 (cont) — Cobertura vacinal basica — DF — 1993 a 2002

T. viral* Febre amarela* Hepatite B** Haemophilus**

‘ N° % N° % N° % N° %
1993 35723 1029 - - - - - -
1994 ‘ 19478 54,6 - - - - - -
1995 40838 1114 455 1,2 47528 115,2 - -
1996 ‘ 57833 1511 7433 194 44724 103,9 - -
1997 55228 1405 73321 186,6 14610 33,0 123 0,3
1998 ‘ 47098 1159 48916 120,4 34357 75,9 17247 38,1
1999 54248 1304 53826 129,4 49102 105,9 41953 90,5
2000 ‘ 48989 120,2 48180 118,2 41748 101,1 51595 1249
2001 49055 117.6 47567 114,0 42871 1014 47798 113,1
2002 46854 109,9 44843 105,1 42212 97,7 46409 107,4

Fonte: DIVEP/SES/DF
* populacgdo de 1 ano
** populacdo menor de 1 ano

33
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Endemias

Dengue: em 2002 o Distrito Federal notificou 6.945 casos. 2.198 foram confirmados, sendo 1.469
autoctones. A RA de S&o Sebastido registrou o maior numero de casos, com um CI de 908,6 por
100.000 habitantes, seguido das RA’s do Lago Norte, Sobradinho e Paranoa com 126,3; 105,4 e
104,5/ 100.000 hab respectivamente. Observa-se que neste ano 0s casos de dengue concentraram-se

na regido norte do DF.

Hanseniase: no ano de 2002 foram detectados 357 casos novos de residentes do DF, estando em
registro ativo 320. O coeficiente de prevaléncia alcangado para o periodo foi de 1,5 por 10.000
habitantes. A meta do Ministério da Saude para eliminar a hanseniase como problema de salde
publica é ter no registro ativo menos de um caso para cada 10.000 habitantes. A RA de Brazlandia

teve os maiores coeficiente de detecc¢do, 4,4/10.000 e prevaléncia, 4,0/10.000 hab.

O coeficiente de deteccdo reflete a capacidade do servico de salude em captar casos novos da
doenca. Portanto, quanto mais precoce for a deteccdo, mais eficaz sera a prevencdo de

deformidades fisicas ocasionadas pela doenca

Tuberculose: até julho de 2002, havia sido detectados 394 casos novos de tuberculose - TB, CI
18,4 por 100.000 habitantes. Deste total, 304 casos (77%) sao tuberculose pulmonar e 90 casos
(23%) sdo de formas extra-pulmonar, sendo deste total 33 casos (8,4%) de HIV/TB. As RA’s do
Nucleo Bandeirante e Recanto das Emas apresentaram os maiores Cl no periodo, respectivamente,
39,3e27,7.

Malaria: o DF ndo é area endémica. Os trés Unicos casos registrados como infec¢bes autoctones
foram em 1991. Por sua centralizacdo e qualidade do sistema de saude, o DF constitui-se num
grande receptor de casos importados para tratamento. No ano de 2002, 60 pacientes realizaram

tratamento no DF.

Esquistossomose: em 1994, ocorreram quatro casos de autoctonia, na RA de Planaltina. Em 2002,

52 casos foram notificados no DF, sendo todos importados.

Leishmaniose Visceral: todos os casos notificados no DF sdo importados.
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Leishmaniose Tegumentar Americana: em 2002, dos 69 casos notificados no DF, 67 foram
importados e dois foram autoctones. Essa tendéncia de poucos casos autdctones sé foi alterada nos

anos de 1997 e 1999, quando foram diagnosticados 14 e 10 casos respectivamente.

Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar

Leptospirose: em 2002, foram confirmados 19 casos, ClI 0,9/100.000 hab. Quanto ao provavel local
de infec¢do, o trabalho foi o mais incriminado com 10 casos (52,6%). A cidade do Guara
apresentou 4,1 de CI, sendo o maior registrado entre as RA’s. Um fator determinante para esta
incidéncia no Guara é a presenca do aterro sanitario na Estrutural que serve como meio de

sobrevivéncia para catadores de lixo e fonte de disseminacdo de roedores.

Febre Tiféide: durante todo o ano de 2002, o DF teve cinco casos de febre tiféide, Cl 0,09/100.000
hab. Historicamente tem-se registrado poucos casos, consequéncia das boas condi¢bes de

saneamento.

Investigacdo de surtos: em 2002, treze surtos de doengas transmitidas por alimentos — DTA foram
investigados. Sete casos ocorreram em Brasilia (54%), dois no Recanto das Emas e um caso nas
RA’s de Planaltina, Gama, Ceilandia e Guara respectivamente. Quanto ao local de ocorréncia do

surto, 31% ocorreram em restaurantes e 23%, respectivamente, em festas e residéncias.

Doencas Sexualmente Transmitidas, HIV/Aids e de Transmisséo Vertical

DST: foram notificados 5.269 casos de DST em 2002, distribuidos conforme se segue: 605 casos de
sifilis adquirida; 1.177 sindrome do corrimento uretral; 111 sindrome da Ulcera genital; 17
linfogranuloma venereo;972 doenca inflamatoria pélvica;342 sindrome da cervite; 2.045 condiloma
/HPV. O CI foi de 24,6/10.000 habitantes.

HIV/Aids: o DF registrou em 2002 218 casos novos de Aids, dados parciais, coeficiente de
deteccdo (CD) 10,2/100.000 habitantes e 371 casos novos de HIV(exceto Aids), CD 17,3/100.000.
A taxa de mortalidade por Aids é de 5,6/100.000 habitantes. As RAs Lago Sul e Ndcleo
Bandeirante apresentaram os maiores coeficientes de detec¢cdo de casos novos para Aids e HIV
respectivamente, 17,0 e 26,2. A proporcao de casos novos de HIV por sexo masculino/feminino em

2002 foi 2/1, ou seja, para cada dois casos novos de HIV do sexo masculino tem-se 1 do sexo
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feminino, 0 que demonstra uma tendéncia de homogeneidade de transmissdo entre 0s Sexos ,

considerando que em 1986 esta proporcao era de 15/1.

Sifilis Congénita: No ano de 2002 foram detectados 94 casos de sifilis congénita, ClI 2,1/1.000
nascidos vivos. A meta estabelecida pelo Ministério da Saude — MS, é de 1,0 caso por 1.000
nascidos vivos, o que eliminaria a sifilis congénita como problema de sadde publica. A principal
estratégia para deteccdo precoce constitui-se na disponibilidade de acesso pré-natal a todas as
gestantes e a efetiva realizagdo de exames VDRL, tratamento adequado da gestante e parceiro
sexual; diminuicdo da incidéncia de casos de sifilis adquirida e a sensibilizacdo dos profissionais de

saude de acOes basicas para o problema.

Toxoplasmose Congénita: o comportamento declinante da toxoplasmose congénita tem sido
inverso ao da toxoplasmose gestacional. Observa-se que enquanto a primeira tem apresentado Cl
abaixo 1,0, a toxoplasmose em gestante, com excecdo de 1998, apresentou Cl sempre acima de
2,0/1.000 nascidos vivos. Observa-se que dentre os casos diagnosticados de toxoplasmose
gestacional, a oferta da terapéutica medicamentosa durante o pré-natal tem trazido beneficio aos

fetos evitando a transmissao vertical.

A tabela 2 apresenta série histdrica de agravos de notificacdo compulsoria no DF.

Tabela 2 — Série histdrica dos principais agravos de notificacdo compulsoria em residentes no DF — 1980 a 2002

Rubéola*  Tétano*  Tétano
Polio Difteria  Coqueluche  Raiva Sarampo Rubéola congénita  neonatal acidental

N° Coef. N° Coef. N° Coef N° Coef. N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef

1980‘ 15 1,3 3 03 1248 1065 - - 2347 2004 . " . e .

2 02
1981 3 0,2 9 0,7 1159 96,2 - = 716 59,4 .. 3 B 3 = = 8 07
1982 ‘ = = 17 14 1570 126,7 - = 905 73,0 . 3 B 3 1 002 5 04
1983 1 0,1 11 09 423 332 - - 3855 3025 1615 126,7 - 1 003 6 05
1984 ‘ = = 7 05 659 503 - = 296 22,6 1452 1108 3 = = 2 02
1985 2 0,1 13 10 551 409 - = 293 21,7 1513 1122 ° - - - 2 01
1986 ‘ 8 0,6 13 09 608 438 - = 1748 126,0 2160 155,77 3 1 003 6 04
1987 4 0,3 7 05 602 422 - = 748 524 911 63,9 B - - - 4 03
1988 ‘ = = 2 01 291 198 - = 130 89 761 51,9 B 3 - = 1 01
1989 = = = = 550 365 - = 1015 67,3 4521 2996 3 - - 6 04
1990 ‘ = = 1 01 851 548 - - 4372 281,7 2038 131,3 46 30 - = 1 01
1991 = = 4 03 429 269 - = 267 168 991 622 48 30 1 003 3 02

CONTINUA
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‘ Rubéola*  Tétano*  Tétano
Palio Difteria  Coqueluche  Raiva Sarampo Rubéola congénita  neonatal acidental
N° Coef. N° Coef. N° Coef N° Coef. N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef
1992 ‘ = = 1 01 349 213 - = 48 29 745 455 16 04 - = 2 01
1993 = = 1 01 304 180 - = 72 4,3 10948 6494 28 06 - - 1 01
1994 ‘ = = = = 276 159 - = 9 0,5 837 483 45 1,1 = = 2 01
1995 = = 1 01 353 198 - = = = 739 42,6 - - 2 01
1996 ‘ = = = = 158 86 - - - - 541 29,6 - - 2 01
1997 = = - - 153 82 - - 699 374 616 329 - - 5 03
1998 ‘ = = = = 122 64 - - 131 6,8 496 259 - - 1 01
1999 = = = = 90 46 - - 11 06 192 98 - - - - 1 01
2000 ‘ = = = - 45 22 - - - - 38 1,9 - - 1 002 2 01
2001 = = = = 38 18 - - - - 34 1,6 - - - - 1 0,05
2002 - - - - 15 07 - - - - 28 13 - - - - 1 0,04
Fonte: DIVEP/SES/DF

Coef. — coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes
* coeficiente de incidéncia por 1.000 nascidos vivos
- nenhum caso

.. ndo disponivel

Tabela 2 (cont) — Série historica dos principais agravos de notificagdo compulséria em residentes no DF — 1980 a

2002
Mening Meningite

Mening Mening  Meningite  outra ndo espe-

mening hemofilus tb etiologia  cificada Hepatite F.Tiféide Leptospirose Dengue

N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef
1980 ‘ 28 24 15 12 - - 99 85 238 203 882 753 4 0,3 - -
1981 21 17 16 13 - - 161 134 166 138 875 726 3 0,2 - -
1982 ‘ 24 19 34 2,7 - - 279 225 129 104 1083 87,4 19 15 - -
1983 22 1,7 47 36 6 05 166 130 106 8,3 1473 1156 5 0,4 - -
1984 ‘ 13 10 59 45 4 03 140 10,7 109 8,3 1300 99,2 3 0,2 - - - -
1985 15 11 41 30 5 04 119 88 112 83 1321 98,0 4 0,3 = - - -
1986 ‘ 20 14 42 30 2 01 200 144 69 50 1260 90,8 6 0,4 9 0,6 = =
1987 21 15 42 29 4 03 187 131 82 5,7 1384 97,0 3 0,2 15 11 - -
1988 ‘ 23 16 46 31 4 03 235 16,0 43 29 1227 83,6 3 0,2 8 0,5 - -
1989 25 1,7 51 33 1 01 172 114 90 6,0 2068 137,1 16 11 13 0,9 - -
1990 ‘ 61 39 41 26 6 04 155 10,0 86 55 2484 1601 5 0,3 3 0,2 - -
1991 116 7,3 58 36 8 05 225 141 67 42 2081 1306 1 0,1 14 0,9 30 1,9
1992 ‘ 81 49 50 30 4 02 195 119 56 34 1605 97,9 2 0,1 30 1,8 - -
1993 84 50 44 26 3 02 201 119 53 31 1533 90,9 3 0,2 10 0,6 3 0,2

CONTINUA
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Mening  Meningite

Mening Mening  Meningite  outra  n&o espe-
mening hemofilus tb etiologia  cificada Hepatite F.Tif6ide Leptospirose Dengue
N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef
1994‘84 48 62 36 3 02 201 116 53 31 2730 1575 - - 46 2,7 14 0,8
1995 35 20 9 50 7 04 139 78 24 13 2977 1669 - - 70 39 70 39
1996‘71 39 73 40 4 02 242 132 32 1,7 3825 2089 1 01 30 1,6 61 33
1997 98 52 61 32 3 02 200 10,7 32 1,7 1779 951 1 01 39 2,1 65 35
1998‘87 4,5 34 18 7 04 19 10,2 22 11 1551 80,9 1 0,1 18 0,9 481 25,1
1999 83 42 19 10 2 01 187 95 25 13 1872 954 2 0,1 6 0,3 180 9,2
2000‘56 2,8 7 03 3 01 175 85 42 2,0 1903 92,8 4 0,2 34 1,7 233 11,4
2001 34 16 6 03 - - 138 66 18 09 1834 898 3 01 27 1,3 1003 47,8
2002 22 1,0 5 02 - - 145 68 7 03 1253 584 2 01 19 09 2038 95,0

Fonte: DIVEP/SES/DF

Coef. — coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes
- nenhum caso
.. ndo disponivel

Tabela 2 (cont) — Série historica dos principais agravos de notificacdo compulséria em residentes no DF — 1980 a

2002

Tubercu- Hansenia- Sifilis* Doenga infl. Donovanos Linfogran.

lose** Sex** congénita Cancro mole Condiloma pélvica e Gonococcia Venéreo

N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N°  Coef
1980 ‘ 596 50,9 290 248 2 0,05 189 16,1 - - 910 T 114 97
1981 615 51,0 245 20,3 3 0,1 185 154 - - 672 55,8 69 5,7
1982 ‘ 602 48,6 288 232 8 0,2 245 198 - - 4024 3247 110 89
1983 678 532 354 27,8 9 0,2 187 147 - - 3549 278,5 55 4,3
1984 ‘ 744 56,8 381 291 24 0,7 348 265 - - 8440 643,9 91 6,9
1985 630 46,7 265 197 37 11 373 27,7 382 283 - - 7580 5622 137 10,2
1986 ‘ 655 47,2 200 144 26 08 370 26,7 763 55,0 = = 5191 3743 150 10,8
1987 642 450 178 125 44 13 212 149 574 402 = = 3019 211,6 58 4,1
1988 ‘ 292 199 375 256 29 08 168 115 604 412 - - 2029 1383 36 @ 25
1989 327 21,7 362 240 20 05 137 91 734 486 - - 1855 1229 19 13
1990 ‘ 306 19,7 340 219 28 08 151 97 84 531 1 02 1 01 1996 1286 33 21
1991 364 228 442 27,7 23 06 164 10,3 1081 67,8 - - 1 01 1915 120,2 34 2,1
1992 ‘ 396 242 473 289 16 04 132 81 1693 1033 1 02 4 02 1579 963 28 17
1993 390 231 403 239 74 16 129 7,7 1897 1125 8 16 1 01 1357 805 26 1,5
1994 ‘ 376 21,7 281 162 54 13 155 89 1770 1021 1 02 3 0,2 1472 849 43 25
1995 422 23,7 283 159 64 14 152 85 1747 980 161 314 2 0,1 1052 59,0 24 1,3
1996 ‘ 409 223 269 14,7 80 17 144 79 1785 975 425 232 13 0,7 800 43,7 31 1,7

CONTINUA
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Tubercu- Hansenia- Sifilis* Doenga infl. Donovanos Linfogran.
lose** Sex** congénita Cancro mole Condiloma pélvica e Gonococcia Venéreo
N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N° Coef N°  Coef
1997 485 259 308 16,6 79 1,7 137 73 1704 911 635 339 1 01 765 40,9 9 0,5
1998 ‘ 409 21,3 310 16,2 65 14 156 81 1398 730 600 313 - - 843 44,0 12 0,6
1999 401 204 293 149 116 24 142 72 1769 90,2 600 3058 1 01 999 50,9 15 0,8
2000 ‘ 377 184 323 157 121 26 124 61 2259 1101 817 398 1 0,05 1129 550 17 0,8
2001 351 16,7 316 151 102 2,2 96 46 2202 1050 1136 542 4 02 722 344 26 1,2
2002 394 184 357 16,6 93 Fhkk kkkk 2044 953 969 452 - - alial 17 0,8

Fonte: DIVEP/SES/DF
Coef. — coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes

* coeficiente de incidéncia por 1.000 nascidos vivos

** até 1987 os dados de tuberculose referem-se a residentes e ndo residentes no DF
*** coeficiente de deteccdo
**** coletado de outra forma
- nenhum caso
.. ndo disponivel

Tabela 2 (cont) — Série histdrica dos principais agravos de notificacdo compulséria em
residentes no DF — 1980 a 2002

(@]
Sifilis el Uretrite ndo DST outras DST sem Infeccéo por HIV (exceto
Gonocdc gonocdcica espec Aids AIDS)

‘ N° Coef N° Coef N° Coef N°  Coef N° Coef N° Coef N° Coef.
1980 589 50,3 4 0,3 ' b - - - -
1981‘ 663 55,0 471 39,1 - - - -
1982 3033 2448 1136 91,7 - - - -
1983 ‘ 1713 1344 1874 144,9 - - - -
1984 3058 233,3 2568 195,9 - - - -
1985 ‘ 2099 155,7 2153 159,7 5 0,4 2 0,1
1986 1626 117,2 2253 162,4 11 0,8 32 2,3
1987 ‘ 1540 108,0 1700 119,2 18 1,3 62 4,3
1988 1391 94,8 1058 72,1 36 2,5 91 6,2
1989 ‘ 1266 83,9 1117 74,0 56 3,7 132 8,7
1990 1212 78,1 6 0,2 1460 941 58 37,8 121 7,8 83 5,3 122 7,9
1 991‘ 1556 976 1 0,03 1679 1054 711 44,6 185 11,6 206 12,9 265 16,6
1992 1291 788 13 0,3 1396 852 943 57,5 159 9,7 226 13,8 340 20,7
1993 ‘ 1211 71,8 10 0,2 1207 716 2334 1385 179 10,6 217 12,9 301 17,9
1994 1247 719 13 0,3 1117 64,4 3173 1830 169 9,7 242 14,0 383 22,1
1995 ‘ 1284 72,0 11 0,2 1095 614 6055 3396 187 10,5 269 15,1 398 22,3

CONTINUA
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Sifilis Uretrite ndo Infeccéo por HIV
gonococica

Ne° Ne°
995 5406
1194 4343

o2 1 7 - 757 - 2756 - 233 -

2365

2594
2081
Fonte: DIVEP/SES/DF

Coef. — coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes
* coeficiente de incidéncia por 1.000 nascidos vivos

** coletado de outra forma

- nenhum caso

.. ndo disponivel

Tabela 2 (cont) — Série historica dos principais agravos de notificagdo compulsdria em residentes no DF — 1980 a 2002

Doenca
Chagas
Leishmaniose

; . Agudo
visceral* Esquistossomose* g

N° N°

CONTINUA
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Doenca
Leishmaniose Leishmaniose Esquistossom  Malaria Chagas
visceral* Tegumentar* ose* * Agudo

‘ Ne° Coef. N° Coef. N° Coef N° Coef N° Coef

1996 1 0,1 135 74 254 139 123 6,7
1997 ‘ 10 0,5 165 8,8 229 122 98 5,2
1998 7 04 130 6,8 153 80 109 57
1999 ‘ 42 2,1 164 8,4 166 85 76 3,9
2000 48 2,3 125 6,1 99 4,8 90 4,4
2001 37 1,8 92 4,4 87 4,1 59 2,8
2002 37 1,7 74 3,4 52 24 60 2,8

Fonte: DIVEP/SES/DF
Coef. — coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes
* casos importados

- nenhum caso

Mortalidade

O coeficiente de mortalidade geral (CMG) do DF em 2002 foi de 4,1/1.000 habitantes. Do
ano de 1963 a 1981, observa-se um curva decrescente do CMG, registrando um coeficiente em
1963 de 9,4 e de 4,6 em 1981. De 1982 a 2001, o CMG oscilou entre 3,7 a 4,7/1.000 habitantes,
média de 4,0/1.000 habitantes .

Quanto a mortalidade proporcional por faixa etaria, em 2002 ocorreram 594 @bitos em
menores de 1 ano (6,8%), do total de 8.785 o6bitos, e em 2001, 701 dbitos nesta mesma faixa etaria
(8,3%) de 8.476. Considerando a frequiéncia de dbitos por causas nesta mesma faixa etaria, em 2002
ocorreram 594 @bitos. As causas mais freqlientes foram respectivamente desconforto respiratério do
recém-nascido 89 (15%) outras afeccOes respiratorias de origem perinatal 38 (6,4%), outras
malformacdes congénitas do coracao, 34 (5,7%) e septicemia bacteriana do recém-nascido 31 casos
(5,2%).

O CI de mortalidade materna em 2002 foi 35,8 por 100.000 nascidos vivos. Em 2001, o CI
foi de 30,4. Em numeros absolutos, o ano de 2000, 2001 e 2002, obtiveram 14, 16 e 16 casos de
Obitos, sendo que em 2002 as faixas etarias mais acometidas foram as de 20-29 (oito casos) e 30-39

anos (sete casos).
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A mortalidade proporcional por causas apresentou em 2002 aumento em relacdo a 2001 nos
grupos de doencas do aparelho circulatério, 27,75% e 27,0%; doencas neoplésicas 16,65% 16,3%; e

reducao nos grupos causas externas 16,29% e 16,7% e perinatais 4,9% e 0,18% respectivamente.

Natalidade

A taxa bruta de nascidos vivos de mées residentes no DF no ano de 2002 foi de 20,8 por
1.000 habitantes. Em 2001, esta taxa foi de 22,0. Comparando o nimero de nascimentos neste dois

anos, observa-se um decréscimo de 46.067 para 44.636.

As Administragdes Regionais que mais registraram nascimentos vivos e recém-nascidos
com baixo peso em 2002 foram respectivamente: Ceilandia, 8025 e 746; Taguatinga, 4.961 e 428;
Samambaia, 3.656 e 348; Planaltina, 3.102 e 302.

A vigilancias sanitaria, no &mbito do SUS , prioriza as agdes preventivas sem prejuizo

aos servigos assisténcias, realizando um conjunto de agdes capazes de:

a) intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo,
distribuicdo, comercializacao e uso de bens e da prestacdo de servicos de interesse da
salde;

b) exercer a fiscalizagéo e controle sobre o meio ambiente e os fatores que interferem
na sua qualidade, abrangendo os processos e 0s ambientes de trabalho, a habitacéo e
o lazer;

c) apurar infracdes sanitérias e aplicar penalidades (adverténcia, apreensdo, interdicéo e
multa), quando esgotada a eficacia das a¢des orientadoras, preventivas e persuasivas.

O Programa de Vigilancia Sanitaria de Produtos, instituido pela DIVISA e LACEN-DF em
1982 visa o controle do padrdo de identidade e qualidade de produtos, alimentos, medicamentos,
saneantes, cosméticos e outros que sdo avaliados durante o ano conforme propostas encaminhadas

pelos nucleos de inspecéo, registro e atendimento a reclamacoes.

O programa de Vigilancia Sanitaria de Produtos foi feito apds reunido e discussdo com 0s

responsaveis pelas areas de alimentos e produtos do LACEN, priorizando os produtos de maior
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risco. A coleta de amostras, encaminhamento aos laboratorios, notificacdo dos laudos e contato com

as empresas é feita pela VISA de acordo com a legislacao vigente.

A medida que os produtos vdo sendo analisados, as agOes se desenvolvem em parceria

estabelecidas pelas competentes de normalizacao e inspecao, tais como instituicGes governamentais

federais do estado e dos municipios

Tem como competéncias a prevencdo, protecdo e promocdo da salde no que diz

respeito a fiscalizagdo sanitaria de produtos e servicos, abrangendo:

Prote¢do do ambiente.

Bebidas para o consumo humano, alimentos, 4gua, da produgdo ao consumo.
Ambiente e processo do trabalho.

Servicos de assisténcias a saude.

Producdo, transporte, guarda e utilizacdo de outros bens, substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos.

Controle do Sangue e hemoderivados.

Radiacdes de qualquer natureza.

Medicamentos, correlatos, imunobiol6gicos, saneantes, domissanitarios e outros

produtos de interesse a Saude, da producao ao consumo.
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RECURSOS ESPECIFICOS OU ESTRATEGICOS
1.1 - Situacdo dos recursos humanos
Recursos Humanos — Tipo, Formacéo e Quantidade
SITUACAO ATUAL - QUADRO DE PESSOAL DA EXTINTA FHDF
Previsto | Existente
Quantitativo (Quadro | (Quadro Vagas
Atual) Atual)
ESPECIALIDADE
Médico 4.024 3.022 1.002
Cirurgido Dentista 283 265 18
Enfermeiro 1395 1268 127
Enfermeiro do Trabalho 15 3 12
ASSISTENTE SUPERIOR DE SAUDE
Administrador 35 19 16
Analista de Sistemas 8 8 0
Arquiteto 14 13 1
Assistente Social 205 159 46
Bibliotecario 10 8
Bidlogo 15 8
Contador 3 2
Economista 3 0 3
Engenheiro 12 10 2
Engenheiro — Seg. do Trabalho 11 7
Estatistico 4 3 1
Farmacéutico Bioguimico - Farméacia 87 87 0
Farmacéutico Biogquimico — Laboratorio 138 118 20
Fisico 7 3 4
Fisioterapeuta 89 56 33
Fonoaudit6logo 30 18 12
Nutricionista 201 188 13
Psicélogo 76 50 26
Técnico de Assuntos Educacionais 9 3 6
Técnico de Comunicacao Social 17 14
Terapeuta Ocupacional 25 22
ASSISTENTE INTERMEDIARIO DE SAUDE ||
Agente Administrativo 3167 2558 609
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L Previsto Existente
Quantitativo Vagas
(Quadro Atual) | (Quadro Atual)
ASSISTENTE INTERMEDIARIO DE SAUDE I
Agente de Cinefot. e Microfilmagem 9 4 5
Agente de Comunicagéo Social 9 4 5
Agente de Saide Pablica 585 269 316
Agente de Servico Complementar - Servigo Social 207 122 85
Agente de Servico Complementar - Nutri¢do 238 292 16
Agente de Servico Complementar - Ortoptica 2 1 1
Agente de Servico Complementar - Terapia Ocupacional
e Reabilitagéo 14 4 10
Agente de Telecomunicagdes e Eletricidade 33 24 9
Artifice - Alfaiataria e Costuraria 105 66 39
Artifice - Artes Graficas 23 14 9
Aurtifice - Carpintaria e Marcenaria 40 29 11
Acrtifice - Eletricidade e Comunicacao 109 83 26
Artifice - Estofaria 6 2 4
Artifice - Manutencdo e Restauracdo de Veiculos 13 5
Artifice - Mecénica 23 10 13
Artifice - Obras Civis 124 89 35
Artifice Operador de Caldeira 15 0 15
Artifice Especializado - Alfaiataria e Costuraria 12 1 11
Artifice Especializado - Artes Graficas 12 5 7
Artifice Especializado - Carpintaria e Marcenaria 31 13 18
Artifice Especializado - Eletricidade e Comunicacéo 41 4 37
Artifice Especializado - Estofaria 9 1 8
Acrtifice Especializado - Manutencgéo e Restauracao de
\Veiculos 19 8 11
Artifice Especializado - Mecénica 29 9 20
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Previsto | Existente
Quantitativo (Quadro | (Quadro Vagas
Atual) Atual)

ASSISTENTE INTERMEDIARIO DE SAUDE I

Artifice Especializado - Obras Civis 53 16 37
Auxiliar de Enfermagem 6736 5292 1444
Auxiliar de Enfermagem do Trabalho 16 6 10
Auxiliar em Assuntos Educacionais 11 5 6
Contramestre - Alfaiataria e Costuraria 5 0 5
Contramestre - Artes Graficas 9 3 6
Contramestre - Carpintaria e Marcenaria 8 1 7
Contramestre - Eletricidade e Comunicagéo 3 0 8
Contramestre - Estofaria 2 0 2
Contramestre - Manutencédo e Restauracdo de Veiculos 9 5 4
Contramestre - Mecanica 10 5 5
Contramestre - Obras Civis 35 6 29
Desenhista 16 12 4
Mestre - Alfaiataria e Costuraria 5 0 5
Mestre - Artes Graficas 4 0 4
Mestre - Carpintaria e Marcenaria 5 0 5
Mestre - Eletricidade e Comunicacéo 6 0 6
Mestre - Estofaria 1 0 1
Mestre - Manutencéo e Restauracdo de Veiculos 8 0 3
Mestre - Mecénica 10 1 9
Mestre - Obras Civis 15 0 15
Motorista 557 450 107
Operador de Computador 13 10 3
Programador 7 5 2
Supervisor Seguranca Trabalho 26 16 10
Técnico de Higiene Dental 508 0 508
Técnico de Laboratorio - Anatomia Patologica 42 30 12
Técnico de Laboratorio - Hematologia e Hemoterapia 244 179 65
Técnico de Laboratorio - Histocompatibilidade 8 4 4
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Previsto | Existente
Quantitativo (Quadro | (Quadro Vagas
Atual) Atual)
ASSISTENTE INTERMEDIARIO DE SAUDE |1
Técnico de Laboratorio — Patologia Clinica 471 343 128
Técnico em Contabilidade 27 3 24
Técnico em Radiologia 439 274 165
Telefonista 196 137 59
Total AIS 11} 14,385 10.350 4.035
ASSISTENTE INTERMEDIARIO DE SAUDE |
AOSD - Anatomia Patologica 99 59 40
AOSD - Apoio Administrativo 90 90 0
AOSD - Copa 23 o} 14
AOSD - Eletrocardiografia 93 59 34
AOSD - Eletroencefalografia 20 8 12
AOSD - Farmacia 33 31 2
AOSD - Fisioterapia 92 27 65
AOSD - Hematologia Hemoterapia 90 34 56
AOSD - Lavanderia Hospitalar 524 518 6
AOSD - Limpeza e Conservagao 453 381 72
AOSD - Operador de Maquina - Caldeira 89 168 -79
AOSD - Operador de Maquina — Lavand. 220 168 52
AOSD - Ortopedia e Gesso 200 93 107
AOSD - Padioleiro 238 187 51
AOSD - Patologia Clinica 574 472 102
AOSD - Radiologia 128 08 30
AOSD — Anestesiologia (extinto a vagar) 0 02 )
AOSD - Enfermagem (extinto a vagar) 0 502 -502
Auxiliar de Artifice 43 42 1
Total - AIS- 1}  3.009 2.402 607
ASSISTENTE BASICO DE SAUDE
Agente de Portaria 361 285 76
Ascensorista 76 61 15
Total - ABS) 437 346 91

Fonte: DRH/SAO
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1.2 - Situacdo dos Convénios e Contratos da SES/DF
CONVENIOS FEDERAIS - EM VIGENCIA
N° DO - CONVENENTE/
CONVENIO OBJETO CONVENIO CONCEDENTE
2885/98 Fortalecimento da infra-estrutura dos serv. de Sangue e (REFORSUS)
Hemoderivados do SUS/DF (HEMORREDE) . MS X SES
Apoio Financeiro ao Sistema Estadual de referéncia para
3208/98 atendimento de Urgéncia e Emergéncia do SUS. MS X SES/DF
Apoio financeiro ao Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar
3196/%8 para atendimento da Gestante de Alto Risco dos SUS. MS X SES/DF
Repasse de Recursos Provenientes de Empréstimo externo entre
SUBPROJETO n° [RepUblica Federativa do Brasil e o BIRD, para execugdo do CO(ISEE%(S)UG)SX
530010006 490/98 |Subprojeto n° DF 530010006 (Construcdo do Laboratdrio - SES
LACEN).
SUBPROJETO N° Repasse de recursos provenientes de empréstimo externo entre a (REFORSUS)
5300100005 445/98|ReEPUDlica Federativa (_jO NBrasH e o BID para Subprpjeto n° DFl  “\1s X FHDF
5300100005 para ampliagédo do Bloco Materno Infantil do HRP.
2420/98 Implementacéo qle_ Acdes de Vigilancia Epidemioldgica e FUNASA X SES/DE
controle Entomoldgico da Dengue.
Apoio financeiro para melhoria do processo de assisténcia
3800/98 médica e sanitaria aos usuarios do SUS mediante a implantacdo] MS X SES/DF
do cartdo-SUS.
3942/98 Aquisicdo de Equipamentos para o Polo do Programa de Salde] (REFORSUS)
da Familia. MS X SES
Transferéncia de recursos da Fundacdo Nacional de Saude/MS &
Secretaria das Acgdes e Servicos de Saude relacionados ao
: . ~ | FUNASA X SE
120/99 controle de Endemias, desenv. pela Coord. Regional da Fundagao UNASA X SES
Nacional de Saude-DF.
FONTE: GECON/SAO CONTINUA
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Estabelecer condicdes para execucdo do segundo Projeto, visando

148/99 reduzir a Incidéncia e Transmissdo do HIV e infeccdo da DST no| MS X SES/DF
DF.

367/99 Reducdo de danos em HIV/AIDS e outras DST entre Usuarios de MS X
Drogas Injetaveis no DF. UNDCPXSES/DF

183/99 Promover Agdes de Imunizagdo do Distrito Federal. FUNASA X SES
Dar apoio financeiro as A¢des de Programa Nacional de combate

758/99 ao Cancer de Mama, e de Colo Uterino fortalecendo of MS X INCA X SES
desenvolvimento Técnico Operacional do SUS.
Dar apoio Financeiro para Reaparelhamento de Hospitais e

. ) . MS X SES

1037799 Centros de Saude no DF, visando o fortalecimento do SUS.
Dar apoio Financeiro ao Projeto Carmem, "Salvando o Pé

1038/99 L : . MS X SES
Diabético”, visando o fortalecimento do SUS.
Dar apoio financeiro para Implantacdo da Unidade de Terapial

1539/99 Intensiva no Hospital de Ceilandia, visando o fortalecimento do MS X SES
SUS.

397/99 I[Q)tla:forgar a Descentralizacdo da Vigilancia Epidemiologica do FUNASA X SES/DE

550/99 Aquisi¢do de Equipamentos para ampliacdo da Rede de Frio. FUNASA X SES

434/99 Prevencdo de DST/AIDS e uso indevido de Drogas na Rede] MS X SES X
Publica do DF. UNCDF

220/99 Implantacdo da Unidade de Apoio Técnico do Projeto VIGISUS EUNASA X SES
no DF.

2491/99 A~p0|o as A_(;o,es _de cont_roIAe Qe Hz,m_senlase, Doencas Cronicas MS X SES
ndo Transmissiveis e Assisténcia Médica. (PROJETO GLOBAL)

510/99 Estruturar A¢des de Vigilancia em Saude previstas pelo projeto FUNASA X SES
VIGISUS.

515/99 Estruturar as A¢oes de Vigilancia em Saude. FUNASA X SES

FONTE: GECON/SAO CONTINUA
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Apoio financeiro as Ac¢Oes de Internacdo Domiciliar para
827/2000 Gestante de risco e Puerpério, capacitar Equipes do PSF a fazer, MS x SES
acompanhamento domiciliar de Gestante de risco.
828/2000 Implementagdo das AcGes de Saude da Familia do DF. MS/SES
O repasse de recursos proveniente do empréstimo externo entre a
Replblica Federativa do Brasil e o Banco Internacional para
SUBPROJETO Ne [Reconstrucdo e Desenvolvimento - BIRD para execucdo do CONTRATO
5300100021  |subprojeto n° DF5300100021, apresentado pelo beneficiario, MS/SES
071/2000 devidamente aprovado pelo MS em 30/06/2000. Readequag&o
fisica e tecnologica da rede assistencial (lixo da Fundacdo
Hospitalar)
SUBPROJETO Ne [Repasse de recursos provenientes de empréstimo externo entre 3y CONTRATO
5300100017  |Republica Federativa do Brasil e o BIRD para execugdo., REFORSUS
138/2000 SUBPROJETO N° 5300100017 - HEMORREDE MS/SES-DF
Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para O
i ; S A MS/SES
2093/00 Hospital Regional de Ceilandia - DF
1302/00 Implar]tac;ao de acOes constantes do Plapo Global de Controle do MS/INCA/SES
Tabagismo e outros fatores de riso de Cancer
1557/00 Implementagdo das agOes de controle da Tuberculose no DF SES/DF X MS
1055/00 Aqmsu;go Qe Equipamentos para Implemer_lta(;a}o Qg um Centro MS X SES
de referéncia para o tratamento da Retinopatia Diabética.
1822100 Aqmsy;ao de equipamentos e materiais permanentes para unidade MS X SES
de salde do DF.
Dar Continuidade ao aparelhamento da UTI DO Hospital
1 : A MS X SES
506/00 Regional de Ceilandia (Emenda Parlamentar)
1047100 Implantacdo de Centros de Atengédo a Saude do Adolescente e do MS X SES
Jovem no DF. (Emenda Parlamentar)
2886/00 Implementacéo das a¢bes de saude integradas a satde da crianca SES/DE X MS.

e da mulher no Distrito Federal

FONTE: GECON/SAO
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Implantacdo na regido Centro-Oeste do Centro de Referéncia
3019/00 Nacional de Promogéo da Saude para o Programa de Assisténcia SES X MS
Integral & Saude da Crianga.
Implantagdo em unidades de salde de servicos para tratamento
2936/00 dos agravos relativos a saude do trabalhador em Brasilia-DF MS X SES
(DISAT)
Execucdo de acdes visando a conservacdo de Imunoldgicos.
423100 lcONSTRUGAO DA CENTRAL DA REDE FRIO DO DF. FUNASAXSES
Destina-se & execucdo do Projeto intitulado " Centro de] CONVENIO DE
Referéncia em Diagndstico Laboratorial de Cancer Pediatrico - CF?NOIE\EF&@?QS
S.N° Laboratorio de Biologia Molecular”, no ambito do Programal -\ tre A FeB
"CRIAN(;A E VIDA" a ser instalado no Hospital de Apoio de| (Fundaco Banco do
Brasilia. Valor R$ 159.548,00 Brasil) X SES
Destina-se a execucdo do Projeto intitulado “Centro de] CONVENIO DE
Referéncia em Diagndstico Laboratorial de Cancer Pediatrico - CF?NO,KEFSE?I?AO
S.N° Laboratorio de Citogenética”, no ambito do Programal -\ 1re AFBB
"CRIAN(;A E VIDA", a ser instalado no Hospital de Apoio de| (Fundaco Banco do
Brasilia. Valor R$ 231.478,31 Brasil) X SES
Destina-se a execucdo do Projeto intitulado "Centro de] CONVENIO DE
Referéncia em Diagndstico Laboratorial de Cancer Pediatrico - CFOINOXEIFééIQFf‘f
S.N° Laboratério de Imunofenotipagem”, no ambito do Programa " ENTRE A FBB
CRIA!\I(;A E VIDA" a ser instalado no Hospital de Apoio de| (Fundacéo Banco do
Brasilia. VALOR: R$ 54.796,09 Brasil) X SES
Destina-se a execucdo do Projeto intitulado "Centro de] CONVENIO DE
Referéncia em Diagnéstico Laboratorial de Cancer Pediétrico - CF?SXEE@?QS
S.N° Laboratorio de "Anatomia Patolégica”, no ambito do Programa "l -\ 1re A FBB
CRIA!\IQA E VIDA" a ser instalado no Hospital de Apoio de| (rundacéo Banco do
Brasilia. VALOR: R$ 87.823,36. Brasil) X SES
TERMO DE |Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
AJUSTEE  |(ANVISA), por intermédio do pagamento e da execucdo de ANVISA X SES
METASN°  latividade na area de Vigilancia Sanitaria mediante
022/2000  |estabelecimento de parceria entre as partes.
FONTE: GECON/SAO CONTINUA
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001/2001 Implementagdo das agdes dos Programas de Controle de DAMIEN
Tuberculose e Hanseniase. FUNDATION X SES
Contribuir para a execucdo do projeto intitulado "Programa de] EMBAIXADA DO
S/N® Doacdo de Equipamento ao Hospital Regional delJAPAO NO BRASIL
Taguatinga/FHDF". X SES
- Implementacdo do Sistema de Vigilancia em Salde. "
77/2001 VIGISUS" FUNASA X SES
Dar apoio financeiro para as agdes de Vigilancia Sanitéria,
CONV. CAN° ANVISA X BANCO

06/99-16-ANVS/MS

visando ao Programa de Apoio a Reestruturacdo dos Laboratdrios
Centrais de Saude Publica Estaduais — Pro-Lacen-DF

DO BRASIL X SES

Dar apoio financeiro para Aquisicdo de Equipamentos e Material
Permanente para o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e

34172001 Nascimento, no ambito do Hospital Materno Infantil de Brasilia- MS X SES
DF.
Dar apoio financeiro para Aquisicdo de Equipamentos para o

342/2001 Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, no MS X SES
ambito do Hospital Regional de Sobradinho - DF.
Dar apoio financeiro para Aquisicao de equipamentos e Material
Permanente para o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e

: AL . : MS X SES

343/2001 Nascimento, no ambito do Hospital Regional da Asa Norte -
Brasilia-DF.
Dar apoio financeiro para Aquisicdo de Equipamentos para o

398/2001 Programa de humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento, no MS X SES
ambito do Hospital Regional de Taguatinga- DF.
Dar apoio técnico para aquisicdo de equipamento para 0

582/2001 Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento no MS X SES
Hospital Regional de Ceilandia - HRC
Dar apoio técnico para aquisicdo de equipamento para o

571/2001 Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento no MS X SES
Hospital Regional de Gama - HRG

FONTE: GECON/SAO CONTINUA
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Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para
1583/2001 . ~ MS X SES
implementacdo do BANCO DE OLHOS.
Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para
1025/2001 internacdo domiciliar para o servigo assistencial multiprocessualj MS X SES/DF
em domicilio - HRS - SOBRADINHO.
Destina-se a execugcdo do Projeto Intitulado “"Centro de| FUNDAGAO DO
S.N° tratamento Hospital de Apoio de Brasilia, no Ambito Programaj BANCO DO
"Crianga e Vida"_ BRASIL/FBB/ SES
3383/2001 Implgnta_lqao do Nucleo de Estudo para os Acidentes e Violéncia MS X SES
no Distrito Federal.
Aquisicdo de Equipamentos e materiais permanentes para
488/2001 P . : MS X SES
assisténcia ao Parto e a0 Recém-Nascido do H.R.Bz.
Aquisicdo de Equipamentos e materiais permanentes para
489/2001 S . : MS X SES
89/200 assisténcia ao Parto e ao Recém-Nascido do H.R.P.
Aquisicdo de Equipamentos e Matérias permanentes para
4287/2001 ) . MS X SES
Unidades de Hemoterapia da SES. (HBDF)
Dar Apoio Financeiro para Ampliacdo de Unidade de Saude do
4309/2001 SUS - Hospital de Base do DF (Implantacdo e Ampliacdo de MS X SES
Unidade de Hematologia e Hemoterapia no DF.)
042/2002 Dar apoio financeiro paraAfomentar e implementar as agdes para MS X SES
prevencgdes e controle de cancer
1375/0 Dar apoio técnico e financeiro para realizacdo de um estudo para MS X SES
identificacdo do perfil nutricional da populacao adulta do DF
206/02 F.or_tzilec_lmento_ da area de controle de zoonoses dentro da FUNASA X SES/DE
vigilancia ambiental do DF
207102 Construcdo da Inspetoria de Salde do Recanto das Emas/DF,|FUNASA X SES/DF
prevista pelo projeto VIGISUS (VIGISUS)

FONTE: GECON/SAO
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O Desenvolvimento pelo Hospital Multiplicador de atividades de
colaboracdo/apoio junto a SES a que estiver vinculado e 4
- q Estabelecimentos Assistenciais de Salde integrantes do SUS e
ermo de participantes do Programa Nacional de Humanizacdo da] MS X SES/DF

Compromisso s/n°

Assisténcia Hospitalar, realizando consultoria, estagios e outras
formas de apoio ao desenvolvimento de projetos de humanizacao
da assisténcia a saude.

Contrato de
Pequenos Servicos
n°® 02/230 - HRS

Subsidiar a ANVISA nas acOes de regularizacdo de produtos de
salde pds-comercializacdo por meio de notificagdes de eventos
adversos e queixas técnicas de produtos de salde, insumos,
materiais e medicamentos, saneantes, Kkits para provas
laboratoriais e equipamentos médico-hospitalares em uso no pais.

ANVISA/PNUD x
SES/DF

Contrato de
Pequenos Servigos

Subsidiar a ANVISA nas acOes de regularizacdo de produtos de
salide pds-comercializacdo por meio de notificacdes de eventos
adversos e queixas técnicas de produtos de salde, insumos,

ANVISA/PNUD x

e i i SES/DF
n°02/232 - HRAN |materiais e medicamentos, saneantes, Kkits para provas
laboratoriais e equipamentos médico-hospitalares em uso no pais.
Dar apoio financeiro para manutencdo do sistema nacional de
350/99 Sangue e Hemoderivados Hemodialise, visando o fortalecimento MS X FHB
do SUS.
Repasse de recursos provenientes de empréstimo externo entre a
Republica Federativa do Brasil e o Banco Interamericano de
COT;;%TO desenvolvimento para execucdo do subprojeto n° DF
SUBPROJETO DF 2300100022, devidamente aprovado pelo MS em 30/06/2000 - MS X FHB
-5300100022 [Ampliacdo da capacidade e melhoria da qualidade da Rede
Hematologica - Plano de Residuos de Saude (CONSTRUCAO
DO EXPURGO).
3034/00 Aparelhamento de unidade de Hematologia/Hemo-Rede FHB X MS

RELACAO DE CONTRATOS DE PRESTACAO DE SERVICOS EM VIGOR

NOME DA FIRMA/OU
N°CT OBJETO CONVENIADO
E/OUTROS
Prt?stagao de serv. de alinhamento, balanceamento e cambaggm-em AUTO GIL COMERCIAL
008/2000 |veiculos automotores de prop. da FHDF, conf. modelos e quantitativos
S . DE PNEUS LTDA
discriminados na clausula 12 do contrato supra.
Prest. de serv. de alinhamento, balanceamento e cambagem em veiculos
030/2000 |autom. de prop. da FHDF, conf. modelos e quant discri?n na clausula 12 AUTO GIL COMERCIAL
' ' ! ' ' ' DE PNEUS LTDA
do contrato supra.

FONTE: GECON/SAO
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Prest. de serv. de alinhamento, balanceamento e cambagem em 37

AUTO GIL COMERCIAL

008/2002 (trlnfta e sete) viaturas, sendo 31(trinta e uma) ambulancias e 06 (seis) DE PNEUS LTDA
caminhdes da marca Fiat, modelo IVECO.
Prest. de serv. para esterilizacdo a Oxido de etileno dos materiais:
071/2001 |cateteres (50 unidades), interflatores (05 unidades) e cepap (420 BIOTRON LTDA
unidades).
Prest. de serv. de manut. prev. corret. e assist. téc. nos equip. de prop. da BRASMEDICA
073/2001 |SES, cuja descricdo e localizacdo € constante no Anexo | do contrato HOSPITALAR E
supra ORTOPEDICA LTDA
p
Pre_stagap_ de servicos de tra_ns;:zorte _dos materiais \farmacos REM INDUSTRIA E
077/2001 |radioterapicos fornecidos pela Comissdo Nacional de Energia a Unidade COMERCIO LTDA
Medicina Nuclear HBDF/SES.
P Lo x . CARDIOBRAS
024/2000 Prest.- De Serv. De assisténcia _tecnlca, manutencdo  preventiva e EQUIPAMENTOS HOSP.
corretiva nas incubadoras de propriedade da SES E ASSIST. TECN.LTDA
oA L. ~ . . CARDIOBRAS
012/2001 Asswtgnma Técnica, manutencdo preventiva e corretiva com EQUIPAMENTOS HOSP.
fornecimento de pecas em equip. marca DIGICARE. E ASSIST. TECN.LTDA
Exec. de serv. medlcg-hgspltalares na area de sgude mental, a serem CLINICA DE REPOUSO
011/2001 |prestados a qualquer individuo que deles necessite, de acordo com as
DO PLANALTO S.A
normas do SUS.
Prestacdo de servicos técnicos especializados em planejamento, COMPANHIA DO
. ~ . . . DESENVOLVIMENTO
009/2002 |instalacdo, suporte técnico e fornecimento dos equipamentos de DO PLANALTO
informatica para o Hospital Regional do Paranoa. CENTRAL - CODEPLAN
x . . . . CORPO DE BOMBEIROS
065/2002 If’res'_[?ge]lcodde Iservu;os para atendimento pré-hospitalar e trauma | no MILITAR DO DISTRITO
ambito federal. FEDERAL.
067/2001 Prest. de servicos, com forn. de pecas, de manut. prev. e corret. daj DAM ENGENHARIA E
Central de Agua Gelada localizada no HRPI. CONSULTORIA LTDA
Prestacdo de Servigos com fornecimento de pegas originais, de reviséo e| ELETROPECAS - PECAS
001/2000 |recuperacdo de bombas injetoras de veiculos e motores estacionarios de|ELETRICAS E SERVIGOS
propriedade da FHDF. LTDA.
. . " _— EMPRESA BRASILEIRA
354-4 Erest. de servicos postais e telematicos, convencionais, cartas, DE CORREIOS E
impressos, porte pago, etc. TELEGRAFOS — ECT
Prestacdo de servicos de mdo-de-obra para a Fundacdo, através de FUNDACAO DE
014/2000 |detentos do SPB/DF, no quantitativo de até 200 assistidos pela FUNAP, AMPARO AO
conf. tabela discriminada na clausula 12 do contrato supra TRABALHADOR
023/2002 Prestacdo de servicos para realizagdo de estudo eletrofisiologico,| HOSPITAL SANTA
diagnostico e terapéutico do coracao. LUCIA S/A
FONTE: GECON/SAO CONTINUA
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Prestacdo de servicos de provimento de conectividade IP a Internet
através de linhas de comunicacdo de danos dedicadas ou por redes

INSTITUTO BRASILEIRO
DE INFORMACAO EM

025/2002 publicas de comunicacdo de dados que a CONTRATANTE junto as CIENCIAE
empresas de telecomunicacdes habilitadas para a regio. TECNOLOGIA - IBICT.
Pres. de serv. de ref. atualizacdo tecnoldgica, op. e manut. prev. e corret.

012/2000 Jem 02 usinas concent. de oxigénio, marca ENIPLAN/LOYALTEC,| *ANYS EPERGHER
mod. COE-20, instaladas no HBDF.

Prest. serv. de manut. prev. e corret. com fornec. de pecas de reposicao,
exceto mat. de consumo, bem como assist. téc. em Camaras KODAK BRASILEIRA

061/2001 . . . o COMERCIOE
Identificadoras e Processadoras de Raios-X, Mist. Automaticos de| |\DUSTRIA LTDA
Quimicos e Copiadoras Lasers, conf. desc. na Cl. 32 do ct.

Prest. de serv. de operacdo, manut. prev. corretiva, bem como assist. téc.

072/2001 |nas estacBes de tratamento de esgoto denominadas ETE dos Hosp. MC'ET?S’EHARIA
Regionais de Taguatinga e Ceilandia.

068/2001. Prest. de serv. com fornecimento de pecas, de manut. prev. e corret. daj POLI ENGENHARIA
Central de Agua Gelada localizada no HRAN. LTDA
Recolhimento dos residuos de prata contidos nos fixadores e evacuados
pelas processadoras automaticas de filmes de Raios-X, bem como a RECICLAGE -

074/2000 . . L . .. ' . PLASTICOS E METAIS
retirada dos filmes radiograficos do arquivo ou rejeitados pelas Unid. de LTDA
Rad. descritas na Cl. 12 do contrato supra.

024/2002 Prestacdo de servigos de pessoal visando a implementacdo do projeto de REINALDO EYNG
controle DST/AIDS.

SAPRA LANDAUER
SERVICO DE
052/2000 Prest. de serv., de monitoracdo externa, calibracdo anual e corretiva dos ASSESSORIA E
dosimetros e medidores de radiagéo do HBDF PROTECAO
RADIOLOGICA S/C
LTDA
Prestacdo de servicos de manut. Prev. E corret. No sistema de .

063/2001 |tratamento de agua para hemodialise marca PERMUTION instalado no STARTEETCSiNTIFICA

HRT, conf. discriminacdo constante na Clausula 3% do contrato supra.
TECNOCOOP SISTEMAS
Prestacdo de servicos de suporte basico, manutencdo preventiva e| - CTORiEiT_ﬁTc;\é)%gE
055/2000 |corretiva para 02 (duas) copias do Software Gerenciador de Banco de
. PROFISSIONAIS DE
Dados Relacional OPENBASE para AlX 4.2.1 PROCESSAMENTO DE
DADOS LTDA
Prestacdo de servigos de telefonia, na modalidade de locacdo para .
CTde |LBDF, HRAN, ED. Pioneiras Sociais, CEDRHUS, COMPP, SlA| TELECOMUNICAGOES
Adeséo s/n° P de Apoi HRT " tant lausula primeira d DE BRASILIA S.A -
1994 ( arque de poio) e , conforme o constante na clausula primeira do TELEBRASILIA
referido ajuste.
Prestacdo de servicos de manut. prev. e corret. e assist. téc. em VETON

064/2001 . ' ' ' ' ' ELETROMEDICINA

equipamentos. LTDA
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009/2002

Prestacdo de Servicos técnicos especializados em planejamento,
instalacdo em informatica

COMPANHIA DO
DESENVOLVIMENTO
DO PLANALTO
CENTRAL - CODEPLAN

074/2002

Prestacdo de servicos de manutencdo preventiva, corretiva e assisténcia
técnica em 15 (quinze) elevadores e 02 (duas) escadas rolantes, marca
OTIS.- Loc: HRAS, HRAN, HBDF.

ELEVADORES OTIS
LTDA

017/2003

Prestacdo de servicos de pessoal visando a implementacdo das acdes dos
programas de controle de tuberculose e hanseniase(Convénio 001/01).

ANA LUCIA DEL SARTO
LEMOS.

020/2003

Prestacdo de Serv. Especializados de Fornecimento, preparo e
distribuicdo de alimentos para clientela hospitalar e Servidores das
Unidades executivas da SES/DF.

SANOLI - INDUSTRIA E
COM. DE
ALIMENTACAO LTDA.

019/2003

Prestacdo de Servigos de Vigilancia desarmada no Hospital Regional de
Samambaia

IPANEMA SEGURANCA
LTDA.

018/2003

Prestacdo de servicos de limpeza, conservacdo e higienizagdo dos bens
moveis, desinsetizacdo, dedetizacdo e jardinagem, limpeza e desinfeccdo
de superficies e equipamentos no Hospital Regional de Samambaia.

IPANEMA SERVICOS DE
LIMPEZA E
CONSERVACAO.

Exec. De Servicos Meédicos

Ambulatoriais de Terapia Renal

CLINICA DE DOENCAS

008/2003 Substitutiva. RENAIS DE BRASILIA
010/2003 Exec. De Servicos Médicos - Ambulatoriais de Terapia Renall NEPHON - BRASILIA
Substitutiva. SERV. ME. LTDA
. . . . SEANE - SERV. DE
012/2003 Exgct.-t ?e Servicos Meédicos - Ambulatoriais de Terapia Renal ASSIST. CLICICA E
ubstitutiva. NEFROLOGICA
009/2003 Exec. De Servicos Médicos - Ambulatoriais de Terapia Renal| CLINICA DE DOENGAS
Substitutiva. RENAIS DE BRASILIA
- 4 ) o : CLINICA DE DOENGAS
007/2003 Exgct._t [t)_e Servigos Meédicos Ambulatoriais de Terapia Renal RENAIS DE
ubstitutiva. TAGUATINGA LTDA.
. . . . . IDR - INSTITUTO DE
011/2003 Exec.- De Servicos Meédicos - Ambulatoriais de Terapia Renal DOENCAS RENAIS
Substitutiva. LTDA
032/2003 |Prestacdo de Servicos de Revelacdo e Ampliacdo de Fotografias. PHOTO MgIIDAADIGITAIS
FONTE: GECON/SAO CONTINUA
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Manutencdo preventiva, corretiva, operacdo, assisténcia Técnica com

POLI ENGENHARIA

033/2003 fornecimento de pegas. LTDA
ENCOMENDAS E
034/2003 Prestacdo de Servigos de Transporte de Material por via aérea, paraj TRANSPORTES DE
exames e ou analises em laboratorios oficiais em outros Estados. CARGAS PONTUAL
LTDA
Prestacdo de Servigos Técnicos especializados em informaética, Suporte COMPANHIA DO
038/2003 Técnico para Implantacdo Complementar para todas as Unidades de| DESENVOLVIMENTO
Saude da rede SES/DF, incluindo além do faturamento Hospitalar a DO PLANALTO
implantagdo e ampliagdo das aplicagdes da area Administrativa. CENTRAL - CODEPLAN
Prestacdo de Servicos Técnicos Especializados em Planejamento,
instalacdo , Suporte Técnico e fornecimento de equipamentos de COMPANHIA DO
039/2003 informatica sob regime de locacdo, visando a implementagdo] DESENVOLVIMENTO
complementar para todas as Unidades de Saude da rede SES/DF DO PLANALTO
incluindo além do faturamento Hospitalar, a implantacdo e ampliagdo] CENTRAL - CODEPLAN
das aplicacGes da area Administrativa.
Prestacdo de servicos da Secretaria de Empreendimentos da FUNDACAO
040/2003 |Universidade de Brasilia, na execucdo do Projeto de Redesenho de] UNIVERSIDADE DE
Métodos e processos organizacionais da area Administrativa da SES. BRASILIA - FUB
Fornecimento de meios de telecomunicagGes para provimento do servico
049/2003 |de Link Especial (fast Ethernet 100 Mbits/s) com enlace de fibra dptica,| BRASIL TELECOM S/A
entre o setor médico hospitalar da SES até o setor de Industria.
. . 'z - . p . HIDROSERVICE
060/2003 lepgza de caixas d agua e reservatdrios de dgua potavel das Unidades INDUSTRIA E SERVICOS
de Saude e Administrativas da SES/DF. LTDA
Execucdo de servigos de Cirurgia de Catarata e Reducdo a Cegueira FUNDAGAO REGIONAL
061/2003 D te da Reti tia Diabéti DE ASSISTENCIA
ecorrente da Retinopatia Diabética. OFTAMOLOGICA
x : . . INSTITUTO DE OLHOS
062/2003 |Execugdo de servicos de Cirurgia de Catarata. DE TAGUATINGA
UNIDADE CLINICAE
063/2003 |Execugdo de servicos de Cirurgia de Catarata. CIRURGICA EM
OFTAMOLOGIA LTDA
. . . . HOSPITAL SANTA
064/2003 |Execucéo de servicos de Cirurgia de Catarata. JULIANA S/C LTDA
x : . . CLINICA DE OLHOS Dr.
065/2003 |Execucéo de servicos de Cirurgia de Catarata. JOAO EUGENIO LTDA
. . . . X a - HOSPITAL
066/2003 Execucdo de servigos de Cirurgia de Catarata e Reducdo a Cegueira OFTAMOLOGICO

decorrente da retinopatia diabética.

VIEIRA FRANCO LTDA
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067/2003

Execucdo de servicos de Cirurgia de Catarata.

INSTITUTO DE OLHOS
HUMBERTO CUNHA
LTDA

068/2003

Execucdo de servicos de Cirurgia de Catarata e Reducdo a Cegueira
decorrente da retinopatia diabética.

ISOB - INSTITUTO DE
SAUDE DE OLHOS DE
BRASILIA LTDA

070/2003

Execucdo de servicos de Cirurgia de Catarata.

OFTALMED - NUCLEO
DE DIAGNOSE E
MICROCIRURGIA
OCULAR DE BRASILIA
S/IC LTDA

071/2003

Execucdo de servicos de Cirurgia de Catarata e Reducdo a Cegueira
decorrente da retinopatia diabética.

INSTITUTO DE SAUDE
OCULAR - ISSO/DF

072/2003

Execucdo de servicos de Cirurgia de Catarata.

CLINICA
OFTAMOLOGICA
TEIXEIRA PINTO

075/2003

Execucéo de servicos isolados de radioterapia

ASSOCIACAO DE
COMBATE AO CANCER
EM GOIAS

077/2003

Prestacdo de servi¢cos como redutora de danos na execucdo do Termo de
Cooperagéo n° 367/99.

GILMARA PEREIRA DOS
SANTOS

078/2003

Prestacdo de servicos como redutora de danos na execucdo do Termo de
Cooperagéo n° 367/99.

MARILDA APARECIDA
TEIXEIRA

Prestacdo de servicos como redutora de danos na execucdo do Termo de

ALEXANDRA MANO DE

07912003 Cooperagdo n°® 367/99. FARIA
080/2003 Prestacdo de servicos como redutora de danos na execucdo do Termo de] CLAUDINEI ALVES
Cooperac¢do n° 367/99. PEREIRA

081/2003

Prestacdo de servi¢cos como redutora de danos na execucdo do Termo de
Cooperacgdo n° 367/99.

MARIO DA MATTA

082/2003

Prestacao de servicos como redutora de danos na execugdo do Termo de
Cooperagéo n° 367/99.

CRISTIANE CARVALHO
SOARES

03 - RELACAO DE CONTRATOS DE FORNECIMENTO EM VIGOR

NOME DA FIRMA/OU
(o]
NECT OBJETO CONVENIADO E/OUTROS
MEDCORP-COMERCIO DE
033/2002  |O fornecimento mensal de material hospitalar - conj. Det. ARTIGOS MEDICOS
ODONT.LTDA
001/2003 Fornecimento de passagens aéreas e terrestres aos pacientes| BRITANICA VIAGENS E
inscritos no programa de Tratamento Fora de Domicilio-TFD. TURISMO LTDA
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Fornecimento de pecas e acessorios originais da linha Mercedez

BRADISEL COMERCIO E

091/2002 B SERVICOS DE AUTO PECAS
enz. LTDA.
Fornecimento de pecas e acessorios originais da linha Chevrolet] G.F. PECAS E SERVICOS
092/2002
e Toyota. LTDA.
ALFA COMERCIO E
093/2002  |Fornecimento de pecas originais e acessorios da linha Honda. DISTRIBUIDORA DE AUTO
PECAS LTDA.
CBA COMERCIAL
094/2002  |Fornecimento de pecas originais e acessérios da linha Fiat. BRASILIENSE DE PECAS
LTDA.
015/2003 Fornecimento de 1.500 HO - Conj. Det. TSH e 1000 HO - Conj.| MINASMED COMERCIO E
Det. PSA. IMPORTACAO LTDA.
027/03

Nos termos do
Padrdo n° 08/96

Fornecimento mensal de combustivel

COMPANHIA BRASILEIRA
DE PETROLEO IPIRANGA

Decreto

17701/96
Fornec!merlto mensz_ﬂl de _52.809 testes - HO - Conjunto de MINASMED COMERCIO E

024/2003  |determinacdo de fenilalamina método enzimético e 32.400 teste X

. L . IMPORTACAO LTDA.
- conjunto de determinacéo de hemoglobina neonatal.
. . L . WHITE MARTINS GASES

028/2003  |Fornecimento de mistura de gases, medicinais e industriais. INDUSTRIAIS LTDA

CTIS - COMERCIO E

054/2003  |Fornecimento de 40 estacGes de trabalho. INDUSTRIA DE

INFORMATICA LTDA
Fornecimento de 14 impressoras matriciais, 30 impressoras jato] SM INFORMATICA LTDA

056/2003 . : X
de tinta e 18 impressoras de bobinas. ME
Aquisicdo de reagentes + insumos para contagem de citometria BECTON DICKINSON

057/2003 |de fluxo de linfocitos T CD4+/CD3+; CD8+/CD3+ (correl.| INDUSTRIAS CIRURGICAS
CD4/CD8; CD4/CD3; CD8/CD3) em sangue periférico. LTDA
Fornecimento de passagens aéreas/ terrestres/ nacionais/

059/2003 internacionais, p/ atender as necessidades da SES e dos)| CORONARIO TURISMO
pacientes inscritos no Programa de Tratamento fora do LTDA
domicilio - TFD, e seus respectivos acompanhantes.
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04 - RELACAO DE CONTRATOS DE GASES E COMBUSTIVEIS EM VIGOR

NOME DA FIRMA/OU
N°CT OBJETO CONVENIADO E/OU
OUTROS
COPLAGAS -
004/2000- Fornecimento de gases COMERCIO
ISDF ' PLANALTO DE GASES
LTDA
069/2003 ggrsnégimento de 6leo combustivel OC2A, destinado as caldeiras de propriedade ROYAL DIESEL LTDA

05 - RELACAO DE CONTRATOS - DIVERSAS MODALIDADES EM VIGOR

NeCT

OBJETO

NOME DA FIRMA/OU
CONVENIADO E/OU
OUTROS

Termo de Cessao
de Uso n° 001/2000

Cessdo de uso de instalagbes do HRC.

BRB - BANCO DE BRASILIA
S/A.

Termo de
Cooperagéo
Técnico

Prevencéo e controle da raiva transmitida por morcegos ao
homem e aos animais domésticos de producao.

DELEGACIA FEDERAL DA
AGR. NO DF, A
SECRETARIA DE ESTADO E
ABASTECIMENTO DO DF,
COM A INTERVENIENCIA
DA EMP. DE ASSIST. TEC.E
EXT. RURAL DO DF.

Termo de
Cooperacdo Geral
n° 002/2001-SES

Instituir a Cooperacdo Geral entre as partes destacando-se a
Cooperacdo Técnico-Cientifica, a cessdo de Recursos
Humanos e Materiais e a utilizacdo das Unidades de Salde e
outras estruturas que forem acordadas.

FUNDACAO DE ENSINO E
PESQUISA EM CIENCIAS DA
SAUDE FEPECS.

TCG N°001/2001

Instituir a Cooperacdo Técnico-Cientifica entre as partes
utilizando os recursos humanos e materiais que forem
acordados.

FUNDACAO HEMOCENTRO
DE BRASILIA

TCT 001/2001

Normatizar o processo de formacéo de servidores da PMDF,
nos cursos técnicos da area de salde ministrados pela
ETSB/CEDRHUS/SES-DF

POLICIA MILITAR DO
DISTRITO FEDERAL - PMDF
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ACG N°001/2001

Coop. geral e técnica nas areas de promogdo social, prev. e
educacdo em saude, orient. alimentar e etc

SAADF e SENAR/DF

Termo de
Cooperacéo
Técnica n°®

001/2000

Realizacdo de servigos especializados pela SES, nas areas
de Normatizacdo Padronizacdo de Métodos Analiticos;
Analises Fisicas e Quimicas, Microscopicas,
Microbiolégicas e Toxicoldgicas; Inspecdo e Coletas de
Alimentos e suas embalagens, mediante o Desenvolvimento
de estudos capazes de propiciar a SEE, um melhor
desempenho das atividades relativas a elaboracdo, execucao
e acompanhamento de acgles especificas no campo da
alimentacdo escolar.

SECRETARIA DE ESTADO
DE EDUCACAO DO
DISTRITO FEDERAL

Termo de
Cooperagéo
Técnica n°®
007/2001-SEDF

Estabelecer as relagdes entre a SES e a SEDF, objetivando a
colaboracdo mutua, para fins de desenvolvimento de estagio
curricular supervisionado nos cursos técnicos de nivel
médio, conforme determina Portaria n°® 25 - SES de
11.05.2001.

SECRETARIA DE ESTADO
DE EDUCACAO DO
DISTRITO FEDERAL

Termo de
Cooperagéo
Técnica no.04/2001

Atender em Classes Hospitalares, criangas internadas nas
unidades especializadas dos hospitais publicos da SES, nas
areas de atividades pedagdgicas e educativas.

SECRETARIA DE ESTADO
DE EDUCACAO DO
DISTRITO FEDERAL

Termo de Cessdo
de Uso de bem
mével n° 13/2001

Cessdo de uso de bens moveis relacionados em anexo
(mesa, armario, cadeira fixa, etc).

SECRETARIA DE ESTADO
DE EDUCACAO DO
DISTRITO FEDERAL

Termo de Cessao
de Uso n° 01/2002

Cessdo das areas existentes nos CAIC's, que anteriormente
eram destinadas a Salde Escolar, para que sejam utilizadas
na implantacdo do Programa Saude da Familia no Distrito
Federal.

SECRETARIA DE ESTADO
DE EDUCACAO DO
DISTRITO FEDERAL

Termo aditivo ao
termo de
cooperacdo técnica
n°01/2000

Realizacdo de servigos especializados pela Secretaria de
Estado de Saude nas areas de Normatizacdo e Padronizagdo
de Métodos Analiticos, Analises Fisicas e Quimicas,
Microscopicas, Microbiolégicas e Toxicoldgicas, Inspecao e
Coletas de Alimentos e suas embalagens, mediante
desenvolvimento de estudos capazes de propiciar a SEDF,
um melhor desempenho das atividades .

SECRETARIA DE ESTADO
DE EDUCACAO DO
DISTRITO FEDERAL

Termo de
Permisséo de Uso
n°001/2002

Cessdo de um coloscépio, fabricacdo DF VASCONCELOS,
modelo CP-M119, registro patrimonial n® 136.622.

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE LUZIANIA.

Ato Unilateral de
PRU n° 001/2002-
ASJUR/SAB.

Permissdo da ocupagdo do imével de propriedade da SAB,
situado na Quadra 08, Area Reservada n° 03, Sobradinho-
DF.

SOCIEDADE DE
ABASTECIMENTO DE
BRASILIA
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Ato Unilateral de
Permissdo Remunerada
de Uso n°® 002/2002-

Permissdo de ocupacdo de imdvel de propriedade da
SAB, situado no SCDN Bloco 01, Loja 04, Brazlandia

SOCIEDADE DE
ABASTECIMENTO DE

- BRASILIA
ASJUR/SAB DF.

Regular as relagdes entre o DF por intermédio de sua

SES e a UFRR visando estabelecer colaboracéo, com
TCT 002/2001 vista a elaboragdo e execucdo de um plano de integr. UNIVERSIDADE FEDERAL

adm. e de ensino, assist. na area de ciéncia da salde e
pesquisas.

DE RORAIMA

Termo de concessdo de
uso n°001/02-ses/df

Concessdo de uso, sem 6nus de uma area de 14,12 m?
no hall da entrada principal do HRAS, para instalacao
do Posto de Atendimento de Registro Civil de Pessoas
Naturais, visando a implantacio do Projeto
Maternidade cidada.

ASSOCIACAO DOS
NOTARIOS E
REGISTRADORES DO
DISTRITO FEDERAL -
ANOREG-DF.

Termo de Cessao n°
02/2002

Cessdo de uma sala de aproximadamente 70 m?
localizada no prédio anexo ao Edificio sede da RA
XVI.

ADMINISTRACAO
REGIONAL DO LAGO SUL.

Termo de Cessdo de Uso 001/2003

ADMINISTRACAO
REGIONAL DO LAGO SUL.

CT 074/03

Confeccdo de roupas e pecas de uso hospitalar pela
FUNAP, visando, o abastecimento da rede publica
hospitalar da SES

FUNDAGAO DE AMPARO
AO TRABALHADOR PRESO
- FUNAP

Termo de Cessdo de Uso
n° 002/2003

Cesséo de Uso de Equipamentos de propriedade da
SES.

Fundacdo Hemocentro de
Brasilia — FHB

Termo de Cessdo de Uso

Cessdo de Uso de Equipamentos da SES.

Hospital Universitario de

n°001/2003 Brasilia - HUB.
Aquisicdo de Produtos diagndésticos e correlatos -

037/2003 conj. Reagentes Insumos a Realizagdo Viral BAYAR S/A.
Plasmaéticas

DISTRATO N°001/2003

Prestacdo de servico de Manutencdo Preventiva,
corretiva e assisténcia técnica em detectores de bolhas
para Maquinas de hemodialise - Localizadas no
HBDF, HRS e HRT.

STARTEC CIENTIFICA LTDA

TCT N°001/2003

Implantacdo do Projeto Remanescéncias Integrando
Geragdes.

SECRETARIA DE ESTADO
DE EDUCACAO DO
DISTRITO FEDERAL

Realizar o | Curso de Especializagdo em Direito

041/2003 Sanitario para profissionais de Saude. FIOTEC
TCU 003/2003 Oc_upa(;ao de imGveis dg_SES para instalacdo de| BRB - BANCO DE BRASILIA
unidades de servicos bancarios. SIA.
Para instalacdo de restaurante e lanchonete na nova TERRA AZUL

TPU 001/2003

sede da SES/DF, situada no S.I.A trecho 01, lotes
1730 e 1760, bloco "D", Brasilia-DF.

ALIMENTACAO COLETIVA
E SERVICOS LTDA.
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NOME DA FIRMA/OU

N°CT OBJETO CONVENIADO E/OU
OUTROS
COMPANHIA DO
DESENVOLVIMENTO
006/2001 |Locacéo dos equip. discr. na Clausula Primeira do contrato 006/2001 DO PLANALTO
CENTRAL -
CODEPLAN
COMPANHIA DO
Locacdo de 22 impressoras Matricial 500 CPS 10 CPP 9 PIN, conf. discr. DESENVOLVIMENTO
007/2001 dist tant lausul imeira d trato 007/2001. DO PLANALTO
e distr. constante na clausula primeira do contrato . CENTRAL -
CODEPLAN
COMPANHIA
085/2001. Locagdo de uma &rea de 2.300m2 p/armazenagem de prod. de atencéo NACIONAL DE
priméria p/saude loc.SIA/SUL -TRECHO 05 LOTES 300/400. ABASTECIMENTO -
CONAB
ELETROSPITALAR
010/2001 Locacdo de analisadores de eletrdlitos, conf. desc. na Clausula 3% do COMERACIO E
contrato supra ASSISTENCIA
TECNICA LTDA
OSWALDO LUIZ
SANGER, JOSE
Locacdo de uma area de 8.746,97 m?, referente ao imovel localizado no OTALS\I'\IIE';(;SDE
004/2003 [SIA Trecho 01 Lotes 1730/1740/1750/1760, destinado a instalacdo da SEBASTIAO
Administracdo Central da SES. VALADARES DE
CASTRO e ROBERTO
CORTOPASSI JUNIOR.
Locacdo de sistemas automatizados para realizacdo de identificacdo
. . . P . MEDCORP PRODUTOS
005/2003 mlcroblana~ e _rez_illzggao de testes de sensibilidade pelo método de HOSPITALARES LTDA
concentracdo inibitoria.
07 - RELACAO DE CONTRATOS DE OBRAS
NOME DA FIRMA/OU
N° CT OBJETO CONVENIADO E/OU
OUTROS
Recuperagdo dos servicos existentes, bem como a execucdo pela URB?ACI)\II\IAZP :‘gg&ﬁ DA
120/99 |CONTRATADA das obras e servigos de engenharia, visando a concluséo NOVA CAPITAL DO
da constr. do HRP, de conformidade com a proposta apresentada. BRASIL - NOVACAP
073/2002 Execucdo da obra de reforma da cobertura da Unidade de Pediatria - Alaj COILM ENGENHARIA
A do Hospital Regional da Asa Sul. LTDA.
FONTE: GECON/SAO CONTINUA
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Execucdo da obra de reforma da Central de Hemodialise do Hospital

COILM ENGENHARIA

014/2003 Regional de Sobradinho. LTDA.
023/2003 |Construcdo de um posto de Salde na Vila Estrutural NOVACAP
050/03 Construga_o de um posto de saude, a ser localizado na QC 01, conjunto 10, NOVACAP
lote 01, Riacho Fundo II.
Construcdo de um posto de salde, a ser localizado no Setor Veredas,
051/03 Quadra 03, Lote 06, Brazlandia-DF. NOVACAP
052/03 E:olr}strugao de um posto de salde, a ser localizado na Quadra 213, lote NOVACAP
A", Santa Maria-DF.
Construcdo de um posto de salde, a ser localizado na Avenida Monjolo,
053/03 Quadra 311, lote 01, Recanto das Emas. NOVACAP
Execugdo da obra de reforma e adaptacdo do novo edificio sede daj ENGECOL PROJETOS

055/03

SES/DF.

E EDIFICAGOES LTDA

POLI ENGENHARIA

073/03 |Reforma elétrica e telefonica do Laboratério Central de Brasilia. LTDA
083/03 |Reforma p/ instalagdo de mamdgrafo e processadora no HRS. cOSS C?’#SDLRUQOES

08 - RELACAO DE TERMOS DE COMODATO EM VIGOR

NOME DA FIRMA/OU

N°CT OBJETO CONVENIADO E/OU
OUTROS
O comodante cede sem ©Onus a Comodataria um imével de ~
CT- aproximadamente 74,57 m2 localizado na QR 417/517, Saldo Com. do C. RI?GDI('\)/I’L'\:EEFEAS%A"\IOTA
004/2001 |de Mialtiplas Fun¢des de SM/DF para impl. de equipe do Prog. Salde da MARIA
Familia no DF
Cessao sem 6nus de espaco fisico pela Comodante a Comodatéria, situado ?;OSSS'T%CR'EI‘EOS Bg
no NRLO, Rua 08, Chacara 187, DF-001, Km 120 - EPCT - -
002/1999 . . . , NUCLEO RURAL
Sobradinho/DF, para funcionamento de equipe do Programa Salde da LAGO OESTE —
Familia. ASPROESTE
O Comodante cede sem 6nus a Comodatéria, um imével localizado no ASSOCIAGAOC DOS
CT- , ~ A s . PRODUTORES RURAIS
Nucleo Rural Alex. Gusmdo Gleba 02 - Brazlandia/DF p/ implant. de WA
008/2001 ive do P Satide da Familia/DF DA RESERVA "A" -
equipe do Prog. Satde da Famili PARA
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003/2001

O comodante cede sem 6nus a Comodataria 02 salas, perfazendo uma érea
total de 41 m2, situadas em Brasilia/DF, no Altiplano Leste de Brasilia,
Loteamento Interlagos, R.A VII - Paranoa - DF.

ASSOCIAGAO DOS
PRODUTORES RURAIS
DO ALTIPLANO
LESTE DE BRASILIA -
APRALB

A BSB Administradora e Corretora de Seguros LTDA cede a SES, em

BSB
ADMINISTRADORA E

SIN®  |comodato, 02(dois) veiculos, pelo prazo de 02(dois) anos, a contar de sua
. . . . R .. CORRETORA DE
assinatura, prorrogavel por igual periodo através de Termo Aditivo. SEGUROS LTDA.
O Comodante cede sem 6nus & Comodataria, o espaco fisico existente no .
Bloco 03, do Centro de Orientagdo Rural-COER, localizado na Area CENTRO ESPIRITA
001/2002 . . ~ , ADOLFO BEZERRA DE
Isolada n° 01, Sobradinho II, para implantacdo do Programa Salde da MENEZES
Familia. '
Cessdo sem 06nus de 02 (duas) lojas edificadas na QMS 01-B, Rua 23 -
004/1999 Bloco "F" - Lote 40 A - Setor de mini-chacara - Sobradinho II, pela FRANCISCO
Comodante a Comodataria, para funcionamento de equipe do Programa| FERREIRA DA SILVA
Saude da Familia no DF.
FUNDACAO DE
S/IN®  |Cessdo em Comodato de 01 (um) Mamaografo HSP-302 COMBATE AO
CANCER DO DF
FUNDAGAO DE
Cessao de direito de uso, sob o regime de comodato, de 01 (um) veiculo, Of EMPREENDIMENTOS
CT S/N |Km, marca Volkswagen, modelo Kombi Furgéo, ano de fabricacdo 2002, CIENTI’EICOS E
modelo 2003. TECNOLOGICOS -
FINATEC
« i L FUNDACAO
CT 173/99 |Cessdo de equipamentos mobiliarios. NACIONAL DE SAUDE
Cessdo,sem onus, do imovel localizado na Quadra 06, Conjunto 6F, Lote
. . . . ~ , MARIA APARECIDA
003/2002 |02, J,a_rdlm Roriz, Planaltina-DF, para implantacdo do Programa Saude da PEREIRA DE ARAUJO.
Familia.
Cessdo de imdvel localizado a Rua 06, Casa 51, Setor Tradicional, Sao
Sebastido, com aprox. 70 m2, conf. descri¢do e laudo de vistoria el. pelo MARIA DAS GRAGAS
005/2000 DET da Comodant inst. d ine do P de Sadde d BARBOSA
~ da Comodante, para inst. de equipe do Programa de Saude da CARVALHO
Familia
Cessdo pelo comodante a comodataria de uma loja de 60 m2, situado no
001/2000 Cond. Residencial Veneza - Cj "C" - L. 09 - Planaltina/DF, conf. desc. el MARIA LUCIA GOMES
laudo de vistoria elab. pelo DET/FHDF, para inst. de equipe do Prog. LOPES
Saude da Familia.
x .. . OBRA DAS FILHAS DO
001/2001 Cessdo de 01 imdvel situado na EQ. 14/18 - Setor Oeste Gama, comp. de AMOR DE JESUS

02 (duas) salas e 01 banheiro p/ implant. do Prog. Salde da Familia no DF

CRISTO

FONTE: GECON/SAO

CONTINUA
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002/2002

Cessao, sem 6nus, do imével localizado na Quadra 02, Conjunto 2H, Lote
47, Loja A, Jardim Roriz, Planaltina-DF, para implantacdo do Programa
Saude da Familia.

ROSA ELISABETE
PEREIRA RAMOS

O Comodante cede sem dnus a Comodataria, equipamentos para a cozinha

SANOLI INDUSTRIA E

005/2(501 do HBDF, conforme discriminacdo constante na Clausula Primeira do COMERCLO DE
contrato supra. ALIMENTACAO LTDA
O Comodante cede & Comodatéria, sem 6nus, o imével de sua prop., sit. SEBASTIAG
006/1999 |no Conj. B, Lote 27, Cond. Nova Colina Il, Sobradinho DF, com éarea de FRANCISCO REGES
172,00 m2, para implantacdo de equipe do Prog. Satde da Familia no DF.
« . . A o e JOSE GILBERTO
002/1999 g:es’sag doIAm;j(.)veéFlocallzado na Quadra 46, Conj. I, Lote 19, Vila Sdo XAVIER DO
0sé, Brazlandia-DF. NASCIMENTO
004/2002 Cessdo de uso gle um vel_culo para uso exclusivo do HRAS no Projeto de TV GLOBO LTDA.
Coleta Domiciliar de Aleitamento Materno.
ASSOCIACAO DOS
N . . PRODUTORES RURAIS
001/2003 |Associagédo dos Produtores Rurais do Vale do Curralinho. DO VALE DO
CURRALINO.
003/2003 Cessdo do imovel localizado na Estancia Mestre D'armas |, modulo T, ANTONIO DONIZETTI
casa 02, Planaltina-DF. DA SILVA
004/2003 Cessdo do imovel localizado na Quadra 11, Conj. A, Lote 21, Morro Azul] JOSE PEREIRA DE
Séo Sebastido-DF. LEMOS
] ASSOCIAGAO DE
005/2003 Cessdo do imovel localizado na Quadra 07, Area Especial, Bairro Sdo José) MORADORES DOS

e Sdo Sebastido p/ o PSF.

BAIRROS SAO JOSE E
SAO FRANCISCO.

Fonte: GECON/SAO
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PARTE III
MODELO DE GESTAO
ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO CONSELHO DE SAUDE

A Criacéo:

O Conselho de Saude do Distrito Federal foi criado no dia 28 de mar¢o de 1973, através do
Decreto n° 2.225 na Secretaria de Saude do DF, “com atribui¢bes de deliberar sobre o que lhe
sejam submetidos, podendo ainda propor medidas de interesse na formacdo da politica local de
saude e na coordenacéo intra-setorial”.

O decreto previa a seguinte composicao:

- Presidente: o Secretario de Saude, com direito a voto de desempate;

- Seis Membros colaboradores, representando a Associacdo dos Profissionais de Salde,
Associacdo Médica, Associacdo Brasileira de Odontologia, Associacdo de Enfermagem,
Sociedade Veterindria do DF e a Associacdo Brasiliense de Hospitais, indicados pelas
entidades e designados pelo Secretario de Salde;

- Seis Membros Efetivos, designados pelo Governador do DF dentre pessoas de reconhecida
experiéncia no campo da Saude ou representantes de instituicdes do Setor Saude, residentes
no DF. Podendo ser convidado a assessorar o CSDF técnicos especializados;

O mandato era de 03 (trés) anos, podendo ser conduzido uma s6 vez.

O Regimento:

Pelo Decreto n°® 7885, de 21 de fevereiro de 1984, foi provado o Regimento do Conselho
de Saude do DF, que é novamente alterado através da Resolugdo n° 01 de 21 de outubro de 1997.

Primeira Alteracdo do CS/DF:

A Lei n° 070 de 22 de janeiro de 1989 altera as atribuices e a composi¢do do CSDF,
dispde sobre vérios colegiados da estrutura administrativa do GDF, da outras providencias, e
compete:

- definir a politica e as diretrizes gerais a serem adotados no Setor Salde;
- aprovar Planos de Programa de Saude;
- opinar sobre Projetos de Lei;

- definir a Inter-relacdo que deve existir entre os diversos setores;
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- deliberar sobre quaisquer outros assuntos de interesse do Setor Saude.

O CSDF passa a ter a seguinte composicao:
| — trés membros da SES;
I1 — um do Ministério da Saude;
[l —um do Mistério da Previdéncia;
IV — um do Ministério da Educacéo;
V — Um do Mistério do Trabalho;
VI — um dos prestadores de servico de salide que integram o sistema;

VII — oito representante da comunidade.

O CSDF seré presidido pelo Secretario na condicdo de Membro Nato.
O Governador designara os membros mediante indicacdo e o Secretario de Saude, observando

as escolhas feitas pelas entidades representativas.

Segunda Alteracao do CS/DF:

A Lei n° 469, de vinte e cinco de junho de 1993.

Altera as atribuicdes e composi¢do do CSDF, modificando a Lei n® 70, de vinte e dois de
dezembro de 1989, com o proposito de implementar as recomendacdes da Resolucdo n° 33 de vinte
e dos de dezembro de 1992 do Conselho Nacional de Saude.

O CSDF seré integrado por dezessete membros:

- sendo quatro representantes dos prestadores de servicos;
- quatro representantes dos trabalhadores;

- oito representantes dos usuarios e mais o

- Secretéario de Saude.

Os representantes sos Prestadores de Servico estdo assim distribuidos:HUB, SES,FHDF.

Terceira Alteracdo do CS/DF:
Lei n°2.413, de vinte e nove de junho de 1999.
Altera dispositivo da Lei 469, de vinte e cinco de junho de 1993.

O CSDF sera integrado por dez Membros, sendo trés representantes dos prestadores de

Servico, dois representantes dos trabalhadores e cinco representantes dos usuarios.
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Prestadores:
Secretaria de Estado da Saude - SES,

Prestadores: Prestadores:

Hospital Universitario de Brasilia - HUB e

Hospital das Forcas Armadas - HFA.

Trabalhadores de Saude:

Dois representantes dos trabalhadores do SUS, indicados pelas entidades dos Sindicatos de

classes representativas do setor.

Representante dos Usuarios:

Um representante da Associacdo dos Portadores de Necessidades Especiais; um
representante do forum de Associacdes de Portadores de Patologias, um representante da Entidade
de defesa do Consumidor, dois representantes dos Conselhos comunitérios, associacdo de
Moradores ou equivalentes.

O conselho sera presidido pelo Secretario de Saude na Condicdo de Membro nato, com

direito a voto de quantidade e qualidade.

Da Finalidade

A composicdo do CSDF mantém a paridade entre os usuarios e 0s demais segmentos. Ou seja, cinco
representantes dos usuarios e os demais segmentos estdo assim distribuidos: dois representantes dos

trabalhadores, dois representantes dos gestores e um representante prestadores.

OPERACIONALIZACAO DO FUNDO DE SAUDE

O Fundo de Saude do Distrito Federal foi criado pela LEI COMPLEMENTAR n° 11 de
12,07.96, para atender o disposto no artigo 4° item I, da LElI FEDERAL 8.142, datada de
28.12.90,bem como nos termos do paragrafo 4° do artigo 151 da LEI ORGANICA DO DISTRITO
FEDERAL para servir de instrumento de suporte financeiro para as acdes do Sistema Unico de
Saude — SUS, coordenadas ou executadas pela SECRETARIA DE SAUDE-SES/GDF;
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As “Receitas” arrecadadas pelo FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL sio
oriundas das seguintes FONTES DE RECURSOS.

1 — Recursos repassados pelo “TESOURQO” do DISTRITO FEDERAL para fazer face a
despesas de custeio, algumas reformas de imdveis e outras obras de interesse do SISTEMA DE
SAUDE.

2 — Recursos arrecadados diretamente do MINISTERIO DA SAUDE através da GESTAO
PLENA/SUS, e seus programas de salde agregados, para fazer face as despesas de custeio,
manutencdo e reformas de imoveis hospitalares, protecdo, promo¢do e desenvolvimento de
acOes de saude, sendo que tais despesas deverdo ter vinculo direto com a assisténcia médico-
hospitalar.

As despesas efetuadas para manter a operacionalizacdo do “Sistema de Salde” estdo, de
conformidade com a legislagéo vigente, sendo executadas pela SECRETARIA DE ESTADOS DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, que recebe crédito orcamentario descentralizado do FUNDO
DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL para cumprir legalmente dois dos estagios da despesa que é
a emissdo de nota de empenho e a liquidacéo.

A FUNDACAO HEMOCENTRO DO DISTRITO FEDERAL recebe repasses financeiros
do FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, para manutencio das suas atividades,
oriundos da arrecadagio da “GESTAO PLENA/SUS”.

Os pagamentos das despesas empenhadas e liquidadas pela SECRETARIA DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL sdo processados no FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL,
através ORDENS BANCARIAS emitidas pelo SISTEMA DE GERENCIA DE
GOVERNO/SIGGO, tendo como base as “PREVISOES DE PAGAMENTO” emitidas pelo
NUCLEO DE LIQUIDACAO DE DESPESAS — NULID-DICOF-SAOQ/SES.

Atendendo a solicitacdo da AUDITORIA-DENASUS foram abertas contas bancérias, por
programa de satde, no BANCO DE BRASILIA S/A, para manter um melhor controle dos gastos
por “PROGRAMA DE SAUDE/SUS”.

A SUPERVISAO GERAL da execucdo financeira e orcamentaria efetuada no FUNDO DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERALI/SES e FUNDA(;AO HEMOCENTRO DE BRASILIA é feita
pelo CONSELHO DE SAUDE que foi criado nos termos do Artigo 4°, item 1, da LEI FEDERAL
8.142, datada de 28.12.90;

O CONSELHO DE SAUDE criou uma comissdo de orcamento e financas, para analisar o
desempenho na “GESTAO” do Fundo de Satde do Distrito Federal.
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FLUXO DOS RECURSOS FINANCEIROS

FUNDO NACIONAL DE SAUDE

- N

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE » FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Recursos repassados pela Unido aos Estados

Da Unido para os Estados

- Habilitados na Gestdo Plena do Sistema Estadual

MS/ENS

l

SES/FES

Fundo a Fundo:
e Teto Financeiro da Assisténcia
e Atencdo Basica dos Municipios habilitados;
PABA Fixo:
- Controle da tuberculose
- Eliminagdo da Hanseniase
- Controle da Hipertensao
- Controle do Diabetes Melitus
- Ac0es de Saude Bucal
- Ac0es de Saude da Crianca
- Ac0es de Saude da Mulher

72
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PABA Variavel:

- Ag0es Basicas de Vigilancia Sanitaria

- Assisténcia Farmacéutica Bésica

- Combate as Caréncias Nutricionais

- Programa de Agentes Comunitarios da Saude — PACS
- Programa de Saude da Familia — PSF

- Vigilancia Sanitéaria

- Epidemiologia e Controle de Doengas

Convénios
—-> Qualificados em outros incentivos e programas especiais, independentemente da condicdo de

gestao

Fundo a Fundo:
e Medicamentos Excepcionais
e Medicamentos para Saude Mental

e Campanhas

Teto Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas - TFECD
Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao
Cabe ressaltar que cada um dos programas recebe 0S Seus recursos em contas

separadas.
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PROCESSO DE PLANEJAMENTO E ACOMPANHAMENTO
INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO E ACOMPANHAMENTO
PREVISTOS NA LEGISLACAO DO SUS/DF

Instrumentos
AGENDA DE SAUDE PT n°393/2001, de
29/03/01

PLANO DE SAUDE PT n®548/GM, de

12/04/01

QUADRO DE METAS PT n°548/GM, de

12/04/01

PROGRAMAGAO PACTUADA
INTEGRADA DA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

PT n°483/GM, de
06/04/01

PLANO ANUAL DE ACAO E
METAS DA DIVISA (TERMO DE
AJUSTE E METAS DA ANVISA/MS
E DIVISA/SES)

PTn.° 1.008/GM, de
08/09/00

PROGRAMAGAO PACTUADA
INTEGRADA DA
EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE
DE DOENGAS - PPI/ECD

IN n.° 02, de 06/12/01 -
Fundac&o Nacional de
Saude

PLANO DIRETOR DE

C PT n° 95, de 26/01/01;
REGIONALIZACAO - PDR

PT n.° 373/GM de
27/02/02; PT n.°
375/GM, de 04/03/03.

RELATORIO DE GESTAO PT n.° 548/GM, de

12/04/01.

PACTO DE INDICADORES DA

PT /IMS/GM n.°456, de
ATENCAO BASICA

16/04/03; PT n.
1.072/MS/GM,de
09/07/03

Observacoes:
Plano de Anual de Acdo e Metas da DIVISA:

Legislacdo do MS

Vigéncia Descricéo

Anual Prioridades e estratégias justificadas e detalhadas por esfera
de governo; etapa prévia do processo de planejamento da

gestdo em saude.

Quadrienal (com

Introducéo, diagnéstico situacional, prioridades, estratégias,
revisdo anual) até

analise, programagao, quadro de metas, conclusoes.

julho de cada ano

Anual Metas quantificadas por esfera de governo, base para
elaborag&o dos relatorios de gestéo
Anual Estabelece pactuacéo das metas fisicas e financeiras relativas

as referencias intermunicipais das agdes e servicos de salde.
Explicita os recursos federais, estaduais e municipais, que
compdem o montante de recursos do SUS destinados as
acdes e servicos de salde.

Anual (podendo

Protecéo da satde a populagéo por intermédio do controle
ser quadrienal)

sanitario da produco e da circulacéo de bens e da prestagdo
de servigos submetidos a vigilancia sanitaria inclusive dos
ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a
ele relacionados.

Anual Estabelece um conjunto de atividades, de metas, e de
recursos financeiros a ser pactuado entre a FUNASA e as
Secr. Estaduais, relativos a area de epidemiologia e controle
de doencas.

Anual Amplia responsabilidade dos municipios na Atengao Basica:
estabelece o processo de regionalizagdo como estratégia de
hierarquizacéo dos servicos de satide e de busca de maior
equidade ; cria mecanismos p/ o fortalecimento da
capacidade de gestdo do SUS e procede a atualizacdo dos
critérios de habilitagdo dos estados e municipios.
Anual Correlagéo entre as metas,os resultados e a aplica¢éo de
recursos financeiros.

Anual Constitui instrumento nacional de monitoramento e
avaliacdo das agBes e servicos de salde referentes a Atengdo
Bésica. Estabelece pactuagdo intermunicipal de metas fisicas

para os indicadores da Atencéo Basica.

- Transferéncia de recursos Fundo a Fundo, financiando acbes de média e de alta complexidade em V. S..

(taxa de fiscalizagdo em Vigilancia Sanitaria - TFVS

- Populagdo estimada: Censo IBGE, na Resolugdo n.° 05, de 25/08/99

PPI/ECD

- O estado recebe uma certificacéo para gestéo das a¢des de Epidemiologia e Controle de doengas.
- Existe um teto financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas - TFECD, destinado as agdes estabelecidas na PT.
- Repasse de recursos: Fundo Nacional de Saide ao FGDF em conta especifica.



PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL 75

GESTAO DA PRESTACAO DE SERVICOS PELO SETOR
CONVENIADO/CONTRATADO

UNIDADES CONVENIADAS / CONTRATADAS
QUE OFERECEM SERVICOS A0 SUS/DF

CONVENIADAS

UNIDADE

SERVICOS OFERECIDOS

HFA — Hospital das Forgas Armadas

Servigos especializados diversos,
internacdes e Ambulatério

HUB - Hospital Universitario de Brasilia Servicos  especializados  diversos,
Internacdes, Ambulatorio, Urgéncia e
Emergéncia

CBMDF - Corpo de Bombeiro Militar do Distrito Assisténcia ao paciente traumatizado,

Federal

urgéncia e emergéncia

Hospital Sarah

Servicos especializados diversos

CONTRATADAS - TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (PRIVADOS)

UNIDADE

SERVICOS OFERECIDOS

Hospital Santa Licia

Servicos especializados em Hemodinamica

Clinica SEANE

Servicos especializados em Hemodidlise
(ambulatério)

CDRB - Clinica de Doencas Renais de

Brasilia |Servicos especializados em Hemodialise
(ambulatério)

CDRT - Clinica de Doencas Renais de
Taguatinga

Servicos especializados em Hemodialise
(ambulatorio)

Clinica NEPHRON (Brasilia)

Servigcos especializados em Hemodialise
(ambulatorio)

Clinica de Hemodialise Nossa Senhora
Aparecida

Servicos especializados em Hemodialise
(ambulatorio)

SOCLIMED

Servicos especializados em Hemodialise
(ambulatério)
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CONTRATADAS - CATARATA (PRIVADOS)

UNIDADE

SERVICOS OFERECIDOS

Clinica de Olhos Dr. Jodo Eugénio

Servicos especializados em oftalmologia

OFTALMED

Servicos especializados em oftalmologia

Instituto de Olhos de Taguatinga

Servicgos especializados em oftalmologia

Instituto de Olhos Humberto Cunha

Servicos especializados em oftalmologia

Unidade Clinica e Cirargica em Oftalmologia do
DF

Servicos especializados em oftalmologia

FRAO

Servicos especializados em oftalmologia

ISOB

Servicos especializados em oftalmologia

Clinica Oftalmoldgica Teixeira Pinto

Servicos especializados em oftalmologia

Fonte: Fichas da FCSES — GERES/DICOAS/SUPLAN
Atualizacdo: out/03
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FINANCIAMENTO
DO SUS/DF
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Relacao de Fontes de Recursos utilizadas pelo GDF

Anteriores)

FONTE DE RECURSOS DESCRICAO ORIGEM

100 Recursos Ordinarios GDF
Cota-Parte do Fundo de Participacdo dos

101 Estados e Distrito Federal GDF

102 Cota_—P,arte do Fundo de Participa¢do dos GDF
Municipios

105 Transferéncia de Imposto Territorial Rural GDF

109 Transferéncia de Imposto sobre Produtos GDF
Industrializados - Estados Exportadores

121 Apllcaf;o_es Financeiras Vinculadas CONVENIOS
(Convénios)
Transferéncia da Unido ( Fundo =
Constitucional do DF) UNIAO
Convénios - Outros Orgaos ( Ndo- -

132 Integrantes do GDF) CONVENIOS

138 Recursos do Sistema Unico de Satde FU.N.D(,) A FUND,O !

Ministério da Salde

220 Recursos Diretamente Arrecadados GDF

321 Apllcaf;o_es Financeiras Vinculadas CONVENIOS
(Convénios)

332 Convgnlos QOutros Orgaos - Exercicios CONVENIOS
Anteriores

420 Recursos Diretamente Arrecadados GDF

421 Ap|IC?Q(_)ES Flnange!ras V|nc1_JIadas - CONVENIOS
Convénios (Exercicios Anteriores)

432 Convénios com Outros Orgéos (Exercicios CONVENIOS

Fonte: GEOA/DIPLAN/SUPLAN/SES
Atualizagéo: Outubro/2003
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EXECUCAO ORCAMENTARIA - 2000 (FONTE DE RECURSOS E NATUREZA DA DESPESA)

UNIDADE: SETOR SAUDE - GLOBAL ( CONSOLIDADO)

Em R$ 1,00
OUTRAS
PESSOAL E DESPESAS DE
FONTE DE RECURSOS ENCARGOS C%?ggﬁﬁ% CAPITAL TOTAL %
SOCIAIS CUSTEIO) (INVESTIMENTO)
130-UNIAO 519.581.443 0 0 519.581.443 55,09
100-101-105-GDF 90.369.534 147.431.831 1.434 237.802.799 25,21
138-SIA/SIH-SUS 1.905.168 140.801.188 19.330.742 162.037.099 17,18
120-121-PROPRIOS 117.130 2.264.622 2.330.766 4.712.519 0,50
132-CONVENIOS 0 3.128.819 15.952.312 19.081.131 2,02
TOTAL 611.973.275| 293.626.461 37.615.255
943.214.991f 100,00
% 64,88 31,13 3,99

FONTE: Relat6rio Célula Orgamentéaria, extraido do Sistema SIGGO.

ELABORAGAO: NPO/GEOA/DIPLAN/SUPLAN/SES
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EXECUCAO ORCAMENTARIA - 2001 (FONTE DE RECURSOS E NATUREZA DA DESPESA)

UNIDADE: SETOR SAUDE - GLOBAL ( CONSOLIDADO)

Em R$ 1,00
OUTRAS
PESSOAL E DESPESAS DE
FONTE DE RECURSOS ENCARGOS C%?ggﬁﬁ% CAPITAL TOTAL %
SOCIAIS CUSTEIO) (INVESTIMENTO)
130-UNIAO 564.650.130 0 0 564.650.131 56,88
100-101-105-GDF 100.352.271 148.663.750 112.289 249.128.310 25,10
138-SIA/SIH-SUS 5.383.801 135.447.534 20.959.257 161.790.592 16,30
120-121-PROPRIOS 39.138 1.240.097 2.970.670 4.249.904 0,43
132-CONVENIOS 0 2.041.202 10.785.660 12.826.862 1,29
TOTAL 670.425.340] 287.392.583 34.827.875
992.645.799 100,00
% 67,54 28,95 3,51

FONTE: Relat6rio Célula Orgamentéaria, extraido do Sistema SIGGO.

ELABORAGCAO: NPO/GEOA/DIPLAN/SUPLAN/SES
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EXECUCAO ORCAMENTARIA - 2002 (FONTE DE RECURSOS E NATUREZA DA DESPESA)

UNIDADE: SETOR SAUDE - GLOBAL ( CONSOLIDADO)

Em R$ 1,00
Fone bE RecURsos | pesson e [oUTERS pEspEsasoeseeensoe | |
(CUSTEIO) (INVESTIMENTO)
130-UNIAO 673.365.938 0 0 673.365.938 55,17
100-101-105-GDF 93.488.522 238.109.118 39 622.157 371.219.797 30,41
138-SIA/SIH-SUS 3.562.570 146.895.919 9.721.743 160.180.231 13,12
120-121-PROPRIOS 16.777 522.181 1.108.492 1.647.450 0,13
132-CONVENIOS 0 3.277.798| 10.885.770 14.163.568 1,16
TOTAL 770.433.806 388.805.015 61.338.162 100,00
503 1.220.576.984 '
% 63,12 31,85 '

NOTA: Na fonte 100 (GDF) esté incluido o montante de R$ 98.420.619 executado pelas Secretarias de Solidariedade e

Infra-Estrutura e Obras, sendo R$ 60.368.462 em custeio e R$ 38.052.157 em Capital.

FONTE: Quadro Detalhamento da Despesa, extraido do Sistema SIGGO.

ELABORAGAO: NPO/GEOA/DIPLAN/SUPLAN/SES
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QUADRO RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA - 2002
SETOR SAUDE - GLOBAL (CLASSIFICADO POR PROGRAMA)
POSICAO: JANEIRO A DEZEMBRO (ENCERRADO)

EmR$1
PROGRAMA DOTAC}AO I_'EI + EXECUTADO SALDO i
APROVADA | CREDITOS EMPENHADO LIQUIDADO ORQ%I}/IOENTA

VALOR % VALOR %
0001 - OPERACOES ESPECIAIS 162.254.719| 189.036.674| 176.915.244| 93,59| 176.836.215| 93,55 12.121.430
||0100 - APOIO ADMINISTRATIVO 544.265.219| 679.304.361| 626.116.717| 92,17| 625.746.955| 92,12 53.187.644
||0300— ASSISTENCIA INTEGRAL MATERNO-INFANTIL 2.130.000 2.104.863 1.510.418| 71,76 1.508.107| 71,65 594.445
||0400 - ATEND. MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL 248.145.000| 332.186.486| 250.895.257| 75,53| 250.413.298| 75,38 81.291.229
0900 - CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS 2.000.000 1.000.000 993.234( 99,32 993.234( 99,32 6.766
1200 - DESENV. HABITACIONAL - ENDERECO CERTO 3.467.031 2.167.031 0] 0,00 0l 0,00 2.167.031
1500 - FORTALECIMENTO DAS FAMILIAS BAIXA RENDA 71.720.000 69.767.138 60.437.551( 86,63 60.437.551( 86,63 9.329.587
1700 - HEMOTECNOLOGIA 6.535.000 7.437.848 5.171.657| 69,53 5.080.548| 68,31 2.266.191
2000 - MODERNIZACAO ADMINISTRATIVA DO ESTADO 21.189.000 28.780.087 26.533.354| 92,19 26.531.447( 92,19 2.246.733
2500 - SAUDE EM FAMILIA 30.150.000 36.583.259| 33.720.146| 92,17| 33.720.146| 92,17 2.863.113
2900 - VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA 1.360.000 1.627.994 250.344| 15,38 91.884| 5,64 1.377.650
3200 - DIVU LGAQAO OFICIAL 2.910.000 200.000 49,995 25,00 49.995| 25,00 150.005
3300 - MAOS A OBRA 139.088.000( 114.733.000| 37.983.067 33,11 37.983.067 33,11 76.749.933
4300 - SANEAMENTO GERAL 3.413.000 3.413.000 0] 0,00 0l 0,00 3.413.000
TOTAL GERAL 1.238.626.969| 1.468.341.741(1.220.576.984|| 83,13(/1.219.392.447| 83,05 247.764.757

FONTE: Consultas extraidas do Sistema SIGGO/2002.
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QUADRO RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA - 2003
SETOR SAUDE - GLOBAL (CLASSIFICADO POR PROGRAMA)
POSICAO: Acumulado até 31/10/2003

EmR$1
B B EXECUTADO SALDO
PROGRAMA D&Téﬁ&?-o DXI'G%\ACO EMPENHADO LIQUIDADO ORCAIYIOENTAR
VALOR % VALOR %

0001 - OPERACOES ESPECIAIS 203.287.000 220.561.181| 203.657.946| 92,34| 203.657.805| 92,34 16.903.235
0100 - APOIO ADMINISTRATIVO 660.825.000| 595.409.231| 540.701.241| 90,81 537.813.201| 90,33 54.707.990
0300- ASSISTENCIA INTEGRAL MATERNO-INFANTIL 2.000.000 2.219.868 2.003.310| 90,24 1.472.843| 66,35 216.558
0400 - ATEND. MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL 289.583.000| 415.254.651| 331.208.055| 79,76 293.647.653 70,72 84.046.596
0900 - CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS 2.000.000 342.120 342.120( 100,00 322.483| 94,26 0
1700 - HEMOTECNOLOGIA 8.095.000 8.746.196 4.515.489| 51,63 3.795.396| 43,39 4.230.707
2000 - MODERNIZACAO ADMINISTRATIVA DO ESTADO 36.062.000 54.230.903 39.831.834| 73,45 37.890.502| 69,87 14.399.069
2500 - SAUDE EM FAMILIA 40.255.000 37.077.419 25.861.833| 69,75 25.499.653| 68,77 11.215.586
2900 - VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA 3.210.000 3.123.710 334.944| 10,72 219.157| 7,02 2.788.766
3200 - DIVULGACAO OFICIAL 620.000 663.049 158.977| 23,98 150.000{ 22,62 504.072
TOTAL GERAL 1.245.937.000| 1.337.628.328|| 1.148.615.747| 85,87//1.104.468.695| 82,57 189.012.581

FONTE: Consultas extraidas do Sistema SIGG0O/2003.

NOTA: No Executado, estdo incluidos os valores de Pessoal e Encargos Sociais pagos pela Unido através do Fundo Constitucional do DF.
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Aplicagdes em Agdes e Servigos Publicos de Saude
Verificacdo do cumprimento da Emenda Constitucional 29/2000 Até Dezembro de 2002

( Publicado no DODF n° 72, de 14/04/2003 - Pagina 25 )
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RECEITAS ARRECADACAO |Base Célculo Estadual| Base Calculo Municipal
Impostos 2.899.342.589,04 1.821.841.657,44 1.077.500.931,60
IPTU 167.942.031,11 0,00 167.942.031,11
Imp. S/ Renda e Proventos de Qualquer
Natureza 368.762.206,21 368.762.206,21 0,00
IPVA 157.379.065,64 78.689.532,82 78.689.532,82
ITCD 6.565.755,81 6.565.755,81 0,00
ITBI 49.520.367,61 0,00 49.520.367,61
ICMS 1.793.745.713,65 1.345.309.285,24 448.436.428,41
ISS 332.912.571,65 0,00 332.912.571,65
SIMPLES 22.514.877,36 22.514.877,36 0,00
Receita da Divida Ativa de Impostos 24.019.720,68 6.633.543,40 17.386.177,28
IPTU 11.642.984,29 0,00 11.642.984,29
ICMS 6.087.151,79 4.565.363,84 1.521.787,95
ISS 2.146.917,08 0,00 2.146.917,08
ICMS/ISS/SIMPLES 21.701,98 21.701,98 0,00
IPVA 4.047.537,88 2.023.768,94 2.023.768,94
ITCD 22.708,64 22.708,64 0,00
ITBI 50.719,02 0,00 50.719,02
Receita de Multase Juros de Mora dos Impostos 17.078.921,39 6.126.572,67 10.952.348,72
IPTU 5.263.697,15 0,00 5.263.697,15
ICMS 4.745.616,62 3.559.212,47 1.186.404,16
ISS 1.604.032,42 0,00 1.604.032,42
ICMS/ISS/SIMPLES 8,74 8,74 0,00
ITBI 330.863,53 0,00 330.863,53
IPVA 5.134.702,93 2.567.351,47 2.567.351,47
Receita de Transferéncias 229.285.090,65 167.736.797,85 61.548.292,81
Cota-Parte do Fundo de Partic. dos Estados e
DF 143.700.127,75 143.700.127,75 0,00
Cota-Parte do Fundo de Partic. dos Municipios 53.067.297,42 0,00 53.067.297,42
Cota-Parte do Imposto S/ Propr. Territorial
Rural 468.772,02 0,00 468.772,02
Cota-Parte do Imposto S/ Prod.
Industrializados 42.481,70 31.861,28 10.620,43
Transferéncia da Unido Lei Complementar
87/96 32.006.411,76 24.004.808,82 8.001.602,94
Receita Liquida de Impostos (A) 3.169.726.321,76 2.002.338.571,36 1.167.387.750,41

Base de Célculo do DF para 2002 ( 9% da base estadual + 10,2% da base municipal )

299.284.021,96
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Despesas com Saude
( Publicado do DODF n° 72, de 14/04/2003 - Paginas 25 e 26)
Despesas

Despesas Empenhadas Empenhadas
(1) - DESPESA BRUTA DA FUNCAO SAUDE ( FUNCAO 10) Fontes 100, 101, 102, 104, 105, 109 e X20| 452.600.830,98
Fundo de Saude do DF 361.030.118,07
Fundacéo Hemocentro de Brasilia 4.663.215,50
Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude 2.638.391,33
Fascal 6.428.667,72
Belacap 77.840.438,36
(2) - DEDUCOES Conforme Resolugéo n° 316, do Conselho Nacional de Salde: 147.390.479,05
Manutencéo do FASCAL ( 78 Diretriz, Inciso 1) 6.428.667,72
Execucdo e Manutencédo das atividades de limpeza publica BELACAP ( 72 Diretriz, Inciso V) 77.840.438,36
Implantacdo de Urbanizacdo em Novas Ocupacdes Habitacionais 45.430,00
P&o da Solidariedade ( 72 Diretriz VI11) 7.234.592,50
Restaurante da Solidariedade ( 72 Diretriz V11 ) 2.407.270,25
Construcdo de Restaurante da Solidariedade ( 72 Diretriz V11 ) 69.090,00
Cestas Basicas da Solidariedade ( 72 Diretriz VII) 31.869.944,98
Leite da Solidariedade ( 72 Diretriz VII1) 18.856.653,91
Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde - FEPCS 2.638.391,33
DESPESA LIQUIDA DA FUNCAO SAUDE =(1-2) 305.210.351,93
GASTOS EM OUTRAS FUNGCOES DAS UNIDADES DA AREA DE SAUDE: 1.413.842,07
Encargos Especiais ( Fungao 28) 1.413.842,07
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE (B) | 306.624.194,00

Base de Calculo do DF para 2002 ( 9% da base estadual + 10,2% da base municipal )
MONTANTE MINIMO A SER APLICADO PELO GDF | 299.284.021,96

Fontes: 100, 101, 102, 104, 105, 109 e X20.
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PLANO PLURIANUAL - 2004 A 2007
UNIDADE ORCAMENTARIA: 23901 - FUNDO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
EmR$1
ANO BASE: 2004 ANO BASE: 2005
DESPESAS DE DESPESAS DESPESAS DE DESPESAS
PROGRAMA DURAC;AO DEgXEIS_I'_A‘:LDE DECORRENTES DURAQAO DEgXEIS_'I_A:LDE DECORRENTES
CONTINUADA DE CAPITAL CONTINUADA DE CAPITAL
0001 - PROGRAMA PARA OPERACAO ESPECIAL 217.892.000 236.348.000
(0100 - APOIO ADMINISTRATIVO 698.584.000 760.640.000
[0211 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 115.000.000 120.000.000
0214 - MODERNIZACAO E ADEQUACAO DO SUS/DF 26.138.266 500.000 17.438.266
[0228 - VALORIZACAO DA FUNCAO PUBLICA 32.741.000 32.741.000
[0231 - MELHORIA DA GESTAO PUBLICA 800.000 800.000
0300 - ASSISTENCIA INTEGRAL MATERNO- 2.000.000 2.000.000
INFANTIL
0400 - ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E 252.673.950 15.000.000 267.440.800 18.000.000
AMBULATORIAL
0900 - CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS 2.400.000 2.400.000
2404 - PROGRAMA DE APOIO A SAUDE DO 100.000 100.000
TRABALHADOR
2409 - APOIO AOS PORTADORES DE DEFICIENCIA 350.000 350.000
FISICA
2418 - PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE 800.000 800.000
MENTAL
2500 - SAUDE EM FAMILIA 40.000.000 250.000 40.000.000
2900 - VIGILANCIA SANITARIA E 500.000 350.000 500.000 350.000
EPIDEMIOLOGICA
3200 - DIVULGACAO OFICIAL 500.000 500.000
TOTAL 1.364.340.950 41.738.266 500.000 1.464.619.800 35.788.266 0

CONTINUA
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ANO BASE: 2006 ANO BASE: 2007
PROGRAMA DESPESA§ DE DESPESAS DE DESPESAS DESPESA§ DE DESPESAS DE DESPESAS
DURACAO CAPITAL DECORRENTES DURACAO CAPITAL DECORRENTES
CONTINUADA DE CAPITAL CONTINUADA DE CAPITAL
0001 - PROGRAMA PARA OPERACAO ESPECIAL 254.805.000 273.262.000
(0100 - APOIO ADMINISTRATIVO 823.696.000 880.753.000
[0211 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA 120.000.000 150.000.000
0214 - MODERNIZACAO E ADEQUACAO DO SUS/DF 18.438.266 18.438.266
[0228 - VALORIZACAO DA FUNCAO PUBLICA 36.741.000 40.194.600
[0231 - MELHORIA DA GESTAO PUBLICA 800.000 800.000
0300 - ASSISTENCIA INTEGRAL MATERNO- 2.000.000 2.000.000
INFANTIL
0400 - ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E 346.793.000 21.000.000 380.400.000 24.000.000
AMBULATORIAL
0900 - CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS 2.400.000 2.400.000
2404 - PROGRAMA DE APOIO A SAUDE DO 100.000 100.000
TRABALHADOR
2406 - MEDICINA NATURAL E TERAPEUTICA DE 250.000 150.000
INTEGRACAO
2409 - APOIO AOS PORTADORES DE DEFICIENCIA 350.000 350.000
FISICA
2418 - PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE 800.000 1.300.000
MENTAL
2500 - SAUDE EM FAMILIA 44.046.065 42.248.614
2900 - VIGILANCIA SANITARIA E 500.000 350.000 500.000 350.000
EPIDEMIOLOGICA
3200 - DIVULGACAO OFICIAL 500.000 500.000
TOTAL 1.633.631.065 40.038.266 150.000! 1.774.808.214 42.788.266 0

FONTE: site: www.sef.df.gov.br




PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL 88
UNIDADE ORCAMENTARIA: 23203 - FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE
EmR$1
ANO BASE: 2004 ANO BASE: 2005
PROGRAMA DESPESA§ DE DESPESAS DE DESPESAS DESPESA§ DE DESPESAS DE DESPESAS
DURACAO CAPITAL DECORRENTES DURACAO CAPITAL DECORRENTES
CONTINUADA DE CAPITAL CONTINUADA DE CAPITAL
0100 - APOIO ADMINISTRATIVO 7.588.000 99.000 8.236.000 96.000
0228 - VALORIZACAO DA FUNCAO PUBLICA 2.035.000 2.211.000
2100 - MODERNIZANDO A EDUCACAO 1.240.000 2.049.000 1.945.000 1.639.000
3200 - DIVULGACAO OFICIAL 25.000 28.000
TOTAL 10.888.000 2.148.000 0 12.420.000 1.735.000 0
ANO BASE: 2006 ANO BASE: 2007
PROGRAMA DESPESAS DE | DESPESAS DE DESPESAS DESPESAS DE DESPESAS DE DESPESAS
DURACAO CAPITAL | DECORRENTES DURACAO CAPITAL |DECORRENTES
CONTINUADA DE CAPITAL CONTINUADA DE CAPITAL
0100 - APOIO ADMINISTRATIVO 8.919.000 20.000 9.641.000 77.000
0228 - VALORIZACAO DA FUNCAO PUBLICA 2.409.000 2.632.000
2100 - MODERNIZANDO A EDUCACAO 2.250.000 1.741.000 2.950.000 1.356.000
3200 - DIVULGACAO OFICIAL 30.000 33.000
TOTAL 13.608.000 1.761.000 0 15.256.000 1.433.000 0

FONTE: site: www.sef.df.gov.br
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UNIDADE ORCAMENTARIA: 23202 - FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA
EmR$1
ANO BASE: 2004 ANO BASE: 2005
PROGRAMA DESPESAS DE DESPESAS DE DESPESAS DESPESAS DE DESPESAS DE DESPESAS
DURA(;AO CAPITAL DECORRENTES DURA(}AO CAPITAL DECORRENTES
CONTINUADA DE CAPITAL CONTINUADA DE CAPITAL
0001 - PROGRAMA PARA OPERACAO ESPECIAL 55.000 59.000
0228 - VALORIZACAO DA FUNCAO PUBLICA 30.000 96.330 211.223
1700 - HEMATOLOGIA 13.191.000 1.056.223 13.997.000 1.165.000
3200 - DIVULGACAO OFICIAL 200.000 250.000
TOTAL 13.476.000 1.056.223 0 14.402.330 1.376.223 0
ANO BASE: 2006 ANO BASE: 2007
PROGRAMA DESPESAS DE | DESPESAS DE DESPESAS DESPESAS DE DESPESAS DE DESPESAS
DURACAO CAPITAL | DECORRENTES DURACAO CAPITAL |DECORRENTES
CONTINUADA DE CAPITAL CONTINUADA DE CAPITAL
0001 - PROGRAMA PARA OPERACAO ESPECIAL 64.000 69.000
0228 - VALORIZACAO DA FUNCAO PUBLICA 100.000 260.863 100.000 260.863
1700 - HEMATOLOGIA 15.096.000 1.222.000 16.486.000 1.337.473
3200 - DIVULGACAO OFICIAL 350.000 350.000
TOTAL 15.610.000 1.482.863 0 17.005.000 1.598.336 0

FONTE: site: www.sef.df.gov.br
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CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA - ESTRUTURA, RECURSOS,
PLANEJAMENTO E USO DOS RESULTADOS

Processo de Apoio

Cadastramento dos usudarios do SUS — Cartdo SUS

Recebemos do Ministério da Saude mais ou menos 42.000 cartBes, referentes as fichas que
foram digitadas em 2001, os quais se encontram na DITEC, para decidir com proceder em relacdo a
sua distribuicdo, pois ndo temos o banco de dados vinculados a eles. Existem ainda mais ou menos
trezentas mil fichas que ndo foram digitadas na época e que hoje ja se encontram obsoletas, pois o
Ministério da Salde esta trabalhando com outro modelo de ficha de cadastramento. Estamos em
contato com outras Secretarias de Saude, tentando viabilizar o cadastramento dos usuarios, e usar 0s
recursos do mesmo na ordem de mais ou menos R$ 900.000,00 (novecentos mil) reais, convénio n°
3800, com vencimento em 30 de setembro de 2003. Se ndo conseguirmos viabilizar o
cadastramento dos usuérios do SUS, até a data de vigéncia do convénio teremos que devolver este

recurso ao Ministério da Saude.
FONTE: DICOAS/SUPLAN

ATIVIDADES 2.001 2.002
Ambulatorio 3.017.099 3.317.335
Consultase o ancia 2.432.399 2.521.784
Atendimentos
Total 5.449.498 5.839.119
Internagdes 113.684 110.185
Eletivas 18.727 18.477
Cirurgias Emergéncia 17.582 13.764
Total 36.309 32.241
Anestesias Aplicadas 134.768 138.113

FONTE: Relatérios Estatisticos Mensais das DRS — DICOAS/SUPLAN

Hospitais em atendimento de Urgéncia e Emergéncia

HRAS

NIVEL I HUB
HRS

NIVEL 11 { HRT

NIVEL |||{ HBDF



PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL 91
DISTRIBUIQAO DAS ESPECIALIDADES NAS UNIDADES DA SES/DF
SERVICO AMBULATORIAL
UNIDADES HOSPITALARES
ESPECIALIDADES U. Mista
- — HRAS |HRAN| HBDF H. HRG | HRT [HSVP Taguat. HRC | HRBz [ HRS | HRP | HRGu [ HRPa
CLINICAS BASICAS APOIO (Policlin.)
Cirurgia Geral X X| X X X X X X X
Clinica Médica X| X X X X X X
Ginecologia X X X X X X X X X X
Obstetricia X X X X
Pediatria X X X X X X X X X
CLINICAS ESPECIALIZADAS
Acupuntura X X
Adolescentes (Hebiatria) X
Alergia/Al. Pediatrica/Imunologia X X X X X
Alto Risco X X X X X X X X
Angiologia X X
Broncoesofagologia X
Cardiologia/Card. Pediatrica X X X X X X X X X X X
Cirurgia Cardiovascular X X
Cirurgia Ginecoldgica X X X X X X
Cirurgia Pediétrica X X
Cirurgia Plastica X X
Cirurgia Torécica X
Dermatologia X X X X X X X X X X
Endocrinologia/Endo. Ped. X X X X X X X
Fertilidade e Reprodugdo Humana X X X X X X
Gastroenterologia X X X X X X
Gastro-Pediatria X X X X
Geriatria X X
Hematologia/Hematol. Ped. X X X X X X X X
Homeopatia/Homeop. Ped. X X X
Infanto-Puberal X X X X
Mastologia X X X X X X X X X X
Medicina Trabalho X X X X X X X
Medicina Fisica/Fisiatria X X X X
Medicina Genética X
Medicina Tropical X
Nefrologia/Nefro. Ped. X X X X X X
Neurocirurgia X
Neurologia X X X X X X
Neuro-Pediatria X X X X X X X X
Oftalmologia X X X X X X X X X
Oncologia Clinica X
Oncologia Ginecoldgica X X X X X X X X X X X
Otorrinolaringologia X X X X X X
Planejamento Familiar X X X X X
Pneumologia/ Pneum. Ped. X X X X X X X X X X
Proctologia X X X X X X
Psiquiatria X X X X X X X X X X X
Queimados X

CONTINUA
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DISTRIBUICAO DAS ESPECIALIDADES NAS UNIDADES DA SES/DF
SERVICO AMBULATORIAL
UNIDADES HOSPITALARES
ESPECIALIDADES H. U. Mista
HRAS [HRAN| HBDF HRG | HRT [ HSVP Taguat. HRC | HRBz | HRS | HRP [HRGu | HRPa
APOIO (Policlin.)
Radioterapia X
Reumatologia/Reumatol. Pediatrica X X X X X
Saude Publica
Tisiologia X X X X X X
Transplante Renal X
Traumato-Ortopedia X X X X X
Urologia X X X X X X
Outras Especialidades
ATEND. ODONTOLOGICOS X X X X X X X X X X X X X
ATEND. OUTROS PROF. N.SUP.
Assistente Social X X X X X X X X X X X X X
Enfermeiro X | X X X | X | X X X | x| X
Fisioterapeuta X X X X X X X
Fonoaudidlogo X
Nutricionista X X X X X X X X X X X X
Pedagogo
Psicologo X [ X | X X X X X | X | X
Terapeuta Ocupacional X X X X X X X

Fonte: DICOAS/SUPLAN - Relatdrio Estatistico Mensal das Direcdes Regionais de Satde
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DISTRIBUICAO DAS ESPECIALIDADES NAS UNIDADES DA SES/DF

SERVICO DE EMERGENCIA

UNIDADES HOSPITALARES

ESPECIALIDADES

- — HRAS [HRAN| HBDF | HRG HRT [HSVP| HRC HRBz HRS | HRP |HRGu| HRPa | HRSa
CLINICAS BASICAS
Cirurgia Geral X X X X X X X X X X
Clinica Médica X X X X X X X X X X X
Ginecologia X X X X X X | X [ X[ X[ X
Obstetricia X X X X X X X X X X
Pediatria X | X X X X X X | X [ X X[ X
CLINICAS ESPECIALIZADAS
Broncoesofagologia X
Cardiologia X X X
Cirurgia Cardiovascular X
Cirurgia Pediatrica X X
Cirurgia Plastica X
Cirurgia Vascular Periférica X
Hematologia
Medicina Fisica X
Neurologia X
Oftalmologia X
Otorrinolaringologia X X
Politraumatizados X
Psiquiatria X X
Traumato-Ortopedia X X X X X X
Urologia X X
Outras Clinicas Especialidades
Atendimentos Odontoldgicos X X X X X X

Fonte: DICOAS/SUPLAN - Relatério Estatistico Mensal das Direcdes Regionais de Satide
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DISTRIBUICAO DAS ESPECIALIDADES NAS UNIDADES DA SES/DF

SERVICO DE INTERNACAO

ESPECIALIDADES

UNIDADES HOSPITALARES

HBDF

CLINICAS
BASICAS

HRAS

HRAN

HRG [ HRT [ HSVP | HRC | HRB | HRS

HRP

HRGu

H.Apoio

HRSa

U.Mista
S.Seb.

Cirurgia Geral

Clinica Médica

Ginecologia

X

Obstetricia

X

XX [X]X

XX [X]X
XX [X]X
XX [X]X
XX [X]X

XX [X]X

Odontologia

X

Pediatria

X

X

X

X
X
X
X
X

X

CLINICAS ESPECIALIZADAS

Angiologia

Bercério Patol4gico

Broncoesofagologia

Cardiologia

Cirurgia
Cardiovascular

Cirurgia Pediatrica

X[ XXX [X]X

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toréacica

Endocrinologia

Gastroenterologia

Hematologia

Mastologia

Medicina Tropical

Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Oftalmologia

XXX XX XXX XX

Oncologia Clinica

Oncologia
Ginecoldgica

Otorrinolaringologia

Pneumologia

Psiquiatria

X|X[X] X

Queimados

Radioterapia

X

Reabilitacéo

Reumatologia

X

Tisiologia

Transplante Renal

Traumato-Ortopedia

X X X

Urologia

UTI Adulto

XX [X]X

X

X

X X X X

UTI Infantil

X

X

Fonte: DICOAS/SUPLAN - Relatério Estatistico Mensal das Diregdes Regionais de Salde
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CAPACIDADE INSTALADA - LEITOS
DAS UNIDADES HOSPITALARES DA S.E.S E DAS CONVENIADAS DO SUS/DF
TOTAL UNIDADES HOSPITALARES DA SES
ESPECIALIDADES SIEASH Convenia) HBDF HRAS HRAN HRG HRT HRC HRB HRS HRP
Oper. Blog. | das Oper. Blog. Oper. Blog. Oper. Blog. Oper. Blog. Oper. Blog. Oper. Blog. Oper. Blog. Oper. Blog. Oper. Blog.

TOTAL 2507 114 - 616 39 272 44 315 - 362 17 340 2 213 - 64 6 207 118 6
Alto Risco 32 12 - - - 32 12 - - - - - - - - - - - - -
Ginecologia 142 8 - - - 30 2 16 - 30 - 28 - 11 - 6 - 8 13 6
Obstetricia 379 10 - - - 50 10 39 - 81 - 44 - 58 - 21 - 34 52 -
GIN/OBST (SUBTOTAL) 553 30 = = = 112 24 55 = 111 = 72 = 69 = 27 = 42 65 6
Bercario Patolégico 205 8 - 12 8 30 - 24 - 30 - 20 - 39 - 10 - 28 12 -
Pediatria 375 17 - 60 - 65 15 37 - 42 - 62 - 42 - 10 2 45 12 -
U.T.I. Neonatal 38 - - 2 - 36 - - - - - - - - - - - - -
U.T.I. Intermed. Neonatal - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
U.T.I. Infantil 19 - - 6 - 8 - - - - - 5 - - - - - - - -
PEDIATRIA (SUBTOTAL) 637 25 = 80 8 139 15 61 = 72 = 87 = 81 = 20 2 73 24 =
Angiologia 22 - - 22 - - - - - - - - - - - - - - -
Broncoesofagologia 2 - - 2 - - - - - - - - - - - - - - -
Cirurgia Cardiovascular 6 8 - 6 8 - - - - - - - - - - - - - -
Cirurgia Geral 242 12 - 52 8 - - 48 - 36 - 40 - 27 - 4 4 21 14 -
Cirurgia Pediétrica 40 9 - 25 4 15 5 - - - - - - -- - - - - -
Cirurgia Toracia 16 - - 16 - - - - - - - - - - - - - - -
Cirurgia Pléstica 41 - - - - - - 41 - - - - - - - - - - -
Mastologia 17 - - 17 - - - - - - - - - - - - - - -
Neurocirurgia 45 - - 45 - - - - - - - - - - - - - - -
Odontologia 4 - - 4 - - - - - - - - - - - - - - -
Oftalmologia 12 - - 6 - - - - - - 6 - - - - - - - -
Oncologia/Oncol.Ginecol. 13 - - 13 - - - - - - - - - - - - - - -
Ortopedia 146 6 - 60 - - - - - 24 6 42 - - - - - 20 - -
Otorrinolaringologia 10 - - 7 - - - - - - 3 - - - - - - - -
Proctologia - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Transplante 17 9 - 17 9 - - - - - - - - - - - - - -
Urologia 22 2 - 22 2 - - - - - - - - - - - - - -
CL. CIRURGA(SUBTOTAL) 655 46 = 314 31 15 5 89 = 60 6 91 = 27 = 4 4 41 14 -
Cardiologia 98 - - 46 - - - 10 - 18 - 24 - - - - - - - -
Clinica Médica 291 10 - - - - - 76 - 51 10 61 - 30 - 13 - 45 15 -
Endocrinologia 8 - - 8 - - - - - - - - - - - - - - - -
Gastroenterologia 24 - - 24 - - - - - - - - - - - - - - - -
Hematologia 22 - - 22 - - - - - - - - - - - - - - - -
Infectologia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Medicina Tropical 14 - - 14 - - - - - - - - - - - - - - - -
Nefrologia 16 - - 16 - - - - - - - - - - - - - - - -
Neurologia 18 - - 18 - - - - - - - - - - - - - - - -
Oncologia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Pneumologia 33 - - 17 - - - - - 16 - - - - - - - - - -
Queimados 16 - - - - - - 16 - - - - - - - - - - - -
Radioterapia 4 - - 4 - - - - - - - - - - - - - - - -
Reabilitacédo - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Reumatologia 8 - - 8 - - - - - - - - - - - - - - - -
Tisiologia 27 - - - - - - - - 27 - - - - - - - - - -
U.T.I. Adulto 59 3 - 21 - 6 - 8 - 7 1 5 2 6 - - - 6 - -
Leitos-Dia - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
CLINICAS MEDICAS
(SUBTOTAL) 638 13 - 198 - 6 - 110 - 119 11 90 2 36 - 13 - 51 15 -
Psiquiatria 24 - - 24 - - - - - - - - - - - - - - - -
Leitos de Ugéncia/Emerg. 711 3 - 100 - 29 3 89 - 185 - 101 - 68 - 42 - 47 50 -

Fonte: DICOAS / GERES / NDI
Atualizado até 30/09/2003
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UNIDADES HOSPITALARES DA SES UNID.
TOTAL CONVENIADAS
ESPECIALIDADES SUS/DF
S.E.S. Conven HRGu HRPa HRSa HSVP HAB ISM Unid. Mista S. Sebastido | Unid. Mista Asa Sul HUB HEA Sarah
Oper. Blog. | iadas Oper. Blog. Oper. Blog. Oper. Blog. Oper. Blog. Oper. Blog. Oper. Blog. Oper. Blog. Oper. Blog. Barasilia

TOTAL 370 5 654 45 - 72 92 - 72 5 60 14 15 - 302 46 306
Alto Risco - - - - - - - R R R R R R N N
Ginecologia 8 - 9 - - 8 - - - - - - - B 8 1 R
Obstetricia 26 - 50 - - 18 - - - - - 8 - - 48 2 -
GIN/OBST (SUBTOTAL) 34 = 59 = = 26 = = = = = 8 = = 56 3 =
Bergério Patoldgico - - 27 - - - - - - - - R - B 24 3 N
Pediatria 39 - 82 17 - 16 - - - - - 6 - - 41 2 39
U.T.1. Neonatal - - 4 - - - - - - - - R - B 4 N N
U.T.1. Intermed. Neonatal - - 4 - - - - - - - - - - N 4 N
U.T.I. Infantil - - 6 - - - - - - - - B - R R R 6
PEDIATRIA (SUBTOTAL) 39 = 123 17 = 16 = = = = = 6 = = 73 5 45
Angiologia - - - - - - - - - - - - B N N N
Broncoesofagologia - - - - - - - - - - - - - N N N N
Cirurgia Cardiovascular - - 4 - - - - - - N B - _ _ 2 N
Cirurgia Geral 16 - 52 - - 16 - - - - - - - - 44 4 4
Cirurgia Pediétrica - - - - - - - - - - - N - N N N N
Cirurgia Tordcia - - 6 - - - - - - - - R - R 2 2 2
Cirurgia Plastica - - 8 - - - - - - - R B B _ 2 2 4
Mastologia - - - - - - - - - - - - B N N N N
Neurocirurgia - - 19 - - - - - B - - R - B 2 1 16
Odontologia S - 3 - - - - - - - - R N B 1 1 1
Oftalmologia - - 4 - - - - - - - - - - N 2 2 N
Oncologia/Oncol.Ginecol. - - 15 - - - - - - - - - - - 10 1 1
Ortopedia 10 - 50 - - 10 - . . - - - - - 2 3 45
Otorrinolaringologia - - 6 - - - - - - - B N B _ 4 2 N
Proctologia - - - - - - - - - - - N _ _ _ N N
Transplante - - - - - - - - - - - - - N N N N
Urologia - o 5 - - - - - - N - B _ B 2 2
CL. CIRURG.(SUBTOTAL) 26 = 172 = = 26 = = = = = = = = 73 21 78
Cardiologia = - 8 - - - - - - - - - - R 3 2 R
Clinica Médica 32 - 59 28 - 4 - - - - - - - - 44 7 3
Endocrinologia - - - - - - - - - - - N _ _ N N N
Gastroenterologia - - - - - - - - - - - N - N - - -
Hematologia 20 = 7 - - - - - 20 - - - - - 4 1 2
Infectologia - - - - - - - - - - - N - N N N N
Medicina Tropical - - - - - - - - - - - - - N N N N
Nefrologia - - 12 - - - B B - R - R N R 10 2 R
Neurologia - - 35 - - - - - - - - R - B 3 1 28
Oncologia 15 5 31 - - - - - 15 5 - - - - 10 1 20
Pneumologia - 7 - - - - - - - - N B N 6 1 N
Queimados - - - - - - - - - - - N - N N N N
Radioterapia - - - - - - - - - - - - B N N N
Reabilitagédo 37 - 120 - - - - - 37 - - - - - - 1 119
Reumatologia - - - - - - - - R - - R B N N N N
Tisiologia - - 3 - - - - - - - - R N B 2 1 N
U.T.I. Adulto - - 12 - - - - - - - - N B N 6 N 6
Leitos-Dia 106 - 4 - - - 31 - - - 60 - 15 - 4 - -
CLINICAS MEDICAS
(SUBTOTAL) 210 5 298 28 = 4 31 = 72 5 60 = 15 = 98 17 183
Psiquiatria 61 - 2 - - - 61 - - - - = = = 2 E B
Leitos de Ugéncia/Emerg. 146 - 38 22 42 27 54 - - - - 1 - - 38 R R

Fonte: DICOAS / GERES / NDI
Atualizado até 30/09/2003
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Tabela com as Referéncias Regionais dos Servicos Ofertados em Alta Complexidade

REGIOES DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ESPECIALIDADE REGIAOSUL | REGIAO LESTE |REGIAO C.NORTE REGIAO CENTRO SUL
Gama | Referéncia | Paranod | Referéncia | Brasilia | Referéncia | Asa Sul | Referéncia | Guard | Referéncia
Alergia/Imunologia Ped. sim ndo HRAN sim sim nao HRAS
Alergia/Imunologia Adulta nao HBDF ndo HRAN sim nao HBDF nao HBDF
Anatomia Patol6gica sim nao HRAN sim sim néo HBDF
Citopatologia sim sim sim sim néo HRAS
Cardiologia sim ndo HRAN 2 sim sim HBDF 2,3 | néo HBDF 2,3
Cirurgia Cardiaca néo HBDF néo HBDF néo HBDF sim nao HBDF
Cirurgia Geral sim Néo HRAN sim sim ndo HRAN
Cirurgia Pediétrica nédo HRAS 2 Nao HRAS 2 nédo HRAS 2 sim nédo HRAS 2
HBDF 3 HBDF 3 HBDF 3 HBDF 3
Cirurgia Vascular ndo HBDF Néo HBDF ndo HBDF sim ndo HBDF
Clinica Médica sim sim sim sim sim
Dermatologia sim Nao HRAN sim sim sim
Endocrinologia sim Néo HRAN 2 sim sim nao HRAN 2
HBDF 3 HBDF 3
Emergéncia Sim Né&o sim sim sim | Ped-HRAS
Trauma Néo HBDF Néo HBDF nao HBDF sim néo HBDF
Gastroenterologia Sim ndo HRAN sim sim HBDF 3 ndo HBDF 3
Gineco-Obstetricia Sim sim sim sim nao HRAS
Hematologia/Hemoterapia Sim HRG-H sim sim HRAN-HP | sim HRAS-H sim
Mastologia Sim néo HRAN sim sim HBDF 3 sim
Medicina Fisica/Reabilitacao Néo HBDF néo HRAN sim néo HRAN sim
Nefrologia Sim ndo sim sim nao HBDF
Neonatologia Sim nao sim sim nao HRAS
Neurocirurgia Néo HBDF nao HBDF nao HBDF sim nao HBDF
Neurologia Sim néo HRAN sim sim HBDF 3 ndo HBDF
Oftalmologia Sim Sim sim sim sim
Otorrinolaringologia Sim néo HRAN sim sim sim
Ortopedia Sim ndo HRAN sim sim nao HBDF
Patologia Clinica Sim sim sim sim sim
Pediatria Sim sim sim sim sim
Pneumologia Sim ndo HBDF Sim sim sim
PS/Emergéncia Sim néo HRAN sim sim sim | CM-HBDF
Radiologia Sim sim sim sim sim
Radioterapia/Oncologia Néo HBDF nao HBDF nao HBDF sim néo HBDF
Reumatologia Sim néo HRAN sim sim sim
Urologia Sim néo HRAN 2 sim sim néo HBDF 3
UTI/Adulto Sim nao HRAN sim sim nao HBDF
UT]I/Pediatrica Nao HRT nao HRAS ndo HRAS sim nao HRAS

OBSERVACOES: 2 — Atendimento secundario
3 — Atendimento terciario
H - Hematologia
P — Hemoterapia
Cirurgia Geral — HRP e HRBz ndo fazem videolaparoscopia
Emergéncia de Queimados de todo o DF € feita no HRAN
Medicina Fisica e Reabilitagdo — HBDF e HAB s6 tém o atendimento terciario
Oftalmologia — todos os casos de estrabismo, retinopatias, plastica ocular e

glaucoma do DF sdo encaminhados ao HBDF

Ortopedia — Ambulatérios: HRAN, HBDF, HRS, HRG e HRT
Cirurgias: HBDF, HRT, HRS e HRG
Patologia Clinica — Todos os exames hormonais séo feitos no HBDF

Alguns
somente no LACEN
Pneumologia — HRG e Unidade Mista da Asa Sul possui atendimento Tisiol6gico
Radiologia — Exames tomograficos s6 sdo realizados no HBDF e na Central de Radiologia de
Taguatinga
UTI Adulto — Existem 03 Unidades no HBDF: UTI Geral, de Trauma e Coronariana

exames

especificos

(AIDS,

Imunologia,

etc) sdo realizados
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Tabela com as Referéncias Regionais dos Servicos Ofertados em Alta Complexidade
_ REGIOES DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
REGIAO NORTE REGIAQO OESTE
ESPECIALIDADE Sobr. | Referénc Plan. Referéncia | Tag. Referéncia | Ceil. | Referéncia | Braz. | Referéncia
ia
Alergia/lmunologia Ped. néo HRAN ndo HRAN ndo HBDF ndo UM Tag. | sim
Alergia/Imunologia Adulta nao HRAN ndo HRAN nao ndo HBDF ndo HBDF
Anatomia Patolégica sim sim sim sim nao HBDF
Citopatologia sim nao HRAN sim sim sim
Cardiologia nao HRAN 2 nao HRAN 2 sim ndo HRT 2 néo HRT 2
Cirurgia Cardiaca néo HBDF néo HBDF sim néo HBDF néo HBDF
Cirurgia Geral sim sim sim HRAS 2 sim sim
HBDF 3

Cirurgia Pediatrica nao HRAS 2 ndo HRAS 2 nédo HBDF ndo HRAS 2 nédo HRAS 2

HBDF 3 HBDF 3 HBDF 3 HBDF 3
Cirurgia Vascular sim nao HBDF nado nado HBDF ndo HBDF
Clinica Médica sim sim sim sim sim
Dermatologia sim sim Sim sim nao HRT
Endocrinologia sim ndo HRS Sim ndo HRT 2 nao HRT
Emergéncia sim sim sim HBDF sim sim
Trauma nao HBDF nao HBDF nao nao HBDF nao HBDF
Gastroenterologia sim nao HRS sim sim nédo HRT
Gineco-Obstetricia sim sim sim HRT-H P sim sim
Hematologia/Hemoterapia sim HRS-H sim sim sim HRC-P sim
Mastologia sim Sim sim HBDF sim sim
Medicina Fisica/Reabilitacdo Néo Nao HRS N&o nado HRT Néo HBDF
Nefrologia sim Nao HBDF sim ndo HBDF néo HBDF
Neonatologia sim Sim sim HBDF sim sim
Neurocirurgia néo HBDF Né&o HBDF néo ndo HBDF néo HBDF
Neurologia sim ndo HRS sim sim nao HRT
Oftalmologia sim nao HRS sim sim nao HRT
Otorrinolaringologia sim sim sim néo HBDF néo HBDF
Ortopedia sim nao HRS sim sim ndo HRT
Patologia Clinica sim sim sim sim sim
Pediatria sim sim sim sim sim
Pneumologia sim sim sim sim sim
PS/Emergéncia sim sim sim sim sim
Radiologia sim sim sim HBDF sim sim
Radioterapia/Oncologia nao HBDF ndo HBDF nao ndo HBDF néo HBDF
Reumatologia sim nao HRS sim nao HRT nao HRT
Urologia sim ndo HRS 2 sim nao HRT 2 nao HRT 2
UTI/Adulto sim néo HRS sim sim néo HRT
UTI/Pediatrica néo HRAS néo HRAS sim sim HRT néo HRT
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PLANEJAMENTO PARA AREA DE RECURSOS HUMANOS

Redimensionamento do quadro de pessoal da Secretaria de Estado de Saude adequando-o
a demanda reprimida da atencdo; as caracteristicas e complexidade das unidades de saude
e as diretrizes dos projetos e programas estabelecidos em ambito local ou nacional.

— O Quadro de Pessoal apresenta déficit ha 17 (dezessete) anos, visto que a ultima
atualizacdo das carreiras da extinta FHDF foi elaborada no exercicio de 1986. No decorrer
deste tempo houve 0 aumento da populagdo do DF e entorno, os concursos realizados ndo
atendem a contento a necessidade, devido, conforme j& destacado, ao quadro devassado,
aos pedidos de exoneracdo e aposentadorias, determinando que a Instituicdao utilize-se da
prestacdo de servigos por horas extras, medida questionada pelo Tribunal de Contas do
DF.

Trabalho em conjunto com a SGA/GDF com vistas a organizacdo de dados, indices e
parametros na determinacao do quantitativo do quadro de pessoal ideal, em decorréncia da
fusdo do quadro de pessoal da extinta FHDF e ISDF e SES em decorréncia da
reestruturacdo administrativa dos 6rgaos do Governo do Distrito Federal

Gestdes com vistas a reestruturacdo da DRH, objetivando a descentralizacdo de atividades
e criacdo de area responsavel pelo aperfeicoamento, selecdo, treinamento,
aperfeicoamento e coleta e armazenamento de dados, atendimento ao publico e outras.
Modernizagdo do mobiliario e equipamentos

Participacdo e efetivagcdo dos programas de controle médico e saude ocupacional dos
servidores da SES, otimizando o posterior aproveitamento do servidor em area que
permita o desenvolvimento de atividades.

Promocdo da manutencéo e preservacao da saude do trabalhador, evitando agravos a saude
e consequente reducdo de sua capacidade laborativa.

Implementar programas e eventos objetivando a salde do servidor nas areas de:
Dependéncia Quimica, Doencas Ocupacionais, Acidente de Trabalho, Saude Mental
(atendimento na area de psiquiatria e psicologia); Ginecologia e Ginastica Laboral e
outras, estabelecendo parcerias com outras instituicdes.

Participacdo nas questdes pertinentes a area de recursos humanos no processo de
autorizacdo da criacdo de diversas unidades da SES.

Continuidade na atualizacdo no Sistema Integrado de Recursos Humanos — SIGRH,
visando a implementacdo do Quadro de Lotacdo Pessoal, bem como a atualizagdo da

estrutura organica da SES.
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Recuperacdo da base de dados contida no sistema de recursos humanos da extinta FHDF
para insercao dos dados de incorporagdo de quintos e décimos dos servidores atendendo a
determinacdo do Tribunal de Contas do DF — TCDF.

Viabilizar o atendimento individualizado e humanizado, ao pessoal ativo e inativo da SES.
Informatizacdo do servico de aposentadoria e pensao.

Realizar cursos e treinamentos aos servidores lotados nas Geréncias de Pessoal e Nucleo
de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho nas Regionais.

Reativar a Comisséo Interna de Prevencdo de Acidente — CIPA, com nomeagdo e

treinamento dos membros

Grupos de trabalhos existentes na DRH (Comiss@es)

- Comissdes Permanentes
e Comissdo de Incorporacdo de Quintos

e Comisséo de Avaliagdo de Desempenho

- Grupos de Trabalho

e Grupo de Trabalho para estudo do Quadro de Lotagéo Ideal dos profissionais da
Carreira Médica da Secretaria de Estado de Saude - SES/DF, composto por técnicos
da Diretoria de Recursos Humanos, Subsecretaria de Planejamento e Politicas de
Saude e Subsecretaria de Assisténcia a Saude.

e Grupo de Trabalho para estudo da reestruturacdo da Diretoria de Recursos Humanos
— DRH/SAOQO/SES

CRIACAO DO QUADRO DE CARREIRA

e Encontra-se tramitando no d&mbito da Secretaria de Gestdo Administrativa o Plano de

Carreira dos profissionais da area de saude.
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Previsédo de concursos (por cargo e especialidade)

e CARREIRA MEDICA

ESPECIALIDADES

Acupuntura

Alergia/lmunologia

Anatomia Patoldgica

Anestesiologia

Biometria/Pericia Médica

Broncoesofagologia

Cancerologia

Cardiologia

Cirurgia Cabeca e Pescoco

Cirurgia Cardiovascular

Cirurgia Geral

Cirurgia Pediéatrica

Cirurgia Pléastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular Periférica

Citologia

Clinica Médica

Clinica Médica — Queimados

Dermatologia

Eletromiografia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Generalista

Genética Clinica

Geriatria

Ginecologia/Obstetricia

Hematologia

Hemoterapia

Homeopatia

Infectologia

Mastologia

Medicina do Trabalho

Medicina Fisica e Reabilitacdo

Medicina Nuclear

Nefrologia

Neonatologia

Neurocirurgia

Neurologia
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Neurologia Pediatrica

Oftalmologia

Ortopedia e Traumatologia

Otorrinolaringologia

Patologia Clinica

Pediatria

Pneumologia

Proctologia

Psiquiatria

Radiologia

Radioterapia

Reumatologia

Sanitarista

Terapia Intensiva Adulto

Tisiologia

e CARREIRA DE CIRURGIAO DENTISTA

CATEGORIA

Cirurgido Dentista

e CARREIRA DE ENFERMEIRO

CATEGORIAS

Enfermeiro

Enfermeiro do Trabalho

e CARREIRA ASSISTENCIA PUBLICA A SAUDE DO DF

e Assistente Superior de Saude

CATEGORIAS

Assistente Social

Farmacéutico Bioguimico - Farmacia

Farmacéutico Bioquimico — Laboratorio

Fisico

Fonoauditlogo

Técnico em Assuntos Educacionais

Técnico em Comunicacdo Social

Terapeuta Ocupacional
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e Assistente Intermediario de Saude 11

CATEGORIAS

Agente de Cinefotografia e Microfilmagem

Agente de Saude Publica

Agente Servico Complementar - Nutri¢do

Agente Administrativo

Agente Servico Complementar — Ortopedia

Agente Servico Complementar — Terapia
Ocupacional e Reabilitacdo

Artifice — Operador de Maquinas Caldeiras

Auxiliar em Assuntos Educacionais

Motorista

Técnico de Higiene Dental

Técnico de Laboratério — Anatomia Patoldgica

Técnico de Laboratério — Hematologia e
Hemoterapia

Técnico de Laboratério — Histocompatibilidade

Técnico de Laboratério — Patologia Clinica

Técnico em Radiologia

e Assistente Intermediario de Salde |

CATEGORIAS

AOSD - Anatomia Patologica

AOSD - Eletrocardiografia

AOSD - Eletroencefalografia

AOSD - Farmécia

AOSD - Fisioterapia

AOSD - Hematologia e Hemoterapia

AOSD - Ortopedia e Gesso

AOSD - Patologia Clinica
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INVESTIMENTOS EM OBRAS PROGRAMADOS PARA 2004 — 2007
As obras e reformas constituem gastos necessarios para a melhoria no atendimento a populacéo.
Estes gastos objetivam fomentar a implantacdo e/ou ampliagdo dos servicos de salde.

Apresentamos agora as obras estratégicas necessarias ao aperfeicoamento dos servicos.

RELACAO DE OBRAS PREVISTAS PARA O QUADRIENIO 2004-2007

Regido .
Administrativa Obra Valor Estimado R$

HBDE Obra de Adequacéo e Reforma da Area Fisica do HBDF para

acessibilidade de deficiente fisico 10.800.000,00
HBDE Substituicdo dos elevadores do Bloco de Internacéo e Pronto

Socorro 1.500.000,00
HBDF Reforma e Impermeabilizagdo da Cobertura do Ambulatério 1.900.000,00

Reforma da Impermeabilizacdo da Cobertura do Pronto
HBDF Socorro com recuperagao estrutural dos pilares das fachadas 950.000,00

(anterior e posterior)
HBDE Substituicdo das Tubulages de Agua Quente, Fria, Esgoto e

Aguas Pluviais do Bloco de Internagdo 1.300.000,00
HBDF Substitui¢do das Caldeiras 1.300.000,00
HBDE Substituicdo da Rede de Vapor, da Caldeira até a CME,

cozinha e Lavanderia 1.200.000,00
HBDF Projeto de Reforma do andar térreo e fachadas do P.S. 150.000,00
HBDF Elaboracéo do Plano Diretor para Adequacdo do HBDF 600.000,00
HBDF Reforma da Unidade de Medicina Fisica e Ortopedia 400.000,00
HBDF Reforma e Impermeabilizagdo da Cobertura do Bloco de

Internacdo 2.500.000,00
HBDF Substituicdo dos Grupos Geradores 700.000,00
HBDE Construcéo das Saidas de Emergéncias do Bloco de

Internagdo 2.500.000,00
HBDF Reforma da Radioterapia e Oncologia 1.000.000,00
HBDF Implantacdo do Laboratério de Hormonios 400.000,00
HBDF Reforma do Banco de Sangue 600.000,00
HBDF Construcao do Heliponto 300.000,00
HBDF Reforma do Ambulatério 4.000.000,00
HBDF Construcado do Centro Cirargico Ambulatorial 2.000.000,00

PARANOA Conclusdo do Hospital Regional do Paranoa 2.800.000,00
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Adequacéo do espaco fisico p/ implantagdo da Agencia

GUARA Transfusional no HRGu 200.000,00
PLANALTINA e aneusanal o LRPL. 200.000,00
CEILANDIA ﬁgﬁ;ﬁaﬁgﬁaﬁ sslgf;;;g fisico p/ implantagdo da agencia T
REC. EMAS Construcao do Nucleo de Inspecédo do Recanto das Emas 330.000,00
BRASILIA Construcao do Nucleo de Inspecédo do Lago Sul 330.000,00
BRASILIA Reforma Geral do Ndcleo de Inspecdo de Brasilia 300.000,00
CEILANDIA Reforma geral do Nucleo de Inspecéo de Ceilandia 150.000,00
GUARA Reforma Geral do Nucleo de Inspe¢do do Guara 150.000,00
SOBRADINHO Reforma Geral do Nucleo de Inspecdo de Sobradinho 150.000,00
GAMA Reforma Geral do Nucleo de Inspe¢do do Gama 150.000,00
TAGUATINGA  |Reforma Geral do Nuicleo de Inspegdo de Tag. Norte 150.000,00
PLANALTINA Reforma Geral do Ndcleo de Inspecdo de Planaltina 150.000,00
SANTA MARIA  |Construcdo do Hospital Regional de Santa Maria 40.000.000,00
TAGUATINGA  |Adequacdo de espaco p/ implantacdo da Hemodiélise do HRT 900.000,00
TAGUATINGA Reforma do Bloco Cirdrgico (CC, CO e CME) HRT 1.500.000,00
BRAZLANDIA Reforma e Impermeabilizacdo da Cobertura do HRBZ 300.000,00
DIVERSOS g:gztéggagadéaﬁmanovos Postos de Saude para o Programa 20.000.000.00
REC. EMAS Construcdo da Unidade Mista 3.000.000,00
CEILANDIA :_Ing)éantagao da Enfermaria de Pediatria (subsolo do BMI) - 800.000,00
GUARA Reforma da Cobertura do Centro de Satide n° 01 150.000,00
BRASILIA Ampliagdo da FEPECS 600.000,00
TAGUATINGA  |Reforma do Banco de Leite 300.000,00
TAGUATINGA  |Construcdo da Cobertura do Bloco de Interna¢do/HSVP 800.000,00
CEILANDIA Reforma do Centro de Salde n° 01 350.000,00
SOBRADINHO  |Substituicdo da Rede de Vapor 150.000,00
BRASILIA Reforma do COMPP 800.000,00
BRASILIA Implantagdo do CAPES I1l no Galpdo do NIAB 700.000,00
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BRASILIA Construgdo do Arquivo Central no S.I.A 1.500.000,00
BRASILIA/HRAN |Reforma das Instalacdes hidro-sanitarias e elétricas 1.500.000,00
BRASILIA/HRAN |Impermeabilizacdo dos reservatorios superior e inferior 170.000,00
BRASILIA/HRAN [Substituicio das redes de esgoto do C.S. n° 12 95.000,00
BRASILIA/ HRAS [Substituicdo da rede de esgoto externa C.S. n° 8 50.000,00
BRASILIA/ HRAS |Reforma da UTI Pediatrica 900.000,00
BRASILIA/ HRAS |Implantacdo da UTI Mulher 600.000,00
BRASILIA/ HRAS |Reforma da Casa de Caldeira, inclusive a cobertura 80.000,00
BRASILIA/ HRAS il?&set:ggsg c(ij((e) zig?lgeqrueeﬁ;(: ([:)L:r;i% (i)elonc%\/gerelgfe(rjr?agéo 150.000,00
TAGUATINGA :Er}ztta::igar?odﬁg_lt_]adro Geral de Distribuicéo de Energia 150.000,00
TAGUATINGA Modernizacdo dos Elevadores - HRT 500.000,00
TAGUATINGA Substituicdo dos Brises 140.000,00
Recuperacéo Estrutural e Impermeabilizagéo dos
TAGUATINGA  |Reservatorios _Subterréneos e da Laje de cobertura e do 160.000.00
Castelo Superior do HRT '
SAO SEBASTIAO |Construgdo da guarita na Unidade Mista 50.000,00
50 sEBASTIA |0 Sbeacio bigads e SO0 KVA
SAMAMBAIA (S:;)r?]ztrrrgjk;;:ic; da Cobertura do Patio interno do Hospital Reg. 300.000,00
GAMA Reforma do Centro de Saude n° 04 550.000,00
GAMA Reforma da Lavanderia 400.000,00
GAMA Construcéao do Bloco Materno Infantil 5.000.000,00
GAMA Reforma para adequacéo do Pronto Socorro de Pediatria 300.000,00
BRASILIA gggztnrggg?eg% (anq:::% ;je Apoio e Reabilitagdo de 1.350.000,00
BRASILIA Reforma do Biotério do Hemocentro 30.000,00
BRASILIA Reforma do auditdrio, adaptacéo da biblioteca da FEPECS 150.000,00
BRASILIA Construcdo das Guaritas da FEPECS 50.000,00
BRASILIA Construcdo do Estacionamento Externo da FEPECS 200.000,00
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< Reforma das InstalacGes Elétricas da Unidade Mista da Asa
BRASILIA  Isul 200.000,00
. Construcdo do Centro Distrital de Referencia da Saude da
BRASILIA Populagdo Negra 1.500.000,00
BRASILIA Reforma a Unidade de Descontaminagédo do LACEN 300.000,00
BRASILIA Reforma dos Laboratérios do LACEN 500.000,00
BRASILIA Recuperacdo das infiltragcdes da cobertura provenientes das
juntas de dilatacdo do LACEN 150.000,00
BRASILIA Adequacéo de area para instalagdo da DIVISA no LACEN 150.000,00
BRASILIA Reforma da Bromatologia do LACEN 150.000,00
BRASILIA Instalacdo de Péra-raios no Parque de Apoio da SES 300.000,00
BRASILIA Reforma de galp@es para implantacdo de CAPES 1.000.000,00
BRASILIA Obra de Readequacao de um novo cubiculo de Medicédo
trifisica em baixa tensdo para FEPECS 95.000,00
BRASILIA Manutengéo Preventiva e Corretiva Predial em todas as
Unidades de Saude e Administrativas da SES 10.000.000,00
< Fornecimento com Instalagdo de Toldo na Farmacia de Alto
BRASILIA Custo CPD 30.000,00
< Obra de desativagdo do Posto de Abastecimento de
BRASILIA = Jcombustiveis na GETRAN 100.000,00
< Elaboracéo de Projetos complementares de Instalacdo no
BRASILIA Jambito da SES 150.000,00
. Detalhamento e Desenvolvimento de projetos de Arquitetura
BRASILIA 145 NARQ/IDET 200.000,00
BRASILIA Reforma da Central de Material Esterelizado - HAB 100.000,00
BRASILIA Reforma para Adequacdo da Camara Fria -HAB 100.000,00
BRASILIA Reforma e Ampliacdo do Almoxarifado da Cozinha -HAB 70.000,00
BRASILIA Recuperacdo do sistema de Energia Solar -HAB 100.000,00
BRASILIA Construcao da Unidade de Radiologia - HAB 500.000,00
BRASILIA Ampliacdo do Hospital para mais 20 leitos - HAB 1.000.000,00
BRASILIA Reforma da Unidade de Coagulopatia - HAB 350.000,00
. Substituicdo de tubulacdo de abastecimento de agua dos prédios do Parque de Apoio,
BRASILIA « e
com construcdo de reservatdrio elevado
BRASILIA Construcdo da Inspetoria de Saude do Lago Norte 200.000,00
BRASILIA/HRAN [Construcdo da Inspetoria de Salde na Asa Norte 200.000,00
BRASILIA/HRAN |Impermeabilizagdo das coberturas dos blocos A,C, D e E 1.200.000,00
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BRASILIA/HRAN \Slgg:frioedgz Zeisr(]q#:drias superiores da cobertura do Pronto 100.000,00
BRASILIA/HRAN |Ampliagéo e reforma da Unidade de Cardiologia 700.000,00
BRASILIA/HRAN |Reforma do Centro Cirtrgico 800.000,00
BRASILIA/HRAN  |Reforma p/ ampliagéo do Bloco Cirdrgico Ambulatorial 1.000.000,00
RS ILIAHRAN | e taiions g o AN P 740000000
SRASILIARAN [REPaTERo b pramerac wfaics & denuae 1
BRASILIA/ HRAS |Construgo de bloco para exames complementares 800.000,00
BRASILIA/ HRAS Erlci)rc;r;?gsgggz\g\zﬂag:rggs da cozinha e refeitorio, 20.000.00
BRASILIA/ HRAS |Reforma da Unidade de DIP 100.000,00
BRASILIA/ HRAS |Reforma do Laboratério (adaptacdo para Clinica do Amb) 150.000,00
BRASILIA/ HRAS |Reforma do Auditério 450.000,00
BRASILIA/ HRAS |Recuperacio do sistema de iluminacio externa 80.000,00
BRASILIA/ HRAS |Modernizacao dos elevadores 500.000,00
BRASILIA/ HRAS |Reforma da Lavanderia 300.000,00
BRASILIA/ HRAS |Reforma da Anatomia 600.000,00
BRASILIA/ HRAS |Substituicio de rede de esgoto externa 300.000,00
BRASILIA/ HRAS |Ampliacdo da DDI 150.000,00
BRASILIA/ HRAS |fqiseifé)ornr:g éogn :]TSIBantagao de acess'lbllldade para deficiente 15000000

TAGUATINGA Construcao do Centro de Saude em Vicente Pires 1.350.000,00
TAGUATINGA Construcdo do Centro de Saude na AE-03 da QNH 1.350.000,00
TAGUATINGA  |Reforma da Geriatria da Unidade Mista 200.000,00
TAGUATINGA '(\Z/Ic:;s;rugao de 01 pavimento sobre 0 Ambulatério na Unidade 400.000,00
TAGUATINGA Il\?ﬂe?;(t)erlma e Impermeabilizacéo da Cobertura da Unidade 200.000,00
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TAGUATINGA  |Substituicdo das Redes Hidraulicas do HRT 400.000,00
TAGUATINGA Impermeabilizacdo da Cobertura da Clinica Médica e UTI 200.000,00
TAGUATINGA Reforma do Laboratério do HRT 250.000,00
TAGUATINGA Ampliacdo da UTI (Adulto, Pediatrica e Neonatologia) 700.000,00
TAGUATINGA  |Reforma da Nutricdo Parenteral 250.000,00
TAGUATINGA  |Redimensionar e Reformar o Ambulatério 800.000,00
TAGUATINGA Construcdo da Guarita do Pronto Socorro 50.000,00
TAGUATINGA Construcéo do Centro de Saude de Aguas Claras 1.350.000,00
TAGUATINGA  |Construcéo do Bloco Materno Infantil 5.500.000,00
TAGUATINGA  |Reforma da Central de Radiologia 1.500.000,00
TAGUATINGA  |Reforma do Centro de Sadde n° 02 450.000,00
TAGUATINGA  |Reforma do Centro de Sadde n° 03 450.000,00
TAGUATINGA  |Reforma do Centro de Sadde n° 05 450.000,00
TAGUATINGA  |Reforma do Centro de Sadde n° 06 450.000,00
TAGUATINGA  |Reforma das Enfermarias do HRT 250.000,00
TAGUATINGA [ OB Adeacio o Fefrne i Aves Filoa o RSVP B | o
TAGUATINGA Construcdo do Hospital Dia do HSVP 250.000,00
TAGUATINGA Implementacdo do Grupo Gerador do HSVP 80.000,00
TAGUATINGA Construcdo da Lavanderia do HSVP 300.000,00
TAGUATINGA Construcdo de Anfiteatro do HSVP 100.000,00
TAGUATINGA Eggrrg; gc;sd\c/)vg Se Ve;fermarias no Bloco de Internagdo e da 50.000,00
TAGUATINGA  |Construcdo da Cozinha do HSVP 250.000,00
TAGUATINGA er;pi?;meablllzagao dos reservatorios (inferior e superior do 100.000,00

SAO SEBASTIAO |Construgéo de Inspetoria de Sadde em S&o Sebastido 200.000,00
SAO SEBASTIAO |Construcéo do Posto de Satide 200.000,00
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SAO SEBASTIAO

Execucéo de Pintura externa e do Muro de Arrimo do Centro

de Satide n° 01 e Unidade Mista 100.000,00
VILAPLANALTO |Ampliagdo do Centro de Saude 150.000,00
SANTA MARIA  |Construcao de Inspetoria de Saide em Santa Maria 200.000,00
SANTA MARIA ,:\Ar;wsi);ar 0 Centro de Saude para transformar em Unidade 400.000,00
SANTA MARIA  |Construgdo do Posto de Saude 200.000,00
REC. EMAS Construcdo do Hospital Regional do Recanto das Emas 80.000,00
REC. EMAS gzlr]\gé;?; gi anga;agao e lluminag&o Externa nos Centros de 50.000,00
REC. EMAS Ampliacdo do Centro de Saude n° 02 400.000,00
REC. EMAS Construcédo do Posto de Saude 200.000,00
N.BANDEIRANTE I'\Q/I<ei1;<t)erlma e Ampliacdo do P.S.A p/ Implantagdo da Unidade 300.000,00
N.BANDEIRANTE |Reforma e Ampliacéo da Cobertura 200.000,00
CANDANGOLANDIA |Construcéo de Inspetoria de Saude na Candangolandia 200.000,00
CANDANGOLANDIA |Reforma e Impermeabilizagio da Cobertura 150.000,00
RIACHO FUNDO | |Construgdo de Inspetoria de Satde no Riacho Fundo 200.000,00
RIACHO FUNDO | |Construcdo e Reforma do ISM 1.500.000,00
RIACHO FUNDO | |Ampliacdo do Posto de Salide 200.000,00
RIACHO FUNDO Il |Construcéo do Posto de Salde 200.000,00
GUARA Obra de Adequagéo e Reforn]a_ da Area Fisica do HRGuU para
acessibilidade de deficiente fisico 1.150.000,00
GUARA Ampliacdo e Reforma do Posto de Sadde Lucio Costa 150.000,00
GUARA Construcdo do Bloco da Cozinha e Lavanderia HRGu 400.000,00
GUARA Reforma da Unidade de Fisioterapia HRGu 350.000,00
GUARA ,:\(;jf_('];aegjo do espaco fisico p/ implantagdo da maternidade 600.000,00
GUARA Recuperacdo do alambrado do C.S n° 02 60.000,00
GUARA Reforma da Cobertura do HRGu 250.000,00
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GUARA Reforma do Laboratério (C.S. n° 2) 100.000,00
GUARA gzg?gcﬁ) de aguas Pluviais do C.S. n° 02 / Laboratdrio £0.000.00
CRUZEIRO Construcao da Inspetoria de Saude do Cruzeiro 200.000,00
PLANALTINA ggr;i:r;sgao do Posto de Saude no Modulo Rural Mestre 200.000.00
PLANALTINA Construcdo do Bloco de Internacdo para 40 leitos - HRPL 3.000.000,00
PLANALTINA Reforma do Banco de Leite - HRPL 150.000,00
PLANALTINA Reforma da Unidade de Ortopedia -HRPL 200.000,00
PLANALTINA Construcédo do bloco da UTI ou Semi-UTI - HRPL 1.000.000,00
PLANALTINA Construcédo do Centro de Salde n° 03 1.350.000,00
PLANALTINA  |Reforma do Laboratério - HRPL 200.000,00
PLANALTINA Construcdo do Posto de Salde 200.000,00
CEILANDIA g:ir:;tnrgig;o de Unidade de Controle’ de Zoonoses em 1.300.000.00
CEILANDIA Amplia¢do do Centro de Saude n° 11 150.000,00
CEILANDIA Reforma p/ Implantacdo do Banco de Leite no HRC 300.000,00
CEILANDIA Reforma do Laboratério do HRC 200.000,00
CEILANDIA Reforma das enfermarias da Ginecologia - HRC 150.000,00
CEILANDIA Reforma da Farméacia - HRC 100.000,00
CEILANDIA ,dAedgglé?;;t??ad(guegsp;%odfgsg& ?)/ transferéncia da Emergéncia 600.000,00
CEILANDIA gl:/lt?lagao de 1 sala de Raios X e Camara Escura/Clara no 80.000,00
CEILANDIA Rampa de acesso e estacionamento para veiculos no BMI 100.000,00
CEILANDIA | o Emergéncis da Ortopetis, 600.000,00
CEILANDIA ;iz?rlﬁ;r?; éj: gsr?gggdgsico da enfermarias da Pediatria em 300.000,00
CEILANDIA l(_:&ngtrugao do Bloco de Ambulatério de Especialidade no 1500.000,00
CEILANDIA Reforma do Laboratério Regional de Ceilandia 300.000,00
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CEILANDIA Construcdo do Centro de Referéncia p/ Odontologia no HRC 500.000,00
CEILANDIA g%ncstrugao do estacionamento na area externa, frente do 15000000
CEILANDIA | coberta pf manitencio dos velouis - 150.000.00
CEILANDIA g:a?;:t(;ggeésct)u%% k;loccg,ch'\rz éuditério, repouso dos residentes, 800.000,00
CEILANDIA Construcao de &rea de lazer p/ funcionérios 100.000,00
CEILANDIA Construcao de muro perimetral do HRC 200.000,00
CEILANDIA Guarita p/ controle de entrada de carros na Emergéncia 20.000,00
CEILANDIA Amplia¢do do Bloco de Emergéncia 500.000,00
CEILANDIA Ampliacdo do Nucleo de Imagenologia 100.000,00
CEILANDIA Construgdo do Posto de Saude 200.000,00
CEILANDIA ﬁgfgfﬁ?gﬁaﬁ (e)slgfézg(c:) fisico p/ implantac&o da agencia 200.000.00
CEILANDIA | oce Sivema o n HRC. 350.000,00

BRAZLANDIA  |Reforma do Laboratério - HRBZ 150.000,00
BRAZLANDIA Reforma da Lavanderia -HRBZ 300.000,00
BRAZLANDIA Reforma do Centro de Saude n° 01 350.000,00
BRAZLANDIA Construcédo do Posto de Saude 200.000,00
BRAZLANDIA gglr]\(/jlg?] 0d(e)llnstalagao de Iluminacéo externa no centro de 30.000,00
SOBRADINHO ggtr;rs;gfgﬁg de Unidade de Controle de Zoonoses em 1.300.000.00
SOBRADINHO Reforma e Ampliacdo da Unidade de Clinica Médica 300.000,00
SOBRADINHO Reforma e Ampliagdo da Unidade de Ortopedia 200.000,00
SOBRADINHO Construcdo do Bloco Materno Infantil 4.000.000,00
SOBRADINHO Reforma e Ampliagdo do Bloco da Maternidade 1.200.000,00
SOBRADINHO Reforma da Emergéncia de Ortopedia 400.000,00
SOBRADINHO Redimensionar e reformar a UT]I 800.000,00
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SOBRADINHO Reforma e Ampliagéo do Centro Cirdrgico 800.000,00
SOBRADINHO Reforma da Unidade de Radiologia 100.000,00
SOBRADINHO Reforma e Ampliacéo da Odontologia 150.000,00
SOBRADINHO Reforma Geral da Cobertura 400.000,00
SOBRADINHO Reforma do Centro de Saude n° 01 450.000,00
SOBRADINHO Reforma do Centro de Satde n° 02 450.000,00
SOBRADINHO Reforma do Centro de Saude n° 03 450.000,00
SOBRADINHO Construcao do Centro de Saude de Sobradinho Il 1.350.000,00
SOBRADINHO Construcdo do Auditério 800.000,00
SOBRADINHO Substituicdo das Redes elétricas, hidraulicas, esgoto 1.600.00,00
SOBRADINHO Reforma da Anatomia Patolégica 600.000,00
SOBRADINHO Reforma e Adequagdo do Ambulatério 700.000,00
SOBRADINHO Reforma da Fisioterapia 200.000,00
SOBRADINHO Reforma da Lavanderia 300.000,00

PARANOA Construcao de Unidade de Controle de Zoonoses do Paranoa 1.300.000,00
PARANOA Construcao da Inspetoria de Saude do Paranoa 200.000,00
PARANOA [ e Ao o e o Conslo Tl
PARANOA Elevar a altura do guarda corpo da rampa de deficiente fisico 15.000,00
PARANOA Reforma e Ampliagdo do Centro de Salide n° 01 450.000,00
SAMAMBAIA Construcao de Inspetoria de Salde em Samambaia 200.000,00
SAMAMBAIA Readequar a Recepcdo do Hospital Reg. Samambaia 50.000,00
SAMAMBAIA Ampliacdo da Lavanderia e Cozinha 400.000,00
SAMAMBAIA g:::armga(:g Ambulatério de Especialidades Hospital Reg. 200.000,00
SAMAMBAIA Construcédo do Posto de Saude 200.000,00
GAMA Construcdo de Unidade de Controle de Zoonoses do Gama 1.300.000,00

GAMA Obra _dg {-\dequagéo e r_eformg _da Area Fisica do HRG para
acessibilidade de deficiente fisico 9.800.000,00
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GAMA Guarita p/ controle de entrada de carros na Emergéncia 300.000,00
GAMA Execucdo de Alambrado 120.000,00
GAMA Reforma do Banco de Leite 200.000,00
GAMA Reforma das enfermarias da ALCON 200.000,00
GAMA Reforma do Lactério 150.000,00
GAMA Construcédo do Bloco da Tisiologia 1,000.000,00
GAMA Prestacdo de Servigos de Operacdo e manutengéo dos
equipamentos e Sistema elétrico no HRG 350.000,00
GAMA Construcdo do Posto de Satde do Engenho das Lajes 200.000,00
GAMA Reforma da Fisioterapia 300.000,00
GAMA Reforma e Ampliacdo da UTI Adulto 800.000,00
GAMA Reforma das Enfermarias, do Ambulatdrio dos Laboratérios 350.000,00
GAMA Reforma do Bloco da Manutengéo 100.000,00
GAMA Conclusdo da Reforma da Policlinica de Odontologia 400.000,00
] (0]
GAMA Reforma do Centro de Saude n° 08 450.000,00
GAMA Reforma do estacionamento interno 200.000,00
GAMA Construcdo do Posto de Salude 200.000,00
DIVERSOS Melhoria das Estruturas Fisicas das Unidades da SES 16.000.000,00
Construcéo de Unidade de Armazenamento, Distribuicdo e
DIVERSOS Processamento de Praguicidas 890.000,00
Construcéo de Central de Ultra Baixo Volume / UBV para
DIVERSOS |\ /igilancia Ambiental 518.000,00
Construgio de Area Administrativa e Laboratorial para
DIVERSOS 10 htrole e Vigilancia Ambiental 1.300.000,00
Construcdo de Camaras de Eutanasia p/ Controle e Vigilancia
DIVERSOS A mbiental 90.000,00
DIVERSOS Construcdo de Depdsito Central para Materiais Apreendidos 600.000,00
Execucao da Obra do Sistema de Construgédo da Bacia do
Tanque de Armazenamento de Oleo BPF, das Aguas Oleosas
da Casa de Caldeiras e da Caixa Separadora de Agua e Oleo e
DIVERSOS Recuperacéo, prolongamento, Interligacfes das Redes de
s A o 2.000.000,00
Esgotamento Sanitario e Drenagem de Aguas Pluviais
Existentes na Parte Externa das seguintes Unidades de Saude:
HBDF, HRAN, HRAS, HRT, HRG, HRS, HRC e HRPL
TOTAL 146.558.000,00
LEGENDA

OBRAS DE CONVENIO
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PARTE V

PLANEJAMENTO DAS ACOES/ATIVIDADES PARA
O MODELO DE ASSISTENCIA
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ATENCAO

«

A
SAUDE

As Acdes/Atividades discriminadas neste topico, englobam pelo Plano Plurianual, os
Programas Finalisticos:

e Assisténcia Integral Materno-Infantil (0300)
e Atendimento Médico-Hospitalar e Ambulatorial (0400)
e Saulde da Familia (2500)

e Assisténcia Farmacéutica (0211)
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PROGRAMA: ASSISTENCIA INTEGRAL MATERNO INFANTIL
ACAO: Assisténcia Integral & Saude da Mulher

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Nucleo de Atencdo Integral a Saude da Mulher - NAISM/GESCOM | Mulheres no ciclo gravidico puerperal.

OBJETIVO GERAL INDICADOR
Reduzir a mortalidade materna em 50% ATE 2007 COEFICIENTE DE MORTALIDADE MATERNA

HORIZONTE TEMPORAL

( )continuo ( X ) temporario Inicio [/ / Término / /
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO

Ministério da Saude DISTRITO FEDERAL E ENTORNO

Secretaria de Salde

Fepecs

Movimento de Mulheres

Conselho Regional de Medicina
Conselho Regional de Enfermagem
Febrasgo

Conselho de Salde

INDICE ESPERADO PARA

Unid .de | Indice | nreTAg (96 ou nam. Absoluto)

DESCRICAO DA META

Medida | Atual =55=T—5="T 2006 2007

Diagndstico do nimero real da Mortalidade Materna e das | PESSOA | 70 65 55 45 35
causas
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1 Realizacdo De Seminario Para Reestruturacdo E Funcionamento Dos Comités De Mortalidade Meterna
Em 24/09/2003
2 Reunides Trimestrais Do Comité Central De Morte Materna Com Analise Das Causas E Propostas De
Ac0es Para Evita-Las . Encaminhamento Das A¢des Propostas Para O Conselho De Salde E Secretaria
De Salde

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE

SIM- SISTEMA DE INFORMAGAO DE MORTALIDADE
DECLARACAO DE OBITO

INSTITUTO MEDICO LEGAL
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PROGRAMA: ASSISTENCIA INTEGRAL MATERNO INFANTIL

ACAO: Programa de Atencao Integral a Satide da Crianga.

UNIDADE RESPONSAVEL
NAISC/GESCOM/DIPAS

PUBLICO ALVO
Crianca até 6 anos de idade.

OBJETIVO GERAL INDICADORES:
Reduzir a mortalidade infantil. * Taxa de Mortalidade infantil; - i
. Percentual de profissionais médicos e enfermeiros
capacitados na estratégia AIDPI;
. Taxa de internagdo por IRA em menores de 6 anos de idade.
HORIZONTE TEMPORAL
( X )continuo ( ) temporario Inicio [/ [/ Término _ / /

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
Coordenacdo Central e Regionais do PSF; Pélo de
DIVEP;GASF; Programa da Asma; MS; OPAS;

Sociedade de Pediatria do DF; Pastoral da Crianca

capacitacdo;

REGIONALIZACAO
Distrito Federal

Unid.d indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META Mrgdi'dg :tu'gle METAS (% ou néim. Absoluto)
2004 ||2005 [ 2006 |/2007
= - - — =
1. Reduzir a mortalidade infantil; N _dos 13.49 10% | 1.0% | 1.0% | 1.0%
obitos
2., _ Implanta,r a _Estrategla AIDPI em todas as unidades Unidade 40 50% 20% | 100% Il 100%
bésicas de saude;
3. Reduzir a incidéncia de mortalidade infantil por doencas || N° dos . 0 . .
diarréicas e infeccdo das vias aéreas superiores. obitos . 1,0% | 1.0% | 1,0% | 1,0%
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1 Treinar todos os profissionais de nivel superior e médio na Estratégia de Atencdo Integral as
Doencas Prevalentes da Infancia (AIDPI).
2 Implantar o protocolo de atendimento da Estratégia AIDPI nas Unidades basicas.
3 Fazer Gestdo junto a Farmacia Central, de forma a garantir Sais de Reidratacdo Oral (SRO) e
medicacdo para tratamento das Infeccdes das Vias aéreas Superiores (IVAS).
4 Implantar os Comités de investigacdo dos 6bitos infantis por Regional de Salde.
Item DESCRICAO DE INDICADORES (forma de célculo)
Taxa de mortalidade infantil:
1 N° de 6bitos em > de 1 ano deidade . x 1000
N° de nascidos vivos
Percentual de profissionais capacitados no AIDPI:
2 N° de profissionais capacitados na estratégia AIDPI
Total de profissionais de nivel superior que atendem a crianga
Taxa de internagdo por Infeccdo Respiratéria Aguda (IRA) em menores de 6 anos
3

SISTEMA DE INFORMAGCAO/BASE/FONTE
SIA, SIAB, SIH.
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PROGRAMA: ASSISTENCIA INTEGRAL MATERNO INFANTIL

ACAO: Programa de Atencdo Integral & Salide da Crianca.

UNIDADE RESPONSAVEL

Nucleo de Atencdo Integral a Saude da Crianga-NAISC/GESCOM/DIPAS

PUBLICO ALVO
Criancas de 0 a 2 anos

OBJETIVO GERAL INDICADOR:

Aumentar a prevaléncia de criangas amamentadas || Unidades com o programa nacional de controle de qualidade

exclusivamente até o sexto més e duracédo do implantado
ALEITAMENTO MATERNO no DF;

HORIZONTE TEMPORAL

( X )continuo () temporario Inicio_ /[ Término __ / /

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
Bancos de Leite;

Maternidades; DISTRITO FEDERAL

Unidades Neonatais;
Centros de Saude;

REGIONALIZAGAO

PSF;
FEPECS;
Pélo de capacitacdo;
MS;
OPS;
SPDF;
UNICEF;
Fiocruz.
Unid. de |l ingi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META M”é ot d: /Snjgf METAS (% ou nim. Absoluto)
2004 ||2005 | 2006 | 2007
1. Aumentar a prevaléncia do Aleitamento Materno no DF; Pessoa 12% || 25% || 35% | 50% | 50%
2. Implantar o Programa Nacional de Controle de Qualidade . 0 0 0 0
em todas as unidades de Banco de Leite do SAS-DF; unidade 0 100% | 100% | 100% §i 100%
3. Irr]plar]tar Un~|dades dewBanco de Leltg Humano nas unidade 80% Il 100% Il 100% [ 100% I 100%
Regionais de S&o Sebastido e Samambaia;
4.~Implanta_r~ a Iniciativa H_ospltal da Crianca nas Regionais de unidade 80% Il 100% | 100% [ 100% Il 100%
S&o Sebastido e Samambaia.
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Capacitar em Aconselhamento em Amamentacdo todos os profissionais das Unidades Basicas;

Implantar as Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAM) nas Unidades Béasicas

02 Capacitar todos os profissionais dos Bancos de Leite Humanos da SES-DF;

Reformar e/ou ampliar todas as Unidades de BLHs/SES/DF
Adquirir materiais permanentes e de consumo.

03 Implantar Unidades de BLH nas Regionais de Sdo Sebastido e Samambaia
04 Realizar pesquisas de prevaléncia de ALEITAMENTO MATERNO no DF
05 Implantar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca nas Regionais de S8o Sebastido e Samambaia

SISTEMA DE INFORMAGCAO/BASE/FONTE
SIA, SIAB, SIH.
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PROGRAMA: ASSISTENCIA INTEGRAL MATERNO INFANTIL
ACAOQO: Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianca.

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO

NAISC/GESCOM/DIPAS Crianca até 30 dias de vida.

OBJETIVO GERAL INDICADORES:

Reduzir a mortalidade infantil. . Taxa de Mortalidade Neonatal tardia,

o Proporcdo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer.

HORIZONTE TEMPORAL

( X )continuo () temporario Inicio [/ [/ Término _ / /
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO

NAISN

NAISM DISTRITO FEDERAL

DIVEP

Bercarios da Rede

PSF

Pastoral da Crianca

MS

OPAS

Sociedade de Pediatria do DF

nidde | indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META nia.ae | INdice i \1eTAS (9% ou nim. Absoluto)

Medida || Atual 2004 |[2005 |[2006 [2007

4. Diminuir o n° de Recém Nascidos (RN) de risco e baixo

0ES0 a0 Nascer pessoa 13,3 1,0% || 1,0% | 1,0% | 1,0%

5. Captacdo do RN de risco e baixo peso ao nascer até o pessoa

— 0, 0, 0, 0,
7° dia da vida pelas Unidades Béasicas de Saude 50% 70% | 100% | 100%

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES

01 Integrar esforcos junto ao NAISM para melhoria do pré-natal a todas as gestantes.

02 Criar mecanismos de agilizar as notificagBes de nascidos vivos, junto as maternidades da Rede,
principalmente para RN de risco e baixo peso ao nascer.

03 Garantir prioridade do atendimento do recém nascido até o 7 dia de vida nas Unidades Basicas de
Salde.

04 Fazer busca ativa aos RN que ndo comparecer ao atendimento, através dos Agentes Comunitarios
de Saude.

Item DESCRICAO DE INDICADORES (forma de célculo)
Taxa de mortalidade neonatal tardia
1 N° de 6bitos de crianca até o 28° dia de vida X 1000

N° de criangas nascidas vivas

Proporcao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer:
2 N° de RN nascidos com peso < 2.500 g X 1000
N° de nascidos vivos

SISTEMA DE INFORMAGCAO/BASE/FONTE
SIA, SIAB, SIH.
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PROGRAMA: ASSISTENCIA INTEGRAL MATERNO INFANTIL

ACAO: Programa de Atencao Integral a Satde da Crianga.

UNIDADE RESPONSAVEL
NAISC/GESCOM/DIPAS

PUBLICO ALVO
Crianca de 0 a 6 anos de idade

OBJETIVO GERAL

Reduzir a Mortalidade Infantil e Garantir a Satde
Integral da Crianca.

INDICADOR:

N° de consultas, de acordo com o calendario basico de

consultas da SES-DF.

HORIZONTE TEMPORAL

( X )continuo () temporario Inicio [/ / Término _ / /
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
PSF
COMPP DISTRITO FEDERAL
Programa de Salde Mental
Secretaria de Educacdo do DF
MS
OPAS
Sociedade de Pediatria do DF
Unid. d indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META M”é o d: /:‘tu';f METAS (% ou nim. Absoluto)
2004 [ 2005 | 2006 | 2007
Garantir o acompanhamento do Crescimento e pessoa 4,0 em> 5,0 7,0 7,0 7,0
Desenvolvimento para toda crianca até 6 anos de vida. de la.

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES

01 Fazer gestdo junto a SES, no sentido de aumentar o N° de médicos e enfermeiros nas Unidades
Basicas, principalmente nas regionais do Gama, Santa Maria, Recanto das Emas, Riacho Fundo e
Planaltina

02 Implementar as consultas de avaliagdo do Crescimento e Desenvolvimento, garantindo o
atendimento de forma humanizada, estabelecendo condutas preventivas e o envolvimento da
familia nos cuidados e responsabilidades com a crianca.

03 Atualizacdo dos profissionais em Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento.

Item DESCRICAO DE INDICADORES (forma de calculo)
1 N° de consultas em < de 1 ano
N° de nascidos x 7

SISTEMA DE INFORMAGCAO/BASE/FONTE
SIA, SIAB, SIH.
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PROGRAMA: ASSISTENCIA INTEGRAL MATERNO INFANTIL
ACAOQ: Programa de Atencéo Integral a Saude da Crianca.

UNIDADE RESPONSAVEL
GESCOM/DIPAS

PUBLICO ALVO
Crianca de 0 a 6 anos de idade

OBJETIVO GERAL

INDICADOR:

Reduzir em 20% a mortalidade infantil. e Percentual de casos de 6bitos por diarréia investigados;
e  Percentual de casos de dbitos por PN investigados.

HORIZONTE TEMPORAL
( X )continuo ( ) temporario Inicio [/ / Término _ / /

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
AIDPI + pastoral da crianga / sociedade de Pediatria do DF
Programa de Asma — DIVEP

REGIONALIZACAO

INDICE ESPERADO PARA

Unid. de | Indice | \yeAs (96 ou nim. Absoluto)

DESCRICAO DA META

Medida || Atual
' "% 2004 Jl2005 2006 J2007
Controle das doencas diarréicas e IVAS PESSOA - 70% [100% | 100% | 100%
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES

01 Garantir a implementacdo do protocolo da ext. AIDPI

02 Gestdo junto a Farmacia Central no sentido de garantir SRO e medicacdo domiciliar das IVAS

03 Integracdo com o Programa da Asma Central e Regionais

04 Integracdo com a DIVEP central e Regionais

05 Investigar todos os dbitos por diarréia e PN, através das Coordenagdes do PAISC Regional e com

a Participacdo da DIVEP
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PROGRAMA: ASSISTENCIA INTEGRAL MATERNO INFANTIL

ACAO: Programa de Atencao Integral a Satide da Crianga.

UNIDADE RESPONSAVEL

NAISC/GESCOM/DIPAS

PUBLICO ALVO
Recém-nascidos

OBJETIVO GERAL INDICADOR:

Detecgdo precoce Coletas de amostra de sangue do calcanhar de todas as criancas
e Hipotiroidismo congénito; nascidas vivas

e  Fenilcetondria;

e Anemia Falciforme — Hemoglobinopatias;

e Fibrose Cistica.

HORIZONTE TEMPORAL
( X )continuo () temporario Inicio_ /[

Término / /

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
Hospital de Base;
Hospital de Apoio;
Centros de Salde;
Bercarios;
HUB;
Ministério da Salde.

REGIONALIZACAO

DISTRITO FEDERAL

DESCRICAO DA META

Unid. de I indi INDICE ESPERADO PARA
nid. de ) INCICE | \iETAS (9% ou ntim. Absoluto)

Medida | Atual 2004 12005 12006 |2007

e Cobertura;

Pessoa 95% [100% |100% |{100% | 100%

o Diagndstico precoce; Pessoa — |[100% |(100% |(100% | 100%
e Tratamento adequado. Pessoa 100% |[100% (100% | 100%
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Coletar amostras de sangue do calcanhar (Teste do Pezinho)
02 Realizar exames especificos
03 Diagnosticar e tratar
04 Implantar informatizacdo do Programa
05 Realizar campanha de informacédo para usuario e profissionais de salide
Item DESCRICAO DE INDICADORES (forma de calculo)
Taxa de cobertura:
1 N° de exames real_izadog . X 1000
N° de criangas nascidas vivas




PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

125

PROGRAMA: ASSISTENCIA INTEGRAL MATERNO
ACAO: Atencdo Integral a Saude do Neonatal.

INFANTIL

UNIDADE RESPONSAVEL: -
NUCLEO DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO
NEONATO/GESCOM/SAS

PUBLICO ALVO:
Recém nascidos dos hospitais da rede SAS/DF

OBJETIVO GERAL.:

DIMINUIR A MORBIMORTALIDADE NEONATAL NO DF

INDICADOR:
MORTALIDADE NEONATAL

HORIZONTE TEMPORAL.:

( X )continuo ( ) temporario Inicio: 03 / 01/ 2004

Término:

INSTITUICOES INTER E INTRA-SETORIAIS:

Hospitais Regionais, Maternidades e Unidades Neonatais.
DIVEP, PROGRAMA DST/AIDS, DITEC, GASF
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE BRASILIA, OPAS

REGIONALIZAGAO:

DISTRITO FEDERAL

Unidade d indi INDICE ESPERADO PARA METAS
DESCRICAO DA META R;Ie";iga € :tu';f % ou nim. Absoluto
2004 2005 2006 2007
Diminuir a mortalidade Neonatal precoce em CASOS 7,9/1000 |6,9/1000 |5,9/1000 | 4,9/1000 | 3,9/1000
4/1000
% dos 6bitos | 21,83% |20 % 18 % 16 % 15 %
Diminuir a mortalidade por Doenca de Membrana
Hialina - DMH em RNs < 15009 % dos 6bitos | 9,19 819% |7,19% |6,19% 5,0 %
Diminuir a Mortalidade por asfixia perinatal nas
Unidades Neonatais da Rede.
Controlar a incidéncia das principais patologias de
transmissao vertical, na Rede. CASOS 0 0 0 0 1
HIV (casos diagnosticados) CASOS 1,9/1000 |1,6/1000 | 1,3/1000 | 1/1000 | 1/1000
SIFILIS CASOS 0 0 0 0 0
RUBEOLA CASOS 15/1000 |12/1000 |9/1000 |6/1000 | 3/1000
TOXOPLASMOSE CASOS 0 0 0 0 0
TETANO NEONATAL pessoa 25% 50 % 75 % 100 %
Promover Curso de treinamento em Reanimacao
Neonatal para todos os profissionais que assistem o | pessoa
bebé na sala de parto na Rede. 25 % 50 % 75 % 100 %
Promover Curso de treinamento em Assisténcia
Humanizada ao Nascimento para todos os
profissionais que assistem a diade mée bebé na sala
de parto na Rede.

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
SIA, SIAB, SIH.

CONTINUA
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ITEM DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1. Executar as reformas necessarias para adequar os ambientes fisicos das Unidades Neonatais dos Hospitais
da Rede.

2. Equipar todas as salas de Reanimagdo Neonatal segundo as NORMAS do PROGRAMA DE
REANIMACAO NEONATAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA

3. Aumentar o nimero de leitos destinados a assisténcia em cuidados intermediarios neonatais para assistir a
demanda e equipar todas as unidades neonatais de cuidados intermedidrios, segundo a portaria
1091/GM/MS, de 25/08/1999.

4. Aumentar o nimero de leitos destinados a assisténcia de cuidados em UTI NEONATAL, e equipa-los de
acordo com a portaria 3432/GM/MS de 12/08/1998

5. Implantar e implementar Projeto Canguru (Assisténcia ao bebé de baixo peso) em todas as maternidades
da Rede.

6. Criar leitos de alojamento conjunto de cuidados especiais em todas as Unidades Neonatais da Rede.

7. Interagir esforcos junto ao NAISC, para captar recém-nascidos de risco e baixo peso ao nascer, até o
sétimo dia de vida.

8. Criar uma Central de Remocdo Neonatal e adequéa-la com meio de transporte proprio e equipe treinada.

9. Estruturar as clinicas de cirurgia do coracdo e neurocirurgia neonatais, para garantir em tempo habil os
tratamentos necessarios aos bebés da rede.

10. Estruturar duas unidades de didlise peritoneal (HBDF e HRAS), para os recém nascidos na rede

11 Adequar os Recursos Humanos necessarios, nas Unidades Neonatais da Rede segundo normas das
portarias 1091/GM/MS, de 25/08/1999 e 3432/GM/MS de 12/08/1998.

12. Adequar os recursos de materiais médico-cirurgicos das Unidades Neonatais da Rede.

13. Adequar os recursos de materiais farmacéuticos (medicamentos) das Unidades Neonatais da Rede.

14, Colaborar junto ao Programa de Vigilancia Epidemiol6gica para prevencdo de Infeccdo Hospitalar
Neonatal na Rede.

15. Promover os programas de Reanimacdo Neonatal, até que 100% do pessoal que assiste 0 recém nascido
na sala de parto tenha sido treinado.

16. Promover os cursos de Humanizacdo ao Nascimento em todas as Unidades Neonatais, até que 100% do
pessoal que assiste 0 recém nascido na sala de parto tenha sido treinado.

17. Promover os cursos de Humanizacdo da assisténcia Hospitalar, até que 100% do pessoal que assiste a
diade mée bebé tenha sido treinado.

18. Colaborar junto ao Programa de Aleitamento e Bancos de Leite, na promog¢éo do Aleitamento materno a
partir do nascimento e na estruturacdo dos Bancos de Leite da Rede.

19. Estruturar o Programa de Seguimento do Bebé de Risco em todas as regionais e nos varios niveis de
assisténcia na Rede .

20. Colaborar junto ao Programa de Triagem Neonatal, a Triagem Diagndstica para Erros Inatos do
Metabolismo, acolher e tratar os casos diagnosticados na rede.

21. Colaborar junto a Coordenacdo de Otorrinolaringologia da estruturacdo e promogdo do o Programa de
Triagem de deficiéncia auditiva Neonatal, acolher e tratar 0s casos diagnosticados

22. Interagir com a DIVEP, PAISM, PROGRAMA DST/AIDS e outros, para o controle de HIV, SIFILIS,
RUBEOLA, TOXOPLASMOSE e TETANO NEONATAL na rede. Acolher e tratar os casos
diagnosticados.

23. Criar o Centro de Estudos Perinatais da Rede com abordagens administrativas, éticas e cientificas

24. Criar um espaco Perinatal dentro do Salde DF, e o Boletim Perinatal da Rede

25. Criar e oficializar a Rotina de Cuidados Neonatais nos Hospitais da Rede.

26. Padronizar o material grafico de uso comum, para racionalizar e facilitar a disponibilidade dos mesmaos,
bem como suas atualizages.

217. Implantar os comités de investigacdo de dbitos perinatais por regionais de salde.
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO: Boa Visdo

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Criancas com 3 anos Completos (Estimado em 40 mil)

Coordenacdo de Oftalmologia/SES

OBJETIVO GERAL INDICADOR

(Populacéo portadora de deficiéncia 4000/ Populagéo Total

Prevencéo da Cegueira Infantil 40.000) x 100 = 10%

HORIZONTE TEMPORAL

( x )continuo () temporério Inicio __ / / Término / /
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
SES/FEPECS DF

INDICE ESPERADO PARA

Unid .de | Indice METAS (% ou nim. Absoluto)

DESCRICAO DA META

Medida | Atual 2004 [2005 [2006 [2007

Reduzir a Deficiéncia Visual nesta Faixa Etéria Pessoa 4000 1000 | 1000 |1000 | 1000

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1 Capacitar agentes de salde para selecdo das criangas.

2 Educar a populagdo para importancia da avalia¢do da funcéo visual das criangas.

3 Promover meios para tratamento das criancas com indicador de deficiéncia visual.

4 Ampliar o quadro de recursos humanos com 10 (dez) novos oftalmologistas a cada ano até completar 100
(Cem) oftalmologistas até 2007.

5 Aparelhar e reaparelhar a oftalmologia da SES inserindo o servico em cidades do DF ainda ndo contempladas
com o atendimento oftalmoldgico, necessitando para tal viabilizar o processo n° 060.004.283/2003 ja em
andamento na SES.

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
SIA/SIH E FICHAS
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO: Boa Visdo

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Coordenacdo de Oftalmologia/SES Estimado em 110 mil pessoas
OBJETIVO GERAL INDICADOR
. . (Populacdo portadora de catarata 3000 /pela populagéo total

Reduzir a cegueira pela catarata 110.000) x 100 = 2.73%
HORIZONTE TEMPORAL
( x )continuo () temporéario Inicio__ / / Término / /

INSTITpIQOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
MS/SES/CLINICA CONVENIADA COM 0O SUS DF

INDICE ESPERADO PARA

Unid .de | Indice METAS (% ou num. Absoluto)

DESCRICAO DA META

Medida | Atual 2004 [2005 ]2006 |2007

Realizar cerca de 3000 cirurgias por ano, acrescentando os | Pessoa 3000 3500 |3800 3900 {4000
novos casos a cada ano

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1 Promover as campanhas da catarata através dos mutirfes anuais.

2 Promover meios para tratamento das pessoas com indicador de deficiéncia visual por catarata.

3 Ampliar o quadro de recursos humanos com 10 (Dez) novos oftalmologistas a cada ano até completar 100
(Cem) oftalmologistas até 2007.

4 Manter os conveniados para 0 mutirdo.

5 Aparelhar e reaparelhar a oftalmologia da SES inserindo o servi¢co em cidades do DF ndo contempladas com o
tratamento oftalmoldgico, necessitando para tal viabilizar o processo n.° 060.004.283/2003 j4 em andamento
na SES.

SISTEMA DE INFORMAGCAO/BASE/FONTE
SIA/SIH E FICHAS
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ACAO: Boa Visio

UNIDADE RESPONSAVEL

Coordenacéo de Oftalmologia/SES

PUBLICO ALVO

Populagdo diabética com mais de 10 anos de tratamento.

OBJETIVO GERAL
Reduzir a cegueira pela retinopatia diabética

INDICADOR

Ainda Desconhecido

HORIZONTE TEMPORAL
( x ) continuo (

) temporério Inicio 01/ 08/2003 Término /

INSTITUIGOES INTER E INTRASETORIAIS
SES/MS/CLINICA CONVENIADA COM O SUS

REGIONALIZAGAO
DF

~ Unid de | indice INDICE ESPER}ADO PARA
DESCRICAO DA META Medida Atual METAS (% ou num. Absoluto)
2004 2005 | 2006 | 2007
Tratar a retinopatia diabética com laserterapia, 2000 pessoas
a cada ano. Pessoa 2000 2000 ] 2000 |2000 |2000
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1 Levantamento de dados estatisticos de portadores da doenga.
2 Educar a populagdo diabética para importancia dos cuidados com a visdo.
3 Promover meios para o diagnostico precoce da retinopatia e 0 seu tratamento.
4 Ampliar o quadro de recursos humanos com 10 (DEZ) novos oftalmologistas a cada no até completar 100
(cem) oftalmologistas em 2007.
5 Manter os conveniados para 0 mutirdo.
6 Aparelhar e reaparelhar a oftalmologia da SES inserido o servi¢co em cidades do DF ainda ndo contempladas
com o atendimento oftalmoldgico, necessitando para tal viabilizar o processo n° 060.004.283/2003 ja em
andamento na SES.

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE

SIA/SIH E FICHAS
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ACAO: Atencio a Saude Bucal

UNIDADE RESPONSAVEL
Geréncia de Odontologia

PUBLICO ALVO
0-14 anos — representando 60% do atendimento
15 anos ou mais - representando 40% do atendimento

OBJETIVO GERAL INDICADOR

Redugdo dos indices de cérie dental e doenga

a) Epidemioldgico = N° dentes Cariados + Perdidos + Obturados

N° de criangas aos 12 anos

periodontal; b) Produtividade = N° Procedimentos Individuais

Reduc&o da relagdo entre medidas conservadoras e
radicais;

N° CD

Aumento da cobertura de procedimentos
odontoldgicos individuais

c) Relacéo entre medidas conservadoras e radicais =
N° Dentes Restaurados
N° Dentes Extraidos
d) Percentual médio de cobertura populacional com procedimentos
odontoldgicos coletivos =
NOcriancas de 0 a 14 anos atendidas x 100
Populacdo Total 0 a 14 anos
e) Percentual médio de cobertura populacional com procedimentos
odontolégicos individuais = N° de 12 consultas x 100
Populagdo total local

HORIZONTE TEMPORAL
( X )continuo () temporério Inicio [/ /

Término

/

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
Universidade de Brasilia, Universidade Catélica de
Brasilia, Faculdade do Planalto Central, FUNDSAUDE,
Sec. Educacgdo, ABO-Taguatinga e PSF.

REGIONALIZAGAO

Todo o DF.

Unid de indice INDICE ESPERADO PARA
~ ' 0, ¥
DESCRIGAO DA META Medida | Atual |JUETAS (% ounum. Absoluto)
2004 |2005 |2006 |2007
Redugcdo dos indices de cérie dental - 2.70 2,4 2,2 2,0 2,0
Reducdo de problemas periodontais - - - - - -
Reducéo da relacdo entre medidas conservadoras e
radicais - 9,54 8 75 7,0 7,0
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1 Implementar as a¢des do Cérie Zero em todas as Regionais de Saide do DF
2 Implementar as a¢des de salde do escolar em todas as regionais de salde do DF
3 Ampliacéo das atividades das clinicas de especialidades para escolares e adultos em todas as
regionais de saide do DF
4 Ampliacdo das atividades do atendimento aos pacientes especiais em todas as regionais de salde
do DF
5 Implementar procedimentos coletivos em odontologia

SISTEMA DE INFORMAGCAO/BASE/FONTE
SIA/SIAB/SIH
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO: Programa de Renda Minima vinculada a Saude — BOLSA ALIMENTACAO, criado pelo Decreto Presidencial

n° 3.934, de 20 de setembro de 2001.

UNIDADE RESPONSAVEL
Geréncia de Nutricdo/DIPAS/SAS/SES

PUBLICO ALVO

Gestantes, nutrizes e criancas de 6 meses a 6 anos e 11
meses de idade, sob risco nutricional, pertencentes a
familias sem renda ou que possuam renda mensal de até
R$ 90,00 (noventa reais) per capita.

OBJETIVO GERAL

Apoio financeiro e oferta das a¢des basicas de saude
para os beneficiarios que comp8em o publico alvo,
visando a reducdo da morbimortalidade infantil e
materna.

INDICADOR

Coeficiente de Mortalidade Infantil;
Taxa de mortalidade em menores de 05 anos;

Coeficiente de Mortalidade Materna;

Percentual de nascidos vivos por peso ao nascer (menor e
maior que 2.500 gramas)
Percentual de beneficios pagos:
N° de beneficios pagos

x 100

NC° total de beneficios destinados ao DF

HORIZONTE TEMPORAL
( X )continuo () temporério

Inicio: 19/05 /2003

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS

Programa de Salde da Familia — PSF/SES

Ministério da Saude — MS

Caixa Econdmica Federal - CEF

Conselho de Seguran¢a Alimentas e Nutricional do

DF

Agéncia de Desenvolvimento Social do DF

e  Secretaria de Solidariedade

e Companhia de Desenvolvimento do Planalto Central —
CODEPLAN

e Pastoral da Crianca

REGIONALIZACAO
Regido Administrativa (RA) I; RA I1; RAIIL; RA 1V,
RAV; RA VI; RAVII; RA VIII; RA IX; RA X; RA XII;
RA XIII; RA XIV; RA XV; RA XVII; RA XVIII;
e RA XIX; RA XXI; RA XXIII.

X Unid .de | indice | INDICE ESPERADO PARA METAS
DESCRIGAO DA META Medida | Atual (% ou num. Absoluto)
Distribuir 25.225 beneficios (bolsas) por ano ao publico | Individuo - 2004 2005 2006 2007
alvo. 20.000 25.225 | 25.225| 25.225

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES

01 Captacdo do publico alvo pelas Unidades de Saude da SES, equipes do PSF e membros da Pastoral
da Crianga;

02 Cadastramento dos beneficiarios pela CODEPLAN, através de formulérios;

03 Digitacdo dos dados dos formularios pela CODEPLAN, via internet, a Caixa Econdmica Federal,
6rgdo responsavel pela confeccdo do “ Cartdo do Beneficiario” e pelo repasse dos recursos
financeiros;

04 Promover as A¢Oes Béasicas de Saude ao publico alvo do Programa, seguindo a “ Agenda de
Compromissos” estabelecida pelo Decreto;

05 Avaliacdo do impacto do Programa junto ao publico alvo, através dos indicadores citados.
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SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
SBA/MS - Sistema Operacional Bolsa Alimentacdo

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOS (CUSTOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007
GDF
UNIAO R$ 3.758.940,00 / ano
OUTROS
TOTAL
Observacéo:

Os Recursos financeiros do “Programa Bolsa Alimentagdo” sdo repassados diretamente aos beneficiarios pela
Caixa Econbmica Federal, ndo cabendo a Secretaria de Estado de Salde gerenciar estes Recursos.
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOS\PITALAAR E AMBULATORIAL
ACAOQ: ICCN - (ICENTIVO) AO COMBATE AS CARENCIAS NUTRICIONAIS, implementado pela Portaria

Ministerial GM/MS n° 2.409, de margo de 1998, revogada
Unido do dia 11 de junho de 1999.

pela Portaria GM/MS n° 709, publicada no Diéario Oficial da

UNIDADE RESPONSAVEL
Geréncia de Nutricdo/DIPAS/SAS/SES

PUBLICO ALVO

Criancas de 12 a 59 meses em risco nutricional, ou seja,
peso abaixo da linha inferior da curva de crescimento do
Cartdo da Crianca (percentil 10).

OBJETIVO GERAL

Assisténcia Nutricional aos beneficiarios mediante o
fornecimento de leite de vaca e dleo de soja
destinados a recuperacdo das criangas, visando a
reducdo da morbimortalidade infantil.

N° de criangas com baixo peso (p10)
N° de criangas pesadas e classificadas

INDICADOR

Coeficiente de Mortalidade Infantil

Taxa de Mortalidade em menores de 05 anos

Percentual de Criancas menores de 05 anos sob risco
nutricional

x 100

HORIZONTE TEMPORAL

( )continuo ( X ) temporario Inicio: Junho /2003 Término: Dezembro / 2004
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
e  Ministério da Saude Regido Administrativa (RA) II; RA 1ll; RAIV; RAV;
RA VI; RA VII; RA VIII; RA IX; RA X; RA XII;
RA XIII; RA XIV; RA XV; RA XVII; RA XIX; RA XXI;
RA XXIII.
X Unid .de | indice | INDICE ESPERADO PARA
DESCRIGAO DA META Medida Atual | METAS (% ou num. Absoluto)
Atender aproximadamente 6.000 beneficidrios até | Individuo / - 2004 | 2005 |2006 |2007
dezembro de 2004. Beneficiario 6.000 - - -
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Captacdo dos beneficiarios em Centros de Salde através das consultas;
02 Avaliacdo do Estado Nutricional da crianca pelo Cartdo da Crianca;
03 Distribui¢do dos géneros alimenticios;
04 Orientagdo alimentar e nutricional;
05 Acompanhamento dos beneficiarios de modo a verificar a evolucdo do Estado Nutricional.

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
SISVAN - Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

Observacéo:

Os Recursos destinados ao Programa ja foram repassados pelo Ministério da Satde em sua totalidade, estando

disponiveis & aquisi¢do dos géneros.
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO: Servico de Assisténcia Ambulatorial ao Ostomizado

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Geréncia de Enfermagem/DIPAS/SAS/SES Usuario portador de um ostoma (ostomizado) cadastrado
no servigo ambulatorial

OBJETIVO GERAL INDICADOR
Garantir atendimento integral ao usudrio ostomizado | Nimero de pacientes ostomizados e atendidos por regional.
através de sistematizacdo das a¢des da equipe de

salde/SES
HORIZONTE TEMPORAL
(X) continuo () temporério Inicio__ / / Término / /
INSTITUIQOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZAQAO
AOSB/DF — Associacdo dos Ostomizados de Brasilia e
ambulatdrios das Regionais de Saude. Distrito Federal

nid d indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META nc .oe NCICE | METAS (% ou ntim. Absoluto)

Medida ] Atual 175004 ] 2005 | 2006 | 2007

Atender aos usudrios portadores de ostoma, submetidos a HUB e

cirurgia nos Hospitais da SES/DF e HUB e hospitais 100% servicos | 100% | 100% | 100% | 100%
particulares conveniados ao SUS.

existentes
em outros
estados
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Implantar o servico de Assisténcia Ambulatorial ao Ostomizado no HRPA e HRSA
02 Capacitar a equipe técnica.
03 Atualizar n° de ostomizados cadastrados nos servigos e cadastrar novos USUarios.
04 Adequar a grade de distribuicdo mensal de materiais e reavaliar especificacdo dos materiais e
produtos utilizados nos servicos de Assisténcia ao Ostomizado da SES/DF.

SISTEMA DE INFORMACAO:
Através do Livro de Registro.

Observacao:

Ostoma ou Ostomia - Significa abertura. E utilizada para indicar a exteriorizagio de qualquer viscera oca
através do corpo, com a finalidade de criar um novo trajeto, ou seja, um novo caminho construido para a saida de fezes
Ou urina para o exterior.

Ostomizado - ¢ todo individuo portador de um ostoma e que necessita usar bolsa para coleta de excretas que
provém dos 6rgdos envolvidos.
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ACAO: Educacio Continuada em Cancer

UNIDADE RESPONSAVEL
Geréncia de Ensino e Pesquisa

PUBLICO ALVO
Servidores da SES

OBJETIVO GERAL

Socializacdo da rede de informacdo em cancer

INDICADOR
Da morbimortalidade em cancer

HORIZONTE TEMPORAL

( X )continuo ( ) temporario Inicio out/2003  Término / /
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
Coordenacdo do Cancer do DF/SES; FEPECS/SES; INCA/MS
Distrito Federal
Unid d indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META M”é di'd: :tu';f METAS (% ou nim. Absoluto)
2004 | 2005 | 2006 | 2007
Pessoa 0% 20% |40% |50% | 70%
Realizar capacitagdo continua dos servidores da SES
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Seminario interno
02 Treinamento bases gerenciais para implantacdo das acfes ou controle de cancer
03 Treinamento em prevencéo e diagnostico precoce para cancer nas equipes do PSF e Unidades
Bésicas de Salde
04 Atualizacdo para especialista em diagnostico e tratamento

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
N&o comentado
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO: Assisténcia em Cuidados Paliativos aos Pacientes de Cancer do DF

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Geréncia de Cuidados Paliativos e ONG’s da Pacientes atendidos no Sistema Unico de Saude do DF
Coordenadoria de Cancer

OBJETIVO GERAL INDICADOR

S A Percentual das regionais em que foi implantado o programa
Prestar assisténcia aos enfermos com cancer

portadores de patologia crénica avangada,
progressiva ou sem possibilidade curativa, e a
familia na doenca e no luto.

HORIZONTE TEMPORAL
( X )continuo ( ) temporario Inicio out/2003  Término / /

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
Coordenadoria de Cancer do DF; Hospitais do SUS/DF; Programa Saude
da Familia (PSF); Nucleo de Assisténcia Médica e Internacdo Domiciliar | Distrito Federal
(NAMID); FEPECS; HUB,; Organizaces N&o Governamentais;
Voluntariado; INCA/MS Po6los de centrais de assisténcia em cuidados
paliativos no: HBDF, HUB, HAB e HRPa;

Assisténcia em cuidados paliativos aos pacientes de cancer pelo PSF e
NAMID das regionais de salde; Ambulatérios terciarios de atendimento a
dor crénica: HBDF e HUB

INDICE ESPERADO PARA

Unid .de | Indice METAS (% ou nim. Absoluto)

DESCRICAO DA META

Medida | Atual 2004 [2005 [2006 [2007

Dar assisténcia em cuidados paliativos aos pacientes de Pessoa 110 330 660 990 1.320
Cancer do DF

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Criar dois polos para triagem de pacientes de cancer no HBDF e no HUB (nivel 111/MS)
02 Criar Coordenacdes de Cuidados Paliativos com ambulatérios nos Hospitais Regionais:

12 Etapa: HRT (regido oeste), HRS (regido norte), HRPa ( regido leste), HRG (regido sul), HRAN
(regido central) — nivel 11/MS; 22 Etapa: HRC, HRGu, HRBz, HRSa; 3? Etapa: HMIB

03 Criar a Coordenacéo Hospitalar em Cuidados Paliativos no HAB
04 Criar e Implantar a Central de Regulagéo de Pacientes em Cuidados Paliativos
05 Criar e treinar unidades avancadas em cuidados paliativos nas regides administrativas de Santa

Maria, Nicleo Bandeirante, Candangolandia, Recanto das Emas Riacho Fundo, Sao Sebastido,
Brazlandia, Ceilandia, Planaltina e Samambaia (nivel 1/MS)

06 Assegurar: leitos, recursos humanos, materiais fisicos e farmacoldgicos indispensaveis para
execucao do projeto

07 Treinar equipes técnicas mdveis e de ambulatério para assisténcia, referenciacdo e supervisdo em
cuidados paliativos

08 Garantir a assisténcia emergencial nos hospitais regionais (clinica e cirirgica) para os pacientes em
cuidados paliativos em assisténcia ambulatorial e domiciliar

09 Treinar e estabelecer parcerias com grupos sociais voluntarios (ONG’s) para assisténcia e apoio
social ao paciente com cancer e seus familiares

10 Integrar a comunidade e familiares no processo de assisténcia desospitalizacdo de pacientes

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
N&o comentado
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ACAO: Viva Mulher na Assisténcia Oncoldgica

UNIDADE RESPONSAVEL
Coordenadoria do Cancer

PUBLICO ALVO
678.000 mulheres na faixa etaria de 15-59 anos

OBJETIVO GERAL

Coordenacdo de Citopalogia/DIPAS;
Coordenacdo de Ginecologia/DIPAS; INCA/MS;
Laboratorios Privados Contratados

INDICADOR

Cobertura de exames de papanicolau

HORIZONTE TEMPORAL

( X )continuo ( ) temporario Inicio out/2003  Término

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS

CCDF/SES; FEPECS/SES; INCA/MS

REGIONALIZACAO

Distrito Federal

INDICE ESPERADO PARA

DESCRICAO DA META Lliﬂr‘e'gig’: 'A[\‘tdu';f METAS (% ou nim. Absoluto)
2004 | 2005 | 2006 | 2007
Pessoa 22,8% |55% |65% [75% |85%
Dar cobertura de 85% em exames papanicolau na populacéo
alvo
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Integracédo dos dados da rede publica e privada
02 Incremento das agdes basicas busca ativa de novas pacientes
03 Reestruturacdo dos servicos de colpocitologias, laboratérios
04 contratagdo de novos citopalogistas
05 Determinacdo e funcionamento do fluxo de potes na rede

SISTEMA DE INFORMAGCAO/BASE/FONTE

SIA, SIH, Laboratorios privados, IBGE e DATASUS




PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

138

PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ACAO: Avaliagio e Vigilancia do Cancer

UNIDADE RESPONSAVEL
Geréncia de Epidemiologia e Regulacdo /CCDF

PUBLICO ALVO
Populagdo do DF

OBJETIVO GERAL

Instituto Nacional do Cancer/MS

INDICADOR

Taxas de Incidéncia e Mortalidade por Céancer

HORIZONTE TEMPORAL
( X )continuo ( ) temporario

Inicio out/2003 Término

INSTITUIGOES INTER E INTRASETORIAIS

CCDF/SES; FEPECS/SES; INCA/MS

REGIONALIZAGAO

Distrito Federal

~ Unid de | indice INDICE ESPER’ADO PARA
DESCRICAO DA META Medida Atual METAS (% ou num. Absoluto)
2004 | 2005 ] 2006 2007
Registro 60% 80% [85% |90% |90%
Cobertura do registro de cancer

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Coletar e analisar os dados de incidéncia por Cancer no DF
02 Implantar a Central de Regulacdo Oncoldgica
03 Analisar e revisar os 6bitos por cancer
04 Capacitar os registradores de cancer
05 Coordenar a implantacgdo e avaliar os registros hospitalares de cancer
06 Publicar os dados de incidéncia por cancer no DF
07 Emitir e divulgar os relatorios dos registros hospitalares de cancer do DF

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
SISBASEPOP/SISRHC
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO: Assisténcia Médico-Hospitalar de Niveis Secundario e Terciario

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Central de Captacéo de Orgéos do DF Pacientes em lista de espera para transplantes
OBJETIVO GERAL INDICADOR

. Transplantes realizados
Aumentar o nimero de doadores para transplantes P

no DF
HORIZONTE TEMPORAL
( x )continuo ( ) temporario Inicio  / / Término / /
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
Instituicbes publicas e privadas que realizam transplantes DF
Unid de | indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META M”é didae :tu'gle METAS (% ou niim. Absoluto)
2004 2005 2006 2007
Transplantes renais realizados de doador cadaver Pessoa |12/ano |14/ano |17/ano |20/ano | 24/ano
Transplantes renais realizados de doador vivo relacionado | Pessoa | 12/ano | 24/ano |36/ano |48/ano | 48/ano
Transplantes de corneas realizados Pessoa | 120/ano | 144/ano | 172/ano | 206/ano | 246/ano
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1 Aumentar a conscientizagdo da populagéo sobre a doacéo de 6rgéos.

2 Aumentar as notificaces de potenciais doadores de morte cerebral.

3 Melhorar as condi¢des de captacdo de 6rgéos e tecidos.

4 Melhorar as condi¢des para a realizagdo de implantes.

SISTEMA DE INFORMA(;AO/BASE/FONTE
Central de Captacdo de Orgdos do DF e Sistema Nacional de Transplantes do Ministério da Salde.
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO: Atengdo Integral & Medicina Natural e Terapéuticas Integrativas de Saude

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Nucleo de Medicina Natural e Terapéuticas Integrativas de | Usuarios do SUS /DF
Salde - NUMENATI / SES/DF

OBJETIVO GERAL INDICADOR

Gerenciar as atividades de Medicina Natural da

SES/DF

NUmero de consultas por ano (homeopatia e acupuntura), nimero
de grupos por servico (PIS-automassagem, Lian Gong e
arteterapia), nimero de criangas por dia (PIS-Shantala), nimero
de drogas vegetais produzidas e dispensadas por ano (chas),
numero de formulas produzidos e dispensados por ano (tinturas,
xaropes, gel e pomada)

HORIZONTE TEMPORAL

(X)) continuo  (

) temporério

Inicio:

Término:

Nucleos da Geréncia da Satde da Comunidade / Programa de Salide

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS

da Familia / Servigos de Assisténcia do SUS — DF / FEPECS /

Hospital de Apoio de Brasilia / Ministério da Satde / Universidades /
Organizacdes Internacionais como OPAS / ONGs afins entre outras.

REGIONALIZACAO

Distrito Federal

indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META Unid .de Medida /Std;f METAS (% ou ndm. Absoluto)
2004 2005 2006 2007
1- Atendimento aos usuarios do SUS — DF
nas unidades de salde com as Praticas
Integrativas de Saude:
a. Automassagem N° de grupos 53 53 68 68 68
b. Lian Gong N° de grupos 14 14 14 28 28
c. Arteterapia N° de grupos 0 2 2 4 4
d. Shantala N° de criangas 4 28 28 48 48
2- Consultas em homeopatia N° de consultas 10436 20872 | 22959 | 25255 |27781
3- Consultas em acupuntura N° de consultas 6697 16743 | 18417 | 20259 |22285
4- Producdo e dispensacdo de drogas N de  droaas
vegetais para o preparo de infusdo e : 9351 4089 12000 13200 | 14520 |15972
decoccdo (chas) vegetals
5-  Producéo e dispensacao formulas
fototerapicos e homeopaticos (tinturas, | N° formulas 3683 16000 [ 17600 |19360 | 21296
xaropes, pomadas e gel)
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1 Encaminhar projeto de implantacdo de Centros de Referéncia de Medicina Natural nas Regionais
de Salde
2 Propor criacdo de cargos e concursos para profissionais a serem lotados nos Centros de Referéncia
3 Solicitar a contratacdo de médicos homeopatas, acupunturistas e farmacéuticos homeopatas e com
formacdo em fitoterapia, para ocupar as vagas abertas pela criagdo de novos cargos, conforme item
anterior.
4 Propor a inclusdo dos procedimentos técnicos das Préaticas integrativas de Salde (Automassagem,
Lian Gong, Shantala e arteterapia) na tabela do SIA/SUS.
5 Implantar atividades de arteterapia.

CONTINUA
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6 Supervisionar o trabalho das PIS nas 53 Unidades da rede que contam com o programa.

7 Aprimorar as avaliacfes quantitativas e qualitativas das PIS.

8 Propor o Dia do Facilitador das PIS, visando o reconhecimento e valorizagdo desses servidores.

9 Redimensionar, ampliar e readequar o espaco fisico do laboratério com o objetivo de otimizar a
capacidade de producédo de medicamentos do laboratério de manipulagdo.

10 Elaborar Plano de Acéo para o Laboratério.

11 Organizar as estatistica do laboratorio.

12 Investir junto a GASF e a DALM no sentido de serem adquiridos os materiais necessarios para o
pleno funcionamento do laboratério.

13 Implementar as a¢Oes propostas pela politica de medicamentos fitoterapicos e homeopéticos no
SUS/DF, conforme definido na | Conferéncia de Politica de Medicamentos do Distrito Federal.

14 Propor insercdo do Laboratério no organograma da Instituicdo.

15 Garantir o controle de qualidade do processo de produgdo dos medicamentos homeopaticos e
fitoterapicos

16 Elaborar e distribuir memento terapéutico dos medicamentos produzidos pela central de
manipulagéo

17 Revisar e publicar os manuais de boas praticas de manipulacéo de medicamentos homeopaticos e
fitoterapicos no SUS/DF

18 Organizar uma biblioteca sobre plantas medicinais

19 Organizar um horto demonstrativo no terreno proximo ao Laboratério de Manipulacao de
medicamentos fitoterapicos localizado nas instala¢fes do ISM.

20 Promover a intercomunicacdo do Laboratério com o ISM, visando a colaboragdo e cooperacdo no
trabalho com os pacientes.

21 Estabelecer parcerias com outras institui¢fes afins, tais como Faculdade da Terra, Instituto de
Saulde Integral de Samambaia, Casa de Ismael e outros, no que diz respeito ao cultivo e
fornecimento de matéria prima para a producdo de fitoterapicos.

22 Promover atividades de educacdo em salde nas areas do Numenati para a comunidade

23 Propor curso de capacitacdo em fitoterapia para médicos e enfermeiros que trabalham na atengéo
bésica de saude.

24 Treinar e capacitar profissionais da rede de satde do DF em automassagem, Shantala e Lian Gong
(curso de aperfeicoamento em automassagem no 2° semestre de 2004 para os facilitadores
existentes; curso de capacitagdo em automassagem para formar novos facilitadores em 2005, curso
de Lian Gong em 2006; curso de sensibilizacdo e de capacitagdo em shantala)

25 Realizar palestras e cursos para os profissionais, gestores e usuarios do SUS, no sentido do
conhecimento e divulgacdo das atividades realizadas pelo Numenati.

26 Supervisionar e coordenar junto & FEPECS as atividades desenvolvidas na rede pelas institui¢des
conveniadas nas areas de ensino e pesquisa da acupuntura e homeopatia

27 Promover educacdo em servigo para profissionais do Laboratdrio.

28 Realizar oficinas internas de reflexdo sobre o trabalho desenvolvido no NUMENATI

29 Avaliar as atividades realizadas sob a coordenacdo do NUMENATI por meio de instrumento de
pesquisa apropriado

30 Desenvolver protocolos para monitoramento clinico, estudos e pesquisas

31 Participar da Politica de Humanizacdo da Secretaria de Salde

32 Criar jornal informativo bimensal do Numenati

33 Participar de feiras de salde

34 Criar pagina do Numenati no Site da Secretaria de Saude

35 Promover a integracdo do NUMENATI com o trabalho desenvolvido na DISAT

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE

SIS/ PPI
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO: Atender aos usudrios em tratamento de saide com o auxilio social — suprimento de fundos

UNIDADE RESPONSAVEL
Geréncia de Servigo Social/DIPAS/SAS

PUBLICO ALVO
Usuario do SUS em tratamento ambulatorial, domiciliar e
internacdo hospitalar.

OBJETIVO GERAL

Assegurar ao usuario os principios da universalidade
do SUS

INDICADOR
Pacientes do SUS em tratamento, em situacdo de vulnerabilidade
econdmica e social.

HORIZONTE TEMPORAL

(X )continuo ( ) temporéario Inicio

Término

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
Secretaria de Fazenda

REGIONALIZACAO ]
DISTRITO FEDERAL - SISTEMA DE SAUDE

Unid d indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META M”e' didae :tJ;f METAS (% ou nim. Absoluto)
2004 2005 |2006 |2007
5 — —
Atender a100% dos usuarios em situagéo de Pessoa | 100% | 100% | 100% | 100%
vulnerabilidade
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1 Acolher o paciente
2 Realizar 0 atendimento / consulta social.
3 Realizar estudo do caso, identificando o nivel de intervencdo para o auxilio social necessério
SISTEMA DE INFORMACAOQO/BASE/FONTE
Formulério
QUADRO ESTIMADO DE RECURSQOS (CUSTOS)
FONTE ORCAMENTO 2004/2007 (em R$1,00)
GDF 300.000,00
UNIAO 0,00
OUTROS 0,00
TOTAL 0,00

Decreto n.°] 23.151 de 08 de agosto de 2002, Suprimento de fundos para execucdo de Auxilio Social, previsto no orcamento para o

ano de 2004.

O indice utilizado foi de 9% ao ano segundo o IPCA projetado para 2003 (IBGE).
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO: Execucdo de Politicas Publicas em Salde nas A¢des Basicas

UNIDADE RESPONSAVEL
Geréncia de Servigo Social/DIPAS/SAS

PUBLICO ALVO
Usuario do Sistema Unico de Satde

OBJETIVO GERAL INDICADOR

Promover a salde e prevenir doencas

Indicadores fornecidos pela SES, usados como referéncia para
estabelecimento de metas, projetos e programas.

HORIZONTE TEMPORAL
(X ) continuo () temporério Inicio

Término

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
Secretarias do GDF, ONGs, V1J, Conselhos Tutelares,
MPDF, Associacdes, Grupos de Voluntarios e outros.

REGIONALIZAGAO
DISTRITO FEDERAL

DESCRICAO DA META

INDICE ESPERADO PARA

Unid .de Indice METAS (% ou niim. Absoluto)

Medida Atal = =T5005 12006 2007

Ampliar o atendimento / consulta do Servigo Social
e ampliar o atendimento da rede prote¢éo social

Pessoa 59.628 | 71.553 | 85.864 | 103.037 | 123.644

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Formar grupos temaéticos para trabalhar com educacdo em salde nas diversas areas tematicas
(mulher, violéncia, idoso, adulto, etc.)

Realizar o atendimento / consulta ambulatorial e visita domiciliar.

Participar de campanhas, a¢des comunitarias das &reas técnicas de interesse do servigo social.

AN =

Implementar a articulagdo interinstitucional visando consolidar o trabalho de rede.

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Formulario
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO: Consulta / Atendimento Social aos usuarios do SUS nos Hospitais e Centros Especializados de acordo com as

Politicas Publicas de Satde.

UNIDADE RESPONSAVEL
Geréncia de Servigo Social

PUBLICO ALVO
Usuario do Sistema Unico de Satde — SUS.

OBJETIVO GERAL

Acolher e prestar atendimento psico-social ao
usuario do SUS

INDICADOR
Demanda esponténea e Encaminhamentos

HORIZONTE TEMPORAL

(X )continuo ( ) temporéario Inicio

Término

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
Secretarias de governo, ONGs, voluntérios, VI1J, MPDF,
Conselhos Tutelares, DEAM, CMDF, Conselho do Idoso

REGIONALIZACAO
DISTRITO FEDERAL

_ Unid de | indice INDICE ESPER,ADO PARA
DESCRICAO DA META Medida Atual METAS (% ou num. Absoluto)
2004 2005 | 2006 2007
Ampliar o atendimento e as consultas em servico social Pessoa | 66.552 |79.862 |95.834 | 115.001 | 138.002

Item

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Acolhimento e entrevista social.

Estudo, diagnostico social e tratamento.

Visitas domiciliares

Grupos terapéuticos e/ou informativos

Encaminhamento a rede de protecéo social. Ex: VIJ, Conselhos tutelares, INSS, etc.

O[O [WIN|F—

Integrar a equipe multidisciplinar para melhor atender o usuario do SUS.

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Estatistica do Servico Social da SES/DF

indice apurado de janeiro a julho de 2003 e aplicado a média, tendo como fonte a Estatistica da SUPLAN/SES/DF.

Formulario
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO: Acdes Bésicas a Saude do Adulto

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Gerencia de Saude da Comunidade - GESCOM/DIPAS Hipertensos e Diabéticos 68.885
OBJETIVO GERAL INDICADOR:

Proporgdo de individuos com diabetes e hipertenséo

Diagndstico precoce e tratamento dos Hipertensao acompanhados na rede ap0s etapa de detecgdo de suspeita.

Arterial e Diabetes Mellitus.

HORIZONTE TEMPORAL

( X )continuo ( ) temporério Inicio /[ Término __ / /
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZAGCAO
MS, Regionais de Salde DISTRITO FEDERAL
Unid de | indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META |\/Té di-dae /f\‘tu'gle METAS (% ou nim. Absoluto)
2004 ][2005 ||2006 [ 2007
Diagnostico Precoce de Diabetes Mellitus e Hipertensio Arterial | Pessoas || 48% ||52% ||60% | 85%
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Identificacdo dos fatores de risco para desenvolvimento da Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus
02 Rastreamento das complicac6es crénicas
03 Tratamento das complicagdes cronicas em HA e DM
04 Glicemia de jejum dos grupos de risco e acompanhamento do hipertensos

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
HIPERDIA, SIA, SIH.
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO: Programa de Atencdo Integral a Satde do ldoso

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Nucleo de Atencéo Integral a Sadde do Idoso- GESCOM/DIPAS | Populagdo Idosa acima de 60 anos -DF
OBJETIVO GERAL INDICADOR:

0]
Atendimento Integral a Satde do Idoso (maior de 60 N de consultas/ldosos/Ano

anos)

HORIZONTE TEMPORAL

( X )continuo ( ) temporério Inicio_/ [/ __ Término [/ |
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
Geréncia de Valorizagdo do ldoso; SOS-IDOSO; Distrito Federal e Entorno

Vigilancia Epidemioldgica e Sanitaria; Ministério Publico;
Secretaria de Educacdo; Ministério da Salde; Ministério
da Acdo Social e Universidades

INDICE ESPERADO PARA

DESCRICAO DA META Unid d indi
nid .de |- indice METAS (% ou nim. Absoluto)

Medida | Atual 2004 12005 2006 | 2007

Ampliar o nimero de idosos vacinados na campanha Pessoa | 115.253 |98.5% |98,55% |98,6% |98,65%
anual

Aumentar o nimero de atendimentos na geriatria Pessoa | 3.300 10.000 | 20.000 | 30.000 | 40.000
Implantar o Servigo de Ac¢éo Continuada nas unidades Pessoa | -- 5% 10% 15% | 20%
bésicas

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Propor a regulamentagéo do Estatuto do Idoso na SES/DF
02 Solicitar capacitacdo de servidores da SES-DF e institui¢fes intersetoriais voltadas ao

atendimento ao idoso

03 Solicitar a contratacdo de recursos humanos para atuarem na area da gerontologia e geriatria

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
SIA/SUS
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PROGRAMA: ASSISTENCIA INTEGRAL MATERNO INFANTIL E AMBULATORIAL
ACAO: Assisténcia Integral a Saide do Adolescente.

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
GESCOM/DIPAS Adolescentes 10 a 18 anos.

Familias com adolescentes.
OBJETIVO GERAL INDICADOR:

*N° de consultas adolescentes/ano
*Indice de mortalidade especifica
*Prevaléncia de gestacdes
*Prevaléncia de uso de alcool e drogas

Promover a satide biopsicossocial e o
desenvolvimento das familias com adolescentes.

HORIZONTE TEMPORAL

( X )continuo ( ) temporario Inicio / / Término / /
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
Secretaria de trabalho, Educacéo, Cultura, Lazer, 15 Cidades do DF e Entorno

Assisténcia Social, Ministério da Saude, NAISC, NAISM,
NEPAV, ONGs, OPAs, UNB.

~ Unid de | indice INDICE ESPER’ADO PARA
DESCRICAO DA META Medida | Atual METAS (% ou nim. Absoluto)
2004 2005 |2006 | 2007
Reduzir a morbilidade em 20%. Pessoas 5% 10% [15% |20%
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Supervisionar e dar suporte as regionais de saide do DF.
02 Elaborar os indicadores de salde. Atualizar estatisticas de morbilidade a adolescéncia.
03 Legitimar o adolescentro.
04 Seminario interprofissional anual.
05 Divulgar os servicos de adolescéncia no DF.
06 Viabilizar o funcionamento das Regionais de Salde na area.
07 Viabilizar a atualizagdo dos profissionais na area.
08 Registrar a histdria dos servicos da adolescéncia no DF.
09 Capacitacdo de profissionais de salde e educacdo para o trato com adolescente e familia.
10 Dar suporte ao PSF no atendimento biopsicossocial.
11 Producédo de manual de acdes basicas em adolescéncia.
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PROGRAMA: ASSISTENCIA INTEGRAL MATERNO INFANTIL E AMBULATORIAL
ACAO: Assisténcia Integral a Acidentes e Violéncias.

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
GESCOM Criancas, adolescentes, mulheres, homens e idosos.
OBJETIVO GERAL INDICADOR

Casos de acidentes e violéncias atendidos nas emergéncias

Reduzir a morbimortalidade por acidentes e - .
ambulatérias e clinicas.

violéncias.

HORIZONTE TEMPORAL
(X )continuo ( ) temporério Inicio_04_/ 06/ 2003 Término / /

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
Regionais de Salde do Distrito Federal, Vara da Infancia e
Juventude, Promotoria da Infancia e Juventude, Secretaria | DISTRITO FEDERAL
de Educacdo, de Assisténcia, Seguranca Publica, Corpo de
Bombeiro, Conselho Tutelares e Ministério da Satde

Unid de | indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META NT; didae A”tu'gf METAS (% ou nim. Absoluto)
2004 | 2005 | 2006 | 2007
Capacitar os profissionais de salide para o atendimento a Pessoa 50 70 80 100
crianca e ao adolescente vitimas de violéncia;
Capacitar para o atendimento a mulher vitima de violéncia; Pessoa 50 70 80 100
Capacitar para o atendimento ao idoso vitima de violéncia. Pessoa 50 70 80 100
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Capacitacdo através de oficinas, apresentacoes teatrais, estudo de caso, elaborar material didatico
(Cartilhas, folders, cartazes, video e gibis)
02 Campanhas educativas através de video e estdrias em quadrinho.
03 Supervisdo periodica dos programas nas Regionais de Saude.
04 Reunido com a rede de atendimento a crianca e ao adolescente do DF, Conselho da Mulher e do
Idoso
05 Articulacdo com instituices Governamentais e N&do-Governamentais do DF
QUADRO ESTIMADO DE RECURSQOS (CUSTOS)
FONTE ORCAMENTO 2004/2007
GDF R$ 100.000,00
UNIAO R$ 800.000,00
OUTROS
TOTAL R$ 900.000,00

Obs.: As atividades do programa foram criadas pelo decreto n® 23.812 de 03/06/2003.
- N&o existe sistema de informagdo funcionando. Existe projeto de importagdo do SISAV (Sistema de Informagdo em Saude para as

causas Externas), em articulacdes com a DIVEP.
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PROGRAMA: ASSISTENCIA INTEGRAL MATERNO INFANTIL E AMBULATORIAL
ACAOQO: Acdes Basicas de Atendimento ao Diabético.

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
PECD/NAISA/GESCOM/DIPAS Pacientes portadores de diabetes mellitus do DF
OBJETIVO GERAL INDICADOR

Diagnostico precoce e controle do Diabetes Proporgdo de internagdes por D.M.

Mellitus (D.M.)

HORIZONTE TEMPORAL

( X )continuo () temporario Inicio__ / / Término / /
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO

SES/MS/OPAS DISTRITO FEDERAL

INDICE ESPERADO PARA

Unid .de | Indice | \re g (96 ou nam.Absoluto)

DESCRIGAO DA META

Medida Atual 2004 (2005 [2006 |2007

Manter a proporcao de internagdes por D.M. (complicagdes | PESSOA 1,37 1,37 1,37 1,37 1,37
agudas e crdnicas)

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1 Identificar fatores de risco de D.M.
2 Diagnostico precoce do D.M.
3 Controle metabdlico estrito
4 Rastreamento das complicacGes crénicas
5 Treinamento das equipes de satde no nivel primério, secundario e terciario

SISTEMA DE INFORMAGCAO/BASE/FONTE
1.SIA 2.SIH 3. DATASUS
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PROGRAMA: ASSISTENCIA INTEGRAL MATERNO INFANTIL E AMBULATORIAL
ACAOQO: Acdes Basicas de Atendimento ao Diabético.

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
NAISA/GESCOM/DIPAS Pacientes portadores de diabetes mellitus do DF
OBJETIVO GERAL INDICADOR

Diagnéstico precoce e controle do Diabetes Mellitus Proporcao de internagGes por cetoacidose e coma D.M.

(D.M.)

HORIZONTE TEMPORAL

( X )continuo () temporéario Inicio __ / / Término / /
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
SES/MS/OPAS DF

INDICE ESPERADO PARA

Unid .de | Indice | \rr g (9 ou nam.Absoluto)

DESCRICAO DA META Medida Atual

2004 2005 [2006 |2007

Reduzir Nimero de internagdes por complica¢des agudas do 1 25,59 20 20 20 20
D.M. (cetoacidose e coma)

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1 Diagnostico precoce do D.M.
2 Controle metabdlico estrito
3 Incentivar automonitorizacdo
4 Disponibilizar medicamentos e insumos basicos
5 Treinamento das equipes de satde no nivel primario, secundario e terciario

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE 1. SIA. 2.SIH 3. DATASUS
4. MS-HIPERDIA (Cadastro do Hipertenso e/ou diabético — Fase de implantacao.
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEI?ICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO: Fornecimento de Aparelhos de Orteses e Proteses

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Gerencia de Orteses e Préteses - GOP/DIPAC/SAS/SES Usuarios do SUS residentes no DF

OBJETIVO GERAL INDICADOR

Fornecimentos de drteses e proteses ambulatoriais 2400 pacientes cadastrados

HORIZONTE TEMPORAL
( x )continuo ( ) temporario Inicio [/ / Término / /

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
NUcleo de Medicinalntegrada -NMI/GRMA/DIPAS/SAS/SES - | Distrito Federal
SAOQ/SES. Central de Compras do GDF. Oficina da SES/DF

INDICE ESPERADO PARA

Unid .de | Indice METAS (% ou nim. Absoluto)

DESCRICAO DA META Medida Atual

2004 2005 ] 2006 | 2007

Fornecimento de Orteses e proteses ambulatoriais ao usuario

do SUS residente no DF pessoa 35% 2263 2490 |2739 |3012
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Cadastrar o paciente no sistema informatizado
02 Avaliar médica e tecnicamente a solicitagdo
03 Instruir o processo de aquisicdo de Orteses e proteses
04 Fornecer a entrega da 6rtese e/ou protese

SISTEMA DE INFORMAQAO/BASE/FONTE
Né&o comentado

Observacoes:

e Ortese — é aquela que auxilia (6culos)

e  Prétese — é aquela que substituiu (membros)

e  Processos de compra de drteses e proteses em fase adiantada de aproximadamente 2500 unidades (1090
proéteses e drteses oculares; 373 cadeiras de rodas; 166 proteses de amputacao)

e  Previsdo de inscri¢cBes anuais com aumento de 10% ao ano

e Acumulo de pacientes inscritos nos anos anteriores e baixo percentual de entrega.

Dados fornecidos pelo banco de dados da Geréncia de Orteses e Proteses/DIPAC/SAS/SES
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO: Terapia Renal Substitutiva

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Ndcleo de Terapia Renal Substutiva - NTRS/GAAC/DIPAC/SAS/SES | Usuarios do SUS

OBJETIVO GERAL INDICADOR
850 pacientes realizando diélises em clinicas privadas

Encaminhamento de pacientes que necessitam de conveniadas da SES/DE

terapias renais substitutivas, que estdo além da
capacidade da Rede da SES para Clinicas
Conveniadas

HORIZONTE TEMPORAL

( x )continuo ( ) temporario Inicio [/ / Término / /
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO

NMI/GRMA/DIPAS/SAS/SES — SUPLAN - Unidades Distrito Federal

Hospitalares da SES/DF

INDICE ESPERADO PARA

Unid .de | Indice METAS (% ou nim. Absoluto)

DESCRICAO DA META Medida Atual

2004 2005 ]2006 | 2007

Encaminhamento de 100% dos pacientes excedentes do
sistema de salde publica do DF para realizacdo de dialises

em clinica privadas conveniadas da SES Paciente 100% 935 1028 | 1130 |1243
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Receber a solicitacao de dialise, dentro das Normas do Ministério da Salde
02 Agendar a dialise na Clinica Conveniada
03 Encaminhar o paciente para o procedimento
04 Instruir o processo de pagamento dos procedimentos realizados nas clinicas Conveniadas
04 Acompanhar sistematicamente o tratamento de cada paciente, visando a autorizagao de
procedimentos de alto complexidade.

SISTEMA DE INFORMAGCAO/BASE/FONTE

Relatérios de Transferéncia/ Estatistica, Processos e Correspondéncias oficiais

Observacéo:
Estimativa de aumento anual em 10%, pois € a previsao de aumento de demanda da patologia (conforme analise dos
dados estatisticos de Janeiro a Maio/2003)
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO: Tratamento Fora de Domicilio

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
GTFD/DIPAC/SAS/SES Usuérios do SUS/DF
OBJETIVO GERAL INDICADOR

Cumprir a Portaria n® 55/99-MS e Portaria de 1378 pacientes cadastrados (dados de junho/2003)

18/03/1997, publicada no DODF de 21/03/97 que
dispde sobre o tratamento fora de domicilio,
atendendo 100% da demanda

HORIZONTE TEMPORAL
( x )continuo ( ) temporario Inicio ___/ / Término / /

INSTITUIQOESNINTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
Hospitais da SES — SAO — DICOF — ASTEL

INDICE ESPERADO PARA

Unid .de | Indice METAS (% ou nim. Absoluto)

DESCRICAO DA META

Medida | Atual 2004 [2005 [2006 |2007

Dar encaminhamento a 100% das solicita¢des de tratamento
fora de domicilio (pacientes enc. Pelos médicos da SES) _ 87% 1742 | 2177 2721 | 3402
analisados através da Junta Médica/GTFD/DIPAC /SAS Paciente
/SES para tratamento em outras Unidades Federativas, bem

como das solicitacdes interestaduais para o Distrito Federal

Obs: aumento de 25% ano (analise dos dados anteriores — ano de 2003 e proje¢do de 2003; grande quantidade de
pacientes atendidos pelo nossos sistema das outras Unidades Federativas)

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES

01 Cadastrar o paciente morador do DF no sistema informatizado da GTFD/DIPAC/SAS/SES

02 Avaliar a solicitacdo através da Junta Médica/GTFD/DIPAC/SAS/SES

03 Agendar os procedimentos necessarios em outras Unidades Federativas, de acordo com cada caso

04 Intermediar o atendimento a paciente oriundos de outras Unidades Federativas através do
tratamento fora de domicilio e CNRAC

05 Fornecer passagens ao paciente e acompanhante quando necessario, para dar continuidade ao
tratamento, bem como ajuda de custo (prevista na legislagdo).

SISTEMA DE INFORMA(;AO/BASE/FONTE
Processos

Observacoes:

e . dados baseados nas estatisticas da GTFD/DIPAC/SAS/SES do més de junho/2003.

e 1243 pacientes cadastrados para tratamento fora de domicilio;

e tratamento mais encaminhados: radioterapia; quimioterapia; transplante de medula 6ssea, fenda palatina;
cirurgias oftalmoldgicas; cirurgias cardiacas; transplante de figado

e indice esperado para metas — aumento de 25% ao ano, em analise a0 aumento dos anos anteriores (porém pode
ser maior, quando um servico publico ndo é oferecido mesmo que temporariamente a demanda aumenta para
atendimento fora de domicilio).
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PROGRAMA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA/ATENDIMENTO MEDICO-HOSP. E AMBULATORIAL
ACAO: Medicamentos de Alto Custo (Excepcionais)

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
GAAC/DIPAC/SAS/SES Pacientes em tratamento na Rede de Salide do DF
OBJETIVO GERAL INDICADOR

Fornecimento de medicamentos de alto custo 11597 pacientes cadastrados na DIPAC/SAS/SES

(ambulatoriais) de acordo com os Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do MS - Portaria
1318/02 — SES/DF

HORIZONTE TEMPORAL
(x )continuo () temporério Inicio __/ / Término / /

INSTITUIGOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZAGAO
DIPAS (GASF/ FAE, NMI/GRMA)

INDICE ESPERADO PARA

Unid .de | Indice METAS (% ou nim. Absoluto)

DESCRICAO DA META Medida Atual

2004 2005 ] 2006 | 2007

Abertura de requerimento de medicamentos de alto custo
constantes da lista de medicamentos excepcionais de 100%
dos pacientes que procuram a DIPAC, de acordo com os | Paciente 100% 2400 | 2520 |2650 |2780
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas/MS

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES

01 Instruir e abrir o requerimento de fornecimento de medicamento de alto custo (excepcional) de
acordo com as exigéncias dos Protocolos Clinicos e Diretrizes terapéuticas especificado para cada
patologia.

02 Analisar tecnicamente se estd dentro do protocolo quando aos documentos necessarios

03 Encaminhar para avaliagdo médica pelo coordenador de area

04 Emitir APAC para liberagdo do medicamento através da FAE devidamente autorizado pelo
coordenador ou deliberado por instancia superior, com exce¢do dos medicamentos oncoldgicos

05 Fazer a renovacao da APAC do paciente a cada 90 dias, de acordo com a legislacdo

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
N&o comentado

Observacoes:

- em 2001 faziam parte da lista de medicamentos de alto custo 41 medicamentos com 83 apresentacGes
(dosagens, etc)

- em 2003 fazem parte da lista de medicamentos de alto custo 92 medicamentos com 208 apresentacdes.

- Previsdo de aumento anual de 25% pois 0 MS faz revisdo periddica da listagem, consegiientemente com
aumento da oferta e maior procura de usuérios.
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO:Observatorio de Saide do Trabalhador

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
DISAT/SAS/SES/DF Trabalhadores ativos que atuam no DF
OBJETIVO GERAL INDICADOR

N° de incidéncia de agravos ocupacionais comparados com a
média historica do setor (1998 a 2002), e a fiscalizacdo de
eventos sentinelas.

Implantar sistema eficiente e eficaz de vigilancia a
saude do trabalhador, com sistema assistencial de
referencia e contra-referencia

HORIZONTE TEMPORAL

( X)continuo ( ) temporario Inicio 01/01/2001 Término 31/12/2007

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
DIPAS; DIVISA; COSAT/MS; ANVISA; TODO O DF
FUNDACENTRO;hospitais privados e publicos.

INDICE ESPERADO PARA

Unid .de | Indice METAS (% ou nim. Absoluto)

DESCRICAO DA META

Medida | Atual 2004 [2005 [2006 [2007

Reduzir em 20% o indice de agravos ocupacionais no DF % 100 99 92 87 80

Reduzir em 50% o n° de ocorréncia de eventos sentinelas

. % 100 87 73 66 50
(tuberculose ocupacional, por exemplo)
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1 Implantagdo da notificacdo compulsoria de agravos no trabalho (portaria sem n° de 04 de fevereiro

de 2000) em toda a rede publica do DF.

Insercdo da DISAT na Rede Nacional de Saude do trabalhador - RENAST;

Implantagdo do sistema de vigilancia a saide do trabalhador em todo o DF

Adequagdo da area assistencial da DISAT, para atender de maneira mais eficiente este trabalhador

gl Bjfw|nN

Fortalecimento do CIAT

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Notificacdo Compulséria de agravos do trabalho e dados do RAIS/ CAGED; termos fiscais _ vistoria e intimaces

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOS (CUSTOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007
GDF 192.000,00
UNIAO 1.650.000,00
OUTROS 78.000,00
TOTAL 1.920.000,00
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Observatorio de Saude do Trabalhador

PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO:Adequacdo da &rea assistencial da DISAT, para atender de maneira mais eficiente este trabalhador

UNIDADE RESPONSAVEL
Gerencia de Medicina Interna-GMI/ DISAT/SAS/SES/DF

PUBLICO ALVO
Trabalhadores da ativa que atuam no DF

OBJETIVO GERAL

Atender 100% das vagas da DISAT para trabalhadores do
DF, sendo 50% para servidores publicos.

INDICADOR
N° de trabalhadores e servidores atendidos pelo nimero de
atendimentos.

HORIZONTE TEMPORAL

(X)continuo ( ) temporério Inicio 01/01/2004

Término 31/12/2007

INSTITUIGOES INTER E INTRASETORIAIS

REGIONALIZAGAO

Diretoria de Promocao e Assisténcia a Saude-DIPAS/SAS/SES/DF | Todo o DF
Unid d indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META M”é didae /:‘tu';f METAS (% ou ndm. Absoluto)
2004 2005 2006 | 2007
Ampliar o nimero de atendimentos e de acompanhamentos
de trabalhadores agravados pelo trabalho, com relacdo ao
ntmero de empresas existentes e a PEA ocupada. % 38 45 65 85 100
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1 Implantar as clinicas de toxicologia; fisioterapia, e os consultérios de oftalmologia, terapia
ocupacional.
2 Direcionar o atendimento da comunidade aos centros e postos de salide proximos de sua
residéncia.
3 Implantar protocolo de anamenese ocupacional
4 Implantar sistema de “remuneracdo” do atendimento ao trabalhador baseado na legislagéo vigente
- APAC
5 Capacitar os servidores da GMI a atender com enfoque ocupacional

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE

Banco de dados da DISAT; Comunicacdes de Acidentes de Trabalho — CAT's emitidas; Notificagdo Compulséria de

agravos do trabalho e dados do RAIS/ CAGED; RENAST.
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Observatorio de Saude do Trabalhador

PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO:Implantacdo do sistema de vigilancia a saide do trabalhador em todo o DF

UNIDADE RESPONSAVEL
Gerencia de Vigilancia a Sadde do Trabalhador - GVST/
DISAT/SAS/SES/DF

PUBLICO ALVO
Trabalhadores da ativa que atuam no DF

OBJETIVO GERAL INDICADOR

Aperfeicoar o sistema de vigilancia epidemiologica
de acidentes de trabalho (arquivo nosologico) ja
existente na DISAT, com a introducdo de novas
fontes de dados / informacdes fidedignas, além de
um sistema de controle e avaliagao

1000,

&;

N° de empresas monitoradas / nimero de empresas existentes *

N° de trabalhadores monitorados / nimero da Populacéo
Economicamente Ativa - PEA empregada * 1000

HORIZONTE TEMPORAL

(X)continuo ( ) temporéario Inicio 01/01/2004 Término 31/12/2007

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS

REGIONALIZACAO

Hospitais da rede publica e privados; SESMT's; DIVISA. | Todo o DF
Unid d indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META '\/Te' di'dae :tJ;f METAS (% ou nim. Absoluto)
2004 2005 2006 |2007
Ampliar o numero de empresas e trabalhadores monitorados 0,44%
quanto a sua sadide ocupacional, com relagéo ao niimero de e | 022 | 095 ) 082 100
empresas existentes e a PEA ocupada. % i
3,02 3,72 4,02 4,32 | 4,90
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1 Realizar avaliacdo ambiental das 1.000 maiores empresas empregadoras do DF, com reduc¢éo do
indice de agravos do trabalho.
2 Realizar avaliagdo ambiental das 50 maiores empresas por ramo de atividade do DF, com reducgdo
do indice de agravos do trabalho.
3 Monitorar o comportamento do mercado de trabalho e sua correlagdo com os agravos no trabalho
4 Realizar e determinar o perfil clinico epidemiolégico dos acidentados do trabalho no DF
5 Fortalecer a GVST, com o incremento de recursos humanos.
6 Realizar avaliacBes ambientais do convénio entre a UNIAO e o Distrito Federal, para a Vara de
Acidentes do Trabalho.

SISTEMA DE INFORMACAOQO/BASE/FONTE

Banco de dados da DISAT; Comunicacdes de Acidentes de Trabalho — CAT's emitidas; Notificagdo Compulséria de
agravos do trabalho e dados do RAIS/ CAGED; termos fiscais _ vistoria e intimagdes
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Observatorio de Saude do Trabalhador

PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ACAO: Insercio da DISAT na Rede Nacional de Saude do trabalhador - RENAST;

UNIDADE RESPONSAVEL
Diretoria de Salde do Trabalhador - DISAT/SASSESDF

PUBLICO ALVO
COSAT / MINISTERIO DA SAUDE

OBJETIVO GERAL INDICADOR

Fazer com que a SES / DF cumpra todos os pré-
requisitos para que a DISAT, se insira no RENAST

Cumprimento das exigéncias da legislacdo que cria a RENAST

HORIZONTE TEMPORAL

( )continuo (X ) temporéario Inicio 01/01/2003 Término 31/12/2004

INSTITUIGOES INTER E INTRASETORIAIS

REGIONALIZAGAO

Conselho de Salde do DF Todo o DF
Unid d indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META M”é didae /:‘tu';f METAS (% ou ndm. Absoluto)
2004 2005 2006 | 2007
Cumprimento das exigéncias da legislacdo que cria a
RENAST % 80 100 100 100 100
Item DESCRIC}AO DAS ATIVIDADES
1 Instituir a Comissdo Interinstitucional de satde do trabalhador — CIST, como camara técnica do
conselho de salde
2 Aprovar a politica de salde do trabalhador para o DF

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Legislacdo vigente em saude do trabalhador
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Observatorio de Saude do Trabalhador

PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO: Implantacdo da notificagdo compulséria de agravos no trabalho (portaria sem n° de 04 de fevereiro de 2000)

em toda a rede publica do DF.

UNIDADE RESPONSAVEL
GVST / DISAT/SAS/SES/DF

PUBLICO

ALVO

Unidades de salide do DF

OBJETIVO GERAL

Fazer com que todas as unidades / estabelecimentos
de satde implantem a Notificagdo Compulsoria de
agravos Ocupacionais.

INDICADOR
N° de empresas de satide emitindo a NC / nimero de empresas
de salde existentes * 100.

HORIZONTE TEMPORAL
(X)continuo ( ) temporario

Inicio 01/01/2001 Término 31/12/2007

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS

REGIONALIZACAO

Hospitais da rede publica e privados; SESMT’s; DIVISA. | Todo o DF
Unid d indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META M”e' didae :tJ;f METAS (% ou nim. Absoluto)
2004 [2005 2006 2007
Fazer com que todas as unidades / estabelecimentos de
salide implantem a Notificagdo Compulsdria de agravos % 5 30 65 100 100
Ocupacionais.
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1 Realizar avaliagdo ambiental de 100% dos estabelecimentos de salde para se implementar a
Notificacdo Compulsoria - NC.
2 Realizar cursos de capacitagdo para os estabelecimentos de salide em NC.
3 Monitorar a emissdo de NC pelos estabelecimentos de salde.

SISTEMA DE INFORMAGCAO/BASE/FONTE

Notificacdo Compulséria de agravos do trabalho e dados do RAIS/ CAGED; termos fiscais - vistoria e intimagdes
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Observatorio de Saude do Trabalhador

PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO: Fortalecimento do CIAT

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
GMI/ DISAT & LACEN Trabalhadores e populacdo intoxicados
OBJETIVO GERAL INDICADOR

N° de trabalhadores e servidores intoxicados atendidos

Prestar atendimento clinico laboratorial a 100% dos casos . . o .
pelo nimero de intoxicacdes registradas.

de intoxicagéo no DF

HORIZONTE TEMPORAL

(X)continuo ( ) temporério Inicio 01/01/2004 Término 31/12/2007
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
DIPAS/SAS/SES/DF Todo o DF

Unid .de | indice | INDICE ESPERADO PARA

DESCRIGAO DA META Medida Atual | METAS (% ou nim. Absoluto)

2004 2005 2006 | 2007

Atender a 100% dos casos de intoxicagdo no DF, com
acompanhamento clinico laboratorial. % 28 45 65 85 100
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1 Garantir o funcionamento do CIAT, com a manutengdo dos estagiarios do curso de medicina,
farmacia, enfermagem, quimica, biologia e engenharia agrondmica.
2 Realizar exames laboratoriais em 100% dos pacientes intoxicados encaminhados da DISAT
3 Implantar metodologia de pesquisa e analise de agentes toxicos no laboratério do LACEN
4 Implantar a clinica de toxicologia ocupacional na DISAT, com alocacdo de pelo menos mais 02
médicos.
5 Capacitar os servidores da CIAST a atender com enfoque ocupacional

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Banco de dados da DISAT; Comunicagdes de Acidentes de Trabalho — CAT’s emitidas; Notificagdo Compulséria de
agravos do trabalho e dados do RAIS/ CAGED; RENAST.
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO:Adequacdo do Sistema Privado de Medicina e Seguranga do Trabalho

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
DISAT/SAS/SES/DF Empresas de medicina e seguranca do trabalho
OBJETIVO GERAL INDICADOR

N° de selos de qualidade emitidos em proporcao ao n° de

Fazer com que 100% das firmas de medicina e -
empresas de medicina e seguranca do trabalho.

seguranga do trabalho, se adequem as exigéncias
legais vigentes

HORIZONTE TEMPORAL

( X )continuo ( ) temporario Inicio / /  Término / /

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
COSAT/MS; FUNDACENTRO; DRT; INSS; SEFAU; TODO O DF
CRM e CREA.

Unid .de | Indice INDICE ESPERADO PARA

DESCRIGAO DA META Medida Atual | METAS (% ou nim. Absoluto)

2004 2005 |2006 | 2007

Adequar as empresas de medicina e seguranga do trabalho

as exigéncias legais vigentes, e a qualidade do atendimento % 30 50 100 100 100
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1 Avaliar 100% das empresas de medicina e seguranca do trabalho, quanto a adequacéo do espago
fisico e profissionais, aos servigos oferecidos.

2 Emitir o selo de qualidade as empresas de medicina e seguranca do trabalho, que atendam a
padronizacdo minima exigida.

3 Determinar a padronizagdo minima dos exames admissionais e periddicos a serem realizados pelas
firmas

4 Avaliar o0s PCMSQ’s e PPRA’s emitidos por estas firmas

5 Emitir licenca de funcionamento as empresas de medicina e seguranca do trabalho que atendam a
legislacdo vigente.

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Banco de dados da DISAT; Comunicagdes de Acidentes de Trabalho — CAT’s emitidas; Notificagdo Compulséria de
agravos do trabalho e dados do RAIS/ CAGED.

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOQOS (CUSTOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007 (em R$1,00)
GDF 45.000,00
UNIAO 450.000,00
OUTROS 30.000,00
TOTAL 525.000,00
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ACAO:Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide*

UNIDADE RESPONSAVEL
GVST / DISAT/SAS/SES/DF

PUBLICO ALVO
Estabelecimentos de satde

OBJETIVO GERAL

Implantar o PGRSS em todo estabelecimento de
servico de salde do DF, e viabilizar projeto de
implantacdo de unidade de tratamento de residuos do
grupo B

INDICADOR
N° de PGRSS elaborados, aprovados e implantados / n° de
estabelecimentos de salde.

HORIZONTE TEMPORAL
( )continuo (X) temporario

Inicio 01/07 /2000 Término 31/ 12/2005

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS

REGIONALIZACAO

Hospitais, DIVISA, UnB, UBEC. TODO O DF
Unid d indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META NTe' di'dae :tJ;f METAS (% ou nim. Absoluto)
2004 | 2005 | 2006 | 2007
Implantagdo do PGRSS em 100% da rede hospitalar do DF % 0 50 100 100 100
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1 Aquisicao de recursos materiais de consumo para a implantacdo do PGRSS na rede publica..
2 Capacitacdo de 700 servidores da rede pdblica em Gerenciamento de residuos de servicos de satide
- GRSS
3 Supervisionar a implantacdo do PGRSS em 100% dos estabelecimentos privados.
4 Aprovar 0s PGRSS de todo a rede de servico de saude do DF.
5 Viabilizar projeto de implantacdo de unidade de destruicdo térmica de residuos quimicos.

SISTEMA DE INFORMAGCAO/BASE/FONTE

Banco de dados das administracdes regionais; CRM; CREA e DIVISA.

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOQOS (CUSTOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007 (em R$1,00)
GDF 0,00
UNIAO 10.000,00
OUTROS 30.000,00
TOTAL 40.000,00
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO:Salde Bucal Ocupacional

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
DISAT/SAS/SES/DF Trabalhadores do DF
OBJETIVO GERAL INDICADOR

N° de trabalhadores efetivamente atendidos pela odontologia da
DISAT, comparados com o nimero de atendimentos na série
histdrica de 1998/2002.

Melhorar a salide bucal dos trabalhadores do DF.

HORIZONTE TEMPORAL

( X )continuo ( ) temporério Inicio 01/01 /2004 Término 31/ 12/2007
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
DIPAS; UnB; CRO; Familia Saudavel. TODO O DF

INDICE ESPERADO PARA

Unid .de | Indice METAS (% ou nim. Absoluto)

DESCRICAO DA META

Medida | Atual 2004 [2005 [2006 [2007

Aumentar em 100% o atendimento aos trabalhadores. % 100 107 137 168 200
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1 Garantir o fornecimento de insumos para a atividade de prétese da odontologia
2 Implantar os servigos de periodontia e endodontia e prétese parcial removivel
3 Capacitar os servidores da odontologia da DISAT
4 Zerar a fila de espera existente.

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Banco de dados da DISAT; Comunicacdes de Acidentes de Trabalho — CAT’s emitidas; Notificagdo Compulsoria de
agravos do trabalho e dados do RAIS/ CAGED.

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOQOS (CUSTOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007 (em R$1,00)
GDF 216.000,00
UNIAO 0,00
OUTROS 0,00
TOTAL 216.000,00

! Fruto convénio 071/00, com prazo de conclusdo em julho de 2005
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO: Empresa Saudavel

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
GVST / DISAT/SAS/SES/DF Empresas publicas e privadas do DF
OBJETIVO GERAL INDICADOR

indice de agravo do trabalho com relagio a média histérica do

. o . .
Reduzir o n° de agravos ocupacionais nas empresas setor de 1998/2000

do DF

HORIZONTE TEMPORAL

(X ) continuo ( ) temporario Inicio 01/07 /1999 Término 31/ 12/2010
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
DIVISA, Fundacentro, DRT, CPR, sindicatos TODO O DF

INDICE ESPERADO PARA

Unid .de | Indice METAS (% ou nim. Absoluto)

DESCRICAO DA META Medida Atual

2004 2005 ] 2006 | 2007

Reduzir a incidéncia de agravos no trabalho, em 50%. % 0 08 15 32 50

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Avaliacdo ambiental das maiores empresas do DF, por nimero de funcionarios.

Avaliacdo ambiental das 100 maiores empresas por indice de acidente de trabalho

Disseminar o conceito de assedio moral e stress ocupacional, como agravos do trabalho

Cursos de prevencdo a DORT/LER

Realizacdo de cursos e palestras especificas.

Realizar a semana de prevencdo ao acidente do trabalho, na semana de 1°de maio.

N[0~ IN(F

Implantagdo do selo de gualidade no ambiente de trabalho.

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Banco de dados das administragdes regionais; banco de dados da GVST , RAIS/CAGED

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOS (CUSTOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007 (em R$1,00)
GDF 100.000,00
UNIAO 100.000,00
OUTROS 300.000,00
TOTAL 400.000,00
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL

ACAO: Satde do Trabalhador Rural

UNIDADE RESPONSAVEL
DISAT/SAS/SES/DF

PUBLICO ALVO
EMPRESAS RURAIS E PROPRIEDADES RURAIS

OBJETIVO GERAL

Reduzir 0 n° de agravos ocupacionais no campo,
assim como o n° de intoxicagdes cronicas nos
trabalhadores rurais.

INDICADOR
Indice de agravo do trabalho com relagdo a média historica do
setor de 1998/2000

HORIZONTE TEMPORAL
(X )continuo () temporario

Inicio 01/07 /2000 Término 31/ 12/2010

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
DIVISA, Fundacentro, DRT, CPR, sindicatos, Emater, TODO O DF
Embrapa, CAESB, FUNASA
~ Unid de | indice INDICE ESPER’ADO PARA
DESCRICAO DA META Medida Atual METAS (% ou nim. Absoluto)
2004 |2005 | 2006 | 2007
Reduzir a incidéncia de agravos no trabalho, em 60% e Por mil
implantar um sistema de vigilancia a satde do trabalhador | trabalhador 9,8 9,0 8,0 6,5 4,9
rural es
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1 Implantagdo do Pré-folhosas (portaria conjunta 01/2003 de 05 de maio de 2003)
2 Avaliacdo ambiental das 100 maiores propriedades rurais.
3 Realizar a avaliacdo toxicolégica de todos os trabalhadores atingido pelo pré-folhosas
4 Capacitacdo do programa familia saudavel rural
5 Realizacdo de cursos e palestras especificas
6 Fortalecimento do Centro de Informag&o e Assisténcia Toxicologica - CIAT
SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Banco de dados da Emater; banco de dados da GVST , RAIS/ICAGED
QUADRO ESTIMADO DE RECURSQOS (CUSTQOS)
FONTE ORCAMENTO 2004/2007 (em R$1,00)
GDF 250.000,00
UNIAO 200.000,00
OUTROS 278.400,00
TOTAL 728.400,00
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PROGRAMA: ATENDIMENTO MEDICO-HOSPITALAR E AMBULATORIAL
ACAO: Saude do Servidor Publico

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
DISAT/SAS/SES/DF Servidores Publicos do Governo do Distrito Federal
OBJETIVO GERAL INDICADOR

indice de absenteismo e de agravo do trabalho com relag&o ao

Reduzir o n° de absenteismo e de agravos , . .
numero de servidores ativos.

ocupacionais nos servidores pablicos do DF, com
destaque para os servidores da salde

HORIZONTE TEMPORAL

(X )continuo ( ) temporéario Inicio 01/05 /2003 Término 31/ 12/2007
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
DRH, DIVISA, SGA. TODO O DF

INDICE ESPERADO PARA

Unid .de | Indice METAS (% ou nim. Absoluto)

DESCRIGAO DA META

Medida | Atual 2004 [2005 [2006 [2007

Reduzir a incidéncia de agravos no trabalho, em 40% e Por mil
implantar um sistema de vigilancia a satde do servidor trabalhador 2,7 2,4 2,1 1,9 1,6
publico es
- > = - —
Red_u2|r em 50% 0 numero de licengas médicas, por % 100 9% 88 73 50
motivos ndo patoldgicos na SES / DF.
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Implantacdo das CIPAS nas unidades de saude;

Elaboracdo em implantacdo do PPRA e do PCMSO nos estabelecimentos da SES /DF;

Realizacdo dos exames periddicos;

Destinagdo de 50% das vagas da DISAT, para atender servidores publicos, por demanda
espontanea;

Implantagdo dos consultdrios de ortopedia, terapia ocupacional e oftalmologia na DISAT;

O] B~ W[N]

Realizar avaliagdo ambiental em 70% das secretarias do GDF.

SISTEMA DE INFORMA(;AO/BASE/EONTE
SGA; banco de dados da GVST, DRH / SAO/ SES

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOS (CUSTOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007 (em R$1,00)
GDF 470.000,00
UNIAO 0,00
OUTROS 0,00
TOTAL 470.000,00
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PROGRAMA: ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ACAO: Dispensagdo de Medicamentos do Programa de Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica Pacientes atendidos na Aten¢do Bésica, no DF
OBJETIVO GERAL INDICADOR

Relacéo entre o nimero de medicamentos essenciais
padronizados e distribuidos e o nimero de medicamentos
essenciais padronizados

Avaliar a cobertura terapéutica especifica aos
problemas mais ocorrentes no DF através da
dispensacdo de medicamentos essenciais.

HORIZONTE TEMPORAL

(X)continuo ( ) temporario Inicio [/ / Término __ / /

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e Geréncia de DF
Abastecimento Farmacéutico

INDICE ESPERADO PARA

Unid .de Indice METAS (% ou nium. Absoluto)

DESCRICAO DA META

Medida | Atual == 55T 5006 T 2007

Dispensar 100% dos medicamentos essenciais % 70% | 100% | 100% | 100% | 100%

padronizados a populacgéo (elenco de 180 itens). em

2002

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES

01 Verificar nas fichas de Estoque e Localizacdo 0os medicamentos que estiveram com estoque zerado.

02 Calcular a relacdo entre 0os medicamentos zerados e com estoque.

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Fichas de Estoque e Localizagdo do NIAB / GEAF / DIMH / SAO / SES

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOQOS (CUSTOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007

GDF: Tripatite (Portaria 176 de 1999) Contrapartida minima de R$ 1,00 per capita

UNIAO: Portaria 176 de 1999 R$ 1,00 per capita

OUTROS

TOTAL

Obs: O incentivo federal esta vinculado também ao Plano Distrital de Assisténcia Farmacéutica, anual, que estabelece
as normas, elenco e servicos no &mbito da SES-DF.




PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL 168

PROGRAMA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ACAO: Dispensacao do Programa de Medicamentos Excepcionais

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica Pacientes Atendidos Pelo Programa, cadastrados na
Diretoria de Procedimentos de Alta Complexidade - DIPAC

OBJETIVO GERAL INDICADOR

Relacéo entre e nimero de medicamentos padronizados, e
dispensados pela Farmacia Ambulatorial Especializada e nimero
de medicamentos padronizados

Avaliar a cobertura terapéutica das patologias
contempladas pelo Programa de Medicamentos
Excepcionais

HORIZONTE TEMPORAL

(X)continuo () temporério Inicio__/ / Término / /

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e Farmacia DF
Ambulatorial Especializada

INDICE ESPERADO PARA

Unid .de | Indice | \,e1 A5 (94 ou nam. Absoluto)

DESCRICAO DA META

Medida | Atual === 0T 5006 T 2007

Dispensar 100% dos medicamentos padronizados para o % 100% | 100% | 100% | 100%
programa, conforme elenco definido em portaria do MS

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Verificar nas fichas de Estoque e Localizacdo os medicamentos que estiveram com estoque
zerado.
02 Calcular a relagdo entre os medicamentos zerados e com estoque.

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Fichas de Estoque e localizagdo FAE - SES

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOS (CUSTOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007
GDF
UNIAO: Portaria 1318 de 2002
OUTROS
TOTAL
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PROGRAMA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
ACAO: Dispensacdo de Medicamentos na Assisténcia Farmacéutica Hospitalar

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica Prescri¢des Hospitalares Atendidas pelo Sistema de Dose
Individualizada

OBJETIVO GERAL INDICADOR

Relacéo entre o nimero de prescrigdes atendidas pelas Farméacias
Hospitalares pelo Sistema de Dose Individualizada, nos servicos
passiveis de implantacdo e Sistemas Convencionais

Avaliar a as Farmacias Hospitalares, pelo Sistema de
Dispensacdo de Medicamentos por Dose
Individualizada.

HORIZONTE TEMPORAL

(X)continuo () temporério Inicio__/ / Término / /
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica e Nucleos de DF

Farmacias Hospitalares.

INDICE ESPERADO PARA

Unid .de | Indice | \,e1 A5 (96 ou nam. Absoluto)

DESCRICAO DA META Medida | Atual

2004 | 2005 | 2006 | 2007

Relacéo entre a dispensacdo de medicamentos aos pacientes % 30% | 40% | 50% | 60%
nas unidades de internagdo pelo Sistema de Dose
Individualizada e sistemas convencionais.

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Verificar nas unidades de internacdo nos hospitais da SES-DF, quais sdo atendidas pelo
sistema de dose individualizada.
02 Verificar o nimero de leitos de internacdo no hospital.
03 Fazer a relagdo entre o nimero de leitos atendidos pelo sistema de dose individualizada e
pelos sistemas convencionais

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Avaliacdo dos Servicos das Farmacias Hospitalares e PNASH
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PLANEJAMENTO DO PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA

As agdes/atividades discriminadas neste topico, englobam pelo Plano Plurianual, o programa
finalistico:

e Saulde da Familia (2500)
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ACOES PREVISTAS
Programa de Conversao da aten¢do basica

Para a expansédo e aprimoramento das a¢les do Programa Salde da Familia, a Secretaria de
Saude do Distrito Federal, vem trabalhando para a efetiva mudanca da otica tradicional de fazer
salde, através do Programa Familia Saudavel, objetivando a conversdo do modelo de atencéo a
salde no Distrito Federal. Este modelo contempla a expansdo e aprimoramento das a¢des da Saude
da Familia, como outras ac¢des: criacdo de Policlinicas de referéncia, com ampliacdo do quadro de
pessoal (equipe multidisciplinar) com inclusdo do farmacéutico, psicélogo, nutricionista assistente
social e fonoaudidlogo com melhoria da capacidade resolutiva dos atuais centros de Saude para

atendimento dos pacientes oriundos do PSF.

Este programa também contempla dentre outras, a reformulacdo da assisténcia farmacéutica,
implementacdo do sistema de regulacdo, avaliacdo e controle, aprimoramento do sistema de
informac&o. Implantacdo da equipe de supervisdo ao nivel das regionais. Esta também voltado para
a qualificacdo dos profissionais com projetos especificos, ndo s6 no aprimoramento das acgdes
técnicas para assisténcia, como também pretende-se oferecer cursos de especializacdo e mestrado
aos profissionais da Assisténcia basica e formacdo dos ACS conforme contempla a lei 10.507 de 10
de julho de 2002, através da Fundagéo de Ensino e Pesquisa de Ciéncias da Satde da SES/DF. E
proposto realizar a elaboracdo de normas e programas, técnicas, assim como a construcdo e

melhoria da estrutura fisica e de equipamentos do PSF.

Algumas ag¢des sdo prioritarias:
1) Parceria com a Fundacéo Zerbini:

Dentre outra acGes a SES/DF estabeleceu parceria / protocolo de intenges com a Fundacéo
Zerbini, com o objetivo de juntar os esforcos e estabelecer cooperacdo para a efetivagcdo do
Programa Familia Saudavel.
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A Fundacéo Zerbini desenvolvera as seguintes agoes:

e Executar, zelando pela boa qualidade as acdes e servicos prestados a populacdo pelas
equipes do PSF, buscando eficiéncia e efetividade.

e Acompanhar e supervisionar as acdes previstas e recomendacdes emanadas pela SES/DF
para a consecucao do plano de acgéo.

e Dentro dos termos de parceria, responsabilizar-se pela execucdo, recrutamento, contratacao,
pagamentos previstos em lei, assim como no regimento da Fundacao.

e Publicacao da execucdo financeira dos termos de parceria.

Acdbes da SES/DF junto a Fundacdo Zerbini

e Acompanhar e supervisionar os termos de parceria, de acordo com o plano de converséo da
atencdo basica.

e Repassar 0s custos financeiros, adequar as equipes com equipamentos e materiais para
funcionamento.

e Estabelecer o sistema de referéncia.

e A respeito das acOes da Direcdo de Estratégia da Saude da Familia, deverdo obedecer ao
plano de acdo de cada geréncia que a compde e dos profissionais a serem desenvolvidos

pelas equipes.

2) Contratacéo de Profissionais de Saude:

Outra acdo importante para a implementacdo do PSF € a contratacdo de profissionais de
saude, que serd realizado pela Fundacao Zerbini ap0s selecdo e amplamente divulgados nos meios

de comunicacdo do Distrito Federal.

A SES/DF fornecera a Fundacdo Zerbini as necessidades de recursos humanos para o
Programa Familia Saudavel e dentro dele o PSF, (quadro anexo).
A contratacdo dos mesmos sera de forma escalonada no periodo de 2004 a 2007. (Quadro

em anexo).
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3) Capacitacao dos Profissionais de Saude:

E importante destacar a necessidade dos profissionais para assegurar a qualidade da
assisténcia. A mesma devera ser feita através dos Polos de Capacitagdo que garantem uma agédo
intersetorial na formac&o dos recursos humanos.

A estratégia sera desenvolver acGes integrando ensino — servigo, para desenvolvimento do
PSF no ambito do SUS. A mesma devera ser sempre continuada, visando as acdes previstas pelo

PSF adaptadas a realidade local.

4) Acompanhamento, Supervisdo e Monitoramento:

Outra acdo a ser desenvolvida é o acompanhamento do trabalho das equipes com rela¢do aos
processos e resultados encontrados assim como a satisfagdo dos usuarios.
Esta acdo serd desenvolvida através da supervisdo direta, aprimoramento do sistema de

informacdes do SIAB/SAI/SUS e outros além da analise do impacto das a¢cdes na comunidade.

Alguns pardmetros a serem utilizados serdo Os Pactos dos Indicadores de Atengédo Basica.

5) Adequacao das equipes existentes:

Vale ressaltar a importancia de se prever a aquisicdo de equipamentos, para as equipes

existentes assim como para as novas, visando garantir o trabalho adequado das mesmas.

Existe a padronizacdo do Kit minimo de equipamentos para cada equipe de Salde da

Familia e de Salde Bucal.



PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL 174
CUSTO MEDIO DOS CURSOS DE QUALIFICACAO PARA 2004
N° PROFISSIO CUSTO TOTAL
o] o)
CURSOS N°DIAS | N°HORAS NAIS (RS)
INTRODUTORIO 10 80 2.356 117.800,00
SAUDE DA MULHER 05 40 1.980 49.500,00
SAUDE DA CRIANCA 05 40 1.980 49.500,00
SAUDE DO ADULTO 05 40 1.980 49.500,00
SAUDE DO IDOSO 05 40 1.980 49.500,00
SAUDE DO ADOLESCENTE 05 40 1.980 49.500,00
VIGILANCIA E
EPIDEMIOLOGIA 05 20 1.980 24. 750,00
DST/AIDS 05 40 1.980 49.500,00
B 05 40 1.980 49.500,00
HANSENIASE 05 20 1.980 24.750,00
PLANEJAMENTO 05 20 212 5.300,00
GERENCIAMENTO/
SUPERVISAO 15 120 30 4.500,00
SAUDE BUCAL 2,5 20 2.286 5.715,00
LIMPEZA E CONSERVACAO 25 20 198 2.475,00
MEDIDAS PROFILATICAS/
CONTROLE DE INFECGAO 2,5 20 1.296 16.200,00
OUTROS 2,5 20 1.227 15.952,00
TOTAL 563.952,00
Obs:  * Custo médio/dia por aluno: R$ 5,00
* 8 horas/aula corresponde a 1 dia
NUMERO DE PROFISSIONAIS PARA CAPACITACAO
CURSOS 2004 2005 2006
INTRODUTORIO 2.356 370 423
SAUDE DA MULHER 1.980 308 320
SAUDE DA CRIANCA 1.980 308 320
SAUDE DO ADULTO 1.980 308 320
SAUDE DO IDOSO 1.980 308 320
SAUDE DO ADOLESCENTE 1.980 308 320
DST/AIDS 1.980 350 371
TUBERCULOSE 1.980 308 320
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 1.980 308 320
HANSENIASE 1.980 308 320
PLANEJAMENTO 212 104 93
GERENCIAMENTO/SUPERVISAO 30 20 20
SAUDE BUCAL 2.286 350 371
LIMPEZA E CONSERVACAO 198 30 40
MEDIDAS PROFILATICAS / CONTROLE
DE INFECCAO 1.296 182 371
OUTROS 1.277 185 212
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CONTRATAQAO DE NOVOS PROFISSIONAIS
CATEGORIA PROFISSIONAL PADRAO 2003 2004 2005 2006
MEDICO 01 120 198 28 32
ENFERMEIRO 01 120 198 28 32
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 03 360 594 84 96
ACS 05 600 990 140 160
AOSD 01 120 198 28 32
SUB-TOTAL
CATEGORIA PROFISSIONAL PADRAO 2003 2004 2005 2006
CIRURGIAO DENTISTA 01 60 102 14 17
THD 01 60 102 14 17
ACD 01 60 102 14 17
MULTIDISCIPLINAR
CATEGORIA PROFISSIONAL PADRAO 2003 2004 2005 2006
CIRURGIAO DENTISTA 01 60 102 14 17
THD 01 60 102 14 17
ACD 01 60 102 14 17
CONTRATAQAO DE PROFISSIONAIS PARA AS ESF
NO NO EQUIPE EQUIPE COBERTURA| Total de
ANO| ESF ESF ESB ESB BASICA BASICA DO PSF NO Visitas
(Novas) | (Total) (Novas) | (Total) | MULTIDICIPLINAR | MULTIDICIPLINAR DF Domiciliares
(Novas) (Total) Hab% Previstas
420.000
2003 | 120 120 60 60 16 16 19, 6% 90.000
1.113.00
2004 | 198 318 102 102 14 30 51, 8% 2.623.500
1.211.00
2005 | 28 346 14 176 04 34 56, 4 2.854.500
1.323.000
2006 | 32 378 17 193 04 38 61, 6 3.118.500

Média da populacdo por equipe do PSF: 3.450 a 3.500;
Média de familias por equipe do PSF: 750;
Média de pessoas por familia: 4,66;

Média de visitas por ano: 11 visitas / familias.




PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL 176

PARTE Vi

VIGILANCIA

N

A

Vd

SAUDE

As Acoes/Atividades discriminadas neste tdépico, englobam pelo Plano Plurianual, o0s

Programas Finalisticos-:

e Programa de Controle de Doencas Transmissiveis (0900)
e Programa de Vigilancia Sanitaria e Epidemiologia (2900)
e Modernizacdo e Adequacao do SUS/DF (0214)
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PROGRAMA: CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
ACAO: Controle e qualidade da 4gua
UNIDADE RESPONSAVEL : PUBLICO ALVO:
Diretoria de Vigilancia Ambiental em Satde/ DIVAL Populagdo do DF
OBJETIVO GERAL: INDICADOR:
Garantir os padrBes de potabilidade da 4gua para consumo | Percentual de fontes alternativas que atendem ao padrédo
humano estabelecidas pela Portaria de n® 1469/2000/MS | de potabilidade estabelecida na Portaria
para as solucdes alternativas de abastecimento
HORIZONTE TEMPORAL.:
( X ) continuo () temporario Inicio: Término:
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS: REGIONALIZACAO:
SES ( DIVEP, DIVISA, LACEN), SEMARH 23 Regifes Administrativas
DESCRICAO DA |Unidade |indice INDICE ESPERADO PARA METAS
META de medida | atual (% ou n° absoluto)
(2003) 2004 2005 2006 2007
Cadastrar as | Unidade _ 90% das | 90% das | 90% das | 90% das
solucBes solucBes solucBes solucBes solucdes
alternativas alternativas alternativas alternativas | alternativas
coletivas coletivas coletivas coletivas coletivas
Cadastrar as | Unidade _ Cadastrar 100% | Cadastrar 100% | Cadastrar Cadastrar 100%
solugdes das  solugdes|das  solugdes | 100% das|das  solugdes
alternativas individuais individuais solugdes individuais
individuais estabelecidas estabelecidas individuais estabelecidas
no cronograma |no cronograma | estabelecidas |no cronograma
elaborado pelo | elaborado pelo| no elaborado pelo
GT GT cronograma | GT
elaborado
pelo GT
Coleta de amostras | Unidade Coletar 100% | Coletar 100% | Coletar 100% | Coletar  100%
para a vigilancia da _ das amostras|das  amostras | das amostras |das  amostras
qualidade da agua estabelecidas estabelecidas estabelecidas | estabelecidas
pelo GT pelo GT pelo GT pelo GT
Avaliacéo e| Unidade _ Lancar 100% | Lancar 100% | Lancar 100% | Lancar  100%
implantacéo do dos dados dos dados | dos dados | dos dados
SISAGUA obtidos obtidos obtidos obtidos
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1. Visita aos condominios e escolas rurais para cadastramento das solugdes com levantamento de
dados sobre as caracteristica da fonte de abastecimento, populagdo abastecida, sistema de
tratamento
2. Visita a chacaras e domicilios para cadastramento das solucg@es individuais com levantamento de
dados sobre as caracteristicas da fonte de abastecimento, populacdo abastecida, sistema de
tratamento
3. Elaboracdo e execucdo do plano amostral da vigilancia e coleta de agua para analise segundo
técnica recomendada
4. Langamento dos dados obtidos nas analises laboratoriais da vigilancia e do controle da qualidade
da agua para consumo humano no programa “onlline” SISAGUA do Ministério da Salde.
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SISTEMA DE INFORMACAO/ BASE/ FONTE

Fichas de cadastramento, Fichas de coleta, Resultados laboratoriais, Relatérios mensais da vigilancia, Relatdrios

mensais do controle, Fichas de atendimento & populacdo. FONTE: Dival

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOS (CUSTOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007
GDF
UNIAO PPI-ECD M.S
VIGISUS
TOTAL
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PROGRAMA: CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
ACAOQ: Divulgacdo de ac¢bes educativas

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Diretoria de Vigilancia Ambiental em Saide/ DIVAL | Populacdo do DF

OBJETIVO GERAL INDICADOR

Divulgar campanhas publicitarias a respeito da | N° de campanhas publicitarias por tema por ano
vacinacdo anti-rabica animal, do controle e prevencao
da Dengue e de outras matérias de carater
emergencial

HORIZONTE TEMPORAL

(x ) continuo () temporério Inicio: Término:
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
DIVEP, SEMARH. DEFESA CIVIL, EMATER 23 Regides Administrativas
idade d INDICE ESPERADO PARA METAS
DESCRICAO DA META Urr‘T: 3“;* € | indice atual (% ou n° absoluto)
edida 2004 2005 2006 2007
N° de agBes divulgadas por
tema por ano:
- vacinagdo  anti-rdbica 01 01 01 01 01
animal
- controle e prevencdo da 01 01 01 01 01
Dengue
- outras emergenciais a definir a definir a definir a definir
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1. A — Elaborar conjuntamente com o setor responsavel, campanhas publicitarias que visem

esclarecer e buscar mudanca de atitudes da populacdo a fim de se controlar os riscos a salde
dos temas priorizados.

SISTEMA DE INFORMACAO/ BASE/ FONTE
Né&o comentado
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PROGRAMA: CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
ACAO: Prevencdo e controle da raiva animal e humana

UNIDADE RESPONSAVEL :
Diretoria de Vigilancia Ambiental em Salde/ DIVAL

PUBLICO ALVO:
Populagdo do DF

OBJETIVO GERAL:
Reduzir o Risco de Transmissdo RAIVA ANIMAL E
HUMANA, LEISHMANIOSE , AGRESSOES.

INDICADOR:

Cées capturados e apreendidos
Cées e gatos vacinados

Exame laboratorial para vigilancia da Raiva e Leishmaiose

HORIZONTE TEMPORAL.:

( X ) continuo

(

) temporario

Inicio:

Término:

INSTITUIC}OES INTER E INTRASETORIAIS:
EMATER/DF, DPDS*, BELACAP, SEDUH, SVS (Divep), ZOOLOGICO,
EXERCITO BRASILEIRO, FACULDADES DE CIENCIAS AGRARIAS (
UNB. UNICEUB, UPIS, FIPLAC), LACENS DISTRITO FEDERAL E

TOCANTINS,

SECRETARIAS

DE

SAUDE

(NOVO GAMA,

VALPARAISO, CIDADE OCIDENTAL, AGUAS LINDAS, PADRE
BERNARDO,LUZIANIA, PLANLTINA GO, FORMOSA , AGUA FRIA)

REGIONALIZACAO:

23 Regibes Administrativas

* DPDS - DIRETORIA DE PECUARIA E DEFESA SANITARIA

DESCRICAO DA | Unidade de| Indice INDICE ESPERADO PARA METAS
META medida atual (% ou n° absoluto)

(2002) 2004 2005 2006 2007
caes capturados e | Unidade 5% pop canina | 5% pop canina | 5% pop | 5% pop
apreendidos 1,81% | estimada estimada canina canina

estimada estimada
cdes e gatos vacinados Unidade 62,15% | 80% pop | 80% pop [ 80%  pop|80% pop
canina canina canina canina
estimada estimada estimada estimada
exames de amostras | Unidade 0,2% pop | 0,2% pop|0,2%  pop|0,2% pop
suspeitas para raiva 0,65% | canina canina canina canina
estimada estimada estimada estimada
Vigilancia da| Porcentagem | 10% de 10% de cles | 10% dos cées|10% dos | 10% dos cées
leishmaniose em cées cdes capturados | capturados caes capturados
capturados capturados capturados
(*) populacéo canina estimada = 12% popula¢do humana DF
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1. Captura e apreenséo de cdes errantes nas vias e logradouros publicas e recolhimento de cdes em domicilio
com veiculos especificos (carrocinhas); manutengdo dos cées até o resgate (3 dias Uteis (capturados) e 10
dias consecutivos para os recolhidos); doacdo dos ndo resgatados; eutanasia dos demais
2. Vacinagdo anti-rabica em cées e gatos em posto fixo (Dival) e na campanha de vacinagdo e vacinagdes
estratégicas (foco)
3. Exame laboratorial de amostras suspeitas de raiva através da técnica de Imunofluorescencia Direta e
Prova Biolégica
4. Exame laboratorial de amostras suspeitas de Leishmaniose através da técnica de Imunofluorescencia
Indireta

SISTEMA DE INFORMACAO/ BASE/ FONTE
Ficha de Observacdo Animal, Registro de vacinacdo, Registro Laboratorial de entrada de amostras, VE 7, Relatério
Mensal, Guia de Remessa de Amostras Laboratoriais (LACEN TOCANTINS), Notificacdo obrigatoria dos casos de
Raiva ( Ministério da Saude).

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOS (CUSTOS)

FONTE

ORCAMENTO 2004/2007

GDF (X)

UNIAO (X) PPI-ECD MS (CAMPANHA)

OUTROS

TOTAL
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PROGRAMA: CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
ACAO: Regionalizacdo da Vigilancia Ambiental em Saude

UNIDADE RESPONSAVEL
Diretoria de Vigilancia Ambiental em Satude/ DIVAL

PUBLICO ALVO: Populacio do DF

OBJETIVO GERAL

Promover melhoria/ adequagdo das estruturas fisicas da
DIVAL e a construcdo de 04 unidades de controle de
zoonoses e fatores de risco biolégico (RA de
Sobradinho, Gama, Paranoa e Samambaia); 01 reforma
e ampliagdo do canil; 01 unidade de armazenamento,
distribuicdo e processamento de praguicidas (DIVAL);
01 unidade de central de ultra baixo volume (UBV)
(DIVAL); 01 unidade de vigilancia e controle de fatores
de risco ndo biolégico(DIVAL)

INDICADOR
N° unidades construidas
N° adequagdes/reformas/ampliagdes estruturais concluidas

HORIZONTE TEMPORAL

() continuo ( x ) temporério

Inicio: 01/01/2004 Término: 31/12/2005

INSTITUICOES INTER E
INTRASETORIAIS

REGIONALIZACAO
RA de Sobradinho, Gama, Paranoa e Samambaia

DESCRICAO DA META Unidade | Indice atual INDICE ESPERADO PARA METAS
de medida (% ou n° absoluto)
2004 2005 2006 2007
N° unidades construidas Unidade 00 06 01
N° adequacdes/reformas/ Unidade 00 05
ampliagdes estruturais concluidas

Iltem

DESCRICAQO DAS ATIVIDADES

1. A — Elaboracdo do Projeto arquitetdbnico e Memorial Descritivo pelo DET, conforme Normas
estabelecidas pelo Ministério para as metas citadas de construcéo
B - Elaboracéo do projeto de adequacédo/reforma pelo DET nas areas citadas nas dependéncias da

DIVAL

SISTEMA DE INFORMACAO/ BASE/ FONTE

Né&o comentado

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOS (CUSTOS)

FONTE

ORCAMENTO 2004/2007

GDF  (x)

UNIAO (x)

OUTROS

TOTAL
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ACAO: Vigilancia e controle do Aedes aegypti

PROGRAMA: CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS

UNIDADE RESPONSAVEL
Diretoria de Vigilancia Ambiental em Satde/ DIVAL

PUBLICO ALVO
Populagéo do DF

OBJETIVO GERAL
Manter o indice de infestacdo predial nas RegiGes
Administrativas do DF proximos a 0%.

INDICADOR

N.° de RegiBes Administrativas (RA) infestadas;
N.° de tratamento de focos de culicideos;

N.° de inspeg¢des — ano — imovel — RA

N.° de criadouros com presenca de Aedes

N.° de imdveis com presenca de Aedes

Principal criadouro do Aedes por RA

HORIZONTE TEMPORAL
( X ) continuo () temporario

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS

REGIONALIZACAO

BELACAP, SUCAR, CAESB, SES (DIVEP, |23 RegiGes Administrativas
DIVISA, LACEN).
DESCRICAO DA META | Unidade de | Indice atual INDICE ESPERADO PARA METAS
medida (% ou n° absoluto)
2004 2005 2006 2007
N° de Regides | Unidade 19 23 23 23 23
Administrativas (RA)
infestadas
N° de tratamento de focos de | Unidade 2.423.773 |2.302.585 |2.187.456 |2.078.083
culicideos
N.° de inspecBes por ano, por | Unidade
imével, por RA.

(*) populacéo canina estimada = 11% popula¢do humana DF

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1. Realizar inspeces em domicilios
2. Tratamento de focos

FONTE: Dival

SISTEMA DE INFORMAGCAO/ BASE/ FONTE
Ficha de Observacdo Animal, Registro de vacina¢do, Registro Laboratorial de entrada de amostras

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOS (CUSTOS)

FONTE

ORCAMENTO 2004/2007

GDF

UNIAO  PPI-ECD VIGISUS 2

OUTROS

TOTAL
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PROGRAMA: CONTROLE DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
ACAO: Prevencao e controle da desratizagao e seus agravos

UNIDADE RESPONSAVEL
Diretoria de Vigilancia Ambiental em Satde/ DIVAL

PUBLICO ALVO
Populagéo do DF

OBJETIVO GERAL

Realizar vigilancia ambiental de fatores que
favorecem a presenca de rato e seu controle, quando
indicado tecnicamente, visando reduzir o risco de
transmissdo de doengas como a leptospirose e
agravos como a mordedura por rato.

INDICADOR

N° de imoveis infestados /N° de imdvel total da RA

N° imdveis com reclamacao/ N° de imdvel total da RA

N° imdvel visitados na area de risco/ N° de imovel total da
area de risco

N° casos de leptospirose/RA

N° casos de mordedura por rato/RA

HORIZONTE TEMPORAL
( X ) continuo () temporario

Inicio: Término:

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
CAESB, BELACAP, SUCAR e DIVEP

REGIONALIZACAO
23 Regibes Administrativas

DESCRICAO Unidade de indice atual INDICE ESPERADO PARA METAS
DA META medida (%)
2004 2005 2006 2007
(%) 2002
Imbveis com Unidade 0,6% 0,8% 1,0% 1,2% 1,4%
reclamagdes atendidas
por RA (*)
Imdveis visitados em Unidade 100% 100% 100% 100% 100%
area de risco por RA

(*) O indice esperado aumenta 2% a cada ano respeitando-se a estimativa do crescimento populacional do DF.

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES

recomendado

1 Realizacdo de inspecdo “in loco” em imoéveis com dendncia de presenca de roedores e/ou com
caso suspeito de leptospirose (animal ou humana) ou com caso de mordedura de rato.

2 Orientacdo quanto as medidas de manejo ambiental a ser aplicada no local

3 Envolvimento de outras instituicOes intersetoriais, quando necessario;

4 Realizacdo do controle populacional por medida quimica (desratizacdo), quando tecnicamente

Leptospirose humana e Ficha de Leptospirose Animal
FONTE: Dival

SISTEMA DE INFORMACAO/ BASE/ FONTE
Ficha de Solicitacdo, Ficha de Arrastdo, Ficha de Vigilancia de Mordedura por rato, Ficha de Vigilancia de

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOS (CUSTOS)

FONTE

ORCAMENTO 2004/2007

GDF x)

UNIAO

OUTROS

TOTAL
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PROGRAMA: CONTROLE DE DOENGCAS TRANSMISSIVEIS
ACAO: Controle e vigilancia de doencas relativas a pombos e pardais

UNIDADE RESPONSAVEL

PUBLICO ALVO

Diretoria de Vigilancia Ambiental em Saude/ DIVAL | Populagdo do DF

OBJETIVO GERAL

Realizar controle e vigilancia de fatores ambientais
que favorecem a presenca de pombo e pardal
reduzindo o risco de transmisséo de doengas

INDICADOR

RA

RA

N° de imdveis infestado/N° de imdveis total da RA
N° de imo6veis com reclamagdo/ N° de imoveis total da

N° de imdveis infestado/N° de imoveis com reclamagdo da

HORIZONTE TEMPORAL
( X ) continuo () temporario

Inicio: Término:

BELACAP, SUCAR

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS

REGIONALIZACAO
23 Regides Administrativas

DESCRICAO Unidade de | Indice atual INDICE ESPERADO PARA METAS
DA META medida (%)2002 (%)
2004 2005 2006 2007
Iméveis com reclamacGes Unidade 0,05% 0,07% 0,09% 0,11% 0,13%
atendidas por RA
O indice esperado aumenta 2% a cada ano respeitando-se a estimativa do crescimento populacional do DF.
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1. Realizacdo de inspecdo “in loco” em imoveis com reclamacdo de presenca de pombos e
ardais
2. pOrientagao de medidas de manejo ambiental a ser aplicada no local
3. Envolvimento de outras institui¢des intersetoriais, quando necessario

FONTE: DIVAL

SISTEMA DE INFORMACAO/ BASE/ FONTE
Ficha de Reclamac@es sobre Pombos ou Pardais

QUADRO ESTIMADO DE RECURSQOS (CUSTOS)

FONTE

ORCAMENTO 2004/2007

GDF (x)

UNIAO

OUTROS

TOTAL
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PROGRAMA: CONTROLE DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS

ACAO: Prevencio e controle da raiva em morcegos

UNIDADE RESPONSAVEL

Diretoria de Vigilancia Ambiental em Saude/ DIVAL

PUBLICO ALVO
Populacdo do DF

OBJETIVO GERAL

Realizar vigilancia de fatores ambientais que
favorecem a presenca de morcego e reduzir risco de

transmissao de raiva por morcego.

INDICADOR
N° reclamacBes/100.000hab/RA
N° espécimes encaminhadas para diagndstico de raiva/RA

HORIZONTE TEMPORAL

( X ) continuo () temporério

Inicio: Término:

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS

REGIONALIZACAO

DIVEP 23 Regides Administrativas
DESCRICAO DA META | Unidade de | Indice atual INDICE ESPERADO PARA METAS
medida (% ou n° absoluto)
2004 2005 2006 2007
N° espécimes encaminhadas | Unidade 100% (38) 100% 100% 100% 100%
para diagndsticos no DF
N° reclamagdes atendidas no | Unidade 100% (205) 100% 100% 100% 100%
DF
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1. Realizacdo de inspeg¢do “in loco” em locais com dendncia da presenga de morcegos (edificacdes

arwmn

e arborizagdo) e/ou com caso suspeito de raiva

Orientagdo quanto as medidas de manejo ambiental a ser aplicada no local
Envolvimento de outras instituicBes intersetoriais

Realizacdo de diagndsticos de raiva em espécimes encaminhadas

Anaélise e estudo de espécimes capturadas

SISTEMA DE INFORMACAO/ BASE/ FONTE
Ficha de Solicitagdo referente a morcegos e Dados laboratoriais dos morcegos coletados

FONTE: DIVAL

QUADRO ESTIMADO DE RECURSQOS (CUSTQOS)

FONTE

ORCAMENTO 2004/2007

GDF (x)

UNIAO

OUTROS

TOTAL
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAO: Vigilancia epidemiolégica das doencas imunopreviniveis e outras doencas transmissiveis agudas.

UNIDADE RESPONSAVEL
Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica e de
Imunizacdo.

PUBLICO ALVO :
Populagdo do Distrito Federal e demanda
espontanea de outros Estados.

OBJETIVO GERAL :

INDICADOR :

Notificar, investigar e adotar oportunamente as | Proporcao de casos investigados em relacdo ao nimero de casos

medidas de controle para as doenc¢as imunopreviniveis.
Avaliar e cumprir os fluxos de informacéo das

doengas  imunopreviniveis e  outras

notificados. *

doengas | Proporgdo de envio regular de banco de dados ao Ministério da
transmissiveis agudas. Salde.

HORIZONTE TEMPORAL
(X )continuo () temporério Inicio / /

Término___/ /

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
Todas as Diretorias da SES, Secretaria de Educacdo, Secretaria de
Organizacdes
Comunitarias, Servigos Militares, outras Instituicfes Publicas e Privadas.

Seguranga  Publica, outras Secretarias de Estado,

REGIONALIZACAO

DISTRITO FEDERAL.

DESCRICAO DA META

1) Notificar 6 casos de paralisia flacida aguda — PFA por
ano em < de 15 anos.

2) Realizar 100% de notificag8o negativa das PFA.

3)Realizar 100% de notificagdo negativa de sarampo e
rubéola.

4) Realizar 90% das investigacdes epidemioldgicas
oportunas, em até 48 horas, dos casos de PFA, sarampo,
rubéola e raiva.

5) Realizar 1 coleta adequada de amostra de fezes em
pelo menos 80% dos casos de PFA até o 14° dia do inicio
dos sintomas.

6) Realizar diagndstico laboratorial de 100% dos casos
notificados de sarampo e rubéola.

7) Realizar diagnostico laboratorial em 50% das
meningites bacteriana pelos métodos de cultura, latex e/ou
CIEF.

8) Realizar diagndstico para raiva humana em 100% dos
€asos.

9) Realizar diagnostico laboratorial das hepatites virais em
33% dos casos notificados.

10) Informar regularmente a cada semana a monitorizagdo
das doencas diarréicas agudas- MDDA.

11) Informar regularmente a vigilancia das doengas
transmitidas por alimento -VEDTA.

indi INDICE ESPERADO PARA
Unid .de Medida /-r\]tulgla METAS (% ou num. Absoluto)
2004 2005 2006 2007
caso 6 6 6 6 6
casos [ casos |casos |casos | casos
caso 100% |100% |100% {100% |100%
caso 100% | 100% |100% |100% | 100%
caso 90% 90% 90% 90% 90%
caso 80% [80% [80% |80% |80%
caso 100% |100% |100% |100% | 100%
caso 50% 50% 50% 50% 50%
€aso 100% |100% |100% {100% |100%
caso 25 [|33% |33% [33% |[33%
%**
relatério 52 52 52 52 52
relatério 15 15 15 15 15
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Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1 Garantir a notificacdo das doengas imunopreveniveis e das outra doengas agudas sob vigilancia

2 Garantir a investigacao de 80% das doencas notificadas

3 Garantir o cumprimento das a¢des de controle de 100% das doencas investigadas

4 Garantir o fluxo de informacdo, a digitacdo, avaliacdo, e divulgacdo dos dados das doengas
imunopreveniveis e de outras doencas agudas sob vigilancia epidemiolégica.

5 Capacitar os recursos humanos para atuarem na vigilancia das doengas imunopreveniveis e outras
doencas agudas

6 Garantir a notificacdo das doencas de transmissao hidrica e alimentar.

7 Garantir a investigacdo dos surtos e/ou casos de doencas de transmissao hidrica e alimentar.

8 Garantir o monitoramento dos casos de diarréias que sdo atendidos no sistema de satde do DF.

9 Orientar quanto as medidas de controle das doencas de transmisséo hidrica e alimentar.

10 Capacitar e ou promover a capacitacdo dos recursos humanos para atuarem de forma integrada na
investigacao de surtos r outras acbes da VETDA.

11 Realizar pelo menos 01 supervisdo anual a cada unidade de salde que executa ou coordena as a¢Ges de

vigilancia epidemioldgica das doencas imunopreveniveis e outras doengas transmissiveis agudas.

SISTEMA DE INFORMAGAO/BASE/FONTE
API, EDI, SI-CRIE, SI-EAPV, SI-AlU, SI-PAS E SIES

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOS (CUSTOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007
GDF
UNIAO PPl e VIGISUS
OUTROS
TOTAL

SP. Sistemas de informacdo do programa de imunizacdo : API (avaliagdo do programa de imunizagdo); EDI ( estoque
e distribuicéo de insumos); SI-CRIE

(sistema de informacé&o dos centros de referéncia para imunobioldgicos especiais); SI-EAPV (sistema de informacao
dos eventos adversos pds vacinais);

SI-AlU (avaliagdo de imunobioldgicos utilizados); SI-PAS (programa ampliado de supervisdo); SIES( sistema de
informac&o de insumos estratégicos)

* Proporg¢do de casos investigados / casos notificados = N° de casos investigados x 100
N° de casos notificados

** Média dos Ultimos trés anos.
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA

ACAO: Imunizagio

UNIDADE RESPONSAVEL :
Geréncia de Vigilancia Epidemiolégicas e de
Imunizacéo.

PUBLICO ALVO:
Populacdo do Distrito Federal e demanda
espontanea de outros Estados.

OBJETIVO GERAL:

Manter devidamente vacinada a populagéo do
Distrito Federal

Realizar as investigac@es dos eventos adversos pos
imunobioldgicos.

INDICADOR:

Percentual de cobertura vacinal nos diferente grupos

etarios e nas campanhas de vacinacdo do DF.

Proporcao de casos investigados em relacdo ao

nimero de casos notificados.

HORIZONTE TEMPORAL
(X )continuo ( ) temporério inicio__ /

_término__ /[

INSTTUICOES INTER e INTRASETORIAIS:

Todas as Diretorias da SES, Secretaria de Educacdo,
Secretaria de Segurangca Publica, outras Secretarias de
Estado, Organizagdes Comunitérias, Servigos Militares,
Outras Institui¢Bes Publicas e Privadas.

DESCRICAO DA META

1) Manter 95% de cobertura com vacinacédo de rotina, 32
dose, da vacina tetravalente (DTP+Hib).

2) Manter 95% de cobertura com vacinacdo de rotina
triplice viral em criangas de 1 ano de idade.

3) Alcancar 95% de cobertura com vacinagdo de mulher
em idade fértil com a vacina dupla bacteriana e triplice

viral

4) Alcancar 95% de cobertura com vacinacao de rotina
com a vacina contra hepatite b em menores de 20 anos.

5) Manter a cobertura vacinal de 95% da populacéo de 0 a
menores de 5 anos nas campanhas contra poliomielite.

6) Manter a cobertura vacinal acima de 70% da populacdo
de 60 a mais anos contra influenza.

7) Manter a investigacado de 90% dos eventos adversos
graves e inusitados p6s imunobiolégicos.

8) Enviar regularmente os dados do APl a cada més.

9) Enviar regularmente os dados do EAPV a cada més.

REGIONALIZACAO:
Distrito Federal

Unid d indi INDICE ESPERADO PARA
I\/Edidef Ar\]tulgf METAS (% ou nium. Absoluto)

2004 | 2005 2006 | 2007

cobertura 100% | 95% 95% 95% 95%
cobertura 100% | 95% | 95% 95% | 95%
cobertura 56% 70% 80% >90 95%

%
cobertura 70% 80% 80% 95% 95%
cobertura 100% | 95% 95% 95% 95%
cobertura 98% | 70% | 70% 70% | 70%
cobertura 95% 95% 95% 95% 95%
relatério 12 12 12 12 12

relatério 12 12 12 12 12




PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL 189

ITEM DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1 Cumprir o calendario basico de vacinagédo em menores de 5 anos.
2 Manter a vacinacdo da populacdo de adolescente e adulto.
3 Realizar 02 etapas da campanha nacional de vacinacdo contra a poliomielite.
4 Realizar a campanha anual de vacinagéo do idoso.
5 Realizar bloqueios e intensificagdes de vacinacéo.
6 Conhecer, investigar, adotar as medidas de controle, acompanhar, avaliar, e cumprir o fluxo dos

eventos adversos pds imunobioldgicos

7 Vacinar com imunobiol6gicos especiais os individuos com indicacdes especificas.
8 Transportar , armazenar e distribuir imunobiol6gicos em condicGes ideais.
9 Digitar em sistemas préprios e cumprir os fluxos dos sistemas informatizados do PNI ( SI-API,

SI-EAPV, SI-EDI, SI-CRIE, SI-AlU, SI-PAS e SIES).

10 Capacitar os recursos humanos do programa de imunizacdo do Distrito Federal.

11 Realizar pelo menos 02 supervisdes anuais a cada unidade de salde que executa ou coordena as

acles de vacinagao.

Sistema de informacao/base/fonte
API, EDI, SI-CRIE, SI-EAPV, SI-AlU, SI-PAS e SIES.

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOS (custos)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007
GDF
UNIAO = 80.000 reais / ano para campanhas
OUTROS
TOTAL

PS. Sistemas de informacdo do programa de imunizacdo : API ( avaliacdo do programa de imunizacdo); EDI ( estoque
e distribuicéo de insumos); SI-CRIE
(sistema de informac&o dos centros de referéncia para imunobioldgicos especiais); SI-EAPV (sistema de informacéao
dos eventos adversos pés vacinais);
SI-AlU (avaliacdo de imunobioldgicos utilizados); SI-PAS (programa ampliado de supervisdo); SIES( sistema
de informac&o de insumos estratégicos).

* Proporcdo de casos investigados / casos notificados = N° de casos investigados x 100
N° de casos notificados
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAO: Controle de Hanseniase e Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA).

UNIDADE RESPONSAVEL
NDS - Nucleo de Dermatologia Sanitaria.

PUBLICO ALVO
Populacéo do Distrito Federal e demanda espontanea de
outros Estados.

OBJETIVO GERAL

Eliminar a hanseniase como problema de saude
publica.

Manter sob controle a LTA no DF.

INDICADOR*
Coeficiente de prevaléncia da hanseniase.

Percentual de casos de LTA tratados.

HORIZONTE TEMPORAL

(x)continuo ( ) temporario Inicio [/ /

Término i

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
Hospitais, Centros de Salde, LACEN e PSF.

REGIONALIZACAO
Distrito Federal.

Unid de | indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META er‘; didae :thf METAS (% ou ndm. Absoluto)
2004 2005 | 2006 | 2007
Alcangar a prevaléncia de < 01 doente com hanseniase para caso 1,5 1,4 <1 <1 <1
cada 10.000 habitantes.
Tratar 100% dos casos confirmados de LTA caso 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Aumentar a deteccao de casos novos de hanseniase por meio de campanhas publicitarias e
sensibilizagdo dos profissionais de salde.
02 Realizar supervisdes nos centros de referéncias de hanseniase.
03 Garantir os medicamentos para tratamento e cura de casos de hanseniase e LTA.
04 Realizar capacitagdes de servidores dos centros de referéncias e de a¢Oes basicas.
05 Aumentar a cobertura do programa de hanseniase e LTA.

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
SINAN - W

QUADRO ESTIMADO DE RECURSQOS (CUSTOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007
GDF
UNIAO
OUTROS convénio Fundacdo Damien
TOTAL

* Coef. de prevaléncia de hanseniase = Total de doentes de hanseniase x 10.000

Populacao exposta do DF
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAO: Controle da Tuberculose.

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Nucleo de Pneumologia Sanitéaria /DIVEP populacdo do Distrito Federal e demanda espontanea de
outros Estados.

OBJETIVO GERAL INDICADOR

Percentual de detec¢do de casos.
Percentual de cura.

Percentual de abandono.

Controlar a tuberculose no Distrito Federal.

HORIZONTE TEMPORAL

( X )continuo () temporario Inicio /[ | Término )
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
Unidades de Saude, PSF, LACEN, GVEI. Distrito Federal.
Unid de | indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META M”é didae Ar:u:;f METAS (% ou nim. Absoluto)
2004 | 2005 | 2006 2007
Detectar casos de Tuberculose. caso 80% | 80% | >80% | >85% | >85%
>80
. . >85%
Curar casos diagnosticados. caso 80% | 80% % >85%
<6%
Reduzir o abandono a niveis aceitaveis caso % | <7% 5% <5%
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Aumentar o nimero de baciloscopias para detec¢do de casos novos. de tuberculose pulmonar.
02 Tratar e curar 0s casos novos de tuberculose.
03 Retratar todos os casos de tuberculose resistentes ao esquema.
04 Realizar exame de contatos de casos de tuberculose.
05 Realizar exame de sintomaticos respiratorios.
06 Programar, acompanhar e avaliar as atividades desenvolvidas pelas unidades de satide com acGes
de controle de tuberculose.
07 Aumentar o nimero de unidades de satide com ac¢des de controle de tuberculose.
SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
SINAN- W ( Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — Windows)
QUADRO ESTIMADO DE RECURSQOS (CUSTOS)
FONTE ORCAMENTO 2004/2007

GDF

UNIAO Ministério da Sadde — 1557/2000

OUTROS Fundagdo Damien

TOTAL
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAO: Controle da Dengue e casos importados de Esquistossomose, Malaria, Febre Amarela, Leishmaniose Visceral e
Doenca de Chagas.

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Nucleo de Controle de Endemias — NCE/DIVEP/SUS Populagdo do Distrito Federal e demanda esponténea de
outros Estados.

OBJETIVO GERAL INDICADOR
Proporcao de tratamentos em relagdo ao nimero de exames

Manter sob controle as endemias: : -
realizados.

Febre Amarela, Doenca de Chagas, Leishmaniose
Visceral, Esquistossomose e Malaria.

Reduzir a incidéncia da dengue.

Coeficiente de incidéncia da dengue.*

HORIZONTE TEMPORAL

( X )continuo ( ) temporério Inicio ___/ / Término / /
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
DIVAL e LACEN. Distrito Federal.

INDICE ESPERADO PARA

Unid .de | Indice METAS (% ou nim. Absoluto)

DESCRICAO DA META

Medida | Atual 2004 2005 [2006 ] 2007
Reduzir a incidéncia de dengue. caso 50% | <25 % | <25% | <25% | <25%
dos
casos
Realizar exames e tratar 100% dos casos de: esquistossomose caso 2002 | 1009% | 100% | 100% | 100%
maléria -
doenga de Chagas
leishmaniose visceral
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Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES

1 Planejamento da atividades de controle de Dengue, Febre Amarela, Esquistossomose,
Leishmaniose Visceral, Malaria e doenca de Chagas.

2 Adequar e elaborar normas técnicas, incluindo o diagnéstico, tratamento e acGes de vigilancia
epidemioldgica.

3 Registrar, acompanhar, consolidar e analisar os dados de notificacdo e investigacéo.

4 Emitir relatdrios e divulgar a situacdo epidemiol6gica aos diferentes niveis.

5 Participar de cursos, treinamentos, congressos e outros, relacionados ao controle.

6 Realizar treinamentos, oficinas e outros com vistas a capacitacao especifica dos profissionais
envolvidos.

7 Orientar e dar suporte aos profissionais de saude do Sistema Unico de Saude e eventualmente, a
comunidade.

8 Supervisionar as Coordenag¢des Regionais de Vigilancia Epidemioldgicas.

9 Executar, se necessario, em carater suplementar, atividades de prevencdo e controle.

10 Avaliar a situacdo epidemioldgica das endemias.

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
SINAN (Sistema de Informacdo Nacional de Agravos de Notificacdo ) , PCE (Programa de Controle de
Esquistossomose), SISMAL (Sistema de Informacdo de Malaria)

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOS (CUSTOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007
GDF
UNIAO
OUTROS- PNCD(Programa Nacional de Controle
Da dengue).
TOTAL

* Proporcao de tratamentos/ exames = Numero de tratamentos realizados x 100
NUmero de exames realizados

* Coeficiente de incidéncia de dengue = NuUmero de casos de dengue  x 100.000
Populacdo geral
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAO: Controle de DST/Aids

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Geréncia de DST/AidSs. Populacdo do DF e demandas espontaneas de outros Estados.
OBJETIVO GERAL INDICADORES*

1- Coeficiente de Incidéncia da Aids.

Reduzir a incidéncia de Aids, infecgao por HIV e 2- N° absoluto de detecgdo de infeccdo assintomatica pelo

outras DST na populacéo do DF.

HIV
3- N absoluto de deteccdo das DST de notificacéo
compulsoria.
HORIZONTE TEMPORAL
( x )continuo ( ) temporario Inicio [/ / Término / /
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
DIPAS, LACEN, Ministério da Salde, PSF, ONGs Distrito Federal
indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META Unid .de Medida Atu;f METAS (% ou nim. Absoluto)
2004 2005 ]2006 | 2007
1-Reduzir a incidéncia da Aids caso 10,8 10,3 9,8 9,3 8,8
2 —Aumentar a Deteccdo de casos de infeccdo caso 380 399 418 439 460
assintomatica pelo HIV
3 — Aumentar a deteccdo de casos de DST de caso 5269 (5532 (5808 (6098 |6402
notificacdo compulséria
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1 Coordenar e supervisionar as agdes de diagnostico e tratamento das DST, Aids e infeccdo por HIV.
2 Promover treinamentos em DST, Aids e Infeccdo por HIV nas Regides de Salde.
3 Promover campanhas e outras agdes educativas em DST, Aids e infec¢do por HIV.
4 Coordenar e supervisionar o sistema de vigilancia epidemiolégica das DST, Aids e Infec¢do por
HIV.
5 Implantar 1 centro de referéncia para DST/Aids na RA de Samambaia.

SISTEMA DE INFORMAQAO/BASE/FONTE
Sinan-W e Sishiv

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOQOS (CUSTOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007

GDF

UNIAO

OUTROS: BIRD

TOTAL

*Coeficiente de Incidéncia de Aids=  N° de casos novos de Aids x 100.000
Populagdo da metade do periodo
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAO: V.E. da Sifilis Congénita.

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Geréncia de DST/Aids. Populagdo do Distrito Federal e demanda esponténea de
outros Estados.

OBJETIVO GERAL INDICADORES*
Reduzir a incidéncia da Sifilis Congénita | Coeficiente de Incidéncia de Sifilis Congénita.
no Distrito Federal.

HORIZONTE TEMPORAL

( X )continuo ( ) temporario Inicio___/ / Término / /
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZAGCAO
DIPAS, DIESF, RIDE Distrito Federal

Unid de | indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META ,\;‘é didae :tu'gf METAS (% ou nim. Absoluto)
2004 | 2005 | 2006 | 2007
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita. caso 1,9 1,7 1,6 1,4 1,0
Implantar ficha de investigacdo de sifilis em gestante em toda | Regional | 0 15 15 15 15
Regional do DF.
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Coordenar e supervisionar as acdes de vigilancia epidemioldgica em sifilis congénita.
02 Promover campanhas e outras atividades educativas em sifilis congénita e sifilis adquirida.
03 Implantar ficha de investigacdo de sifilis em gestante.
04 Promover treinamentos em Sifilis Congénita nas Regionais de Saude.

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
SINAN W

e Coeficiente de Incidéncia de Sifilis Congénita=

N° de casos de sifilis congénita (nativivos e natimortos) x 1000 nascidos vivos
Nascidos vivos
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA

ACAO: V.E. de doencas e agravos ndo transmissiveis.

UNIDADE RESPONSAVEL
DIVEP/ V.E. DANT

PUBLICO ALVO
Populacgdo do Distrito Federal

OBJETIVO GERAL

INDICADOR

Conhecer os fatores e condigdes de risco | Proporcdo de centros de salde que implantaram atividades de
das doencas e agravos ndo transmissiveis. prevencdo das DANT, nas quatro Regides Administrativa.

HORIZONTE TEMPORAL
( X )continuo ( ) temporario Inicio ___/ /

Término / /

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
DIPAS, PSF,FEPECS, NUNUMATI, Secretaria de
Educacédo, Faculdades de Nutricdo. Educacdo Fisica,
Enfermagem, Medicina.

REGIONALIZACAO
Distrito Federal.

~ Unid de | indice INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META Medida | Atual METAS (% ou um. Absoluto)
2004 | 2005 | 2006 | 2007
Imp_Iantar atividades de vigilancia epidemiolégi(_:a através do Centro de 0 2 2 2 3
projeto Carment nos centros de salide de Taguatinga, como .
projeto piloto, em 2004. salide
Implantar o projeto Carment*, em trés regionais de saide a Regional | O 0 1 1 1
partir de 2005.
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Pesquisa sobre Habitos de vida e fatores de risco das Doencas e Agravos nao Transmissiveis
(DANT).
02 Capacitacdo de profissionais sobre a prevencdo das DANT.
03 Capacitacdo de profissionais sobre prevencéo da violéncia.
04 Atividades de prevencdo das DANT implantadas nas Unidades de Saude

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Nao disponivel.

*Projeto CARMENT- Conjunto de Acdes para a Reducdo Multifatorial de Enfermidades ndo Transmissiveis
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAO: Implementagdo da Portaria 453/98 em servigos de Radiodiagnéstico.

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO

DIVISA/SUS/SES/DF - Aproximadamente 150 (cento e cinglienta) Equipamentos
Médico e Odontolégico Extra-Oral,

- Aproximadamente 2000 (dois mil) Intra-Oral;

- Aproximadamente 10(dez) veterinarios.

OBJETIVO GERAL INDICADOR
70% Odontolégico (intra-oral)

Conhecer e controlar equipamentos de raio-x, diagnésticos e 20% Médico e Odon. (extra-oral) *

respectivos responsaveis no ambito do Distrito Federal.

HORIZONTE TEMPORAL

( x )continuo ( ) temporario Inicio  / 02 / 2004 Término /[ 2007
INSTITUIQOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
DIVISA, GFISC, NUCLEOS DE INSPECAO E CNEM DISTRITO FEDERAL
3 INDICE ESPERADO PARA
it | e | METAS 8 oini

2004 2005 ]2006 | 2007

- Cadastrar, inspecionar e adequar visualmente | INSPECAO |70% 10% |20% | 10%
(equipamento odontoldgico intra-oral);

- Cadastrar, inspecionar e adequar visualmente | INSPECAO |20%* |20% [|20% [20% |20%
(equipamento médico e odontolégico extra-oral);

- Apresentar todas as firmas controle de qualidade dos
equipamentos e relatério de levantamento radiométrico no
ato da Licenca para Funcionamento, somado as verificacdes | INSPECAO | 20% 20% |20% [20% | 20%
de levantamento radiométrico efetuado pela Vigilancia
Sanitaria;

- Mudanga de formularios de acordo com Portaria 453/98, | INSPECAO | 0% 40% |40% | 20%
adequados as exigéncias de qualificacdo profissional

e Estes valores ndo se referem ao cadastro da empresa e falta de fiscalizacdo. llustra apenas a falta de
implementacdo da Portaria 453/98, condensacdo e rastreamento de informacdes, pois 100% das empresas
estdo cadastradas e inspecionadas, carecendo somente de novas exigéncias.

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Flaborar termos, ficha de cadastramento e Licenca para Funcionamento, baseados na Portaria 453/98.
Flaborar e/ou melhorar roteiro (ou "check-list") de inspecéo dos servicos de radiodiagnosticos
02 nédico, odontoldgico e veterinario.
Determinacdo e destinacdo de documentos necessarios, acrescidos aos ja existentes,para
03 icenciamento, tais como:

Projeto Béasico de Arquitetura;

Relacdo de Equipamentos;

Planilha de calculo de blindagem;

Memorial descritivo de protecdo radiolégica;

Laudo de Levantamento radiométrico;

Controle de qualidade;

Croqui;

Relatdrio de Dosimetria do pessoal profissionalmente exposto;

CONTINUA
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04 Determinacdo de local especifico para analise de documentos técnicos.
Instruir Inspetores e Administrativos dos Nucleos e Geréncias sobre a nova rotina das tarefas e

05 documentos necessarios para Licenciamento das empresas.

06 Formac&o do Banco de Dados (computacional) e Dossié das empresas de radiodiagndsticos,
destinando setor para condensacdo de informacdes.

07 Palestras e Cursos multidisciplinares.

08 Vistorias com equipamentos de medic&o para comprovacao de relatorios e/ou liberacéo da Licenca

para Funcionamento.

09 Capacitagdo continuada dos fiscais que lidam nesta area, aliada a cursos para demais fiscais

interessados.

RECURSOS MATERIAIS

- Pastas suspensas + visores;

- Pastas A/Z;

- Armério;

- Computador;

- Impressora;

- Disquetes;

- Camara de lonizagdo especifica para raio-x;

- Dosimetros para os inspetores potencialmente exposto a radiciacao;
- Viabilizagdo de Calibracdo continuada.

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOQOS (CUSTQOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007
GDF
UNIAO (TAM) 50.000,00
OUTROS

TOTAL
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAO: Vigilancia Sanitaria de Banco de Leite Humano e de Protecdo do Aleitamento Materno

Legislagdo pertinente:
e Legislacdo Federal -
e Legislacdo do DF - Lei 454/94

UNIDADE RESPONSAVEL
Diretoria de Vigilancia Sanitaria
GFISC

Secretaria de Saude

GDF

area.

PUBLICO ALVO
Estabelecimentos assistenciais de saude e prestadores de servicos na

OBJETIVO GERAL

Promover, no &mbito de competéncia do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria, a melhoria das condigdes de Qualidade e

seguranca do leite humano consumido no DF bem como o

cumprimento da legislacdo sanitaria que trata da promogdo e protecao

do aleitamento materno.

INDICADOR
Relacdo: infracGes e irregularidades
constatadas/nimero de acoes fiscais realizadas.

HORIZONTE TEMPORAL
(X)continuo () temporario Inicio /01 / 2004

Término / 12 | 2007

INSTITUIGOES INTER E INTRASETORIAIS

e Articulacdo com a Rede Nacional de Bancos de Leite Humano/MS

e com a Coordenacdo Regional de BLH do DF.

e Apoio institucional e colabora¢do da ANVISA - Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria/MS.

e Apoio da Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude.
e Articulacdo com os Sindicatos e Entidades de Classe envolvidos.

REGIONALIZACAO
Ndcleos de Inspecdo do DF

~ Unid de indi INDICE ESPER’ADO PARA
DESCRICAO DA META Medida ce METAS (% ou num. Absoluto)
Atual | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

1. Divulgacéo da legislagdo sanitéria que trata da protecdo | Agdo Fiscal
do aleitamento materno em todas as maternidades e (% estabel. | Inexist| 100 100
unidades de neonatologia do DF e orientag&o quanto ao Inspecionais) | ente
seu cumprimento.
2. Inspecionar os estabelecimentos com vistas a Acéo Fiscal
verificagdo do cumprimento da legislagdo sanitéria de (% estabel. | Inexist| 100 100 100 100
protecdo do aleitamento materno em todas as maternidades | Inspecionais) | ente
e unidades de neonatalogia da rede publica e privada do
DF
3. Inspecionar os pontos de venda de produtos Acdo Fiscal
substitutivos do aleitamento materno, bicos, chupetas e (% estabel. | Inexist| 20 30 40 50
mamadeiras, com vistas a verificagdo do cumprimento da | Inspecionais) | ente
legislacdo especifica.
4. Colheita de amostra de produtos substitutivos para Acdo Fiscal
analise fiscal e verificacdo de sua conformidade da (% estabel. * 30 40 50 60
legislacdo vigente. Inspecionais)
5. .Reunido com as associagdes de classes envolvidos no Acéo Fiscal
atendimento a clientela (banco de leite, pediatria, (% estabel. | Inexist| 100 100
enfermagem) para divulgagdo do programa. Inspecionais) | ente
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Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Capacitacéo dos Inspetores de Vigilancia Sanitaria na protecdo ao aleitamento materno e
legislacéo especifica.
02 Divulgacdo, nas maternidades e unidades de neonatologia do DF, da legislagdo que trata da

protecdo do aleitamento materno, seguida de posterior realizag&o de ag¢des fiscais nos
estabelecimentos visitados com vistas a verificagdo do cumprimento da mesma legislaco.

03 Diagnéstico das condi¢des higiénico sanitario dos bancos de leites humanos inspecionados.

04 Elaborar proposta de adequacédo dos banco de leite humano com base nos disgnésticos
supracitados.

05 Acado fiscal nos estabelecimentos supracitados visando o saneamento das condic¢Bes de riscos e
melhoria da qualidade e seguranca dos servicos.

06 Elaborar material educativo de informac&o para os estabelecimentos e também para as futuras

mamées referente ao programa.

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOQOS (CUSTOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007
GDF
UNIAO - ANVISA (TAM*) 10.000,00
OUTROS
TOTAL

*TAM - Termo de Ajustes e Metas
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
Programa de Vigilancia Sanitaria para Controle dos Alimentos para Lactentes e Criangas de primeira

infancia.comercializados no DF

UNIDADE RESPONSAVEL
GFISC/NISP BSB NORTE

PUBLICO ALVO

Estabelecimentos comerciais que comercializem alimentos para
lactentes e primeira infancia.

OBJETIVO GERAL

Avaliar o padréo de identidade e qualidade dos alimentos para

lactentes e criangas de primeira infancia

DF

INDICADOR
NUmeros de produtos alimentos para lactentes e
criangas de primeira infancia em desacordo/
numero de produtos alimentos para lactentes e
criangas de primeira infancia comercializados no

HORIZONTE TEMPORAL

( )continuo ( x ) temporario Inicio 15 / 01 / 2004

Término_ 15 / 12/ 2007

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS

GFISC, ANVISA, CNBLH,, NISPs e LACEN

REGIONALIZACAO

Nucleos de inspecéo de todas as regifes
administrativas

INDICE ESPERADO PARA

DESCRICAO DA META Jmic de | Indice | METAS (nim. absoluto)
edida ) Atual 15004 2005 [2006 |[2007
Nimero | Ndo 70 80 100 100
- Monitorar o Padrdo de Identidade e Qualidade dos produtos | de coletas | existe

comercializados no DF para lactentes e primeira infancia

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
Realizar cursos de capacitacdo dos inspetores de vigilancia sanitaria do DF
01
Elaborar e executar programas de coleta de amostras. e avaliar laudos de analises.
02
Desenvolver agdes fiscais pertinentes as conclusdes dos laudos de analise. para correcdo das nao
03 conformidades
04 Comunicar a ANVISA sobre 0s produtos que se encontram em desacordo
05 Divulgar os resultados alcangados
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAOQ: Atividade - estabelecimentos de Géneros Alimenticios

UNIDADE RESPONSAVEL

DIVISA

PUBLICO ALVO
Cozinhas industriais, cozinhas hospitalares, supermercados,

panificadoras,

restaurantes

e lanchonetes,

alimentos, sorveterias, bares e cantinas

inddstrias de

OBJETIVO GERAL

Adequar as condigdes sanitarias e de funcionamento, visando a prote¢do do

consumidor.

INDICADOR
46.000 inspecbes/43.000
estabelecimentos

HORIZONTE TEMPORAL

( x )continuo (

) temporéario

Inicio /01 /04 Término

/12 / 07 _

INSTITUIQOES INTER E INTRASETORIAIS
DIVISA/ NUCLEOS DE INSPECAO

REGIONALIZAGAO

Distrito federal

INDICE ESPERADO PARA METAS (% ou num.

DESCRICAO DA META ‘i,?'ﬂ-fe ';\‘f'cf Absoluto)
edida val 12004 2005 2006 2007
Inspecdo  dos  estabelecimentos | Inspe¢do 100 100 100 100 100
prestadores de servico na area de
alimentacéo
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
Implementacdo das boas préticas de fabricacgéo;
01
Realizar inspecdo, com preenchimento e atualizacdo dos cadastros;
02
03 Intimar os estabelecimentos a corrigir as irregularidades;
04 Coleta (de amostras em cumprimento ao PVS;
05 Recursos Humanos; Realizar concursos

¢ Divulgagdo do trabalho realizado para inspetores e administrativos;
e Treinamento dos inspetores;
e Fornecimento de material de consumo.
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA

ACAO: Atividade - estabelecimentos da Area de Satde

UNIDADE RESPONSAVEL

DIVISA

PUBLICO ALVO
Estabelecimentos prestadores de servicos na area de salde:
Hospitais, clinicas, Clinicas de vacinacao, Laboratorios.

OBJETIVO GERAL

Adequar as condicdes sanitarias e de funcionamento, de acordo coma legislaggo..

INDICADOR

HORIZONTE TEMPORAL
( x )continuo (

) temporério

Inicio  /01/ 04 Término / 12 /07

]NSTITUIC@ES INTER E INTRASETORIAIS
DIVISA/ NUCLEOSDE INSPECAO/ CONSELHOS/ANVISA

REGIONALIZACAO
Distrito federal

INDICE ESPERADO PARA METAS (% ou

DESCRICAO DA META L,:/I”'g.fe 'A’\‘td'cf nm. Absoluto)
edida val 12004 2005 2006 2007
Inspecdo de estabelecimentos| Inspecédo 60 70 80 90

prestadores de servico na area de
salde publica e privada

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Atualizar cadastro;

01
Preparo e atualizagdo de roteiros de inspecéo;

02

03 Realizar inspecdo para verificar o cumprimento da legislacdo;

04 Treinamento e/ou reciclagem dos inspetores;

05 Curso de atualizagdo na area de inspecdo dos EAS

Concurso para controle de inspetores e administrativos;
Atualizar a legislacéo;

Informatizacéo;

Elaboracéo de roteiros
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAO: Programa de Inspecdo em Servicos de Terapia Renal Substitutiva- Portaria 82/00 - ANVISA /RDC 35/00 -

ANVISA

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO

GFISC/ DIVISA - Servicos de terapia renal substitutiva da rede privada
e publica do DF.

OBJETIVO GERAL INDICADOR

Inspe¢do e acompanhamento dos servicos de terapia renal substitutiva do DF.

100%dos centros de dialise
inspecionados (15 centros)

HORIZONTE TEMPORAL

( x )continuo ( ) temporario Inicio /01 / 04  Término /12 | 07
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
Servicos de terapia renal substitutiva da rede privada e publica do Distrito Federal Distrito Federal

INDICE ESPERADO PARA

DESCRICAO DA META Unid .de Indice | METAS (% ou ntim. Absoluto)

Medida Atal 5004 [2005 2006 |2007

e Inspecionar

substitutiva do Distrito Federal.

100% dos servigos de terapia renal Inspecéo 100% 100% |100% |100% |100%

DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Item
Realizar inspecdo inicial, com preenchimento completo do roteiro de inspecéo.
01 Exigir adequacdes, caso necessario.
Verificar o cumprimento das exigéncias.
02
Realizar coletas amostras de agua utilizada no tratamento dialitico, para analise microbioldgica e
03 fisico-quimica, pelo LACEN, ou laboratério oficial indicado pelo mesmo, no minimo, uma por

trimestre.

Obs: Sera necessario aumentar o nimero de inspetores que atuam nessa area, por meio de curso de
capacitacdo, bem como oferecer cursos de reciclagem para os que ja atuam. Além disso, recursos
materiais, como transporte, computador com impressora, xerox, material para coleta.

* Apoio laboratorial nos arquivos de metais pesados.

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOS (CUSTOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007
GDF
UNIAO 20.000,00
OUTROS
TOTAL

* Equipar o laboratério (LACEN),com Recursos Humanos e Materiais para a realizacdo de pesquisa de agua,
microbiol6gica, Fisico-quimica e analise de metais pesados
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA

ACAO: Programa de Monitoramento de Boas Préticas de Manipulacio e Comercializacdo em Farmacias - Res.33/2000

UNIDADE RESPONSAVEL
GFISC/ DIVISA

PUBLICO ALVO
Farmécias de Manipulagdo no DF

OBJETIVO GERAL

Adequacdo das farmacias de acordo com as boas praticas de

manipulacdo

INDICADOR
100% das farmacias de manipulacdo do DF
(aproximadamente 63 estabelecimentos)

HORIZONTE TEMPORAL
( x )continuo ( ) temporario

Inicio /01 / 04  Término

/1207

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS

- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA - Suporte Material,
consultivo, para capacitagdo técnica e mediacdo quanto a agdes extensivas
a produtores, distribuidores e importadores nacionais;

REGIONALIZACAO
Nucleos de Inspe¢do/GFISC/DIVISA:
Brasilia (Sul e Norte);

Taguatinga (Sul e Norte);

- FEPECS / SES/ DF E ENSP / FIOCRUZ - orientacdo quanto a| Ceilandia;
tabulacdo de dados, relatorios, didatica para divulgacdo e melhor | Sobradinho;
aproveitamento do trabalho; Planaltina;
- Especializacdo de técnicos executores DIVISA/SES/DF - Implantagdo de | Gama;
banco de dados e sistema de gerenciamento consultivo e laborativo; Guarg;
- INCQS/FIOCRUZ - Articulagdo para a realizagdo de andlises| Nlcleo Bandeirante;
laboratoriais Sincofarma e entidades de classe - Articulacdo para| Lago Sul;
divulgacdo, repasse de orientagdes. Cruzeiro
Unid .de o INDICE ESPERADO PARA METAS
DESCRICAO DA META Medida Indice % ou num. Absoluto)
Acdo fiscal 2004 2005 2006 2007
- Estender a rotina de inspe¢fes em Farmécias de| Vistoria 40 50 60 60-70
Manipulacdo em todo o DF;
- Auvaliacdo da rotulagem de produtos manipulados | Avaliacdo de | Inexistente 80 100 120 140
e/ou comercializados em Farmacias de Manipulacdo | rotulos de
no DF; produtos
manipulados
- Capacitar inspetores para inspe¢Ges em Farmacias| Inspetores 05 06 07 08
de Manipulagdo, distribuidores e produtores de| capacitados
insumos;
- Estabelecer rotina de coleta e analise fiscal para| Andlise de | Inexistente 80 100 120 140
os produtos manipulados e/ou comercializados em| produtos
Farmécias de Manipulagdo; manipulados
- Criar banco de dados e sistema de gerenciamento| Cadastro de | Inexistente 01 01 01 01
de matérias-primas e produtos comercializados nas| produtos e
Farmécias de Manipulagdo do DF; empresas
- Referendar o trabalho de inspetores | Multiplicado | Inexistente | Exec. E |Exec.e |Exec.e |Exec.e
especializados e atuantes nesta area; res especial. | especial. | especial. | especial.
especialistas
- Propiciar a adequacdo de Farmécias a Legislacdo| Farmécias 70% 80% 90% 100%
vigente. satisfatorias/
P.33/200D.
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Elaborar programa detalhado com cronograma
02 Definir equipe de inspetores atuantes (6-8 inspetores)
03 Estabelecer contatos para parcerias previstas
04 Criar banco de dados VISA/ANVISA -Farmécias de Manipulagio
05 Realizacdo das agdes fiscais nas Farméacias de Manipulacdo no DF
06 Propiciar a especializacdo de inspetores nesta area
07 Promover a divulgacdo dos trabalhos realizados: resultados anualmente tabulados e relatados.
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA

TRANSPORTADORA DE MEDICAMENTOS

Lei 6360/76, Lei 5991/73, 1€i8078/90, Lei 6437/77, Decreto 74170/74, Decreto 79094/77, Decreto 8386/85, portaria

802/98, Portaria 1052/98, Resolu¢do RDC 329/99.

UNIDADE / DIVISA
Nucleo de Inspecdo do Guard/GFISC

PUBLICO ALVO
Empresas transportadoras de medicamentos situadas no DF

OBJETIVO GERAL

Levantar e inspecionar as empresas transportadoras de medicamento situadas no
DF, objetivando manter a qualidade e integridade dos medicamentos

transportados.

INDICADOR
No ano de 2003 foram inspecionadas
10 transportadoras num universo de
50 transportadoras

HORIZONTE TEMPORAL
( x )continuo ( ) temporario

Inicio 01 /01 / 2004 Término 31 /12 /2007

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
ANVISA/MS

CRF- DF

FENATEC

Ninsp. do Guara GFISC

REGIONALIZACAO
Empresas localizadas no DF

] o INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META L':/Tlg_'c?e I,:tdlcf METAS (% ou niim. Absoluto)
edida ual 12004 [2005 [2006 [2007
- Inspecionar todas as transportadora de| Inspecdo 20% 50 60 70 80
medicamento situadas no DF
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Capacitacdo dos inspetores para aplicagdo das normas de vigilancia sanitéria na &rea de transporte
e armazenamento de medicamento conforme a legislacdo vigente.
02 Aplicar roteiro de inspecéo
03 Verificar e registrar a temperatura do caminhdo e dos produtos que estdo sendo transportados
04 Realizar inspecg@es para verificar as condigdes dos veiculos bem como o tipo de produto que esta
sendo transportado

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOS (CUSTOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007
GDF R$
UNIAO R$ 24.000,00
OUTROS

TOTAL
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA

TRANSPORTADORA DE MEDICAMENTOS

Lei 6360/76, Lei 5991/73, 1€i8078/90, Lei 6437/77, Decreto 74170/74, Decreto 79094/77, Decreto 8386/85, portaria

802/98, Portaria 1052/98, Resolugdo RDC 329/99.

UNIDADE RESPONSAVEL
Nucleo de Inspecdo do Guard/GFISC /DIVISA

PUBLICO ALVO
Empresas transportadoras de medicamentos situadas no DF

OBJETIVO GERAL

Levantar e inspecionar as empresas transportadoras de medicamento situadas no
DF, objetivando manter a qualidade e integridade dos medicamentos

transportados.

INDICADOR

No ano de 2003 foram inspecionadas
10 transportadoras num universo de
50 transportadoras

HORIZONTE TEMPORAL

( x )continuo ( ) temporario Inicio 01 /01 / 2004 Término 31 /12 /2007

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS

ANVISA/MS

CRF- DF

FENATEC

Ninsp. do Guara GFISC

REGIONALIZACAO
Empresas localizadas no DF

) . INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META UI\/II’“g'IC(ije Iprj;j'cle METAS (% ou niim. Absoluto)
edida ual 12004 [2005 [2006 [2007
- Inspecionar todas as transportadora de| Inspecdo 20% 50 60 70 80
medicamento situadas no DF
Item DESCRICAO DAS ACOES
01 Capacitagdo dos inspetores para aplicacdo das normas de vigilancia sanitaria na area de transporte
e armazenamento de medicamento conforme a legislacao vigente.
02 Aplicar roteiro de inspecdo
03 Verificar e registrar a temperatura do caminhéo e dos produtos que estdo sendo transportados
04 Realizar inspeg¢@es para verificar as condigdes dos veiculos bem como o tipo de produto que esta
sendo transportado

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOS (CUSTOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007
GDF R$
UNIAO R$ 24.000,00
OUTROS

TOTAL
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAO: Armazenamento e selecdo de embalagens para fins de reciclagem

UNIDADE / DIVISA
Nucleo de Inspecdo de Taguatinga Norte -

PUBLICO ALVO

Estabelecimentos situados no Setor de Indlstria de
Taguatinga Norte;
Funcionarios desses estabelecimentos.

OBJETIVO GERAL

Sistematizar as acdes de vigilancia Sanitaria do Ndcleo de Inspecdo de Taguatinga
Norte - DF priorizando a atividade especifica, a fim de minimizar riscos a satde
da populacdo e/ou trabalhador, inclusive estabelecer metas para servir de

mecanismos de avaliagdo das medidas de controle implementados.

INDICADOR
Ainda néo disponivel

HORIZONTE TEMPORAL
( x )continuo ( ) tempordrio

Inicio 01 /01 / 2004 Término_31 /12 /2007

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
Nucleo de Inspe¢do de Taguatinga Norte - NITN/GFISC/DIVISA
Divisdo de Saude do Trabalhador - DISAT/GFISC/DIVISA
Diretoria de Vigilancia Ambiental - DIVAL/SES
Administracdo Regional de Taguatinga

REGIONALIZAGCAO

Taguatinga Norte - DF

INDICE ESPERADO PARA METAS (% ou

DESCRICAO DA META Llf/’l“g.fe "g\‘f'cf ndm. Absoluto)
edida val 12004 2005 2006 2007
Agos-45% | Agos-30% | Agos-60% | Agos-70%
Set-45% | Set-25% | Set-25% | Set-20%
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
Cadastrar os estabelecimentos;
01
Levantamento de dados (fotografar);
02
03 Intimar os estabelecimentos para adequar a legislacdo vigente;
04 Realizar palestras para funcionarios;
05 Verificar cumprimento das intimac6es (fotografar);
06 Monitorar periodicamente
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
Programa de Vigilancia Sanitaria de Controle do Tabagismo e de Preparacédo para a Implementagdo, no Distrito Federal,
da Convencao-Quadro Internacional para o Controle do Tabaco.

Legislacdo pertinente:
o Legislacdo Federal - Lei n®9.294, de 15.07.96; Lei 6.437, de 20.08.77; Lei 10.167, de 27.12.00; Decreto n°
2.018 de 01.10.96; Resolugdo — RDC n° 46, de 28.03.01; Resolug¢do — RDC n° 105, de 31.05.01; Resolugéo —
RDC n° 14, de 17.01.03; Resolugéo — RDC n° 15, de 17.01.03.
o Legislacdo do DF - Lein® 1.261, de 13.11.96; Lei n® 1.297, de 13.12.96; Lei n° 1.632, de 09.09.97; Lei n°
1.162, de 19.07.96.

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO

Diretoria de Vigilancia Sanitaria Populagdo do DF, com énfase nos segmentos mais expostos e/ou de
GFISC maior risco epidemioldgico: populagdo de mais baixa renda e menor
Secretaria de Salde nivel cultural, trabalhadores expostos ocupacionalmente,

GDF adolescentes, mulheres e criancas.

OBJETIVO GERAL INDICADOR

Relacéo: infracdes e irregularidades

Promover, no ambito de competéncia do Sistema Nacional de § N .
constatadas/numero de agdes fiscais realizadas.

Vigilancia Sanitaria, a reducéo do tabagismo, da experimentacéo e
iniciacao ao uso do tabaco, bem como a exposic¢ao ocupacional e
ambiental a fumaca do tabaco no DF, estimulando, ao mesmo tempo,
a conscientizacao da populacao local sobre os riscos e doencas
tabaco-relacionadas.

HORIZONTE TEMPORAL
(X)) continuo () temporério Inicio __/ / Término / /

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
e Articulagdo com o Programa de Promoc&o da Satide da SES/DF e | Nlcleos de Inspegéo de:
Programa de Controle do Tabagismo.

e Articulacdo com o Ministério Piblico do DF/Saude e Policia Brasilia (Asa Sul e Asa Norte),
Federal. Taguatinga (Sul e Norte), Ceilandia,

e Apoio institucional e colaboracdo da ANVISA - Agéncia Nacional Sobradinho, Planaltina, Santa Maria,
de Vigilancia Sanitaria/MS, do INCA/MS - Instituto Nacional do Gama, Guara, Nicleo Ba_nde|r~ante,
Cancer/CONPREYV - Coordenag#o de Prevencio e Vigilancia, e Riacho Fundo, Samambaia, S&o
OPAS/OMS. Sebastido, Lago Sul, Lago Norte,

e Apoio da Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Sadde. Recanto das Emas, Paranoa

e Articulacdo com os Sindicatos e Entidades de Classe envolvidos.
e Articulacdo com Organizacdes ndo Governamentais que atuam na
area de controle do tabagismo.
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unid.de | ™" | iNDICE ESPERADO PARA
5 Medida Aflﬁal METAS (% ou nim. Absoluto)
DESCRIGAGC DA META Acao Fiscal 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Inexist
ente
o Acdo sanitaria em shoppings, nas regionais
prioritarias. 100 100 100 100
e Acdo sanitaria em tabacarias e pontos de venda
de cigarros em todas as regionais. 50 60 70 80
o Acado fiscal em feiras livres e comércio
ambulante, nas regionais prioritarias. 50 60 70 80
o Acado fiscal em estabelecimentos de satide em
100% das regionais. 50 60 70 80
o Acdo fiscal em estabelecimentos educacionais,
em regionais prioritarias. 50 60 70 80
o Acdo fiscal em estabelecimentos noturnos de
alimentacao e lazer, em regionais prioritarias 30 40 50 60
Item DESCRICAO DAS ACOES

01 Capacitacdo dos Inspetores de Vigilancia Sanitaria para atuacdo em ac¢des relacionadas ao controle
do tabaco e na aplicagdo da legislacdo sanitaria pertinente.

02 Articulagdo com o setor legislativo do Distrito Federal com o objetivo de revisao e elaboracao de
medidas legislativas e reguladoras, em ambito local, para o controle do tabaco e para a
implementacéo do disposto na Convengéo-Quadro Internacional para o Controle do Tabaco.

03 Realizacdo de ac6es fiscais em shoppings, feiras e comércio ambulante, casas noturnas,
restaurantes, estabelecimentos comerciais e de prestacdo de servigos — particularmente servigos de
salide e estabelecimentos de ensino — com vistas a verificacdo do cumprimento da legislagédo
sanitaria para o controle do tabagismo e a realizagdo das medidas fiscais cabiveis.

04 Acdes de mobilizacdo da sociedade civil organizada, em articulacdo com demais érgéos do poder
publico que atuam no controle do tabagismo no DF e na esfera federal, visando a conscientizacdo
da populacéo local sobre os riscos e doencas tabaco-relacionadas e sua participacao nas acoes de
controle do tabaco.

05 Divulgacéo das acGes fiscais por meio da imprensa com o objetivo de informar e conscientizar a

populacdo do DF sobre 0s riscos e doengas tabaco-relacionadas.

QUADRO ESTIMADO DE RECURSQOS (CUSTOYS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007
GDF R$
UNIAO - ANVISA (TAM*) 50.000,00
OUTROS
TOTAL

*TAM - Termo de Ajustes e Metas
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PLANEJAMENTO DE ATIVIDADES DO
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL

1- CARACTERIZACAO

O Laboratério Central de Saude Publica do Distrito Federal — LACEN-DF, 6rgédo de direcdo
superior, subordinado a Subsecretaria de Vigilancia a Saude, foi criado, ap6s a extingdo do Instituto
de Saude do Distrito Federal, em agosto de 2000, conforme Decreto n° 21.476 de 31/08/2003, com
0 objetivo de realizar no Distrito Federal, exames de laboratorio relacionados com a Saude Publica
nas areas de biologia médica, controle de qualidade de produtos e ambientes, colaborar com 0s
programas de educacdo para a salde, no que tange a vigilancia sanitéaria, epidemiolégica e
ambiental: realizar investigacdes cientificas em sua area de atuacdo, promovendo a divulgacéo dos
resultados: emitir pareceres técnicos; atender situacdes de emergéncias em salude publica, manter e
desenvolver servico de informagdes toxicoldgicas, integrado a Rede dos Centros de Controle de
Intoxicacdes, onde se assegura a necessidade de desenvolver e implantar o sistema de informacdes
tendo como alvos principais a Toxicovigilancia e a Farmacovigilancia.

O LACEN-DF integra a Rede Nacional de Laboratorios de Vigilancia Epidemiolégica do
Ministério da Saude, como Laboratério de Referéncia Regional (Centro-Oeste e parte da regido
Norte) para coqueluche, dengue, difteria, enterofec¢des bacterianas (salmonelose, febre tifoide e

colera), febre amarela e meningites bacterianas.

2 -ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

O LACEN é constituido por duas geréncias técnicas, a Geréncia de Controle de Qualidade
de Produtos e Ambientes — GCQPA e a Geréncia de Biologia Médica — GBM, uma geréncia
administrativa, a Geréncia de Apoio Operacional — GAO e um Centro de Informagéo e Assisténcia
Toxicolégica — CIAT, 529 servidores efetivos, distribuidos em laboratérios, o CIAT e é&reas
administrativa, segue organograma em anexo.

Cabe a GCQPA participar e divulgar as acGes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica e
ambiental, promover a realizacdo de projetos de pesquisas, promover o desenvolvimento de

recursos humanos, contribuir com a atualizagdo e aperfeicoamento da legislacdo da &rea, avaliar os
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laudos e pareceres emitidos, prestar informacgdes ao consumidor sobre o uso adequado dos produtos
e executar outras atividades afins.

A GBM compete participar das acdes de vigilancia epidemioldgica, promover realizacdo de
projetos de pesquisa, realizar controle de qualidade, coordenar, supervisionar e assessorar 0 Sistema
de Laboratdrios do SUS-DF, realizar analises laboratoriais para diagndstico de agravos para o
diagnostico e controle de mais de 30 doencas transmissiveis, dentre as quais se destacam AIDS,
tuberculose, meningite, hepatite, leptospirose, colera e difteria.

O CIAT visa ao atendimento da populacdo e apoio as politicas publicas relativas a
Vigilancia Epidemioldgica Sanitaria e Vigilancia Ambiental na questdo toxicoldgica e ainda
cumpre as metas firmadas no contrato de gestdo entre a Secretaria de Salude do DF e a
ANVISA/MS, onde se segura a necessidade de desenvolver e implantar o sistema de informacdes,
tendo como alvos principais a Toxicovigilancia e a Farmacovigilancia.

A GAO constitui um setor estruturado para dar suporte ao LACEN nos campos

administrativo, de informatica, audiovisual, seguranca e satde do trabalhador e de pessoal.

DEMONSTRATIVO DAS NECESSIDADES PARA O ANO DE 2004

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE VALOR

1. Manutengéo da folha de pagamento dos servidores 259 6.627.991,80
efetivos lotados no LACEN

Manutenc&o da folha de pagamento dos servidores

2. contratados para execicio de cargos comissionados 6 89.472,00
3. Manuteng&o e concessdo do pagamento de vale 367.432,80
transporte 212

Contratacédo de Pessoal:

a) servidores de nivel superior
Meédico Clinica Médica 02
Nutricionista 06 25 200.000,00
Enfermeiros 06
Farmacéutico bioquimico 06
Bidlogo 06

4, Quimico 01
b) servidores de nivel médio

Agente Administrativo 24

Técnico Laboratdrio 33

Motorista 05

Eletricista 02

Bombeiro Hidraulico 02 72 300.000,00

Técnico em telefonia 01

Pedreiro 01

Telefonista 02

Técnico em Refrigeracdo 02

c) servidores de nivel bésico 42.000,00

Agente de Portaria 02 10

Aucxiliar de Laboratério 08

CONTINUA
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5. Capacitacdo de 60% dos servidores lotados no LACEN 18.000,00
108
6. Aquisicao de material instrucional para realizacdo dos Diversos 5.000,00
treinamentos
7. Substituicdo do atual sistema de telefonia do LACEN,
por ter sido danificado pela descarga elétrica, tornando 01 54.554,00
ao atual totalmente inoperante
8. Aquisicdo de ferramenta & manutengdo da rede de Diversos 20.000,00
informatica
9. Aquisicao de viaturas em substituicdo das atuais, por
ter-se tornado anti-econémicas e depreciadas em fungéo 04 80.000,00
do tempo de uso.
10. Manutenc¢8o do pagamento de energia 01 264.000,00
11. Manutenc¢do do pagamento de agua 01 65.000,00
12. Manutenc¢8o do pagamento de telefone 47 104.589,24
13. Manuteng&o do fornecimento dos materiais de consumo:
a) Em Almoxarifado diversos 30.704,69
b) Em Laboratério diversos 1.206.743,00
14. Celebracdo ou prorrogagéo dos seguintes contratos de
prestacdo de servigos:
a) Manutencdo da central de ar refrigerado 01 60.000,00
b) Manutencéo de todos equipamentos
médico hospitalares 02 353.924,00
c) Vigilancia, Limpeza, Conservagdo e
Jardinagem 02 60.000,00
d) Fornecimento de gases 01 25.000,00
e) Transporte de Materiais por via aérea 01 8.000,00
f) Instalacdo e Manutenc¢do da Central 01 01 ano de
Telefbnica, se adquirida garantia
g) Manutencdo da Copiadora, se adquirida 01 01 ano de
garantia
h) Manutencdo do grupo de geradores 01 50.000,00
Aquisicdo de materiais permanente:
a) Aparelho de ar condicionado 02 3.060,00
b) Balanca biométrica 01 444,00
C) estetoscopio 01 21,50
d) tensiébmetro 01 66,00
e) computadores 06 27.000,00
f) impressoras 06 4.800,00
g) copiadora 01 40.000,00
h) fax-simile 01 800,00
i) Serra elétrica tico-tico 01 54,00
j) Cortador de vidro 04 60,00
K) Serra elétrica circular 01 300,00

3- INFRA-ESTRUTURA

O LACEN é composto de quatro prédios com a area aproximada 7826,77 m2.

DISCRIMINACAO

DETALHAMENTO

01 Diretoria

Composta de 03 geréncias e 01 CIAT

02 Geréncias técnicas GBM e GCQPA

Composta de (06 ndcleos e 05 nucleos) e (96 e 66 servidores),
respectivamente.

01 CIAT

Composta de 01 coordenacdo com previsdo de 12 servidores
e 30 estagiarios.

CONTINUA
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01 Geréncia Composta de 07 nucleos e 01 servigo de seguranca e servico
do trabalhador com 61 servidores
01 Centro de Treinamento Composto de 10 salas de aula, 01 sala de monitoria, 01

secretaria e dois banheiros (feminino e masculino) para
aproximadamente 200 treinados por turno.
Recursos: 10 quadros verdes, 01 retro-projetor e 01 projetor

multimidia.

01 Auditério Capacidade: 76 pessoas
Recursos: data show, retro-projetor, projetor de slides, TV e
video

01 Biblioteca Capacidade: 06 pessoas

Recursos: 06 escaninhos, 01 computador para estudo e
pesquisa e uma impressora, acervo especializado na area de
salde com enfoque de bromatologia e quimica e biologia
médica, composto por livros, peridédicos, monografias, teses,
fitas de video.

Obs: dispomos apenas de um retro-projetor e um projetor de multimidia para atendimento do auditdrio e salas de aula.

4 - POPULACAO ATUAL (EXAMES, TREINANDOS, ESTAGIARIOS e OUTROS)

MODALIDADE TOTAL DA POPULACAO

Treinamento em Servico 112
Estagiarios Curriculares 15
Estagiarios de Cursos de Nivel Superior 108
Estagiarios de Cursos de Nivel Médio 90
Estagiarios de Cursos de Nivel Basico 81
Seminarios 09
Exames realizados GBM 204.888
Exames realizados GCPA 18.922
Laudos expedidos GCQPA 2.137
Supervisdo na area de tuberculose GBM 30
Amostras GCQPA 2.189

5-ATIVIDADES

As acOes sdo desenvolvidas em parceria com a Diretoria de Vigilancia Sanitaria a Diretoria
de Vigilancia Epidemioldgica, a Diretoria de Vigilancia Ambiental e outros afins, através de
Programa Vigilancia Sanitdria — PVS (DIVISA/SES), Controle da qualidade de produtos
alimenticios em nivel de producdo (DIPOVA/Secretaria de Agricultura-DF), Avaliacdo da
qualidade dos medicamentos adquiridos pela SES/DF, Controle de qualidade de &guas para
preparados de mamadeiras e dietas enterais, Programa visando a salde do trabalhador que manipula
agrotoxicos (EMATER), Analise de Controle de produtos importados (Vigilancia Sanitaria do MS -
Aeroporto Internacional de Brasilia), Monitoracdo do Vibrio cholerae (DVE, DIVISA),
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Investigacdo de surtos de Doencas Transmitidas por Alimentos (DVE/DIVISA, VE-DTA),
Bolsistas universitarios da area de satde em diversos laboratérios do LACEN (CNPg/ANVISA-MS,
Implantacdo de técnica para identificacdo de Escherichia coli 015757:H7 (UNB/CNPq), Projeto de
pesquisa sobre o comprometimento pulmonar infeccioso na AIDS (HUB), Estagio supervisionado
para o programa de residéncia médica em Dermatologia e Dermatopatologia (HUB), Realizagdo das
laminas para diagnostico dos casos de cancer de pele (Fundacdo Nacional de Céncer de Pele),
Implementacdo do diagnostico laboratorial de dengue, Vigilancia do virus influenza (FIOCRUZ),
pesquisa de agentes etioldgicos de gastroenterites infantis em amostras fecais de criancas negativas
para rotavirus e adenovirus, na Regido Centro-Oeste (UFG e UNB), Avaliacdo do risco de
transmissdo silvestre da dengue no Brasil (DIVAL/LACEN), Deteccdo da resisténcia e
caracterizacdo molecular do enterococus sp (UNB) e HUB), Epidemiologia molecular dos virotipos
de eschericia coli diarreicogénico no Distrito Federal (UNB), Estudos experimentais sobre
competéncia vetorial de aeds aegypti e albopictus para os virus da dengue e febre amarela
(DIVAL/LACEN), Levantamento da flora bacteriana da conjuntiva de cdes no Distrito Federal
(DIVAL/LACEN).

As atividades das Geréncias Técnicas do LACEN estdo contempladas detalhadamente, mais

a frente nas fichas de Planejamento das atividades para 2004/2007.
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PROPOSTA PARA O CENTRO DE INFORMACOES E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA

1 - Finalidade:

O Centro de Informagdes e Assisténcia Toxicologica (CIAT), tem por finalidade atender a
populacdo do DF, via telefone, quanto aos acidentes tdxicos agudos ou crénicos. Fornecer aos
profissionais de salde os subsidios necessarios para o tratamento, produzindo informacles a
respeito do produto comercial, ingrediente ativo e tratamento de envenenamento e intoxicagdes
causadas por: medicamentos, produtos quimicos industriais, saneantes, drogas de abuso,
agrotdxicos, plantas tdxicas, animais peconhentos, dentre outros.

2 — Atividades a serem desenvolvidas
2.1 — Instalacbes da Central de Informacéo, atendendo 24 horas, atraves do n° 0800, todo o DF e
outras localidades do Brasil.
2.2- Ampliacdo das atividades desenvolvidas pelo Ambulatério de toxicologia ocupacional,
atendendo todos os trabalhadores do DF e regido do Entorno.
2.3 — Laboratorio de Toxicologia de urgENCIA

Implantar técnicas de analise de urgéncia na area toxicoldgica para medicamentos, pesticidas

e solventes.

3 — Recursos de Avaliacao
Sera realizada avaliagdo do programa através do n° de chamadas atendidas pelo Centro de

Informacdes em relacdo a populacao do DF.

4 — Cronograma de Atividades:
Abril/2003 - Instalacdo do ambulatério de Toxicologia Ocupacional
Outubro/2003 - Instalagcdo do Centro de Informacéo e Assisténcia ( CIAT)
Julho/2004 - Instalacéo do Laboratorio de Urgéncia
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5 — Recursos a serem utilizados:

- Recursos Humanos

Médicos 02
Enfermeiras 02
Farmacéuticos 02

Estudantes de Graduacdo 30
Auxiliar de Laboratorio 02
Auxiliar Administrativo 02

- Recursos Fisicos
A area fisica a ser utilizada, sdo as dependéncias do Nucleo de Toxicologia do LACEN, ja
construidas e adaptadas.
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAO: Programa de Vigilancia Sanitaria

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO

GCQPA/LACEN-DF Populacgdo do Distrito Federal

OBJETIVO GERAL INDICADOR

Controle de Qualidade de Alimentos Numero de ensaios realizados / Nimero de produtos analisados

HORIZONTE TEMPORAL

( x )continuo ( ) temporario Inicio ___/ / Término / /

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS (*) REGIONALIZACAO
NBAA- NQA- NVMAC/GCQPA Consumidores residentes no Plano Piloto e nas cidades
NI- Plano Piloto e Cidades Satélites/GFISC satélites

INDICE ESPERADO PARA

Unid .de | Indice METAS (% ou nim. Absoluto)

DESCRIGAO DA META

Medida | Atual 2004 [2005 [2006 [2007

Realizar ensaios fisico-quimicos, microbioldgicos e Uni. 7200 19030 | 26650 |34230 |41820
microscépicos das amostras coletadas e enviadas pela

DIVISA.

Emitir laudos técnicos conclusivos das andlises realizadas | Uni. 946 2500 3500 (4500 |5500

por amostra.

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Calibrar os equipamentos e as vidrarias utilizadas nas analises e no preparagdo de solugdes.
02 Controlar a qualidade das solucdes e dos meios de cultura utilizados.
03 Analisar a rotulagem, preparar as amostras e executar os ensaios analiticos.
04 Emitir laudos e pareceres técnicos.
05 Consultar as legislages quanto as rotulagens, bibliografias especificas e aos padrfes de identidade
e de qualidade dos alimentos.
06 Implementar novas metodologias para as analises de produtos.

LABORATORIO DE BEBIDAS/NQA
e Implantar a andlise de fltor e de ferro e a metodologia para a determinacdo da atividade da
enzima acetil colinesterase em agua.
e Implantar a analise de furfurol e alcool superior em bebidas alcélicas destiladas, por
cromatografia gasosa.
o Implantar a analise de metanol em bebidas alcdlicas por espectrofotometria.

LABORATORIO DE PANIFICACAO/NQA
e Implantar o método analitico para determinagdo de sacarose, frutose e/ou glicose nos produtos
para dietas com restricdo de agucar.

LABORATORIO DE VEGETAIS/NQA
e Implantar o método para deteccéo de fraudes nos 6leos comestiveis, por cromatografia gasosa.
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LABORATORIO DE METAIS PESADOS/NVMAC
e Implantar a técnica de deteccdo dos metais pesados (aluminio, mercdrio, selénio, arsénio) em
analises de agua de dialise.
e Implantar a técnica de deteccédo de bario, arg6nio, cromo, antimonio e talio em alimentos.

LABORATORIO DE ADITIVOS/NVMAC

e Validar a metodologia na determinacdo conjunta de &cido benzéico e sérbico por
cromatografia liquida de alta eficiéncia (CLAE).

e Implantar a metodologia de determinacdo de Edulcorantes (sacarina, ciclamato e aspartame)
por CLAE em alimentos dietéticos.

e Implantar a metodologia de determinacdo de Vitamina A e E por CLAE.

o Implantar a metodologia de determinacdo de Vitamina C pelo método da Cuproina.

o Realizar andlises de sorbato, bissulfito, nitrato e nitrito em diversos alimentos.

e Realizar a quantificacdo de benzoato e determinacdo de corantes naturais e artificiais em
alguns alimentos.

e Determinar Vitamina A, C, E, minerais, ferro, calcio, magnésio e fésforo em alguns alimentos.

LABORATORIO DE MICOTOXINAS/NVMAC
e Implantar e validar a metodologia para analise de Aflatoxina M; e M, e Ocratoxina A em leite
humano e bovino.
e Implantar e validar a metodologia de fumonisina em cereais.

LABORATORIO DE RESIDUOS DE PESTICIDAS /INVMAC
o Implantar e validar a determinacdo de pesticidas organoclorados, orgnofosforados e
piretréides em agua.
LABORATORIO DE PARASITOLOGIA/NBAA
e Reestruturar o espaco fisico do laboratério.
o Realizar anélises parasitoldgicas das folhosas produzidas e consumidas no DF.

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA AMBIENTAL/NBAA
e Implantar a técnica de determinacédo e contagem de bactérias patogénicas no lodo proveniente
das Estacgbes de Tratamento de Esgoto do DF.
e Implantar a técnica de determinagdo e de contagem de fungos em ambientes climatizados.

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA DE ALIMENTOS/NBAA
e Implantar a técnica de deteccéo de Listeria monocytogenes em produtos lacteos.
e Implantar a técnica de deteccdo de Yersinia enterocolitica em alimentos.

(*) GCQPA: Geréncia de Controle de Qualidade de Produtos e Ambientes
NBAA: Nucleo de Biologia de Alimentos e Ambientes
NQA: Nucleo de Quimica de Alimentos
NVMAC: Nucleo de Vitaminas. Minerais, Aditivos e Contaminantes
GFISC: Geréncia de Fiscalizagdo
NI: Nucleos de Inspecdo/Cidade Satélite
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAOQ: Sistema de Garantia de Qualidade e Biossegurangca na GCQPA.

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
GCQPA/LACEN-DF (*) Servidores da GCQPA
OBJETIVO GERAL INDICADOR
NUmero de servidores capacitados / total de servidores da

Implantagdo do Programa de Qualidade e

Biosseguranca nas atividades técnico- GCQPA.

administrativas da GCQPA.

HORIZONTE TEMPORAL

( x )continuo ( ) temporario Inicio [/ / Término / /
INSTITUICOES INTER E INTRASSETORIAIS REGIONALIZACAO

GCQPA/LACEN-DF DF

INDICE ESPERADO PARA

Unid. De | Indice METAS (% ou um. Absoluto)

DESCRICAO DA META

Medida | Atual 500 2005 [2006 ] 2007
ETAPA | M’ - X X
ETAPA Il Un -- X X X
ETAPA 1l un -- -- -- X X
ETAPA IV un -- -- -- X X
Item DESCRIC,‘AO DAS ATIVIDADES
01 Adequar os laboratdrios da GCQPA para implantagdo da garantia da qualidade e readaptar as

instalagdes as normas exigidas:
ETAPA
¢ Reformar os laboratérios do NBAA, NQA e NVMAC (bancadas, pisos, divisdrias e
redimensionamento dos espacos) no total de 870 m?.
ETAPAII
¢ Adquirir os equipamentos e 0s materiais permanentes de uso nos laboratorios.
Adquirir os materiais de consumo (para implantacdo da Qualidade) e EPI's.
¢ Adquirir os materiais de informatica e de rede. Especificar a Estagdo de trabalho,
estabilizadores, impressoras jato de tinta e laser, Servidor de produc&o, Scanners, Switch,
software e notebook utilizados na informatizacéo das atividades da GCQPA.

*

ETAPA 111
¢ Capacitar os profissionais da GCQPA quanto a calibracdo e manutencdo dos instrumentos dos
laboratdrios.
Treinar os servidores em informatica e processamento de dados.
Integrar comissOes técnico-cientificas pertinentes.
Participar em eventos no DF e fora dele, relacionados com a garantia da qualidade.
Participar de programas de controle de qualidade com IAL/SP, INCQS/RJ e outros.
Participar do Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Sadde no DF.
Treinar os servidores em biosseguranca e gestdo de residuos.

* & & O o o

ETAPA IV
+ Contratar consultorias para a qualidade nas areas de Bromatologia, Quimica, Medicamentos,
Correlatos, Toxicologia, CIAT e Informatica.
¢ Capacitar os profissionais da GCQPA sobre os indicadores da qualidade nas areas de Quimica,
Medicamentos, Correlatos, Toxicologia, CIAT e Informatica.

(*) GCQPA: Geréncia de Controle de Qualidade de Produtos e Ambientes.
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA

ACAO: Cooperagdo Técnica entre a SES e SEE (*)

UNIDADE RESPONSAVEL
GCQPA/LACEN e GAE/DAE

PUBLICO ALVO
Alunos da SEE

OBJETIVO GERAL

Avaliacéo do Padréo de Identidade e Qualidade dos
produtos consumidos na merenda escolar, das escolas
publicas do DF.

INDICADOR
NUmero de produtos adquiridos / Numero de
amostras analisadas.

HORIZONTE TEMPORAL
( X )continuo ( ) temporéario

Inicio /

Término / /

INSTITUICOES INTER E INTRASSETORIAIS
DIVISA, LACEN, ALMOXARIFADO CENTRAL DA
SEE.

REGIONALIZACAO
Escolas publicas do Plano Piloto e Cidades Satélites.

Unid d indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META NTe' di-dae Ewlgle METAS (% ou _um. Absoluto)
2004 | 2005 | 2006 | 2007
Realizar ensaios fisico-quimicos, microbioldgicos e Amostras | 150 200 250 300 350
microscépicos das amostras coletadas e enviadas pela
DIVISA e pela GAE.
Emitir laudos técnicos conclusivos das andlises realizadas unidade | 100% 100% |100% |100% | 100%
por amostra.
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Calibrar os equipamentos e vidrarias utilizadas nas anélises e na preparacdo de solucdes.
02 Controlar a qualidade das solucdes e dos meios de cultura utilizados.
03 Analisar a rotulagem, preparar as amostras e executar os ensaios analiticos.
04 Emitir laudos e pareceres técnicos.
05 Consultar as legislagdes quanto as rotulagens, bibliografias especificas e aos padrfes de identidade
e de qualidade dos alimentos.
06 Analisar visualmente as embalagens, rotulagens, acondicionamento das amostras submetidas ao
processo licitatdrio.

(*) SEE - Secretaria de Estado de Educagdo; SES - Secretaria de Estado de Salde; GAE - Geréncia de Alimentagéo

Escolar.
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAO: Cooperacdo Técnica entre SES e SEAA (*)

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO

GCQPA/LACEN e DIPOVA, PVI Pequenos produtores rurais do DF e do entorno

OBJETIVO GERAL INDICADOR

Controle de Qualidade de Alimentos Numero de ensaios realizados/Numero de produtos
coletados

HORIZONTE TEMPORAL

( X )continuo ( ) temporério Inicio [/ / Término / /
INSTITUICOES INTER E INTRASSETORIAIS REGIONALIZACAO
LACEN, DIPOVA Propriedades rurais do DF e entorno.

INDICE ESPERADO PARA

Unid. De | Indice METAS (% ou um. Absoluto)

DESCRICAO DA META

Medida | Atual 2004 [2005 ]2006 |2007

390 570 760 950 1140

Realizar ensaios fisico-quimicos, microbioldgicos e Uni

microscépicos das amostras coletadas e enviadas pela

DIPOVA.

Emitir laudos técnicos conclusivos das andlises realizadas Uni 100 150 200 250 300

por amostra.

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Calibrar os equipamentos e vidrarias utilizadas nas anélises e na preparacdo de solucdes.
02 Controlar a qualidade das solugdes e dos meios de cultura utilizados.
03 Analisar a rotulagem, preparar as amostras e executar 0s ensaios analiticos.
04 Emitir laudos e pareceres técnicos.
05 Consultar as legislagcbes quanto as rotulagens, bibliografias especificas e aos padrdes de
identidade e de qualidade dos alimentos.

(*) SEAA-Secretaria de Estado de Agricultura e Abastecimento
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA

ACAO: Programa de Vigilancia Sanitéria

UNIDADE RESPONSAVEL
GCQPA/LACEN-DF, DIVISA.

PUBLICO ALVO
Populagdo do Distrito Federal

OBJETIVO GERAL
Controle de Qualidade das aguas engarrafadas e
consumidas no DF

INDICADOR
NUmero de ensaios realizados / Nimero de produtos analisados

HORIZONTE TEMPORAL

( x )continuo ( ) temporério Inicio [/

Término / /

INSTITUICOES INTER E INTRASSETORIAIS
LACEN/DIVISA

REGIONALIZACAO
Consumidores residentes no Plano Piloto e nas cidades
satélites

INDICE ESPERADO PARA

DESCRICAO DA META L,’\;I‘ég'i(?ae /m: METAS (% ou_um. Absoluto)
2004 2005 | 2006 | 2007
Realizar ensaios fisico-quimicos, microbiolégicos e Uni 420 480 540 900 1260
microscdpicos das amostras coletadas e enviadas pela
DIVISA.
Uni 70 80 90 100 140

Emitir laudos técnicos conclusivos das andlises realizadas

por amostra.

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Calibrar os equipamentos e as vidrarias utilizadas nas analises e na preparacao de solugdes.
02 Controlar a qualidade das solugdes e dos meios de cultura utilizados.
03 Analisar a rotulagem, preparar as amostras e executar 0s ensaios analiticos.
04 Emitir laudos e pareceres técnicos.
05 Consultar as legislacdes quanto as rotulagens, bibliografias especificas para as amostras de aguas.
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAOQO: Programa Nacional de Monitoramento da Qualidade Sanitéaria de Alimentos

UNIDADE RESPONSAVEL
LACEN, ANVISA

PUBLICO ALVO
Populagéo do DF

OBJETIVO GERAL

Monitoramento da qualidade dos produtos
dispensados de registros e/ou com risco sanitario.

INDICADOR

Numero de ensaios realizados/Numero de produtos analisados.

HORIZONTE TEMPORAL

(X) continuo ( ) temporario Inicio [/ /

Término / /

INSTITUICOES INTER E INTRASSETORIAIS REGIONALIZACAO
LACEN, ANVISA, DIVISA Consumidores residentes no Plano Piloto e nas cidades
satélites
Unid d indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META M”é didae A‘tu';f METAS (% ou um. Absoluto)
2004 | 2005 |2006 |2007
Realizar ensaios fisico-quimicos, microbiolégicos e Uni 1950 1950 | 1950 | 1950 | 1950
microscdpicos das amostras coletadas e enviadas pela
DIVISA.
Emitir laudos técnicos conclusivos das analises realizadas uni 250 250 250 250 250
por amostra.
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Calibrar os equipamentos e as vidrarias utilizadas nas analises e na preparacao de solucdes.
02 Controlar a qualidade das solu¢des e dos meios de cultura utilizados.
03 Analisar a rotulagem, preparar as amostras e executar 0s ensaios analiticos.
04 Emitir laudos e pareceres técnicos.
05 Consultar as legislacGes quanto as rotulagens, bibliografias especificas e aos padrdes de identidade
e de qualidade dos alimentos.




PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

225

PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAO: Controle e Vigilancia da Qualidade da Agua destinada ao Consumo Humano

UNIDADE RESPONSAVEL
GCQPA/LACEN-DF, DIVISA, DIVEP, DIVAL

PUBLICO ALVO
Populacgdo do Distrito Federal

OBJETIVO GERAL INDICADOR
Controle e Vigilancia da Qualidade da agua NUmero de ensaios realizados / NiUmero de amostras de agua
destinada ao consumo humano (Portaria 1469/00- analisadas.

MS).

HORIZONTE TEMPORAL
(x )continuo ( ) temporéario

Inicio / /

Término / /

INSTITUICOES INTER E INTRASSETORIAIS REGIONALIZACAO
LACEN/DIVISA/DIVEP/DIVAL Consumidores residentes no Plano Piloto e nas cidades
satélites
Unid. D indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META er‘é o dae A‘tu';f METAS (% ou um. Absoluto)
2004 2005 |2006 | 2007
Realizar ensaios fisico-quimicos, microbiolégicos e Amostra 1300 6240 | 7800 | 9360 | 19500
microscdpicos das amostras coletadas e enviadas pela
DIVISA e DIVAL.
Emitir laudos técnicos conclusivos das analises realizadas Amostra 200 960 1200 | 1440 | 3000
por amostra.
Participar das reunides do grupo técnico de Controle e Reunides 12 12 12 12 12
Vigilancia da Qualidade da Agua destinada ao Consumo | Ordinarias
Humano, com dois representantes (LACEN), nomeados (uni)
pela Portaria de 26/03/03-SES-DF.
Reunides 6 6 6 6 6
Extraordinar
ias (uni)
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Calibrar os equipamentos e as vidrarias utilizadas nas analises e na preparacéo de solucdes.
02 Controlar a qualidade das solu¢des e dos meios de cultura utilizados.
03 Analisar a rotulagem, preparar as amostras e executar os ensaios analiticos.
04 Emitir laudos e pareceres técnicos.
05 Consultar as legislagfes quanto as rotulagens, bibliografias especificas e aos padrfes de identidade
e de qualidade das amostras de agua.
06 Participar de a¢Oes a serem desenvolvidas pelas instituigdes responsaveis pela atividade.
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAO: Controle Terapéutico de Antidepressivos a base de Litio e outros

UNIDADE RESPONSAVEL
Nucleo de Toxicologia / GCQPA

PUBLICO ALVO
Paciente em tratamento.

OBJETIVO GERAL.: INDICADOR

Determinar as concentracfes plasmaéticas do litio,

visando contribuir para segura e eficaz litioterapia. | Em construcéo.

Implantar controle terapéutico para
anticonvulsivantes.

HORIZONTE TEMPORAL

( X)continuo ( ) temporario Inicio___/ /

Término / /

INSTITUICOES INTER E INTRASSETORIAIS

REGIONALIZACAO

LACEN-DF DF e Entorno.
Unid de | indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META ,\;‘é didae :tu'gf METAS (% ou _um. Absoluto)
2004 | 2005 | 2006 | 2007
Monitorizacéo terapéutica e prevencédo das intoxicacoes.
N.° 50 120 220 250
Analise
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1. Realizar dosagem de Litio (concentracdo plasmaética )
2. Implantar monitorizac&o terapéutica para anticonvulsivantes
3. Promover a capacitacdo de Recursos Humanos
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA

ACAO: Programa Sadde do Agricultor no Distrito Federal

UNIDADE RESPONSAVEL
Nucleo de Toxicologia / GCQPA

PUBLICO ALVO
Agricultor e trabalhador rural do DF

OBJETIVO GERAL
Melhorar a qualidade de vida da
populacéo rural.

INDICADOR
Em construcéo.

HORIZONTE TEMPORAL

(X)continuo () temporério Inicio___/ /

Término / /

INSTITUICOES INTER E INTRASSETORIAIS
LACEN-DF
DISAT

REGIONALIZAGAO

DF e Entorno.

Unid de | indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META M”é didae :thf METAS (% ou um. Absoluto)
2004 | 2005 2006 2007
Executar ac¢Ges para evitar a contaminacdo do meio N.° 600 1050 1400 1400
ambiente e intoxicagdo por agrotoxicos. Andlise

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1. Realizar a Determinagdo da Atividade da Colinesterase sangiinea plasmatica
2. Implantar a Atividade da Colinesterase sangiiinea eritrocitaria
3. Realizar dosagem de Cobre
4, Promover a capacitacdo de Recursos Humanos
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAO:Controle da Exposicdo Ocupacional a Inseticidas nas Atividades dos Agentes de Salde Pudblica e

Desinsetizadoras.

UNIDADE RESPONSAVEL
Nucleo de Toxicologia / GCQPA.

PUBLICO ALVO
Agentes de Salde Publica e trabalhadores de
desinsetizadoras.

OBJETIVO GERAL: INDICADOR
Melhorar a qualidade de vida dos|Em construgéo.

aplicadores de inseticidas.

HORIZONTE TEMPORAL

( X)continuo ( ) temporario Inicio [/ /

Término J /

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
LACEN-DF

REGIONALIZAC}AO
DF e Entorno.

Unid de | indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META M”é dia; :tu'gf METAS (% ou _um. Absoluto)
2004 | 2005 |2006 |2007
Executar ac¢Ges para evitar a contaminacdo do meio N.° 100 150 300 300
ambiente e intoxicagdo por inseticidas. Andlise
Item DESCRIGAO DAS ATIVIDADES
1. Realizar a Determinagdo da Atividade da Colinesterase sangiiinea plasmatica.
2. Implantar a Atividade da Colinesterase sangiiinea eritrocitaria.

3. Promover a capacitacdo de Recursos Humanos.




PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL 229

PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA: )
ACAO: Controle da Exposicdo Ocupacional a Solventes e Intoxicacao por Alcool Etilico

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Nucleo de Toxicologia / GCQPA Trabalhadores com exposi¢cBes ocupacionais e pacientes
com intoxicagao alcodlica.

OBJETIVO GERAL INDICADOR

Saude do trabalhador e prevencédo as intoxicagoes.

. - Em construcgéo.
Implantar novas metodologias analiticas.

HORIZONTE TEMPORAL

( X)continuo ( ) temporario Inicio __/ / Término / /
INSTITUICOES INTER E INTRASSETORIAIS REGIONALIZACAO
LACEN-DF DF e Entorno.

Unid de | indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META N’I‘e' didae :tu'gf METAS (% ou um. Absoluto)
2004 2005 | 2006 | 2007
Prevencéo e diagndstico de intoxicagdes. N.© * 150 150 300
Andlise
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1. Implantar a Dosagem de Acido Hipurico e dosagem de Acido Metil-Hipurico.
2. Implantar a Dosagem de Teor alcodlico sangiineo.
3. Promover a capacitacdo de Recursos Humanos.

* implantacdo de metodologia.
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAO:Controle da exposicdo a Metais Pesados

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Nucleo de Toxicologia / GCQPA Trabalhadores com exposi¢cdo a metais.
OBJETIVO GERAL INDICADOR

Salde do trabalhador e prevengdo as|Em construcdo.
intoxicacBes.  Implantar novas  metodologias
analiticas.

HORIZONTE TEMPORAL

(X )continuo ( ) temporario Inicio [/ / Término / /
INSTITUICOES INTER E INTRASSETORIAIS REGIONALIZACAO
LACEN-DF DF e Entorno.

Unid de | indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META M”e' di'd: :tu'gle METAS (% ou um. Absoluto)
2004 |2005 |2006 | 2007
Executar a¢Bes para evitar a contaminacdo do meio ambiente e | N.° 200 630 960 960
intoxicacdo por metais. Analise
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1. Realizar dosagem dos Metais: Chumbo, Mercdrio, Cobre e Zinco.
2. Implantar metodologia para os Metais: Aluminio, Antiménio, Arsénio, Magnésio, Manganés e
Cadmio.
3. Execucdo das analises por meio de metodologia por chama e Gera¢do de Hidreto.
4, Capacitacdo de recursos Humanos em metodologia por Forno de Grafite.
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAO:Implementacdo das Andlises Relacionadas a Toxicologia Clinica

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Nucleo de Toxicologia / GCQPA Pacientes com suspeita de intoxicacdo.
OBJETIVO GERAL.: INDICADOR

Prevencdo as intoxicagOes. Implantar novas | Em construcao.
metodologias analiticas.

HORIZONTE TEMPORAL

( X )continuo ( ) temporario Inicio __ / / Término / /
INSTITUICOES INTER E INTRASSETORIAIS REGIONALIZACAO
LACEN-DF DF e Entorno.
Unid. indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META De ,Z\]ujlgf METAS (% ou _um. Absoluto)
Medida 2004 | 2005 |2006 |2007
Prevencdo e diagndstico de intoxicaces. N.° 20 120 200 250
Andlise
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1. Implantar a dosagem sérica de Medicamento: Paracetamol (Acetaminofeno),
Acido Salicilico e outros.
2. Realizar dosagem dos niveis de Metahemoglobina: Monitorizacéo biolégica (ocupacional e outras
situagOes de intoxicagoes.
3. Implantar metodologia de identificacdo de medicamentos por cromatografia em camada delgada.
4, Promover a Capacitacdo de Recursos Humanos.
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA:
ACAO: Implantacdo de Procedimentos de Biosseguranga e Controle de Residuos dos Servicos de Salide no Laborat6rio
de Toxicologia

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Nucleo de Toxicologia / GCQPA. Servidores do NT / GCQPA.
OBJETIVO GERAL.: INDICADOR

Capacitagdo  profissional  visando os | Em construgéo.
cuidados relativos a Biosseguranca e a Gestao
adequada dos Residuos gerados.

HORIZONTE TEMPORAL

(X )continuo ( ) temporario Inicio ___ / / Término / /
INSTITUICOES INTER E INTRASSETORIAIS REGIONALIZACAO
LACEN-DF DF e Entorno.

Unid. De | indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META er‘é g dae :tu'gf METAS (% ou _um. Absoluto)
2004 | 2005 |2006 |2007
Otimizagdo de todos os procedimentos conforme normas de
Biosseguranca e normas de Gestéo de Residuos dos Servicos | Capacita COM- |100% |100% | 100%
de Saude-RSS. cdo CLUI
R
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1. Treinar servidores em biosseguranca.
2. Treinar servidores em gestdo de Residuos.
3. Elaboracdo de projeto de gestdo de Residuos de Servicos de Salde do setor a ser compatibilizado
ao PGRSS - LACEN.
4, Integrar comissdes técnico-cientificas pertinentes.
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAO: Implementag¢do da Qualidade no Nucleo de Toxicologia

UNIDADE RESPONSAVEL
Nucleo de Toxicologia / GCQPA.

PUBLICO ALVO
Servidores do NT / GCQPA.

OBJETIVO GERAL:
Garantia da Qualidade de todos os procedimentos,
analises e programas desenvolvidos.

INDICADOR
Em construgéo.

HORIZONTE TEMPORAL
(X)continuo ( ) temporario

Inicio / /

Término / /

INSTITUICOES INTER E INTRASSETORIAIS
LACEN-DF
Demais LACEN’s estaduais, IAL, INCQS.

REGIONALIZACAO

Garantia da Qualidade de todos os procedimentos, analises
e programas desenvolvidos.

Unid. indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META De :tu';f METAS (% ou um. Absoluto)
Medida 2004 2005 | 2006 | 2007
Qualificar todos os servidores para atuacdo conforme o
Programa de Qualidade. C Q Por 20% | 50% | 80% | 100%
Andlise
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1. Promover a capacitacdo de Recursos Humanos em Boas Praticas de Laboratorio.
2. Desenvolver o controle de qualidade para as analises laboratoriais.
3. Participar de Programas de controle de qualidade com 1AL, INCQS e outros.
4. Treinar os servidores em informatica e processamento de dados.
5. Integrar comissdes técnico-cientificas pertinentes.
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA

ACAO: Programa Referéncia em Toxicologia

UNIDADE RESPONSAVEL
Nucleo de Toxicologia / GCQPA.

comunidade.

PUBLICO ALVO
Profissionais de saude da rede assistencial do DF e

OBJETIVO GERAL

Orientar os profissionais de salde a respeito das
intoxicacOes agudas e cronicas.

Em construcgéo.

INDICADOR

HORIZONTE TEMPORAL
(X)continuo ( ) temporéario Inicio ___/ /

Término

INSTITUICOES INTER E INTRASSETORIAIS

LACEN, ANVISA, DIVISA.

REGIONALIZACAO

DF e Entorno.

Unid indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META de |\;|1:e dida :thf METAS (% ou _um. Absoluto)

2004 2005 | 2006 | 2007

Abranger todo o Distrito Federal quanto a informacgéo N° DE
i A0 0, 0 0,
toxicologica. PESSOAS 50% | 60% | 90% 100
Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
1. Capacitar os profissionais de saude do Distrito Federal, no atendimento das intoxica¢des agudas e
cronicas.
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PROGRAMA: VIGILANCIA SANITARIA E EPIDEMIOLOGICA
ACAO: Fortalecimento, Ampliacao e Desenvolvimento das A¢des de Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica.

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Laboratério Central de Saude Publica do DF Populagdo do Distrito Federal, entorno e macroregional.
Geréncia de Biologia Médica

OBJETIVO GERAL INDICADOR

. L . L Relacédo entre o nimero de exames realizados e o total da
Monitorar e reduzir o risco de disseminagdo de doencgas

transmissiveis. populagdo.
HORIZONTE TEMPORAL
( X )continuo ( ) temporério Inicio [/ / Término / /
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
DIVEP, DIVAL, DIPAS, FEPECS, MS, CNPq, FAP, Distrito Federal, entorno (municipios de Goias) e macro-
Fund. Dalmo Giacometti, Fund. Damien, UnB, CEUB, etc. | regional (Tocantins, Mato Grosso, Goias) e também
Rondénia

INDICE ESPERADO PARA

Unid. De Indice METAS (% ou um. Absoluto)

DESCRICAO DA META

Medida Atual 2004 [2005 [2006 [2007

Aumentar em 46% a disponibilizacdo de exames
laboratoriais complementares de apoio diagndstico aos Unidade 0% +10% | +10% | +10% | +10%
pacientes suspeitos de doencas transmissiveis.

Item DESCRICAO DAS ATIVIDADES
01 Iniciar implantacdo do programa de Qualidade Total em Servigo
02 Implementar as técnicas diagndstica existentes
03 Implantar novas analises
FONTE ORCAMENTO 2004/2007
GDF + UNIAO + Outros R$ 10.000.000,00

TOTAL R$ 10.000.000,00
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PARTE VII

PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES
DA FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA
EM CIENCIAS DA SAUDE - FEPECS

As acdes/atividades discriminadas neste topico, englobam pelo Plano Plurianual, os
programas finalisticos:

e Valorizacdo da Funcao Publica (0228)
e Modularizando a Educacéo (2100)

e Administrando Nossa Cidade (3000)

e Divulgacao Oficial (3200)
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1. CARACTERIZACAO

A Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS é uma Unidade de
Administracdo Fundacional vinculada & Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, criada
por meio da Lei n° 2.676, de 12 de janeiro de 2001, Estatuto aprovado pelo Decreto n° 21.941, de 6
de fevereiro de 2001 e alterado mediante o Decreto n° 22.074, de 11 de abril de 2001. Tem carater
cientifico, tecnoldgico e educacional, de formacgdo profissional de nivel bésico, técnico, de
graduacdo, pés-graduacao e de pesquisa.

A finalidade da FEPECS é de formular, promover, apoiar e executar a educagéo profissional,
a educacdo superior e a pesquisa na area da saude e o desenvolvimento cientifico e tecnolégico do
Sistema Distrital e Regional de Salde, com base nos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude.

A FEPECS tem como principios basicos a pluralidade de ideias; a vinculacdo entre a
educacdo profissional, o trabalho e as praticas sociais; a gestdo democratica do ensino, na forma da
lei e da legislagcdo dos sistemas de ensino; a adogcdo de sistema de ensino de acordo com as
peculiaridades distritais e regionais e; a contribui¢do para o desenvolvimento do espirito cientifico e

da pesquisa.

2. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Possui em sua estrutura organizacional a Escola Superior de Ciéncias da Saude - ESCS
que tem por finalidade ministrar, desenvolver e aperfeicoar o ensino-aprendizagem das Ciéncias da
Saude mediante cursos de graduacao, pos-graduacgdo, extensao e outros na area da saude visando o
bem-estar fisico, mental e social do individuo e da comunidade como exigéncia da cidadania. A
ESCS, em consonancia com as necessidades da populacdo do Distrito Federal, da regido Centro
Oeste e do Pais, acompanha os movimentos para a melhoria do ensino superior e as redefini¢cdes do
perfil e do papel dos profissionais de salude. Com essa atitude, a ESCS estrutura-se como uma
Unidade de Ensino de Salde, entendendo ser a educagdo sabidamente uma grande alavanca de
mudancas da sociedade. Compde-se de trés coordenagdes: Coordenacdo do Curso de Medicina,
Coordenacdo de Cursos de Pos-Graduacgédo e Extensdo e a Coordenacao de Pesquisa e Comunicacao
Cientifica.

A Escola Técnica de Saude de Brasilia-ETESB tem por objetivo oferecer cursos de

educacéo profissional de nivel técnico na area da saude e outros cursos de qualificacdo profissional,
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reprofissionalizacdo, atualizacdo, aperfeicoamento e especializagdo de jovens e adultos
trabalhadores da SES-DF, com qualquer nivel de escolaridade, visando a sua inser¢do e melhor
desempenho no exercicio de suas atividades profissionais. Seus cursos possuem estrutura modular
que possibilitam a terminalidade para efeito de certificagdo de qualificacdo no itinerério da
profissionalizacdo fazendo jus, ao final do curso técnico, do respectivo diploma.

A FEPECS conta, ainda, com a Coordenacdo de Desenvolvimento de Recursos Humanos
- CODERH responsavel pelo desenvolvimento de projetos de capacitacdo, treinamentos e
atualizagdes dos profissionais da SES-DF e profissionais de Estratégia de Salde da Familia. A
CODERH também é responsavel pela coordenagdo e acompanhamento dos estagios desenvolvidos
na rede por intermedio de convénios com instituicfes de ensino regularmente autorizadas e outras
instituicdes de fomento a capacitacdo, bem como treinamentos em servigos, visitas técnicas e
atividades praticas na SES/DF. A pratica da CODERH em investir nos diversos treinamentos
realizados tem proporcionado a melhoria gradual do atendimento prestado pelas unidades de salde,
resultando em beneficios diretos e praticos a clientela assistida pelo servico publico de saude do
Distrito Federal.

A Coordenacdo de Apoio Operacional- CAO constitui um setor estruturado para dar
suporte a FEPECS nos campos administrativo, de informatica, financeiro, audiovisual e de pessoal.

3. INFRA-ESTRUTURA

Discriminacao Detalhamento
1 Grande Auditério capacidade: 208 pessoas
recursos: som, data show, retro-projetor, projetor de slides,
TV, Video
1 Pequeno Auditdrio capacidade: 80 pessoas
1 Biblioteca — Escola Superior | e 1 saldo com capacidade para 135 pessoas contendo 11
de Ciéncias da Saude computadores para estudo e pesquisa

e 2 salas para estudo com capacidade para 6 pessoas
contendo computador, TV e video

e acervo especializado na area de ciéncias da saude
composto por livros, teses, monografias, colecdo de
referéncia, fitas de video, slides e periddicos cientificos
totalizando 7.554 titulos e 10.149 exemplares

1 Biblioteca — Escola Técnica | ¢ capacidade: 18 alunos

de Saude de Brasilia e 4 computadores para estudo e pesquisa

e acerco especializado na area de saude com enfoque em
enfermagem, composto por livros, periddicos,
monografias, teses, fitas de video totalizando 3.600
titulos

1 Laboratdrio de Informatica recursos: 35 microcomputadores, 2 impressoras e 2 scanners

de mesa
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Discriminagéo Detalhamento

3 Laboratérios de Habilidades

orientados as areas de anatomia, histologia e citologia
recursos: pecas anatdmicas provenientes dos hospitais da
rede e microscOpios para estudo de laminas

1 Laboratério Morfofuncional recursos: aparelho de ultra-som, manequins, pecas
anatbmicas artificiais, esqueletos, jogos de laminas, kits para

simulacéo, laringoscopios, macas,

oftalmoscopios, simuladores, sistema de video, etc.

negatoscopios,

1 Laboratério de Odontologia recursos: cadeira odontolégica, compressores, equipo
odontolégico, equipamentos especificos para instrumentacao

cirdrgica, etc.

2 Laboratorios de Enfermagem | recursos: manequins para treinamento,
estetoscopios, balancas, camas, bercos, cadeira de rodas,
macas, carros de curativos, equipamentos especificos para

instrumentacao cirlrgica, etc.

tensidmetros,

5 Salas de Aula capacidade: 35 pessoas
recursos: TV, video, retro-projetor, projetor de slides, som
portétil, tela para projecdo, quadro branco e verde

10 Salas de Aula (ESCS) capacidade: 10 pessoas
10 Salas de Aula (localizadas | recursos: quadro verde e retro-projetor
no LACEN)

4. POPULACAO ATUAL (ALUNOS, TREINANDOS, ESTAGIARIOS e OUTROS)

Modalidade

Total Populacao

Treinamento em Servico 99
Estagio Curricular (escolas conveniadas) 1.576
Cursos de Nivel Técnico e Basico em Saude 91
Curso de Graduacdo em Medicina 240
Internato Médico 14
Residéncia Médica 566
Cursos de Educacdo Profissional aos Moldes de Residéncia 42
Cursos de Estratégia de Saide da Familia 188

5. ATIVIDADES

Em sua linha editorial, a FEPECS publica a Revista de Saude do Distrito Federal-RSDF,

criada em 1990 e referendada como publicacdo cientifica oficial da SES/DF, com distribuicdo no

Distrito Federal e em nivel nacional, além de mddulos didaticos para o curso de medicina e manuais

diversos. Mais recentemente, a FEPECS passou a ser uma editora mediante registro na Fundacédo da

Biblioteca Nacional, escritério de Direitos Autorais, permitindo-lhe a editoracdo de livros de

interesse do Sistema de Salde.
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A FEPECS abriga, também, o Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Secretaria de Estado
de Saulde, instituido com base na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da
Saude e registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP em 18 de junho de 1997.
Compete a este 6rgdo colegiado multiprofissional, a apreciacao ética e cientifica de todo projeto de
pesquisa envolvendo seres humanos a ser desenvolvido no @mbito da SES/DF. Desde sua criagao,
sua Secretaria Executiva tem funcionado na FEPECS, cabendo a esta propiciar apoio administrativo
as atividades do Comité.

Outra atividade de relevancia desenvolvida na FEPECS diz respeito ao Programa de
Qualidade que visa implementar a otimizacdo do processo de gestdo institucional com enfoque em
resultados, tendo como o mais importante a satisfacdo da clientela interna, entendida como os
servidores da Fundacdo, e clientela externa composta pelos demais servidores da SES/DF e
comunidade.

O Planejamento Estratégico desenvolvido na FEPECS vem elaborando, coletivamente, uma
identidade institucional a partir da construcdo da missdo e visdo objetivando a consolidacdo da
imagem organizacional. Neste sentido, tem contado com a participacdo dos diversos representantes
dos setores da Fundacdo mediante realizacdo de oficinas multisetoriais para identificacdo de
problemas, bem como suas causas e alternativas de solugédo, de forma participativa, na perspectiva
politica de melhoria da gestéo.

As demais atividades da Fundacdo estdo contempladas com maiores detalhes nas 16 fichas

de Planejamento das Atividades para 2004/2007, a seguir.
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ATIVIDADE i
DESENVOLVIMENTO DE ESTAGIO CURRICULAR

UNIDADE RESPONSAVEL
Coordenacéo de Desenvolvimento de Recursos Humanos
para a Salide-CODERH/FEPECS

PUBLICO ALVO
Alunos das escolas conveniadas com a SES/DF

OBJETIVO GERAL

Disponibilizar campos de estagio na SES/DF para
realizacdo do estdgio curricular, requisito obrigatorio
para complementac¢do da educacdo profissional.

INDICADOR
N° de vagas oferecidas/N° de solicitagdes apresentadas

HORIZONTE TEMPORAL

( X ) continuo () temporério - inicio / /200_  término / /200_
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
Institui¢bes conveniadas (*) DF
. INDICE ESPERADO PARA
X Unidade | 1 jice METAS
DESCRIGCAC DA META ngeida Atual (% ou numero absoluto)
2004 2005 2006 2007
Atender 100% das solicitacGes de estagio curricular Pessoa 1.576 85% 90% 95% 100%
apresentadas.
SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Termo de Compromisso
Item DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS
1 Identificar, na rede da SES/DF, as vagas disponiveis para estagio curricular;
2 Promover processo seletivo para selecdo do percentual de estagiarios que ingressara nos campos de estagios;
3 Acompanhar o desenvolvimento do estagio curricular.

(*) Instituicdes Conveniadas — Estagios Curriculares

1. Fundag8o Universidade de Brasilia-UNB
. Unido Educacional do Planalto Central-UNIPLAC
3. Unido Educacional de Brasilia-UNEB

N

. Centro Educacional de Brasilia-UniCEUB
. Universidade Catélica de Brasilia-UCB
. Faculdade JK

o 01 &~

~

. Instituto de Medicina Tradicional Chinesa-IMCT

8. Centro de Ensino Superior Unificado de Brasilia-
CESUBRA

9. Associagdo Brasileira de Odontologia Regional de
Taguatinga-ABO TAG

10. Centro Tecnoldgico de Educacdo-CETESA

11. Escola Técnica de Enfermagem-LS

12. Enfermagem Técnica Empresarial LTDA- ENF-TEC

13. Servico Nacional de Aprendizagem Comercial-

SENAC

14. Secretaria de Estado de Educagdo do DF-SEE

15. Escola Técnica de Saude-ETS

16. Centro Técnico em Saude e Informéatica LTDA-

CETESI

17. Profissdo e Educacdo LTDA-PRO EDUCAR

18. MADRE TERESA-Instituto Técnico Educacional

19. Centro Nacional de Capacitagdo Profissional LTDA-
CENACAP
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ATIVIDADE

DESENVOLVIMENTO DE TREINAMENTO EM SERVIGCO PARA PROFISSIONAIS NAO PERTENCENTES AO

QUADRO DA SES-DF

UNIDADE RESPONSAVEL
Coordenacdo de Desenvolvimento de Recursos Humanos
para a Salde-CODERH/FEPECS

PUBLICO ALVO

Profissionais de nivel médio e superior interessados em
realizar treinamento em servigo na rede da SES/DF
(demanda espontanea)

OBJETIVO GERAL
Disponibilizar campos de estagio na SES/DF para
aperfeicoamento profissional.

INDICADOR
N° de solicitacGes atendidas/ N° de solicitacGes
apresentadas

HORIZONTE TEMPORAL

( X ) continuo () temporario - inicio / /200 término / /200
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
FEPECS-SES/DF DF
Unidade INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META de [L"\‘t‘jL:gle METAS
Medida (% ou numero absoluto)
2004 2005 2006 2007
Atender 100% das solicitacdes de treinamento em servigo | Pessoa 80% 85% 90% 95% 100%
apresentadas ao final do quadriénio.
SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Livro de Registro de Certificado
Item DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS
1 Fazer cumprir as normas que regulamentam o ingresso do profissional para realizagéo de treinamento em

Servico

2 Acompanhar o desenvolvimento do treinamento em servigo.
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ATIVIDADE

CAPACITACAO DE SERVIDORES DA SES/DF E UNIDADES VINCULADAS (FEPECS E FHB)

UNIDADE RESPONSAVEL
Coordenacdo de Desenvolvimento de Recursos Humanos
para a Salide-CODERH/FEPECS

PUBLICO ALVO
Servidores da SES/DF e Unidades Vinculadas (FEPECS e
FHB)

OBJETIVO GERAL

Promover o desenvolvimento da forca de trabalho da
SES/DF e Unidades Vinculadas por meio de acGes de
capacitacao, atualizacdo e qualificagdo.

INDICADOR
N° de servidores capacitados/Total de servidores da SES e
Unidades Vinculadas

HORIZONTE TEMPORAL

( X ) continuo () temporério - inicio / /200_  término / /200_

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO

FEPECS-SES/DF DF
. INDICE ESPERADO PARA
% unidade | -, gice METAS
DESCRIGCAC DA META ngﬁda Atual (% ou numero absoluto)
2004 2005 2006 2007
Capacitar 60% de servidores da SES/DF e Unidades Pessoa 40% 45% 50% 55% 60%
Vinculadas
SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Livro de Registro de Certificado
Item DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS
1 Criar quadro técnico com perfil adequado as atividades de capacitacdo nos Nucleos de Educacédo para o
Trabalho em Salide-NETS e na CODERH para atendimento as metas proposta;

2 Desenvolver plano de educacao e capacitacdo integrando toda a SES/DF e Unidades Vinculadas;

3 Formar facilitadores para o desenvolvimento das a¢des de capacitacéo;

4 Contratar instrutores para a execucdo das acdes de desenvolvimento e capacitacdo;

5 Adquirir programas de treinamento para o atendimento as demandas da SES/DF e Unidades Vinculadas;

6 Adgquirir material instrucional e de consumo para realizacdo dos treinamentos;

7 Elaborar apostilas, manuais e outros materiais didaticos.
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ATIVIDADE
PROGRAMA DE QUALIDADE NA FEPECS

UNIDADE RESPONSAVEL
Comité da Qualidade/FEPECS

PUBLICO ALVO
Servidores da FEPECS

OBJETIVO GERAL

Manter o Programa de Qualidade na FEPECS visando a
otimizacéao de todos os processos de trabalho e satisfacéo
dos servidores e usudrios.

INDICADOR
N° de setores com o Programa de Qualidade/N° de setores
da FEPECS

HORIZONTE TEMPORAL

( X ) continuo () tempordrio - inicio / /200 término / /200 _

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO

FEPECS-Secretaria de Gestdo Administrativa DF
. INDICE ESPERADO PARA
X Unidade | 1gice METAS
DESCRIGAO DA META ngﬁda Atual (% ou nimero absoluto)
2004 2005 2006 2007
Implantar o Programa de Qualidade em 100% dos setores Setor 0 60% 70% 80% 100%
da FEPECS
SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Né&o tem.
Item DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS
1 Qualificar os servidores de todos os setores da FEPECS para atuarem de acordo com o Programa de
Qualidade.

2 Avaliar, periodicamente, os setores da FEPECS nos quais 0 Programa de Qualidade ja esta implantado.

3 Promover Oficinas de Qualidade para os servidores.

4 Promover palestras;

5 Implantar a¢des de melhoria demandadas pelo Programa e servidores.
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ATIVIDADE

CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

UNIDADE RESPONSAVEL
Pélo de Capacitagdo/CODERH/FEPECS

PUBLICO ALVO
Profissionais que atuam nas equipes de Estratégia de Satde
da Familia

OBJETIVO GERAL

Promover o desenvolvimento da forca de trabalho da
Estratégia de Salde da Familia por meio de a¢des de
capacitacdo, atualizacdo, treinamento e qualificacdo.

INDICADOR
N° de profissionais capacitados/Total de profissionais das
equipes de Estratégia de Satde da Familia

HORIZONTE TEMPORAL
( X ) continuo () temporario - inicio /

/200 término / /200

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
FEPECS-Diretoria de Estratégia de Saude da Familia
FEPECS-Ministério da Salde

REGIONALIZAGAO
DF

DESCRICAO DA META

INDICE ESPERADO PARA
indice METAS
Atual (% ou numero absoluto)

Unidade
de
Medida

2004 2005 2006 2007

Capacitar 100% dos profissionais de Estratégia de Salude
da Familia

Pessoa 50% 70% 80% 90% 100%

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE

Controlado pela DIESF/SES.

Item DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS

1 Capacitar facilitadores;

Contratar instrutores;

2
3 Adquirir material instrucional;
4 Adgquirir material de consumo.
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ATIVIDADE

FORMACAO PROFISSIONAL DE NIVEL TECNICO E BASICO EM SAUDE

UNIDADE RESPONSAVEL
Escola Técnica de Saude de Brasilia-ETESB/FEPECS

PUBLICO ALVO
Alunos provenientes da comunidade, servidores da SES/DF
e Unidades Vinculadas (FEPECS e FHB) e InstituicGes

conveniadas(*)

OBJETIVO GERAL

Promover a educagdo profissional em nivel técnico e
basico contribuindo para a melhoria da assisténcia em
todos os niveis de atencdo a sadde.

INDICADOR
N° de alunos formados/N° de vagas oferecidas

HORIZONTE TEMPORAL

( X ) continuo () temporario - inicio / /200 término / /200
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
ETESB-FEPECS DF
Institui¢cBes conveniadas(*)
Unidade INDICE ESPERADO PARA
X indice METAS
DESCRIGCAC DA META Me?;da Atual (% ou numero absoluto)
2004 2005 2006 2007
Ampliar a oferta de vagas dos cursos Pessoa 91 128 198 268 338
SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Ficha Individual do Aluno
Item DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS
1 Realizar capacitacdo didatico-pedagdgica para instrutores e supervisores dos cursos ofertados;

Equipar as salas de aula com mobiliarios e equipamentos adequados as atividades didaticas;

Aumentar o quadro de docentes para 0s cursos regulares no turno vespertino;

Reestruturar os laboratorios;

Reestruturar a Biblioteca;

Reestruturar e informatizar a Secretaria de Cursos da ETESB;

N[O wN

Elaborar material instrucional/didatico.

(*) InstituicBes Conveniadas

1. Policia Militar do Distrito Federal-PMDF

2. Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal-CBMDF
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ATIVIDADE

CURSOS DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

UNIDADE RESPONSAVEL
Escola Técnica de Saude de Brasilia-ETESB/FEPECS

PUBLICO ALVO

Profissionais das categorias Técnico de Higiene Dental,
Atendente de Consultdrio Dentéario e Auxiliar de
Enfermagem que comp&em as equipes de Estratégia de
Saude da Familia.

OBJETIVO GERAL

Implementar e fortalecer as equipes de Estratégia de
Saude da Familia mediante capacitagdo continuada do
publico alvo.

INDICADOR
N° de profissionais capacitados/N° total de profissionais
das equipes de Estratégia de Saude da Familia

HORIZONTE TEMPORAL
() continuo

( X ) temporério - inicio 01/08/2003

término 30/08/2007

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
FEPECS-Diretoria de Estratégia de Saude da
Familia/SES-DF
FEPECS-P6lo de Capacitacdo/CODERH

REGIONALIZACAO
DF

Unidade INDICE ESPERADO PARA
X indice METAS
DESCRIGCAC DA META ngeida Atual (% ou numero absoluto)
2004 2005 2006 2007
Capacitar 1.152 profissionais (THD, ACD e Auxiliar de Pessoa 0 303 303 303 243
Enfermagem) que comp8em as equipes de Estratégia de
Saude da Familia
SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Né&o tem.
Item DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS
1 Realizar capacitagdo didatico-pedagogica para instrutores e supervisores;

Equipar as salas de aula com mobiliarios e equipamentos adequados as atividades didaticas;

Aumentar o quadro de docentes;

Reestruturar os laboratorios;

Reestruturar a Biblioteca;

OGN

Reestruturar e informatizar a Secretaria de Cursos da ETESB.
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ATIVIDADE _
IMPLANTACAO DA REDE DE BIBLIOTECAS DA SES-DF
UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Coordenacdo de Pesquisa e Comunicacdo Cientifica- Profissionais de salide da Secretaria de Estado de Saude.
CPEQ/ESCS/FEPECS
OBJETIVO GERAL INDICADOR
Assegurar infra-estrutura de informagé&o cientifica e N° de bibliotecas implantadas/N° total de bibliotecas
documental para os programas da SES/DF (Portaria N° | previstas
44, de 20 de maio de 2003)

HORIZONTE TEMPORAL

() continuo ( X ) temporério - inicio 02/01/2004  término 31/12/2007
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
FEPECS-SES/DF DF
Unidade INDICE ESPERADO PARA
X indice METAS
DESCRICAC DAMETA Mefjdeida Atual (% ou numero absoluto)
2004 2005 2006 2007
Implantar 24 unidades setoriais da rede (bibliotecas) biblioteca 0 10 8 3 3

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE

Sistema de Thesaurus

Item DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS

1 Implantar o servico de intercdmbio e permuta de publicacdes;

Ampliar o0 acervo com titulos de livros e monografias especializadas em ciéncia da salide para o acervo;

Criar bases de dados diversas;

Implantar a biblioteca virtual em ciéncias da salde;

Adquirir equipamentos;

Ampliar quadro de bibliotecarios e auxiliar de biblioteca;

Alimentar a base de dados do Sistema Thesaurus;

Implementar o programa de comutacdo bibliografica-COMUT;

Ol N[ofOo|lw|N

Organizar os acervos diversos;

[ay
o

Implantar o programa de aquisicao planificada na rede de bibliotecas;
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ATIVIDADE

PUBLICACAO DA REVISTA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL-RSDF

UNIDADE RESPONSAVEL
Coordenacdo de Pesquisa e Comunicac¢do Cientifica-
CPEQ/ESCS/FEPECS

PUBLICO ALVO
Profissionais de saude

OBJETIVO GERAL
Divulgar as informages de conhecimento técnico-
cientifico em ciéncias da salde.

INDICADOR
NUmeros publicados/Total de nimeros previstos

HORIZONTE TEMPORAL

( X ) continuo () tempordrio -inicio_/ /200 término_ / /200_
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
FEPECS-SES/DF Nacional
. INDICE ESPERADO PARA
~ Unidade indice METAS
DESCRIGAC DA META Mgdeida Atual (% ou numero absoluto)
2004 2005 2006 2007
Publicar e distribuir os nimeros referentes aos Numero 4 8 4 4 4
volumes de 14 a 18
Obs.: Cada volume corresponde a quatro nimeros
SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Base de Dados dos destinatarios que recebem a revista (mala direta)
Item DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS

1 Elaborar a revista;

Distribuir a revista em nivel nacional (postagem pelo Correio);

Contratar revisor de portugués e inglés;

Contratar grafica;

alfjwnN

Publicar os atos administrativos no Diario Oficial do Distrito Federal.
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ATIVIDADE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA SES/DF

UNIDADE RESPONSAVEL
Coordenacdo de Pesquisa e Comunicac¢do Cientifica-
CPEQ/ESCS/FEPECS

PUBLICO ALVO
Pesquisadores com interesse em desenvolver pesquisa com
seres humanos na SES/DF

OBJETIVO GERAL
Avaliar os projetos de pesquisa envolvendo seres
humanos a serem desenvolvidos na SES/DF.

INDICADOR
N° de projetos aprovados/N° total de projetos apreciados

HORIZONTE TEMPORAL

( X ) continuo () temporario -inicio_/ /200 _

término _ / /200

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
FEPECS-SES/DF
FEPECS-CONEP/CNS/MS(*)

REGIONALIZACAO
DF

. INDICE ESPERADO PARA
~ Unidade indice METAS
DESCRIGAO DA META Mgdeida Atual (% ou numero absoluto)
2004 2005 2006 2007
Analisar a totalidade de projetos com demanda projeto 70 80 90 100 110
espontanea
SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Base de Dados sobre projetos de pesquisa (informatizado)
Item DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS

1 Analisar ética e cientificamente 0s projetos de pesquisa;

Acompanhar os projetos de pesquisa aprovados;

Organizar o | Seminario de Etica em Pesquisa da SES/DF.

Adgquirir material permanente;

o lwN

Enviar correspondéncia (postagem pelo Correio);

Publicar atos administrativos no Diario Oficial do Distrito Federal.

(*) CONEP/CNS/MS: Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satde
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ATIVIDADE

IMPLANTAGCAO DE PROGRAMAS DE POS-GRADUACAO SENSO STRICTU (MESTRADO E DOUTORADO)

E SENSO LATO (ESPECIALIZACAO)

UNIDADE RESPONSAVEL
Coordenacdo de Cursos de P6s-Graduacdo e Extensdo-
CPEX/ESCS/FEPECS

PUBLICO ALVO
Profissionais de saude

OBJETIVO GERAL

Promover o desenvolvimento técnico-cientifico dos
profissionais da saide por meio de programas de pos-
graduacao.

INDICADOR
N° de titulagGes concedidas/N° de vagas ofertadas

HORIZONTE TEMPORAL
( X ) continuo () temporario - inicio /

/200 término / /200

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
FEPECS-Fundag¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
FEPECS-P6lo de Capacitagdo/CODERH

REGIONALIZAGAO
DF

Unidade INDICE ESPERADO PARA
X indice METAS
DESCRIGCAC DA META Me?;da Atual (% ou numero absoluto)
2004 2005 2006 2007
Capacitar profissionais de saide em nivel de Pessoa 0 500 700 800 900
especializacdo, mestrado e doutorado
SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
N&o tem.
Item DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS
1 Contratar consultoria;

Ampliar o espagco fisico da Escola Superior de Ciéncias da Salde;

Adgquirir acervo bibliografico especifico;

Ampliar os recursos de informatica;

Adgquirir material permanente;

SO~ wN

Criar a Secretaria de Cursos de Pds-Graduagao
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ATIVIDADE

IMPLANTACAO DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

UNIDADE RESPONSAVEL
Escola Superior de Ciéncias da Salude-ESCS/FEPECS

PUBLICO ALVO
Alunos do curso de graduacdo em enfermagem

OBJETIVO GERAL

Promover uma formacéo na area de enfermagem
cientifica, humanista e de qualidade com praticas
inovadoras e compromissada com a sadde da populagao.

INDICADOR
N° de alunos graduados/N° de vagas ofertadas

HORIZONTE TEMPORAL

( X ) continuo () tempordrio - inicio / /200 término / /200 _
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
FEPECS-SES/DF DF
FEPECS-Ministério da Saude
FEPECS-FAMEMA(*)
FEPECS-UEL(*)
. INDICE ESPERADO PARA
% unidade | -, gice METAS
DESCRIGAO DA META ngeida Atual (% ou numero absoluto)
2004 2005 2006 2007
Graduar 80 profissionais enfermeiros anualmente Pessoa 0 80 160 240 320
SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Né&o tem.
Item DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS
1 Finalizar a elaboracdo do Projeto Pedagdgico;
2 Contratar consultoria;
3 Obter autorizagéo para funcionamento do curso junto a Secretaria de Estado de Educagao/Conselho de

Educacdo do Distrito Federal;

Selecionar e capacitar o corpo docente;

Ampliar 0 nimero de salas de aulg;

Ampliar o nimero de laboratérios;

Adquirir acervo bibliogréafico especifico;

Adquirir material permanente;

Olo|N(o|o]

Formar o quadro de preceptores de graduacdo;

10 Criar no organogram/ESCS a Coordenacdo do Curso de Enfermagem.

(*) FAMEMA: Faculdade de Medicina de Marilia
UEL.: Universidade Estadual de Londrina
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ATIVIDADE .
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA

UNIDADE RESPONSAVEL
Coordenacdo do Curso de Medicina-
CCM/ESCS/FEPECS

PUBLICO ALVO
Alunos do curso de graduagcdo em medicina

OBJETIVO GERAL

Promover uma formagdo médica cientifica, humanista e
de qualidade com praticas inovadoras e compromissada
com a saude da populagéo.

INDICADOR
N° de alunos graduados/N° de vagas ofertadas

HORIZONTE TEMPORAL

( X ) continuo () tempordrio - inicio / /200 término / /200 _
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
FEPECS-SES/DF DF
FEPECS-Ministério da Saude
FEPECS-FAMEMA(*)
FEPECS-UEL(*)
Unidade INDICE ESPERADO PARA
X indice METAS
DESCRIGAO DA META ngeida Atual (% ou numero absoluto)
2004 2005 2006 2007

Graduar 80 profissionais médicos anualmente Pessoa 240 320 400 480 560

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE

Sistema Académico Lyceum

Item DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS

1 Ampliar o acervo bibliografico;

Ampliar e capacitar o corpo docente;

Reformar e ampliar a area fisica da Escola Superior de Ciéncias da Saude;

Formar o quadro de preceptores de graduacdo;

Estruturar os cendarios de ensino na SES/DF;

Organizar o internato médico;

~N(ojo~wN

Elaborar mddulos tematicos.

(*) FAMEMA: Faculdade de Medicina de Marilia
UEL.: Universidade Estadual de Londrina
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ATIVIDADE
INTERNATO MEDICO

UNIDADE RESPONSAVEL
Coordenacdo de Cursos de P6s-Graduacdo e Extensdo-
CPEX/ESCS/FEPECS

PUBLICO ALVO
Alunos de curso de graduacdo em medicina

OBJETIVO GERAL

Disponibilizar campos de estagio na SES/DF para
realizacdo do internato médico (estagio curricular
obrigatdrio) para conclusao do curso de graduagdo em
medicina.

INDICADOR
N° de solicitacGes atendidas/ N° de solicitacGes
apresentadas

HORIZONTE TEMPORAL

( X ) continuo () temporario - inicio / /200 término / /200
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
FEPECS-SES/DF DF
Institui¢bes conveniadas(*)
Unidade INDICE ESPERADO PARA
X indice METAS
DESCRIGAO DA META ngeida Atual (% ou numero absoluto)
2004 2005 2006 2007
Atender 100% das solicitacdes apresentadas para Pessoa 14 15 17 19 20
internato médico
SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Ficha de Controle de Interno
Livro de Registro de Certificado
Item DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS

1 Criar 0 quadro de preceptores de graduacao;

Aprimorar os programas de internato;,

2
3 Adgquirir acervo bibliogréfico especifico;
4 Adgquirir material permanente;

Instituicdes Conveniadas — Internato Médico

. Hospital Universitario de Brasilia-UnB

. Hospital das Forcas Armadas-HFA

. Universidade Federal da Bahia

. Universidade Federal do Para

. Faculdade de Medicina de Barbacena

10. Universidade Federal de Pelotas

11. Universidade Federal de Campina Grande-UFCG

O©CoOoO~~NOOOUOTA,WNBE

. Faculdades Integradas Severino Sombra — Vassouras

. Fundacdo Oswaldo Aranha-UNIFOA — Centro Universitario de Volta Redonda
. Fundacéo Benedito Pereira — Faculdade de Medicina de Campos
. Fundacg&o para o Desenvolvimento das Ciéncias — Escola Bahiana de Medicina
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ATIVIDADE

CURSOS DE EDUCACAO PROFISSIONAL AOS MOLDES DE RESIDENCIA

UNIDADE RESPONSAVEL
Coordenacéo de Cursos de P6s-Graduacdo e Extensdo-
CPEX/ESCS/FEPECS

PUBLICO ALVO
Nutricionistas e Enfermeiros

OBJETIVO GERAL

Propiciar a nutricionistas e enfermeiros a oportunidade de
capacitacao profissional (especializa¢do) com enfoque
assistencial nas areas de concentragdo em nutricéo e
enfermagem.

INDICADOR
N° de titulagGes concedidas/N° de vagas ofertadas

HORIZONTE TEMPORAL

( X ) continuo () temporario - inicio / /200 término / /200

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO

FEPECS-SES/DF DF
. INDICE ESPERADO PARA
% unidade | -, gice METAS
DESCRIGCAC DA META ngﬁda Atual (% ou numero absoluto)
2004 2005 2006 2007
Manter a oferta de vagas para nos programas ofertados Pessoa 42 44 46 48 48
SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Ficha de Controle de Residente
Livro de Registro de Certificado
Item DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS
1 Regulamentar a funcdo de preceptor e aumentar o valor das gratificacdes pagas;

Aprimorar 0s cursos;

Adgquirir acervo bibliografico especifico;

Adguirir material permanente;

agfbhlw|n

Promover cursos obrigatorios para os alunos;
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ATIVIDADE
RESIDENCIA MEDICA

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Coordenacéo de Cursos de P6s-Graduacdo e Extensdo- Médicos
CPEX/ESCS/FEPECS

OBJETIVO GERAL INDICADOR

Propiciar a médicos a oportunidade de especializacdo em | N° de titulagGes concedidas/N°® de vagas ofertadas

nivel de residéncia médica em areas basicas e nas mais
diversas especialidades médicas.

HORIZONTE TEMPORAL
( X ) continuo () tempordrio - inicio / /200 término

/

/200

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
FEPECS-SES/DF
FEPECS-Comissdo Nacional de Residéncia
Médica/Ministério da Educacdo

REGIONALIZAGAO

DF

Unidade INDICE ESPERADO PARA
X indice METAS
DESCRIGCAC DA META Me?;da Atual (% ou numero absoluto)
2004 2005 2006 2007
Manter a oferta de vagas para ingresso de residentes nos Pessoa 566 620 640 655 670
programas existentes.
SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Ficha de Controle de Residente
Livro de Controle de Certificado
Item DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS
1 Regulamentar a funcdo de preceptor e aumentar o valor das gratificacdes pagas;

Aprimorar os programas de residéncia médica;

Adgquirir acervo bibliogréfico especifico;

Adgquirir material permanente;

Promover cursos obrigatdrios para os residentes;

(o2} KGN~y OV N I S

Implantar novos programas de residéncia médica.
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PARTE VIII

PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES
FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA

As Acoes/Atividades discriminadas neste topico, englobam pelo Plano Plurianual os

Programas Finalisticos:

e Valorizacdo da Funcdo Publica (0228)
e Hemotecnologia (1700)
e Divulgacao Oficial (3200)
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| - CARACTERIZACAO

A Fundacdo Hemocentro de Brasilia foi constituida através da lei autorizativa n°.206, de 13
de dezembro de 1991 e Decreto 14.598, de 04 de fevereiro de 1993, com personalidade juridica de
Direito Publico sendo vinculada a Secretaria de Saude.

O Decreto n.° 14937 de 13 de agosto de 1993 aprova seu Estatuto.

Entre seus principios e diretrizes a FHB devera garantir e manter o suprimento da demanda
de sangue, componentes e hemoderivados assim como ser responsavel pelo estoque estratégico do
Sistema de Sangue, Componentes e Hemoderivados (SSCH) como item de seguranca do Sistema de
Defesa Civil do Distrito Federal utilizando para isso exclusivamente a doagdo voluntaria de sangue.

Nos termos do Decreto de criacdo da Fundagdo Hemocentro de Brasilia foi criado também o
Sistema de Sangue, Componentes e Hemoderivados-SSCH, organizado através da rede publica dos
Orgdos executores da atividade hemoterapica do Distrito Federal e em consonancia com 0s 0rgaos
de vigilancia sanitaria e a época com o Departamento de Saude Publica, hoje Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica.

As instituicbes privadas participam de forma complementar aos Sistema de Sangue e
Hemoderivados e recebem sangue componentes da FHB desde que tenham firmado convénio com
essa finalidade.

Coube a FHB a coordenacdo, a normatizacdo e o gerenciamento do SSCH assim como
assessorar a Secretaria de Saude nos projetos e programas relativos a area hemoterapica.

No Plano Nacional de Sangue e Hemoderivados instituido pela Portaria 790, de 22 de abril
de 2002- GM-MS, compete ao Distrito Federal a gestdo e a coordenacdo estadual do Sistema
Nacional de Sangue Componentes e Hemoderivados além da elaboracdo, acompanhamento e
avaliacdo do cumprimento as metas e agdes do plano diretor estadual, em articulagdo com o
Ministério da Saude.

Sendo a FHB coordenador da politica de sangue, componentes e hemoderivados no DF,
repassa aos hospitais que compdem a rede publica, sangue, componentes e hemoderivados
produzidos segundo preconizado em legislacdo (Resolucdo RDC 343, de dezembro de 2002-
ANVISA/MS), mantendo assim 0s estoques necessarios a demanda transfusional.

Apenas 0s hospitais de Base de Brasilia, regional de Taguatinga e regional do Gama, ainda
coletam sangue de doadores sendo classificados como Nucleo de Hemoterapia. Os demais sdo
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definidos como agéncias transfusionais de acordo com a conceituacao contida na Resolu¢cdo RDC
151, de 21/08/2001 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA.

A demanda por sangue, componentes e hemoderivados vem aumentando ( quadro
demonstrativo anexo ) e para provimento a esse aumento foram necessarios a ampliacdo do espaco
fisico, a criacdo de novos setores para fazer frente as exigéncias da nova estrutura e 0 aumento do
quantitativo de pessoal.

Atualmente a FHB conta com um total de 182 servidores distribuidos entre as areas técnicas
e administrativas.

O atendimento a demanda de sangue, componentes e hemoderivados € realizada por
servidores que foram redistribuidos do instinto ISDF, servidores pertencentes ao quadro da SES-DF
que prestam servicos a FHB, por forca do termo de cooperacdo celebrado, servidores ocupantes de
cargo em comissao e aqueles cedidos de outras unidades do Governo do Distrito Federal.

Frente a crescente necessidade de sangue e hemocomponentes duas (02) unidades méveis de
coleta, foram disponibilizadas e colocadas em locais previamente determinados para o conforto e
facilidade de atendimento ao doador.

Foi solicitada & Secretaria de Gestdo Administrativa em carater excepcional e emergencial,
autorizacdo para realizacdo de concurso publico visando o preenchimento de 222 vagas do quadro
de pessoal da FHB, assim como a concessdo de 40 horas semanais aos servidores da FHB
pertencentes ao quadro auxiliar (redistribuidos do extinto ISDF por forca do Decreto 21.735 de
17/11/2000).

I - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Com um total de 5.576 m? de &rea construida a Fundagdo Hemocentro de Brasilia
desempenha as seguintes atividades:
e Coleta de sangue.
Processamento-Fracionamento de Producdo de Hemocomponentes
e Fornecimento de Sangue e Hemocomponentes a Rede de Saude da SES-DF e Conveniados.
e Fornecimento Albumina Humana a Rede de Saude da SES-DF.
e Triagem Imunohematoldgica (Tipagem ABO e RH, Pesquisa de anticorpos irregulares,
Fenotipagem de doadores e pacientes).
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e Triagem soroldgica: ALT, Anti-HBC, HIV % Elisa, HIV %, HTLV %, Anti-HCV, HBSAG,
Chagas, SIFILIS VDRL.

e Exames Confirmatdrios: WESTERN BLOT para HIV, HTLV %2 e HCV.

e Biologia Molecular: PCR para confirmacao de hepatite C e HIV %.

e Exames Sorologicos (Extras):

- Transplante de Orgdos — SES

- Hemodialise — SES

e Laboratorio de Controle de Qualidade Interna.

e Producéo de Hemoderivados: Albumina Humana 20%.

e Atividades Administrativas.

Em sua estrutura organizacional temos:

1) Divisao de Processamento de Plasma

Responsavel pela producdo dos bens e servigo relativos as atividades desenvolvidas nos
servigos de producdo, controle de qualidade e distribuicédo de hemoderivados.

2) Diviséo Técnico-Cientifica

Exercendo o controle de qualidade sobre seus produtos da suporte necessario no
desenvolvimento a investigacdo cientifica de biologia molecular, histocompatibilidade assim como

ao programa Pro-Doar de estimulo a doagéo voluntaria de sangue.

E constituida pelos servigos de:

- Registro e Orientacdo dos Doadores;
- Laboratorios;

- Pesquisa e Desenvolvimento;

- Servico Médico de Coleta.

3) Divisdo de Administracdo Geral:
Exerce o controle sobre os recursos materiais, financeiros e humanos da FHB, através de

coordenacao e supervisao dos mesmos apoiando todos o0s setores da instituicao.

Sistema de Sangue, Componentes e Hemoderivados do Distrito Federal (SSCH)
> FHB

> Nucleos de Hemoterapia: HBASE,HRT,HRG
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Agencias Transfusionais:

HRAN - HRAS - HRS - HRC - HRP - HRPa - HRBz - Hospital de Apoio

V YV VY

Hospitais Conveniados:
Publicos: HUB - HFA

Privados: Hemoclinica — Hemolago - Hospital Santa Marta

> Hospitais Ndo Conveniados:
Hospital Sara Kubitscheck
Unidades Moveis de Coleta: Duas Unidades (Onibus)

Propostas de avangos para 0 SSCH — DF
> Atingir a meta de 3% da populacdo doando sangue
> Implantar Hemovigilancia em todo SSCH

> Informatizacao, integracao atraves de rede de todo as unidades do SSCH com cadastro unico de

doadores
> Padronizacdo técnica de toda a Hemorrede
> Acreditacdo da FHB, Agéncias e Hemonucleos
> Contratacdo e capacitacdo de recursos humanos
> Instituicdo de comités transfusionais nos hospitais

> Centralizacdo das coletas na FHB (desativar unidades com baixa produtividade)

Total de Coletas SSCH-DF 2002

HOSPITAL TOTAL
FHB 33.322
HEMORREDE PUBLICA(HRG, HBDF, HRT) 13.284
SARAH 1.165
PRIVADOS 12.076
TOTAL GERAL 59.847

Populagéo do DF: 2.097.447.000 habitantes
Meta do Ministério da Saude — MS (3%o) : 62.923 coletas
Distrito Federal = 2,8% Pop. Doa Sangue
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v’ Coleta da Hemorrede 2002
HOSPITAL TOTAL 2002 TOTAL 2003*
HBDF 6.185 4,742
HRT 3.355 1.170
HRG 3.744 630
* Realizadas até o més de setembro.
v Producao
1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 |TOTAL GERAL
Exames realizados 249980 | 571584 | 705590 | 563991 | 550743 | 429222 3071110
Coletas realizadas 20926 | 26400 | 30847 | 31171 | 33322 | 25753 168419
Albumina produzida 9444 | 5996 | 11182 | 8886 0 0 35508
Sangue total 119 1448 | 1593 | 1743 | 1562 450 6915
Plasma congelado 856 1818 | 2908 | 13800 | 4808 | 5518 29708
Plasma fresco congelado | 6334 | 23965 | 28275 | 19179 | 27346 | 5204 110303
Crio precipitado 485 985 579 1258 | 2355 250 5912
Concentrado de heméacia | 7321 | 23724 | 26637 | 30793 | 30950 | 9124 128549
Concentrado de plaqueta | 3434 | 11195 | 10136 | 11155 | 11147 | 5290 52357
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PROGRAMA:
HEMOTECNOLOGIA

UNIDADE RESPONSAVEL
FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA

PUBLICO ALVO
POPULACAO DO DISTRITO FEDERAL

OBJETIVO GERAL

Oferecer um produto final de qualidade de acordo
com as normas vigentes e com a demanda dos

INDICADOR

Taxa de aptiddo soroldgica das demandas.
Taxa de reacdo adversa ou transfusdo efetivada.
Taxa de atendimento & demanda.

hospitais da Rede Publica e outros conveénios,
garantindo e mantendo estoques e suprimentos de
sangue, componentes e hemoderivados.

HORIZONTE TEMPORAL

( x )continuo ( ) temporario Inicio ___/ / Término / /

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
FHB e Unidades Conveniadas

REGIONALIZACAO
Distrito Federal

_ Unid de | ndice INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META Medida | Atual METAS (% ou um. Absoluto)
2004 | 2005 2006 | 2007

Frasco 0% | 10.000 | 15.000 | 20.000 | 25.000

Consolidagdo da planta de producdo de Albumina Humana

Implementacdo do  processo de producdo com

processamento de 12500 litros de plasma anual com

producdo de aproximadamente 25.000 frascos de albumina

a 20%.

Item DESCRICAO DAS ACOES
01 Otimizacdo das etapas de filtracdo do processo de producdo de Albumina Humana.
02 Implantagdo de programas de monitoramento de equipamentos e automatizacéo para o controle do
processo de producéo.
03 Reforma e adequac&o de area interna ao servicgo de Producéao de Albumina relativa a
experimentacdo animal.

04 Promover a capacitacdo de pessoal visando o atendimento a meta proposta.

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOS (CUSTOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007

GDF 0,00

UNIAO (RECURSOS DO SUS) 1.400.000,00

OUTROS 0,00

TOTAL 1.400.000,00
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PROGRAMA:
HEMOTECNOLOGIA

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA POPULACAO DO DISTRITO FEDERAL
OBJETIVO GERAL INDICADOR

- Taxa de aptiddo soroldgica das demandas.
- Taxa de reagdo adversa ou transfusdo efetivada.
- Taxa de atendimento a demanda.

Oferecer um produto final de qualidade de acordo
com as normas vigentes e com a demanda dos
hospitais da rede publica e outros convénios,
garantindo e mantendo estoques e suprimentos de
sangue, componentes e hemoderivados.

HORIZONTE TEMPORAL

( x )continuo ( ) temporario Inicio ___/ / Término / /
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
FHB e Unidades Conveniadas Distrito Federal

INDICE ESPERADO PARA

Unid .de Indice METAS (% ou um. Absoluto)

DESCRICAO DA META Medida Atual

2004 | 2005 | 2006 | 2007
Bolsa 30.000 | 31.000 | 33.000 | 35.000 | 37.000
Consolidagdo do Programa de Captacdo de Doadores de coletada
Sangue objetivando um total de 37.000 coletas
efetivas/ano, para producdo de hemocomponentes e
derivados sanguineos frente a demanda dos hospitais da
Rede Hospitalar do Distrito Federal e conveniados.
Item DESCRICAO DAS ACOES
01 Conscientizacdo da populacdo do Distrito federal para importancia da doacdo voluntéria de sangue

através dos meios de comunicacdo e palestras visando a formacdo de multiplicadores para o
desenvolvimento das acoes.

02 Ampliacdo da capacidade de atendimento ao doador através da reestruturacédo do quadro de
pessoal.
03 Promover a capacitacdo de pessoal objetivando formacao de equipes de coletas para atendimento a

meta proposta.

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Né&o mencionado

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOQOS (CUSTOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007
GDF 0,00
UNIAO 1.900.000,00
OUTROS 0,00
TOTAL 1.900.000,00
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PROGRAMA:
HEMOTECNOLOGIA

UNIDADE RESPONSAVEL
FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA

PUBLICO ALVO
POPULACAOQO DO DISTRITO FEDERAL

OBJETIVO GERAL

Oferecer um produto final de qualidade de acordo
com as normas vigentes e com a demanda dos
hospitais da rede publica e outros convénios,
garantindo e mantendo estoques e suprimentos de
sangue, componentes e hemoderivados.

INDICADOR

Taxa de aptiddo soroldgica das demandas.
Taxa de reacdo adversa ou transfusdo efetivada.
Taxa de atendimento & demanda.

HORIZONTE TEMPORAL

( x )continuo ( ) temporéario Inicio

[ A

Término

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
FHB e Unidades Conveniadas

REGIONALIZACAO
Distrito Federal

Unid. INDICE ESPERADO PARA

DESCRICAO DA META De I:SJ;? METAS (% ou_ um. Absoluto)
Medida 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Exames | 550.000 | 600.000 | 700.000 | 800.000 | 900.000

Implantacdo de novos procedimentos e metodologias
laboratoriais para fazer frente no aumento da demanda
interna em aproximadamente 23%, assegurando a
qualidade final do produto.

Item DESCRICAO DAS ACOES
01 Implementacdo do programa de fenotipagem de Doadores .
02 Implementacdo de automacao completa do laboratério de Imunohematologia.
03 Inplantacdo e complementacdo de triagem soroldgica de doadores para HIV e HCV através de
metodologia de Biologia molecular (NAT).***
04 Implementacdo de teste rapidos para atendimento a situacdo emergénciais e amostras de
transplantes.

SISTEMA DE INFORMAQAO/BASE/FONTE
Né&o mencionado

QUADRO ESTIMADO DE RECURSOQOS (CUSTOS)

FONTE ORCAMENTO 2004/2007
GDF 0,00
UNIAO 6.020.000,00
OUTROS 0,00
TOTAL 6.020.000,00

**kx

HIV- Virus da Imunodeficiéncia Humana
HCV- Virus da Hepatite C
NAT- Técnica de Acido Nucleico
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ATIVIDADES

Reunibes Extraordinarias do Conselho de Saude do Distrito Federal, conforme prioridade de matérias.

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
CSDF - Coordenacéo da Secretaria Executiva do CSDF Membros do CSDF, convidados, representantes de

entidades publ

icas, privadas e conveniadas.

OBJETIVO GERAL

Apreciar matérias de sua competéncia, definidas na Legislacdo Federal, na
Lei Organica do DF e regulamentadas no seu Regimento Interno

INDICADOR
- N° reunifes mensais anuais

HORIZONTE TEMPORAL
(X )continuo ( ) temporario Inicio: Término:

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS )
MS, CNS, GDF, SES, Assembléia Legislativa, MP, Subsecretaria e Orgaos
vinculados

REGIONALIZAC}AO
Todo DF

Unid INDICE ESPERADO PARA
X indice METAS
DESCRIGAO DA META Mé?i?da Atual (% ou nam. Absoluto)
2004 2005 | 2006 | 2007
Realizacdo de Reunibes Plenarias extraordinarias.
Unidade 11 11 11 11 11
Item DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS
01 Apreciar matérias urgentes que demandam ao CSDF e que s@o da sua competéncia.

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
O constante nas Pautas e Atas das Reunides ordindrias e extraordinéarias.

Legenda: MS — Ministério da Sadude; CNS — Conselho Nacional de Salde;
Secretaria de Satde; MP — Ministério Publico.

GDF - Governo do Distrito Federal; SES -
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ATIVIDADES
Plenarias de Conselhos Regionais de Salde

UNIDADE RESPONSAVEL

CSDF - Secretaria Executiva do CSDF e Membros do

CSDF

PUBLICO

ALVO

Membros dos Conselhos Regionais de Salde

OBJETIVO GERAL

Avaliar o funcionamento dos CRS e a troca de experiéncias, visando o

fortalecimento do controle social.

INDICADOR

N° de plenéarias anuais realizadas

HORIZONTE TEMPORAL

( X ) continuo, () temporéario Inicio: Térmico:
INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS REGIONALIZACAO
Conselhos Regionais de Salde Todo o DF
Regionais de Salde
Unid d indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META NTe' di'd: :tJ;f METAS (% ou nim. Absoluto)
2004 | 2005 | 2006 | 2007
Realizar plenarias de Conselhos do DF Anual 01 01 01 01 01

ltem

DESCRICAO DAS

ESTRATEGIAS

A wWNPE

Awvaliar cursos de capacitacao dos conselheiros,mediante informagdes gerais dos seus membros
Formar G.T. para interagir os CRS nas diretrizes béasicas do controle social.
Trocar experiéncias do funcionamento dos Conselhos de Sadde

Elaborar relatério com propostas e decisGes. Acompanhar das a¢des de salde

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE

Relatorio Final aprovado na plenéria, contendo as conclusdes

Legenda: GT — Grupo de Trabalho; CRS — Conselho Regional de Salde;
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ATIVIDADES
Reunides Ordinarias do Conselho de Satde do Distrito Federal.

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO

CSDF - Coordenacao da Secretaria Executiva Membros do C
entidades publi

SDF, convidados, representantes de
cas e privadas.

OBJETIVO GERAL

Apreciar matérias de sua competéncia, definidas na Legislacao Federal, na
Lei Orgénica do DF e definidas no seu Regimento Interno

INDICADOR
- n° de reuniao mensal

HORIZONTE TEMPORAL

( x)continuo ( ) temporario Inicio: fevereiro Término: dezembro

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS )
MS, CNS, GDF, SES, Assembléia Legislativa, MP, Subsecretarias e Orgaos
vinculados

REGIONALIZACAO
Todo DF

i INDICE ESPERADO PARA
DESCRIGAO DA META Wedida | Aal | (%ounim Absoluto)
2004 | 2005 | 2006 | 2007
Realizacdo de Reunides Plenérias Ordinarias mensais. Unidade 11 11 11 11 11
Item DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS
01 Apreciar diretrizes gerais da politica de saide do DF. Analisar e dar parecer na proposta

Agenda de Salde, Plano de Salde, Quadro de M

Diretrizes da programacédo e na execucdo financeira/or
de Gestdo e a Presta¢do de Contas.

orcamentaria da SES, apreciar recursos, opinar sobre projetos relativos a salde pactuados com MS:

etas, PPA, PPI, PPI/ECD, PDR, Planos,

Planejamento Estratégico e Programas da SES em geral. Pacto de Indicadores da atencédo Basica.

camentaria do Fundo de Saude, o Relatério

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
O constante nas Pautas e Atas das Reunides ordindrias e extraordinarias.

Legenda: MS — Ministério da Saude; CNS — Conselho Nacional de Saide; GDF — Governo do Distrito Federal; SES -

Secretaria de Satde; MP — Ministério Publico; PPI - Programagéo Pactuada
Regionalizacéo;
PPA — Plano Plurianual

Integrada; PDR — Plano Diretor de
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ATIVIDADES

6% Conferéncia de Salde, preparatoria para a Conferéncia Nacional de Salde

UNIDADE RESPONSAVEL
CSDF

PUBLICO

ALVO

Conselhos Regionais de Saude, Regionais de Salde,

OBJETIVO GERAL

Avaliar 0 SUS que temos e a Salde que queremos

INDICADOR

Programacdo quadrienal

HORIZONTE TEMPORAL
(x) continuo, ( x) temporario Inicio; Térmico:

INSTITUIGOES INTER E INTRASETORIAIS

Varios segmentos sociais, Conselhos Regionais de Salde, Orgdos
Publicos com interface da saide, MP, OAB, Conselhos e Associagfes
de Classe, Igrejas, ONGs, FORUMs, Universidade e demais centros

formadores

REALIZACAO
> CSDF e GDF/SES e Entidades Sociais

Unid d indi INDICE ESPERADO PARA
DESCRICAO DA META M”é di'dae /Qujgf METAS (% ou ndm. Absoluto)
2004 |2005 |2006 |2007
Realizar Conferéncia de Saude Unidade 01 00 00 00 01
Item DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS
01 Se reline a cada quatro anos, para:
02 Auvaliar a situacdo de salde e
03 Propor diretrizes para a formulacao da politica de salde nos niveis correspondentes.

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE

Conclusdes constantes no Relatério Final aprovado pela plenaria
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ATIVIDADES

I Conferéncia de Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica do DF

UNIDADE RESPONSAVEL PUBLICO ALVO
Geréncia de Assisténcia Farmacéutica/SAS/SES Usuarios, Trabalhadores de Satide do SUS e Gestores dos
Servigos de Saude do SUS

OBJETIVO GERAL

Discutir a politica de medicamentos do DF e apresentar propostas para a la.
Conferéncia Nacional de Politica de Medicamentos e Assisténcia
Farmacéutica.

INDICADOR

la. Convocacéo Oficial

HORIZONTE TEMPORAL

( )continuo ( x ) temporéario Inicio: 01/ 08/2003 Término: 03/08/2003

INSTITUICOES INTER E INTRASETORIAIS
Conselho Regional de Farméacia
Sindicatos de trabalhadores da satde
Universidade Paulista
Faculdades de Farméacia do DF
Entidades Sociais de Usuarios
Gestores dos servicos de saude do SUS

REALIZACAO:

SAS/SESGASF

INDICE ESPERADO PARA

X Unid .de | Indice METAS
DESCRIGAO DA META Medida | Atual (% ou num. Absoluto)
2004 2005 |2006 | 2007
Realizacdo da 1% Conferéncia de Politica de Medicamentos | uma 0lem
e Assisténcia Farmacéutica 2003
Item DESCRICAO DAS ESTRATEGIAS
01 >Debater temas relevantes para este campo especifico, propor diretrizes e estratégias para a

formulacéo e efetivacdo de acbes que garantam o acesso, qualidade e humanizagdo, dos servi¢os
em salde, sempre com controle social.

SISTEMA DE INFORMACAO/BASE/FONTE
Conclusdes constantes no Relatdrio Final aprovado pela plendria.

Legenda: SUS - Sistema Unico de Salide. GASF - Geréncia de Assisténcia
Conferéncia de Politica de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica.

Farmacéutica do DF; COMEF -
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PARTE X
RELACAO DE SIGLAS UTILIZADAS

ANVISA — Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

APAC - Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade.
ASTEL - Assessoria Técnico Legislativo.

BID - Banco Internacional de Desenvolvimento.

BIRD — Banco Internacional para Reconstrucdo e Desenvolvimento.
CAIC’s — Centro de Atendimento Integral a Crianca.

CS - Centro de Saude.

DICOF - Diretoria de Contabilidade e Financas.

DIESF - Diretoria de Estratégia da Satude da Familia.

DIPAC - Diretoria de Procedimentos de Alta Complexidade.
DIPAS - Diretoria de Promocédo e Assisténcia a Saude.
DIPOVA - Diretoria de Inspecdo e Defesa Agropecuaria.
DISAT - Diretoria de Saude do Trabalhador.

DIVAL - Diretoria de Vigilancia Ambiental.

DIVEP - Diretoria de Vigilancia Epidemiologica.

DIVISA - Diretoria de Vigilancia Sanitéria.

DST - Doencas Sexualmente Transmissiveis.

EMATER - Empresa de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural.
FEPECS - Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude.
FES — Fundo Estadual de Saude.

FHB - Fundacdo Hemocentro de Brasilia.

FHDF — Fundacéo Hospitalar do Distrito Federal.

FNS — Fundo Nacional de Saude.

FUNAP — Fundacao de Amparo ao Trabalhador Preso.
FUNASA - Fundacdo Nacional da Saude.

GESCOM - Geréncia de Saude da Comunidade.

GETRAN - Geréncia de Transporte.

HAB — Hospital de Apoio de Brasilia.

HBDF — Hospital de Base do Distrito Federal.

HIV/SIDA - Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

HRAN - Hospital Regional da Asa Norte.

HRAS - Hospital Regional da Asa Sul.

HRBz — Hospital Regional de Brazlandia.

HRC - Hospital Regional da Ceilandia.

HRG - Hospital Regional do Gama.

HRGu — Hospital Regional do Guara.

HRPI — Hospital Regional de Planaltina.

HRS - Hospital Regional de Sobradinho.

HRT — Hospital Regional de Taguatinga.

HSPV — Hospital S&o Vicente de Paula.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

IDHAB - Instituto de Desenvolvimento Habitacional.

INCA — Instituto Nacional do Cancer.

IPDF — Instituto de Planejamento Territorial e Urbano do Distrito Federal.
IPHAN - Instituto Patriménio Historico e Artistico Nacional.
LACEN - Laboratdrio Central de Satde Publica.
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MS — Ministério da Saude.

NAISM - Nucleo de Atencdo a Saude da Mulher.

NARQ - Nucleo de Arquitetura.

PNUD - Programa das Nac¢des Unidas para o desenvolvimento.

PRD - Plano Diretor de Regionalizacéo.

PSF — Programa Saude da Familia.

RENAST - Rede Nacional de Atencédo a Saude do Trabalhador.

RIDE - Regido Integrada para desenvolvimento do Entorno.

SAA/DF - Secertaria de Agricultura e Abastecimento do Distrito Federal.
SAS - Subsecretaria de Atencdo a Saude.

SEDF — Secretaria de Educacgéo do Distrito Federal.

SEMARH - Secretaria do Meio Ambiente e Recursos Hidricos.
SENAR/DF - Servigo Nacional de Aprendizagem Rural do Distrito Federal.
SES - Secretaria de Estado de Saude.

SPB - Sistema Penitenciario de Brasilia.

SUS - Sistema Unico de Sadde.

UNCDF - Fundo das Nagdes Unidas de Ciéncia e Tecnologia para o Desenvolvimento.

UTI - Unidade de Terapia Intensiva.
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