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IDENTIFICACAO

Razao social: Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal

CNPJ: 00.394.700/0001-08

Endereco: Setor de Areas Isoladas Norte (SAIN)
Parque Rural s/n Sede da SES/DF

CEP: 70086-900

Telefone: (61) 3348-6104

E-mail: gabsuprac@gmail.com

Site:

www.saude.df.gov.br

Nome Elias Fernando Miziara
Secretaria de saude teve mais de um gestor no | Sim

periodo a que se refere o RAQ:

Data da Posse 03/07/2014

Instrumento legal de criagdo do Fundo de Saude: Lei Complementar n° 11, de
12/07/1996

CNPJ: 12.116.247/0001-57

O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim

Nome do Gestor do Fundo:

Elias Fernando Miziara

Cargo do Gestor do Fundo:

Instrumento legal de criagdo do CMS:

Secretéario de Estado de Saude

Lei n® 2225, de 28/03/1973

Nome do Presidente do CSDF:

Helvécio Ferreira da Silva

Segmento: Gestor

Data da ultima eleicdo do conselho: 29/06/2011

Telefone: (61) 3344-4745

E-mail: conselho.saudedf@gmail.com

Data da ultima Conferéncia de Saude: 08/2011

A Secretaria de Saude tem Plano de Saude | Sim
aprovado pelo Conselho de Saude?
Periodo a que se refere o Plano de Saude: 2012 a 2015

O Estado possui Plano de Carreira, Cargos e
Salérios (PCCS)?

AErovaﬁéO no Conselho de Saulde Resoluiéo n° 395, em 14/08/2012

Sim

O Estado possui Comissao de elaboragédo do Plano

O DF firmou Contrato Organizativo da Ag¢éo Publica

de Carreira, Carios e Salarios iPCCSi?

da Saude - COAP na regido de Saude?
Regifes de Salude existentes no DF 7 (sete)

Nao

Nao




APRESENTACAO

Com o objetivo de prestar contas e tornar publicas as acdes realizadas, a
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES-DF apresenta o Relatério de
Atividade Quadrimestral - 1° 2014, em conformidade com a Lei Complementar n°® 141 Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012 que regulamentou a Emenda Constitucional
n° 29 de 13/09/2000 e, em seu Capitulo IV (da Transparéncia, Visibilidade, Fiscalizacéo,

Avaliacdo e Controle), Secao Il (da Prestacéo de Contas), Art. 36, estabeleceu que:

“O gestor do SUS em cada ente da Federacdo elaborard Relatério detalhado
referente ao quadrimestre anterior, o qual conter4a, no minimo, as seguintes

informagoes:

| - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
II- auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendacdes e determinacdes;
lll- oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial proépria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de

saude da populacdo em seu ambito de atuagéo.

O presente Relatorio traz informagfes de saude realizadas no periodo de janeiro
a abril de 2014, com a finalidade de monitorar e avaliar as agfes para subsidiar os gestores

na tomada de decisao.

Em atendimento ao dispositivo legal, Resolucdo n° 459, de 10/10/2012, que
aprovou o Modelo Padronizado do Relatério Quadrimestral este documento esta dividido em
guatro capitulos. O primeiro capitulo apresenta a prestacéo de contas por meio do Relatério

Resumido de Execucgdo Orcamentaria e Financeira referente ao 1° quadrimestre de 2014.

No segundo capitulo sdo apresentadas as auditorias realizadas e encerradas no
1° quadrimestre de 2014, onde constam as recomendacdes/determinacdes. Neste periodo
ocorreram 13 auditorias, todas foram encerradas no periodo. Sdo apresentadas também as
Notas Técnicas, Investigacdes Preliminares, Instauracbes e Analises de Procedimentos

Administrativos Disciplinares, bem como os Resultados dos Julgamentos.
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O terceiro capitulo refere-se ao demonstrativo da rede fisica de saude publica e
privada, a producdo da rede assistencial (prépria, contratada e conveniada) com
informacbes de oferta de leitos, a producdo hospitalar e ambulatorial por grupo de
procedimento, estabelecido em concordancia com a Tabela de Procedimentos do SUS, e as
informacdes de producdo médica.

O quarto capitulo apresenta um elenco de indicadores de saude passiveis de
monitoramento quadrimestral e anual, dentre eles: cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atencdo Basica; cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de
saude bucal; nimero de unidades de Saude com servico de notificacdo de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias implantado; propor¢cdo de Obitos infantis e fetais
investigados; proporgdo de Obitos maternos investigados; propor¢ao de Obitos de mulheres

em idade fértil (MIF) investigado e nimero absoluto de ébitos por dengue.

Ressalta-se que os dados de producgédo e os indicadores de saude estédo sujeitos
a alteracéo, uma vez que dependem dos dados dos sistemas assistenciais (Sistema de
InformagBes Ambulatoriais - SIA e Sistema de Informacdes Hospitalares - SIH) e os
sistemas epidemioldgicos (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN,
Sistema de Informag&do sobre Mortalidade - SIM) e Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde - SCNES, sendo suas atualizagbes realizadas em média com
dois meses de defasagem, frente a data de envio do presente relatdrio estabelecidas pelo
Art. 36, 8 5°, da Lei Complementar n°® 141, de 13/01/2012.

Com relacdo a oferta de leitos, a maioria pertence a rede propria (66,44%),
sendo que a rede privada representa 33,56%. Dos leitos de UTI, a rede propria corresponde
a 80,09%, a rede contratada, 17,59%, e a rede conveniada, 2,32%. Ressalta-se que, dos

leitos complementares, 24,20% sao de natureza prépria.

Quando analisada a oferta e producdo dos servigos, constata-se que a rede
propria respondeu pela realizagdo dos procedimentos realizados a nivel ambulatorial,
executando na Atencdo Béasica 58,09% das acbes de promogdo e prevencdo em saude e
23,41% dos procedimentos com finalidade diagnostica; na Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia executaram-se 49,18% dos procedimentos com finalidade diagnéstica e 40,58%
dos procedimentos clinicos. A Atencdo Psicossocial gerou um faturamento de R$
172.846,75 e a Assisténcia Farmacéutica um faturamento de R$ 4.359.942,30. A Vigilancia
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em Saude, a nivel ambulatorial, os procedimentos com finalidade diagndstica, responderam
com 88,33% da producgao.

No que se refere a producgéo hospitalar da SES-DF, a rede propria realizou na
Atencdo de Urgéncia e Emergéncia 68,34% dos procedimentos clinicos e 30,84% dos
cirurgicos.

Com relacdo aos dados estatisticos é informada a producdo dos diversos
servicos da Secretaria. Cabe destacar a producdo das consultas da Atencdo Basica, da
Especializada, das cirurgias eletivas e de emergéncia, bem como dos partos normais
realizados na Rede Publica que estdo acima da meta nacional que € de 45,90%. (Pacto pela
Salde, COAP, resultado 2013, SargSUS).
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1. DEMONSTRATIVO DO MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS

O Governo do Distrito Federal, anualmente, publica a Lei Or¢camentéria Anual -
LOA para demonstrar e apresentar a sociedade 0s recursos orgamentarios que serao
investidos em cada setor do governo. A Lei Orcamentéria Anual para o exercicio de 2014 foi
publicada no Diario Oficial do Distrito Federal, Suplemento n°® 283, de 31 de dezembro de
2013, por meio da Lei Distrital n°® 5.289/2013.

1.1. Financiamento da Saude - Cumprimento da Emenda Constitucional

Em conformidade com o Art. 7° e 8° da LC-141/2012, o Governo do Distrito
Federal - GDF aplica anualmente em acdes e servicos de saude, no minimo 15% (quinze
por cento) da arrecadacao dos impostos e 12% (doze por cento) do produto da arrecadacao
direta dos impostos que ndo possam ser segregados em base estadual e em base
municipal.

O Governo do Distrito Federal aplicou no primeiro quadrimestre de 2014 o valor
de R$ 541.882.395,37 (quinhentos e quarenta e um milhdes e oitocentos e oitenta e dois mil
e trezentos e noventa e cinco reais e trinta e sete centavos) com salde publica. A
obrigatoriedade de aplicagédo do percentual minimo de 12% da Base Estadual e 15% da
Base Municipal é sobre o resultado do exercicio fechado (2014). O Quadro 01, a seguir,

apresenta o detalhamento:

Quadro 01 - Cumprimento da Emenda Constitucional n® 29/2000 - jan-abr/2014

: Participacdo Minima
Origem dos Recursos Valor Acumulado
% R$ 1,00
1) Base de Calculo Estadual 2.776.233.039,20 12,00 333.147.964,70
2) Base de Calculo Municipal 1.393.159.732,37 15,00 208.973.959,86
3) Total: (1) + (2) 4.169.392.771,57 13,04 542.121.924,56
Descricdo das Despesas Valor (R$) %
4) Total Aplicado nas Funcdes 10 e 28 544.855.554,59 -
5) Exclusdes (ODC funcéo 28) 2.973.159,22 -
6) Total: (4) - (5) 541.882.395,37 13,00
SUPERAVIT (+) : (6) - (3) (239.529,19) (0,01)

Fonte: Portaria n® 113, de 27/05/2014, publicada no DODF n° 22, de 29/01/2014, p. 24-25.
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1.2. EXECUCAO FINANCEIRA POR BLOCO DE FINANCIAMENTO

O Quadro 02 apresenta o detalhamento da execugdo orcamentaria da saude

segundo a fonte 138 (repasse Fundo a Fundo/MS) no primeiro quadrimestre de 2014.

Quadro 02 - Execucéo por Bloco de Financiamento - 1° Quadrimestre 2014

. BIOC.OS de Ciesjeieer! Empenhado % Liquidado % Pago
Financiamento Autorizada @) (BXA) ©) (CXA) )
(Fonte 138) (A)
Atencao Basica 122.664.248,00 |  14.322.013,00 11,68 3.970.376,00| 3,24 3.062.325,00
Atengdo de Médiae | 414 963 46700 | 260.123.793,00 63,30 85.013.697,00 | 20,69 82.905.322
Alta Complexidade
Vigilancia em Sadde 74.169.293,00 | 64.327.963,00| 86,73 21.683.328,00 | 29,23 19.873.941
Assistencia 18.185.907,00 8.325.589,00 | 45,78 882.758,00 | 4,85 806.179
Farmacéutica
Gest&io do SUS 1.200.196,00 1.200.196,00 |  100.00 54.000,00 | 4,50 54.000
Investimentos 3.942.438,00 | 3.942.438,00 100,00 - - -
Total Geral 631.125.549,00 | 352.241.992,00 55,81 111.604.159,00 | 17,68 106.701.766

Fonte: SIGGO, jan-abr/2014. Dados extraidos em maio/2014.
Nota: (%) Execucéo ( liquidada e empenhada em relacdo a despesa autorizada).

No 1° quadrimestre de 2014, do valor total da despesa autorizada a Atengéo
Béasica, empenhou-se 11,68% e liquidou-se 3,24%. Das despesas com Atencdo de Média e
Alta complexidade, empenhou-se 63,30% e liquidou-se 20,69%. Das despesas com a
Vigilancia em Saulde, empenhou-se 86,73% e liquidou-se 29,23%. Da Assisténcia
Farmacéutica, empenhou-se 45,78% e liquidou-se 4,85% e da execucdo com a Gestdo do
SUS, empenhou-se 100% e liquidou-se 4,50%.

empenhados 100%, sem liquidagdo no periodo. Em relagdo ao valor total empenhado, a

Relativo aos investimentos, foram

execucao foi de 55,81% e a liquidada em 17,68%. A Figura 01 demonstra esta execugao.

Figura 01 - Execucgdo Orgcamentéria por Bloco de Financiamento

Gestio do SUS 100%

Assisténcia Farmacéutica

Vigilancia em Saude = Liquidado

,¥3%
® Empenhado

Atencdo de Meédia e Alta
Complexidade

Atencgido Basica

0] 20 40 60 80 100 120

Fonte: SIGGO, jan-abr/2014. Dados extraidos em maio/2014. (%) Execucdo (empenhada e liquidada
em relacdo a despesa autorizada).
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1.3. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR FONTE DE RECURSOS
No resumo abaixo (Quadro 03) estdo incluidos os recursos das Unidades
Gestoras 170202-FHB e 170203-FEPECS. Na linha “Despesa paga” estao incluidas as

despesas pagas de Restos a Pagar Processados e Restos a Pagar Ndo Processados.

Quadro 03 - Resumo Sintético da Execugao Orgcamentaria e Financeira

Descri¢éo Valor (r$)
Dotacéo inicial (Lei n® 5.289 de 30/12/2013) 2.556.475.731
Altera¢des orcamentarias 219.933.517
Dotacéo autorizada 2.783.177.787
Despesa empenhada 1.095.171.002
Despesa liquidada 727.496.587
Despesa paga 718.665.377
Saldo orcamentario (dotac&o autorizada - despesa empenhada) 1.688.006.785

Fonte: SIGGO/GDF, jan-abr/2014. Dados extraidos do SIGGO em 05/05/2014.

Em relacdo ao total de despesa autorizada no 1° quadrimestre de 2014, 39,35%
foi empenhada e 26,14% liquidada. Deste percentual, a maior parte das despesas
empenhadas e liquidadas foi custeada com recursos oriundo do GDF (67,43%) e (84,07%)

respectivamente, conforme demonstrado no Quadro 04 abaixo:

Quadro 04 - Execugdo Orgcamentéria por Fonte de Recursos

Fonte de Despesa Despesa Empenhada Despesa Liquidada Saldo
Recurso Autorizada Quadrimleostre/2014 % 1° Quadrimestre/2014 % Orcamentario
GDF 2.002.959.161,00 738.574.785 36,87 611.638.203,00 | 30,54 | 1.264.384.376
MS 138 631.125.549 352.241.992 55,81 111.604.159 | 17,68 278.883.557
338 95.534.958 4.354.225 4,56 4.254.225 | 4,45 91.180.733
CONV 53.558.119 - - - - 53.558.119

OCE - - - - - -

Lo 2.783.177.787 1.095.171.002 | 39,35 727.496.587 | 26,14 | 1.688.006.785

Fonte: SIGGO/GDF, jan-abr/2014. Dados extraidos, em 05/05/2014. (%) Execucado (liquidada e
empenhada em relacdo a despesa autorizada.
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Figura 02 - Execucao Orgamentaria por Fonte de Recursos

MS-338
17,70% S
MS 138 m Liquidado
55,80% mEmpenhado
GDF
36,90%

0,00 1000 20,00 3000 4000 5000 60,00

Fonte: SIGGO/GDF, jan-abr/2014. % Execucgdo (empenhada e liguidada em relacdo a
despesa autorizada. Dados extraidos em 13/01/2014).

Em relacdo aos grupos de despesa por Categoria de Gasto, no 1° quadrimestre
de 2014, os gastos com Pessoal e Encargos Sociais representaram 23,68% do empenhado
e 23,55% de liqguidado, comparada a dotacdo autorizada para esta Categoria. A Categoria
Outras Despesas Correntes alcangou 55,79% do empenhado e 32,20% do liquidado.

Referentes aos investimentos 35,73% correspondeu ao empenhado e 0,05% ao liquidado.

Quadro 05 - Execucédo Orcamentaria por Categoria de Gasto

1-Pessoal e Encargos Sociais 1.318.867.452 312.269.137 | 23,68 310.529.575 | 23,55 1.006.598.315

2-Juros e Encargos da Divida - - - -

3-Outras Despesas Correntes 1.294.797.840 722.400.720 | 55,79 416.882.722 | 32,20 572.397.120
4-Investimentos 169.349.995 60.501.145 | 35,73 84.290| 0,05 108.848.850
5-Inversfes Financeiras 162.500 - - -

6-Amortizacdo da Divida - - - -

Fonte: SIGGO/GDF, jan a abr/2014. Dados extraidos em 05/05/2014. % Execucédo (empenhada e
liquidada em relacdo a despesa autorizada).



Figura 03 - Execucdo Orcamentaria por Categoria de Gasto
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Fonte: SIGGO/GDF, jan a abr/2014. Dados extraidos em 05/05/2014. % de execugao (empenhada
em relacdo a despesa autorizada e liquidada em relacdo a despesa autorizada).
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1.4. RESUMO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR FONTE DE RECURSOS

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal empenhou o valor total de R$ 1.095.171.002 bilhdes, sendo R$ 716.980.049
milhdes com recursos do Governo do Distrito Federal e R$ 356.596.217 milhdes com recursos da Unido (repasses fundo a fundo e convénios).
No 1° quadrimestre de 2014 a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal empenhou o percentual de 39% da despesa

autorizada e liquidou 26% da despesa autorizada.

Quadro 06 - Resumo da Execugdo Orgamentéria e Financeira por Fonte de Recursos -1° Quadrimestre - 2014

DESPESA % DE

FONTES DE RECURSOS AUTORIZADA EMPENHADO LIQUIDADO PAGO EXEC.
100 - Ordinério N&o Vinculado 1.914.182.554,88 716.980.048,61 590.043.467 586.114.650 37,46
101 - Cota Parte do Fundo de 68.511.273,00 16.594.736,41 16.594.736 16.504.736 | 24,22
Participacéo dos Estados e DF
102 - Cota Parte do Fundo de 19.368.128,00 5.000.000,00 5.000.000 5.000.000 | 2582
Participacao dos Municipios
105 - Transferéncia de Imposto ) ) ) )
Territorial Rural 237.009,00
109 - Transferéncia Imposto sobre
Produtos Industrializados - Estados 519.141,00 - - - -
Exportadores
121 - Aplicagdes Financeiras ) ) ) )
Vinculadas (convénios) 334,00
132 - Convénios outros Orgaos (ndo- ) ) ) )
integrantes do GDF) 30.000.000,00
138 - Recursos do Sistema Unico de
Satde - SUS 631.125.549,00 352.241.992,28 111.604.159 106.701.766 55,81
300 - Ordinario N&o Vinculado 126.787,00 - - - -
320 - Diretamente Arrecadados 14.268,00 - - - -
321 - Aplicag¢des Financeiras ) ) ) )
Vinculadas (convénios) 4.377.443,00
332 - Conveénios outros Orgaos ) ) ) )
Exercicios Anteriores 19.180.342,00
338 - Recursos do Sistema Unico de
Satde - SUS 95.534.958,00 4.354.224,67 4.254.225 4.254.225 4,56
TOTAL 2.783.177.786,88 1.095.171.001,97 727.496.587 718.665.377 39,35

Fonte: SIAC/SIGGO-GDF, jan-abr/2014. % Execucédo (empenhada em relacéo a despesa autorizada).
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1.5. EXECUCAO ORCAMENTARIA POR OBJETIVO ESPECIFICO

Em relacdo a execucdo por Objetivo Especifico - OE, a maior execu¢do no 1° quadrimestre coube ao OE Gestdo e Planejamento,

49,34%, conforme demonstrado no Quadro 08.

Quadro 07 - Execucdo Orgcamentéria por Objetivo Especifico

OBJETIVO ESPECIFICO Dotacéo Inicial Alteracoes Dotacdo Autorizada Empenhado Liquidado % Saldo

01 - Atencéo Primaria 125.840.324,00 13.708.858,00 139.549.182,00 14.422.013,44 3.970.376,22| 2,85 125.127.168,56
gi;; Qf:liiszt:é‘:ia 545.230.494,00 43.785.913,00 589.016.407,00 363.917.376,91 | 152.746.231,12| 2593 225.099.030,09
03 - Vigilancia em Sadde 21.248.574,00 31.974.591,00 53.223.165,00 12.984.870,17 5.136.982,68 | 9,65 40.238.294,83
gir}n/ﬁiif’c“:ia 123.968.308,00 8.801.320,00 132.769.628,00 98.126.200,60 |  27.991.561,46 | 21,08 34.643.427,40
05 - Gestdo e Planejamento 35.807.250,00 14.121.449,00 49.928.699,00 31.120.167,35 |  24.632.484,51| 49,34 18.808.531,65
06 - Urgéncia e Emergéncia 35.784.490,00 6.004.307,00 41.788.797,00 25.490.167,59 2.850.968,49 | 6,84 16.298.629,41
07 - Satde Mental 8.303.500,00 /3.517.528,00 4.785.972,00 2.461.129,32 988.161,29 | 20,65 2.324.842,68
gg 'Egiztfo e Manutengao 1.611.711.362,00 99.416.338,26 1.711.127.700,26 525.006.258,30 | 490.067.562,42 | 28,64 | 1.186.121.441,96
09 - Outros 48.581.429,00 5.638.269,00 54.219.698,00 21.642.818,29 |  19.066.940,35| 35,17 32.576.879,71

TOTAL 2.556.475.731,00 219.933.517,26 2.776.409.248,26 1.095.171.001,97 | 727.460.26854 | 26,20 | 1.681.238.246,29

Fonte: SIGGO-GDF, jan-abr/2014. Dados extraidos em 05/05/2014. % Execuc¢éo (empenhado e liquidado em relacdo a despesa autorizada).

26



Figura 04 - Execugéo Orcamentaria por Objetivo Especifico - Meta Anual

60

49,34%
50

35,17%
40

25,93% 28,64%
21,08%

30

20

Fonte: SIGGO, jan-abr/2014. Dados extraidos do SIGGO em 05/05/2014. %
Execucéo (liquidado em relagdo a despesa autorizada).

1.6. INDICADOR ORCAMENTARIO

O Quadro 08 apresenta o resultado de 26,20% em relagdo ao liquidado no 1°
guadrimestre de 2014. A diferenca de 0,20% pontos percentuais correspondeu ao alcance
do resultado quadrimestral num percentual de 100,76%, ou seja, 0,76% de aumento em

relacdo ao quadrimestre do ano anterior.

Quadro 08 - Indicador Or¢gamentério

Percentual do
orgamento autorizado 80 26% 26,20 0,76%
liquidado

Fonte: Geplanes/SES, jan-abr/2014 - Sistema de Gestdo de Planejamento Estratégico, 2014.

Figura 05 - Orcamento Autorizado Liquidado
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Fonte: Geplanes/SES-Sistema de Gestao de Planejamento Estratégico, jan a abr/2014.
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2. AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUCAO

Instituida por meio do Decreto Distrital n® 32.747, de 2 de fevereiro de 2011,
publicado no DODF n° 24, de 3 de fevereiro de 2011, a Corregedoria da Saude - COR
absorveu a Unidade de Auditoria e a Coordenacédo Central de Procedimento Disciplinar da
estrutura da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, com o propésito de
combater as irregularidades na esfera administrativa promovendo a defesa do patriménio
publico, no ambito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, e a prestacdo de
um servico de saude digno a populacao.

A Corregedoria da Saude foi criada com o objetivo de concentrar, modernizar e
aperfeicoar o sistema de apuracdo de desvios de condutas, bem como implementar o
Controle Interno e otimizar o componente do Sistema Nacional de Auditoria no ambito da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Por fim, pode-se resumir sua competéncia em: prevenir falhas e orientar as
unidades de saude no ambito da SES/DF; fiscalizar e controlar a correta aplicacdo dos
recursos publicos; determinar atividades de auditoria e de controle interno, instaurar
procedimentos disciplinares, bem como coibir e punir os desvios de conduta funcional em
defesa do interesse e patrimbnio publicos, em conformidade com o ordenamento juridico

vigente e as diretrizes e principios preconizados pelo Sistema Unico de Sadde.

2.1. Auditorias, Notas Técnicas e Relatorios Técnicos Realizados

Ao término do 1° quadrimestre de 2014, a Corregedoria da Saude procedeu a
analise de 13 Relatorios de Auditorias, 37 Notas Técnicas de Auditoria e 49 Relatorios

Técnicos de Auditorias, conforme apresentado no Quadro 09 abaixo:

Quadro 9 - Procedimentos de Auditagem - 1° Quadrimestre - 2014

PROCEDIMENTOS DE AUDITAGEM - 2014 COMPARATIVO 2013/2014
= Resultado Resultado Aerefim @
Rroducso 1° Quadrimestre- 2013 | 1° Quadrimestre-2014 VIR

Auditorias 03 13 333,33
Notas Técnicas 67 37 55.22
Relatérios Técnicos
de Auditorias 0 49

TOTAL 70 99 41,43

Fonte: CONT/DFLCC/COR/SES, jan-abr/2014.
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O resultado final dos procedimentos de auditagem, no Quadro 10, quando
comparado ao mesmo periodo de 2013, mostra um aumento de 41,43%.

Figura 06 - Resultados dos Procedimentos de Auditagem

PROCEDIMENTOS DE AUDITAGEM
60

50

40

30

20

13
10 -~

Auditorias Notas Técnicas Relatdrios Técnicos de
Auditorias

Fonte: CONT/DFLCC/COR/SES, jan-abr/2014.

O Quadro 10 abaixo demonstra o detalhamento das Auditorias, Notas Técnicas

de Auditorias e Relatérios Técnicos de Auditorias realizados no periodo.
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Quadro 10 - Detalhamento das Auditorias, Notas Técnicas de Auditorias e Relatdrios Técnicos de Auditorias - 1° Quadrimestre - 2014.

N° RELATORIO

P DE AUDITORIA
ORGAO - ’ FINALIDADE x UNIDADE ~
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL SISAUD/SUS | NOTA TECNICA E DA AUDITORIA SITUACAO AUDITADA RECOMENDACOES ENCAMINHAMENTOS
REEATORIO
TECNICO
em razdo de descumprimento de
carga horaria por parte de médico
do Programa Mais Médicos,
compromisso celebrado com o
ministério da sadde, a secretaria de
estado de salde encaminhou a 5 ~
Apurar « - Proceder as anotacdes
DF OUVIDORIA CONT/COR/SES 139 RA-139/2014 descumprimento | Encerrada CGSSM Kﬂoqrdena@%q nauonall_dp P[ograrga de praxe e posterior
de carga horéria ais edicos  solicitagao  de arguivamento.
desligamento do referido
profissional. desta forma, o Médico
Jean Charles Mariano Moreira néo
trabalha na SES/DF  desde
05/12/2013 e esta sem
remuneracao desde entéo.
Apurar ~
. N . Recomendagbes
DF | TCDF CONT/CORI/SES RTA-078/2013 pagamento Encerrada | SUGETES Atendimento A Decisdo do TCDF | o ominhadas a0
indevido a (Deciséo 3558/2013). TCDE e 3 STC
servidor €a )
ﬁlzzlgt?lraridade na Atendimento a Decisdo Do TCDF Justificativas
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-077/2013 concessdo  de Encerrada SUGETES (Decisdo 4775/2013). $réc§;mnhadas ao
aposentadoria )
O descumprimento de carga
Apurar horaria ndo foi caracterizado.
DF GAB/COR/SES | CONT/COR/SES 130 RA-133/2014 descumprimento | Encerrada CGSSAM .D'an.te d_o exposto e com base nas Arquivamento.
de caraa horaria justificativas  apresentadas pela
9 gerente do CSSAM 1, sugerimos o
arquivamento da dendncia.
O descumprimento de carga
Apurar horaria ndo foi caracterizado.
. Diante do exposto e com base nas .
DF OUVIDORIA CONT/COR/SES 129 RA-129/2014 descumprlme'n'to Encerrada CGSPL justificativas _ apresentadas pela Arquivamento.
de carga horéaria .
gerente do CSPL 5, sugerimos o
arquivamento da dendncia.
Apurar ma-fé na instauracéo de Processo | po omen dacdes
DF OUVIDORIA | CONT/COR/SES 135 RA-135/2014 | dcumulagao Encerrada cGssam | 2dministrativo de acumulagao de | oo inhadas a
indevida de cargos, Processo | o \GETES
cargos 060.014.882/2013. ’
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N° RELATORIO

- X DE AUDITORIA
ORGAO - ’ FINALIDADE % UNIDADE =
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL SISAUD/SUS | NOTA TECNICA E DA AUDITORIA SITUACAO AUDITADA RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTOS
REEATORIO
TECNICO
por ter descumprido a carga horaria
e faltando injustificadamente,
sugere-se que os pontos dos dias
faltados sejam cortados com os
devidos reflexos legais. sugere-se
ainda que a chefia imediata da
servidora a substitua na escala
Apurar oficial de servico do setor de|Recomendagdes
DF OUVIDORIA CONT/COR/SES 132 RA-132/2014 descumprimento | Encerrada CGSSS radiologia, enquanto perdurar seu | encaminhadas a
de carga horaria afastamento, no intuito de evitar a | CGSSS.
sobrecarga de trabalho aos demais
servidores escalados com ela, bem
como zelar pelo atendimento
eficiente, eficaz, continuo e de
qualidade aos pacientes da
radiologia da UPA de Séo
Sebastido.
Apurar ma-fé na Justificativas
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-040/2014 | 3cumulagdo Encerrada SUGETEs | Atendimento a Decisdo do TCDF | o inhadas a0
indevida de (Deciséo 587/2014). TCDE
cargos
Encaminhamento dos autos a
AJL/SES para elaboracdo de
Apurar acidente parecer que devera ser
DF | GAB/CORISES | CONT/COR/SES NTA-155/2013 | 9€ ransito | encerrada SULIS encaminhado & PGDF a fim de| Recomendacoes
envolvendo analisar a  possibilidade de | encaminhadas a AJL.
veiculo oficial propositura de acédo, em desfavor
do particular, com vista a restituicdo
ao erario.
Apurar Justificativas
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-056/2014 | '"régulardade nal e oo a4s | sugeTes |Atendimento a Decisdo do TCDF | o ominhadas a0
concessdo de (Deciséo 717/2014). TCDE
aposentadoria )
Recomenda-se que os autos sejam
remetidos & subsecretaria de
apurar tomada de contas especial da
DF | GAB/CORISES | CONT/COR/SES NTA-179/2013 | 'megularidadeno | g0 qq CGSAN subsecretaria de transparéncia e| Recomendagfes
controle de controle, para fins de apreciacdo | encaminhadas a STC.
férmulas guanto a viabilidade de instauracéo
de tomada de contas especial e
demais providéncias de alcada.
apurar . N s Justificativas
DF TCDF CONT/COR/SES NTA-101/2013 | irregularidade na | Encerrada SUGETES | Atendimento a decisao do TCDF | o, hinhadas ao

concessao de

(despacho singular 382/2013).

TCDF.
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N° RELATORIO

£ X DE AUDITORIA
ORGAO - ' FINALIDADE ~ UNIDADE ~
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL SISAUD/SUS | NOTA TECNICA E DA AUDITORIA SITUACAO AUDITADA RECOMENDACOES ENCAMINHAMENTOS
RE[EATORIO
TECNICO
aposentadoria
Providéncias adotadas pelo
apurar hospital regional de taguati R dacd
agamento ospital regional de taguatinga para ecomendagdes
DF STC CONT/COR/SES RTA-001/2014 ‘i)n devido a Encerrada CGST evitar pagamento indevido de encaminhadas a
. valores aos servidores, CGST.
servidor . P
resguardando o interesse publico.
apurar ndo . 5 . Justificativas
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-014/2014 observancia de Encerrada SUGETES Aten_dlfnento a decisdo do tedf encaminhadas ao
- (decisédo 3254/2013).
normas legais TCDF.
apurar nao Atendimento a decisdo do tcdf Justificativas
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-034/2014 observancia de Encerrada FSDF o encaminhadas ao
- (decisédo 6118/2013).
normas legais TCDF.
apurar n_e”l 0 Atendimento a decisdo do tcdf justi_ficativas
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-107/2013 observancia de Encerrada SUGETES - encaminhadas ao
- (decisédo 5881/2013).
normas legais TCDF.
A analise da prestacao de contas
deve ser efetivada pela secretaria
x de transparéncia e controle, uma
DF sTC CONT/COR/SES RTA-026/2014 | observanciade | Encerrada | HEMOCENTRO | VeZ dUe a fundacdo hemocentro de | Recomendagdes
- Brasilia é 6rgdo da administracdo | encaminhadas a STC.
normas legais . x
indireta e ndo se submete ao
controle correcional da
corregedoria da saude.
apurar I
irregularidade Atendimento a decisdo do tcdf Justificativas
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-004/2014 = Encerrada SUGETES -~ encaminhadas ao
em nomeagao (decisédo 6198/2013). TCDE
de servidor )
apurar ma-fé na Justificativas
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-058/2014 | 3Cumulacdo | gnconaga | suceTes | Alendimento a decisdo do tedf| o caminhadas ao
indevida de (deciséo 952/2014). TCDE
cargos )
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N° RELATORIO

- X DE AUDITORIA
ORGAO - ’ FINALIDADE % UNIDADE =
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL SISAUD/SUS | NOTA TECNICA E DA AUDITORIA SITUACAO AUDITADA RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTOS
REEATORIO
TECNICO
. Encaminhar para a AJL/SES para
Apurar acidente isand iabilidade | R dacs
de transito parecer, visando a viabilidade | RecomendagGes .
DF GAB/COR/SES | CONT/COR/SES RTA-003/2014 envolvendo Encerrada CGSSM técnica para que a viatura seja | encaminhadas a
p e reparada o mais breve possivel, | CGSSM.
veiculo oficial . . N .
evitando maior prejuizo funcional.
Apurar PP
. ) . N . justificativas
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-110/2013 | 'Mreguiaridade - en.o ada SUGETES | /tendimento a Decisdo do TCDF | ocominhadas a0
em nomeagao (Deciséo 6128/2013). TCDF
de servidor .
Remeter os autos a Subsecretaria
de Tomada de Contas Especial, da | Providéncias para
DF CGSPL CONT/COR/SES RTA-025/2014 | Apurardesviode | oo o g, CGSPL secretaria  de transparéncia e | instauraggo de
medicamentos controle do distrito federal, para fins | Processo de Tomada
de apreciagdo quanto a viabilidade | de Contas Especial.
de instauracédo de TCE.
Apurar .
. . . N . JUstificativas
DF TCDF CONT/CORI/SES RTA-044/2013 | Mreguiaridade na | oo qq SUGETES | Atendimento a Decisdo do TCDF | ocominhadas a0
concessdo de (Decisé&o 3616/2013). TCDF
aposentadoria )
Recomenda-se que os autos sejam
remetidos & subsecretaria de
. tomada de Contas Especial da
Apurar desvio de Subsecretaria de Transparéncia E | Recomendagtes
DF GAB/COR/SES | CONT/COR/SES NTA-009/2014 materiais Encerrada HBDF Controle, para fins de apreciacio | encaminhadas & STC.
permanentes . . =
quanto a viabilidade de instauracéo
de tomada de contas especial e
demais providéncias de algada.
ﬁfel;;rtajllraridade na Atendimento a decisdo do TCDF Justificativas
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-077/2013 concessdo  de Encerrada SUGETES (Decisao 4775/2013). $r(1:c§21|nhadas ao
aposentadoria )
A andlise da prestagdo de contas
deve efetivada pela secretaria de
Apurar nao transparéncia e controle, uma vez Recomendacées
DF STC CONT/COR/SES RTA-027/2014 observancia de | Encerrada FSDF que o fundo de saude do distrito ¢

normas legais

federal ndo se submete ao controle
correcional dessa Corregedoria da
Saude.

encaminhadas a STC.
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N° RELATORIO

- X DE AUDITORIA
ORGAO - ’ FINALIDADE % UNIDADE =
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL SISAUD/SUS | NOTA TECNICA E DA AUDITORIA SITUACAO AUDITADA RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTOS
REEATORIO
TECNICO
Apurar
descumprimento
de carga horéaria Nao foram encontrados indicios ou
DF OUVIDORIA | CONT/COR/SES NTA-003/2014 |€ "M% ppcerada CGSSAM provas materiais que sustentassem | » o i;amento.
observancia de a denuncia. Sugerido o}
normas arquivamento da denuncia.
regulamentares
de trabalho
Encaminhamento dos autos a
sugetes/ses para que cientifique os
Apurar servidpres da necessid_adt_a _de 3
iregularidade na recolh_lmento aos cofres d|str|ta|s_ a Recom_endagoes
DF GAB/COR/SES | CONT/COR/SES NTA-004/2014 Encerrada SAS guantia correspondente ao débito | encaminhadas a
guarda de ue lhes é imputado. Uma vez ndo | SUGETES
medicamentos 4 P ' . ’
reparado o dano, sugerimos a
instauracdo de tomada de contas
especial.
Apurar A analise da prestacao de contas Recomendacdes
DF | GABICOR/SES | CONT/COR/SES RTA-049/2014 | Mreguiaridade na | g oo aa CGSSM deve ser efetivada pela cados em | o\ o inhadas a
execucao de consonancia com a Portaria SUGETES
contrato 147/2009 - SES. )
Apurar Atendi 5 Decisio do TCDE Justificativas
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-096/2013 | Pagamento Encerrada SUGETES tendimento a Decisao do encaminhadas ao
indevido a (Decisé&o 5556/2013). TCDF
servidor .
Apurar nédo . N . Justificativas
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-055/2014 | observancia de | Encerrada SUGETES Atendimento & decisdo do TCDF encaminhadas ao
. (Decisédo 735/2014).
normas legais TCDF.
O caso em comento trata-se de
furto de bem particular e ndo da
secretaria de estado de saude, ndo
sendo elencado nas causas
ensejadoras de instauracdo de
tomada de contas especial.
Apurar desvio de Sugere-se que 0S autos sejam Recomendacdes
DF GAB/COR/SES | CONT/COR/SES RTA-016/2014 materiais Encerrada HBDF remetidos a subsecretaria de . ¢
. encaminhadas a STC.
permanentes tomada de contas especial da

secretaria de transparéncia e
controle, para fins de registro na
respectiva tomada ou prestagéo de
contas anual submetida ao tribunal
de contas do DF, por meio de
demonstrativo de néo instauracdo
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N° RELATORIO

- X DE AUDITORIA
ORGAO - ’ FINALIDADE x UNIDADE ~
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL SISAUD/SUS | NOTA TECNICA E DA AUDITORIA SITUACAO AUDITADA RECOMENDACOES ENCAMINHAMENTOS
REEATORIO
TECNICO
de TCE e demais providéncias de
alcada.
ﬁrrzzlgjllraridade na Atendimento a decisdo do TCDF Justificativas
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-081/2013 concessdo  de Encerrada SUGETES (Decisdo 5130/2013). $réc§21|nhadas ao
aposentadoria )
Notificar a unidade executora para
correcdo das  inconformidades
relativas a auséncia de projeto
Apurar basi d énci tre | Recomendagbes
irregularidade na asico e de concorréncia entre ! G .
DF GAB/COR/SES | CONT/COR/SES NTA-168/2013 = Encerrada CGSSM empresas e estudo de ndo |encaminhadas a
contratacdo de =
senvicos aprovacdo daquela despesa de | CGSSM.
modo a buscar o ressarcimento e
reparagdo do dano em caso de méa-
fé.
Apurar . . Justificativas
DF TCDF CONT/CORISES RTA-048/2014 | Mregularidade na | g oo oia SUGETES | Atendimento a Decisdo do TCDF | o inhadas a0
concessao de (Decisédo 8/2014). TCDE
aposentadoria )
Verifica-se que houve prejuizo
estimado ao eréario no valor de r$
500.000,00, referente ao convénio
10/2009 e r$ 12.000.000,00,
referente ao convénio 11/2009,
ambos relativos a ndo prestagédo de
contas dos recursos repassados
Apurar L .
DF | GAB/CORISES | CONT/COR/SES RTA-051/2014 | eguiaridade na | g oo gq DSUAG ﬁr?éissig Q&a?”.”'gf'oradz%oagp”ﬁz RecomendacGes
execucao de qual se conclui sugerindo que os encaminhadas a STC.
convénio . : N
autos sejam remetidos a
Subsecretaria de Tomada de
Contas Especial da Secretaria de
Transparéncia E Controle, para fins
de apreciagdo quanto a viabilidade
de instauracdo de Tomada De
Contas Especial.
Apurar . . . Justificativas
DF | GAB/CORI/SES | CONT/COR/SES NTA-005/2014 | Mregularidade na | g0 4q suLIs Atendimento a decisdo do TCDF | o o inhadas a0
execugao de (Decisbes 5371/2012 e 4908/2013). TCDE
contrato )
Apurar Para o fechamento da prestacé@o de | Recomendacdes
DF GAB/COR/SES | CONT/COR/SES RTA-053/2014 irregularidade na | Encerrada SAS contas do contrato de gestdo | encaminhadas a

execucao de

01/2009, se faz necessaria a

autoridade supervisora.
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N° RELATORIO

- X DE AUDITORIA
ORGAO - ’ FINALIDADE % UNIDADE =
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL SISAUD/SUS | NOTA TECNICA E DA AUDITORIA SITUACAO AUDITADA RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTOS
REEATORIO
TECNICO
contrato andlise das pendéncias
documentais apontadas nos
relatérios. Necessario, ainda, a
andlise e juntada de demonstrativo
da receita e despesa relativo ao
periodo analisado do contrato de
gestdo, de forma a constar o valor
repassado pela SES e o valor gasto
pela real sociedade, de forma a
possibilitar a proceder a avaliagdo
efetiva da andlise da prestagdo de
contas em tela.
O descumprimento de carga
horaria ndo foi caracterizado.
Apurar Diante do exposto e com base nas
DF OUVIDORIA CONT/COR/SES RTA-052/2014 descumprimento | Encerrada CGSSAM justificativas  apresentadas pela | Arquivamento.
de carga horéria chefia imediata do CME/HRSAM,
sugerimos 0 arquivamento da
dendncia.
i/;}r‘:al;]rararidade na Atendimento a Decisdao do TCDF Justificativas
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-094/2013 concessdo  de Encerrada SUGETES (Decisdo 3249/2009). $réc§'r:mnhadas ao
aposentadoria )
Apurar méa-fé na
acumulagao Atendimento a Informagdo de | Recomendacdes
DF STC CONT/COR/SES NTA-145/2013 indevida de Encerrada CGSSAM Investigacdo 35/2013 - SUPEI/STC. | encaminhadas a STC.
cargos
ApurarA _hao Nao foram encontrados indicios ou
observancia de e
DF OUVIDORIA | CONT/COR/SES 151 RA-151/2014 | normas Encerrada CGSSM provas materials que sustentassem | Ao ivamento.
a denuncia. Sugerido 0
regulamentares . e
de trabalho arquivamento da dendncia.
Apurar .
irregularidade Abertura de sindicancia para _Prowdenmas para
DF OUVIDORIA CONT/COR/SES 146 RA-146/2014 x Encerrada CGSC X . instauracéo de
em nomeagao apuracgao de nepotismo. sindicancia
de servidor )
O descumprimento de carga
horaria ndo foi caracterizado.
Apurar _Dian_te d_o exposto e com base nas
DF OUVIDORIA | CONT/COR/SES 144 RA-144/2014 | descumprimento | Encerrada CGSG ustificativas _ apresentadas pelo | A izamento.

de carga horaria

chefe do ndcleo de apoio e
remocdo de pacientes do hrg,
sugerimos 0 arquivamento da
denuncia.
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N° RELATORIO

- X DE AUDITORIA
ORGAO - ’ FINALIDADE % UNIDADE =
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL SISAUD/SUS | NOTA TECNICA E DA AUDITORIA SITUACAO AUDITADA RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTOS
REEATORIO
TECNICO
O descumprimento de carga
horaria ndo foi caracterizado.
Apurar Diante do exposto e com base nas
DF OUVIDORIA CONT/COR/SES 145 RA-145/2014 descumprimento | Encerrada CGSG justificativas  apresentadas pela | Arquivamento.
de carga horéria gerente de enfermagem do hrg,
sugerimos 0 arquivamento da
denuncia.
{-r\rpelga;ridade na Atendimento a decisédo do TCDF Justificativas
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-076/2013 concessdo  de Encerrada SUGETES (decisio 6374/2012). $r(1:c§21|nhadas ao
aposentadoria )
Diante do exposto e com base nas
Apurar justificativas ~ apresentadas pela
DF OUVIDORIA CONT/COR/SES 149 RA-149/2014 descumprimento | Encerrada HSVP chefia do ndcleo de transportes do | Arquivamento.
de carga horéria HSVP, sugerimos o arquivamento
da denudncia.
i/;}r‘:al;]rararidade na Atendimento a Decisdao do TCDF Justificativas
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-005/2014 execucao de Encerrada SAS (Decisio 6209/2013). $réc§'r:mnhadas ao
contrato )
Apurar . . - Justificativas
DF TCDF CONT/CORI/SES RTA-108/2013 | 'Mregularidade na | oo hqa | sugeTes | Alendimento a Decisdo do TCDF | oo ominhadas a0
concessao de (Deciséo 5912/2013). TCDE
aposentadoria )
Recomenda-se que 0s autos sejam
remetidos a Subsecretaria de
Apurar desvio de tson;)ada ;je' cgntaTs espegal. da R dacs
DF GAB/COR/SES | CONT/COR/SES NTA-184/2013 | materiais Encerrada svs ubsecretaria de fransparencia € | Recomendagoes
permanentes Controlg, para fins de _apreciagéo encaminhadas a STC.
guanto a viabilidade de instauracéo
de tomada de contas especial e
demais providéncias de algada.
Apurar nao . 5 - x Justificativas
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-019/2014 observancia de| Encerrada FSDF Atengilr~nento a Decisdo do TCDF encaminhadas ao
. (Deciséo 2281/2013).
normas legais TCDF.
Apurar . . 5 o Justificativas
DF TCDF CONT/CORI/SES RTA-001/2013 | 'Mregularidade nal ppoo a4 | sugeTEs |Atendimento a Decisdo do TCDF | o oominhadas a0
concessdao de (Deciséo 5278/2013). TCDE

aposentadoria
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N° RELATORIO

- X DE AUDITORIA
ORGAO - ’ FINALIDADE % UNIDADE =
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL SISAUD/SUS | NOTA TECNICA E DA AUDITORIA SITUACAO AUDITADA RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTOS
REEATORIO
TECNICO
Recomenda-se que 0s autos sejam
remetidos a Subsecretaria de
Apurar Tomada de Contas Especial da
DE GAB/COR/SES | CONT/COR/SES NTA-143/2013 irregularidade no Encerrada cGsT Subsecretaria dg Transparénf:ia~e Recom_enda96e§
controle de Controle, para fins de apreciagéo | encaminhadas a STC.
férmulas guanto a viabilidade de instauracéo
de Tomada de Contas Especial e
demais providéncias de algada.
Apurar . N . Justificativas
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-007/2014 | 'Mreguiaridade na| g oonogs | sugeTes —|Atendimento a Decisdo do TCDF | o cominhadas a0
concessao de (Deciséo 5204/2013). TCDF
aposentadoria )
O descumprimento de carga
horéria ndo foi caracterizado. diante
Apurar do exposto e com base nas
DF OUVIDORIA CONT/COR/SES NTA-007/2014 descumprimento | Encerrada CGSSAM justificativas ~ apresentadas pela | Arquivamento.
de carga horéria gerente de enfermagem do
HRSAM, sugerimos o arquivamento
da denuncia.
Instauracao de processo de tomada
Apurar  néo bens ndo. looalizados. conforme | Provdendias para
DF STC CONT/COR/SES RTA-046/2014 observancia de | Encerrada SULIS x ) ..~ | instauracdo de tomada
normas legais recomend_aga_o contida no Relatério de contas especial.
de Auditoria n° 08/2013 -
DISED/CONT/STC.
Apurar nao . N . Justificativas
DF TCDF CONT/COR/SES RTA-050/2014 observancia de | Encerrada FSDF Aten_d|r~nento a Decisdo do TCDF encaminhadas ao
. (Deciséo 6122/2013).
normas legais TCDF.
O descumprimento de carga
horaria ndo foi caracterizado.
Apurar Diante do exposto e com base nas
DF OUVIDORIA CONT/COR/SES 141 RA-141/2014 descumprimento | Encerrada CGSS justificativas  apresentadas pelo | Arquivamento.
de carga horaria coordenador geral de saude de
sobradinho, sugerimos o]
arquivamento da dendncia.
Apurar _De a_cordo com o relato da chefia
irregularidade na imediata, o servidor faz plantdes de
DF OUVIDORIA CONT/COR/SES 142 RA-142/2014 distribuicio  de Encerrada CGSPL horas extras por necessidade do | Arquivamento.
horas extras servigo. Sugerimos o0 arquivamento
da dendncia.
Apurar
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-003/2012 irregularidade na | Andamento SULIS Em andlise. Aguardando concluséo.

execugao de
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N° RELATORIO

- X DE AUDITORIA
ORGAO - ’ FINALIDADE X UNIDADE =
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL SISAUD/SUS | NOTA TECNICA E DA AUDITORIA SITUACAO AUDITADA RECOMENDACOES ENCAMINHAMENTOS
REEATORIO
TECNICO
contrato
Apurar
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-012/2012 g;ee%tlgg(()jade 32 Andamento SAS Em analise. Aguardando conclusé&o.
contrato
Apurar
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-016/2012 |rregu|ar|d~ade na | Andamento SUAG Em anélise. Aguardando concluséao.
contratacdo de
Servicos
Apurar
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-028/2012 |rregu|ar|d~ade Na | Andamento SUTIS Em anélise. Aguardando concluséao.
contratacdo de
Servicos
Apurar
DF | GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-029/2012 g;i%ﬂ'g;fade 32 Andamento SUAG Em andlise. Aguardando conclus3o.
contrato
Apurar
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-036/2012 |rregu|ar|d~ade Na | Andamento SUAG Em anélise. Aguardando concluséo.
contratacdo de
Servicos
Apurar
] irregularidade na SULIS; SUTIS; E A x
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-034/2012 contratacio  de Andamento SUAG Em andlise. Aguardando concluséo.
servicos
Apurar
DF | GAB/CORISES | DFLCCICOR/SES NTA-038/2012 g;i%ﬂ'g;fade o | Andamento SAS Em andlise. Aguardando concluso.
convénio
Apurar
] irregularidade na - =
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES 001 RA-001/2012 contratagio  de Andamento SUAG Em anélise. Aguardando concluséo.
servicos
Apurar
DF | GAB/CORISES | DFLCC/COR/SES NTA-008/2013 g;i%ﬂ'g;fade o | Andamento SUTIS Em andlise. Aguardando conclus&o.
contrato
Apurar
DF | GABICOR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-035/2013 | "regularidade na | ,pomento suuIs Em andlise. Aguardando conclus&o.

contratacdo de
servicos
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N° RELATORIO

o DE AUDITORIA
ORGAO . ' | FINALIDADE X UNIDADE ~
UF | DEMANDANTE | pconoNciyvel | SISAUDISUS | NOTATECNICAE | o\ iDiToria | SITUAGAO | xDTADA RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTOS
REEATORIO
TECNICO
Apurar
DF | GABICOR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-041/2013 | '"reguiaridade na | ,n4omentg suuIs Em andlise. Aguardando conclus&o.
contratacdo de
Servicos
Apurar
] irregularidade na - =
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-042/2013 contratacio  de Andamento SULIS Em andlise. Aguardando concluséo.
servicos
Apurar
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-043/2013 |rregu|ar|d~ade Na | Andamento SULIS Em anélise. Aguardando concluséao.
contratacdo de
Servicos
Apurar
] irregularidade na - =
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-044/2013 contratacio  de Andamento SULIS Em andlise. Aguardando concluséo.
servicos
Apurar
DF | GAB/CORISES | DFLCC/COR/SES NTA-045/2013 | reguiaridade na | o mentq suLIs Em andlise. Aguardando conclus&o.
contratacdo de
servicos
Apurar
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-046/2013 |rregu|ar|d~ade Na | Andamento SULIS Em anélise. Aguardando concluséo.
contratacdo de
Servicos
Apurar
DF | GAB/CORISES | DFLCC/COR/SES NTA-023/2013 g;i?:i'ggfade 5 | Andamento SAS Em andlise. Aguardando conclus&o.
medicamentos
Apurar
DF | GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-028/2013 g;i%ﬂ';‘;‘(‘)’ade M| Andamento SUTIS Em analise. Aguardando concluso.
contrato
Apurar
DF | GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-052/2013 g;i%ﬂ'ggc‘fade 32 Andamento SAS Em andlise. Aguardando conclus3o.
contrato
Apurar
DF | GAB/CORISES | DFLCC/COR/SES NTA-055/2013 g;i%ﬂ'g;fade o | Andamento suLIs Em andlise. Aguardando conclus&o.
contrato
Apurar
DF | GABICOR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-053/2013 | "regularidade na | »nqomento suuIs Em analise. Aguardando conclus&o.

execucao de
contrato
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N° RELATORIO

- X DE AUDITORIA
ORGAO - ’ FINALIDADE % UNIDADE =
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL SISAUD/SUS | NOTA TECNICA E DA AUDITORIA SITUACAO AUDITADA RECOMENDAGOES ENCAMINHAMENTOS
REEATORIO
TECNICO
Apurar Cientificar a DEAT/SULIS/SES da ~
irregularidade na obrigatoriedade de acostar aos Recom'endagoes
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-004/2014 = Encerrada SULIS ] encaminhadas a
contratacdo de autos o termo de recebimento SULIS
servigos definitivo da obra do CSSS 1. ’
{-r\r‘zel;]ﬁraridade na Néo' ha recomendacdes, os atos _
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-005/2014 contratacio  de Encerrada SULIS praticados no contrato estdo de | Arquivamento.
ratag acordo com a legislagao vigente.
servigos
Instruir a tomada de contas
A especial e encaminhar os autos do
purar A :
irregularidade na processo a procu_rad_o_na—geral_ do | Instaurar Processo De
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-006/2014 execucio de Encerrada SUAG DF para cobranca judicial elreglstro Tomaga De Contas
convénio no cadastro de convénios do | Especial.
SIGGO pelo ordenador de
despesas da SES.
Apurar
irregularidade no Atendimento & Deciséo do TCDF | Encaminhada ao
DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-003/2014 fornecimento de Encerrada SAS (Decisao 6333/2013). TCDF.
servicos
Apurar
irregularidade na Atendimento a decisées do TCDF | Encaminhada ao
DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-004/2014 execucio de Encerrada SUAG (DecisGes 956/2013 e 6208/2013). | TCDF.
convénio
Apurar
iregularidade na Atendimento a decisédo do TCDF | Encaminhada ao
DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-005/2014 aquisicéo de | Encerrada SUAG (decisao 6107/2013). TCDF.
materiais de
consumo
Apurar
irregularidade na Atendimento a decisdo do TCDF | Encaminhada ao
DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-008/2014 aquisicio de Encerrada SUAG (Decis&o 070/2014). TCDE.
medicamentos
Apurar
irregularidade no . 5 - .
DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-009/2014 | fornecimento de | Encerrada SUAG Atendimento a_decisdo do TCDF | Encaminhada ao
. (Deciséo 064/2014). TCDF.
materiais de
consumo
Apurar
Irregularidade na Atendimento ao despacho singular Encaminhada ao
DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-010/2014 aquisicéo de | Encerrada SUAG

materiais de
consumo

do TCDF (001/2014).

TCDF.
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N° RELATORIO

- X DE AUDITORIA
ORGAO - y FINALIDADE P UNIDADE ~
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL SISAUD/SUS | NOTA TECNICA E DA AUDITORIA SITUACAO AUDITADA RECOMENDACOES ENCAMINHAMENTOS
REEATORIO
TECNICO
Apurar
) irregularidade na Atendimento a decisdo do TCDF Encaminhada ao
DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-011/2014 contrataco  de Encerrada SULIS (150/2014). TCDE.
Servicos
Sugere-se que seja realizado
estudo de viabilidade para retomar
a execucdo do contrato, por néo ter
sido evidenciado ilegalidade na
Apurar = | R dac
irregularidade na contratagdo, observando alguns | Recomen acoes
DF GAB/COR/SES | DFLCC/COR/SES NTA-002/2014 = Encerrada SVS fatores como: integridade dos | encaminhadas a SUAG
contratacdo de . 2o
; arquivos ja instalados, pagamento | E A SVS.
servigos S
de notas fiscais referentes aos
servicos  prestados e  novo
cronograma para execucdo do
contrato.
Apurar
irregularidade na . N . .
DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-013/2014 |aquisicio  de | Encerrada SUAG Atendimento a decisdo do TCDF | Encaminhada a0
5O (445/2014). TCDF.
materiais
permanentes
Apurar
irregularidade na . N . .
DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-015/2014 |aquisicio  de | Encerrada SAS Atendimento a decisdo do TCDF | Encaminhada a0
5O (254/2014). TCDF.
materiais
permanentes
As unidades organicas instadas
Apurar prestaram o0s esclarecimentos e
DF sTC DFLCC/COR/SES RTA-016/2014 | reguiaridade na| oo g, SAS atenderam _satisfatoriamente s | o inhada a STC.
contratacdo de recomendacdes consubstanciadas
servigos na nota técnica 01/2014 da
DISED/CONAS/CONT/STC.
Apurar
irregularidade na Atendimento ao despacho singular | Encaminhada ao
DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-018/2014 aquisicéo de | Encerrada SAS do TCDF (069/2014). TCDE.
materiais de
consumo
Apurar
] irregularidade na Atendimento & Decisdo do TCDF Encaminhada ao
DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-020/2014 guarda de Encerrada SAS (4777/2013). TCDF.
medicamentos
Apurar . N o
f ) Atendimento & Decisdo do TCDF ’
DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-022/2014 | Mregularidade na| o\ oo ACS (641/2014) e & representacio| Encaminhadaao

contratacdo de
servicos

001/2014 do MPC/DF.

TCDF.
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N° RELATORIO

- X DE AUDITORIA
ORGAO - y FINALIDADE P UNIDADE ~
UF DEMANDANTE RESPONSAVEL SISAUD/SUS | NOTA TECNICA E DA AUDITORIA SITUACAO AUDITADA RECOMENDACOES ENCAMINHAMENTOS
REEATORIO
TECNICO
Apurar
irregularidade na Atendimento & Decisdo do TCDF Encaminhada ao
DF TCDF DFLCC/COR/SES RTA-023/2014 aquisicao de Encerrada SAS (957/2014). TCDE.
medicamentos
Visto que os poucos hospitais que
ainda estdo manipulando a nutricdo
parenteral pela SES/DF nao teriam
condigBes de atender a demanda
dos pacientes internados,
impossibilitados de receber
qualquer alimento pelo trato
gastrointestinal, fez-se necesséria a
Apurar contratacéo de empresa
DF TCU DFLCC/COR/SES RTA-024/2014 | "regularidade na | oo oo, SAS especializada para que, de forma | g .o yinhada ao TCU.
contratacdo de complementar ao sus, procedesse
Servigos a prestagdo dos servicos para
evitar prejuizo no atendimento da
rede. ademais, a contratacao desse
servico, em carater excepcional,
visa garantir o recebimento de
produtos com qualidade técnica
adequada, e com menores
possibilidades de danos aos
pacientes tratados pela SES.
Apurar
DE TCDE DELCC/COR/SES RTA-028/2014 irregularidade na Encerrada SAS Atendimento a Decisdo do TCDF Encaminhada ao

contratacdo de
Servicos

(957/2014).

TCDF.
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2.2. InvestigagOes Preliminares

No 1° quadrimestre de 2014, a Corregedoria da Saude finalizou 61 Investiga¢cbes
Preliminares e ao final das apuragdes, sugeriu as seguintes providéncias:

e 53 - Arquivamento de processos;

e 04 - Instauragéo de Processos Administrativos Disciplinares; e

e 04 - Instauragéo de Sindicancias.

Quadro 11 - Investigac6es Preliminares 1° Quadrimestre - 2014.

Instauracdes de Processos

Administrativo Disciplinar - 25 04 16
PADs

Sindicancias 01 04 300
Arquivamentos 28 53 89,28

Fonte: GIP/DIPD/COR/SES, jan-abr/2014.

O resultado das investigagfes preliminares, no Quadro 11, quando comparado

ao mesmo periodo de 2013, mostra um aumento de 12,96%.

Figura 07- Investigacdes Preliminares

B Instauragdes de Processos
Administrativo Disciplinar - PADs

4 1 Sindicancias

4 B Arquivamentos

Fonte: GIP/DIPD/COR/SES, jan-abr/2014.
2.3. Instauracdes e Analises de Procedimentos Disciplinares

No periodo correspondente ao 1° quadrimestre de 2014, a Corregedoria da

Saude instaurou 16 Processos Administrativos Disciplinares.
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A Corregedoria da Saude concluiu a analise de 29 procedimentos disciplinares,
elaborando relatérios correspondentes, 0s quais resultaram nas sugestdes seguintes:

e 10 - Sancdes disciplinares;

e 10 - Arquivamentos; e

e 09 - Instauragfes de novos PADs.

Quadro 12 - Instauracdes e Andlises de Procedimentos Disciplinares — 1° Quadrimestre -
2014

Sancgdes Disciplinares 19 10 52,63
Instauracdes de PADs 09 10 100
Arquivamentos 31 09 32,26

Fonte: CPD/COR/SES, jan a abr/2014.

Ao analisar o Quadro xx acima, constata-se a reducdo de 49,15% nas

instauracdes e andlises de procedimentos disciplinares.

Figura 08 - Procedimentos Disciplinares

SangOes Disciplinares 10
InstauragBes de PADs
Arquivamentos 10
- 7

Fonte: CPD/COR/SES, jan a abr/2014.

2.4. Decis8es e Julgamentos de Procedimentos Disciplinares

A Corregedoria da Saulde procedeu ao julgamento de 32 procedimentos
disciplinares com os seguintes decisoes:
¢ 5 demissdes/exoneracoes;
e 7 suspensdes;
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e 3 adverténcias;

e 3instauracdo de novos PADs;
e 2 instauracfes de PADs;

e 3 extingdes de processos; e

¢ 9 arquivamentos.

Quadro 13 - Resultados dos Julgamentos — 1° Quadrimestre - 2014

Fonte: COR/SES, jan a abr/2014.

Arquivamentos 26 09 34,61
Instauragdes de PADs 02 02 100
Instauragdes de Novos PADs 26 03 11,54
Extingbes 0 03 -
Adverténcias 01 03 200
Demiss6es/Exoneracdes 09 05 55,56
Suspensoes 13 07 53,85

O Quadro 13 acima observa-se a reducdo de 41,56 nos resultados dos

julgamentos no mesmo periodo de 2013.

Figura 09 - Resultados dos Julgamentos

=

CRNWRUOINWOOD

Fonte: COR/SES, jan a abr/2014.
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3. OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

3.1. Rede Fisica de Saude Publica e Privada Prestadora de Satude do DF

A Rede Fisica de Servicos de Saude: tipo de estabelecimento, tipo de

administracdo e tipo de gestdo esta disponibilizada na base de dados do CNES - Cadastro

Nacional dos Estabelecimentos de Salude - CNES. O CNES é base onde se operaciona os

Sistemas de Informacdes em Saude, propiciando ao gestor o conhecimento da realidade da

rede assistencial existente e suas potencialidades, visando auxiliar no planejamento em

saude, em todos os niveis de governo (federal, estadual, municipal e DF), bem como dar

maior visibilidade ao controle social a ser exercido pela populagéo.

A rede publica de saude da SES/DF se configura da seguinte forma:

Unidades basicas de saude: 66 centros de salude; 01, Adolecentro, 03

unidades mistas; 19 Postos de Saude Urbano; 22 Postos de Saude Rurais; 09
Clinicas da Familia; 13 Unidades Basicas de Saude Alugadas; 14 Unidades
Béasicas Comodato; 15 Local Cedido/Emprestado; 01 Cerpis; 02 Policlinicas;
282 equipes do Programa Saude da Familia (Estratégia de Saude da
Familia, Estratégia de Agentes Comunitarios e Saude Bucal)l.

Centros de Atencéo Psicossocial: 15.

Unidades hospitalares: 12 hospitais regionais (HRAN, HRGu, HRT, HRC,
HRBz, HRSam, HRS, HRPL, HRPa, HRG, HMIB, HRSM); 01 hospital
terciario, (HBDF); 04 Unidades de Ndo Regionalizadas (HCB, HSVP, ISM,
HAB).

Unidades Regionais que ndo possuem Hospitais: Coordenacdo Geral de

Saude do Recanto das Emas; Coordenacdo Geral de Salde de Sao
Sebastido e Coordenacdo Geral de Saude da Candangolandia, Nucleo
Bandeirante, Riacho Fundo e Park Way).

Unidades de apoio: 01 central de radiologia; 02 laboratdrios regionais; 01

Centro de Orientacdo Médico-Psicopedagogica; 01 Hemocentro; 01
Laboratério Central (LACEN); 19 nudcleos de inspecao de saude; 01 escola
com formacdo superior, técnica e treinamentos; 01 fundagdo de ensino e
pesquisa em ciéncias da saude; 01 Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) e 01 Centro de Testagem e Aconselhamento;

Unidades de Pronto Atendimento: 04.

Os estabelecimentos no Distrito Federal estdo distribuidos por esfera de

responsabilidade. A maioria dos estabelecimentos no DF é da esfera privada, 5.842. Alguns

estabelecimentos publicos estdo em territorio estadual, pertencem a Unido como o Hospital
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Universitario de Brasilia, Hospital das Forcas Armadas, Hospital Naval de Brasilia. Os do DF
sao classificados como Estadual, conforme demonstrado abaixo:

Quadro 14 - Estabelecimentos por Tipo de Esfera - Publico e Privado

TIPO DE ESFERA - 2014
DESCRICAO TOTAL
FEDERAL 7
ESTADUAL 301
PRIVADA 5.534
TOTAL GERAL
TOTAL DE PUBLICOS 312
TOTAL DE PRIVADOS 5.534
TOTAL 5.842

Fonte: CNES/DATASUS/MS. Dados extraidos em 22/07/2014.

(Dados controlados pela Geréncia de Cadastramento de Estabelecimentos de Salde - GECES/DICOAS/SUPRAC/SES-DF. Nao
houve alteracdo, permanece 0 mesmo quantitativo do 3° quadrimestre/2013).

Figura 10 - Tipo de Esfera

312;
5,34%

® TOTAL DE PUBLICOS
B TOTAL DE PRIVADOS

Fonte: CNES/DATASUS/MS, 2014. Dados extraidos em 22/07/2014.

(Dados controlados pela Geréncia de Cadastramento de Estabelecimentos de Saude - GECES/DICOAS/SUPRAC/SES-DF.
N&o houve alteragcdo, permanece o mesmo quantitativo do 3° quadrimestre/2013).

Os estabelecimentos de salde no DF estao relacionados no Quadro 15 por tipos
de estabelecimentos, totalizando 5.842 estabelecimentos cadastrados. A maioria dos
estabelecimentos cadastrados sdo Consultorios
Especialidade.

Isolados e Clinica / Centro de
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Destaca-se na SES-DF a Atencdo Primaria (Postos de Saude, Centros de

Saude/Unidades Bésicas), o acréscimo de 3 (trés) unidades. Houve a inclusdo no segundo
semestre de 2012 de 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA), 04 Clinicas da Familia e

em 2013, 03 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 05 Clinicas da Familia.

Quadro 15 - Estabelecimentos por Tipo

TIPO DE ESTABELECIMENTO - 2014
DESCRICAO Estadual
POSTO DE SAUDE 50
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 127
POLICLINICA 97
HOSPITAL GERAL 39
HOSPITAL ESPECIALIZADO 29
UNIDADE MISTA 2
PRONTO SOCORRO GERAL 2
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 4
CONSULTORIO ISOLADO 3.658
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 2
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1.479
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 208
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 8
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 51
FARMACIA 3
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 19
COOPERATIVA 10
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 13
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 1
SECRETARIA DE SAUDE 1
CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 12
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 12
PRONTO ATENDIMENTO 5
CENTRAL DE REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS 1
SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 8
OFICINA ORTOPEDICA 1
TOTAL 5.842

Fonte: CNES/DATASUS/MS, 2014. Dados extraidos em 22/07/2014.

(Dados controlados pela Geréncia de Cadastramento de Estabelecimentos de Salude - GECES/DICOAS/SUPRAC/SES-DF. N&o houve alteragéo,

permanece 0 mesmo quantitativo do 3° quadrimestre/2013).
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http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=01&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=02&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=04&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=05&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=07&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=15&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=20&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=21&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=22&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=32&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=36&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=39&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=40&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=42&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=43&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=50&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=60&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=62&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=67&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=68&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=69&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=70&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=73&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=76&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=77&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=79&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=

Quadro 16 - Unidades Vinculadas ao SUS por Esfera Administrativa (Geréncia)

ESFERA ADMINISTRATVA (Geréncia) - 2014
DESCRICAO TOTAL
FEDERAL 2
ESTADUAL 292
PRIVADA 40
TOTAL GERAL

TOTAL DE PUBLICOS 294

TOTAL DE PRIVADOS 40

TOTAL 334

Fonte: CNES/DATASUS/MS, 2014. Dados extraidos em 22/07/2014.

(Dados controlados pela Geréncia de Cadastramento de Estabelecimentos de Saude - GECES/DICOAS/SUPRAC/SES-DF. N&o houve alteragéo,
permanece 0 mesmo quantitativo do 3° quadrimestre/2013).

Figura 11 - Unidades Vinculadas ao SUS por

Esfera Administrativa (Geréncia)

B TOTAL DE PUBLICOS
TOTAL DE PRIVADOS

Fonte: CNES/DATASUS/MS, jan a abr/2014. Dados extraidos em 22/07/2014.

(Dados controlados pela Geréncia de Cadastramento de Estabelecimentos de Saude - GECES/DICOAS/SUPRAC/SES-DF. N&o
houve alteragdo, permanece o mesmo quantitativo do 3° quadrimestre/2013).

A seguir, € apresentado o quantitativo de leitos hospitalares disponiveis nos
estabelecimentos de saude do DF.
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Quadro 17 - Leitos Hospitalares do Distrito Federal - DF

LEITOS - 2014
Descricéo Existente | Sus ';3:
BUCO MAXILO FACIAL 19 12 7
CARDIOLOGIA 155 91 | 64
CIRURGIA GERAL 660 399 | 261
ENDOCRINOLOGIA 19 11 8
GASTROENTEROLOGIA 31 22 9
GINECOLOGIA 248 206 | 42
o NEFROLOGIAUROLOGIA 48 36 12
g NEUROCIRURGIA 150 137 | 13
= OFTALMOLOGIA 54 27 | 27
g ONCOLOGIA 38 19 | 19
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 492 448 | 44
OTORRINOLARINGOLOGIA 42 25 17
PLASTICA 87 48 39
TORAXICA 37 31 6
TRANSPLANTE 41 33 8
QUEIMADO ADULTO 21 20 1
QUEIMADO PEDIATRICO 7 6 1
TOTAL 2149 |1.571| 578
20 17 3
AIDS
CARDIOLOGIA 297 220 | 77
CLINICA GERAL 1.217 755 | 462
DERMATOLOGIA 18 8 10
GERIATRIA 32 3 29
S HANSENOLOGIA 6 3 3
z HEMATOLOGIA 44 36 8
o NEFROUROLOGIA 53 37 16
NEONATOLOGIA 130 113 | 17
NEUROLOGIA 85 71 14
ONCOLOGIA 128 53 | 75
PNEUMOLOGIA 102 60 | 42
SAUDE MENTAL 81 40 | M
QUEIMADO ADULTO 21 20 1
QUEIMADO PEDIATRICO 7 6 1
TOTAL 2.241  |1.442| 799
5 UNIDADE INTERMEDI@RIA > 0 >
E UNIDADE INTERMEDIARIA 51 ” 0
s NEONATAL
g UNIDADE ISOLAMENTO 29 9 20
s UTI ADULTO - TIPO | 139 0 | 139
S UTI ADULTO - TIPO Il 440 148 | 292
UTI ADULTO - TIPO Il 222 54 | 168
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http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=01&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=02&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=03&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=04&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=05&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=06&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=08&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=09&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=11&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=12&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=13&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=14&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=15&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=16&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=67&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=90&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=91&VTipo_Leito=1&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=31&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=32&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=33&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=35&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=36&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=37&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=38&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=40&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=41&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=42&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=44&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=46&VTipo_Leito=2&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=76&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=

Fonte: CNES/DATASUS/MS, 2014. Dados extraidos em 22/07/2014.

UTI PEDIATRICA - TIPO | 18 0 18
UTI PEDIATRICA - TIPO Il 73 31 | 42
UTI PEDIATRICA - TIPO Il 29 11 18
UTI NEONATAL - TIPO | 44 0 44
UTI NEONATAL - TIPO I 104 48 | 56
UTI NEONATAL - TIPO Il 77 51 26
UTI DE QUEIMADOS 6 6 0
UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL 66 0 66
CONVENCIONAL
UNIDADE DE CUIDADOS
INTERMEDIARIOS NEONATAL 38 0 38
CANGURU
UNIDADE DE CUIDADOS - 50 0
INTERMEDIARIOS PEDIATRICO
UNIDADE DE CUIDADOS - " A
INTERMEDIARIOS ADULTO
OBSTETRICIA CIRURGICA 375 234 | 141
OBSTETRICIA CLINICA 431 358 | 73
PEDIATRIA CLINICA 560 484 | 76
PEDIATRIA CIRURGICA 67 51 16
CRONICOS 37 25 | 12
PSIQUIATRIA 651 84 | 567
REABILITACAO 165 1071 58
PNEUMOLOGIA SANITARIA 33 33 ] 6
17 17 0
ACOLHIMENTO NOTURNO
CIRURGICO / DIAGNOSTICO 89 17 7
JTERAPEUTICO
AIDS 9 9 0
GERIATRIA 1 0 1
SAUDE MENTAL

(Dados controlados pela Geréncia de Cadastramento de Estabelecimentos de Salude - GECES/DICOAS/SUPRAC/SES-DF. Néo houve alteracéo,

permanece 0 mesmo quantitativo do 3° quadrimestre/2013).
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http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=77&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=78&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=79&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=80&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=81&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=82&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=83&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=92&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=93&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=93&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=93&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=94&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=94&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=95&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=95&VTipo_Leito=3&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=10&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=43&VTipo_Leito=4&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=45&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=68&VTipo_Leito=5&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=34&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=47&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=48&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=49&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=84&VTipo_Leito=6&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=07&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=07&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=69&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=72&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=53&VMun=
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Leitos_Listar.asp?VCod_Leito=73&VTipo_Leito=7&VListar=1&VEstado=53&VMun=

Figura 12 - Total de Leitos Clinico/Cirargico

M Sus

B N&o Sus

Fonte: CNES/DATASUS/MS, jan a abr/2014. Dados extraidos em 22/07/2014.

(Dados controlados pela Geréncia de Cadastramento de Estabelecimentos de Salde - GECES/DICOAS/SUPRAC/SES-DF. N&o houve
alterac&o, permanece o mesmo quantitativo do 3° quadrimestre/2013).

Figura 13 - Total de Leitos Geral Menos Complementar

W Sus

m Nao Sus

Fonte: CNES/DATASUS/MS, 2014. Dados extraidos em 22/07/2014.

(Dados controlados pela Geréncia de Cadastramento de Estabelecimentos de Salde - GECES/DICOAS/SUPRAC/SES-DF. Néo
houve alteragcdo, permanece o0 mesmo quantitativo do 3° quadrimestre/2013).
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Figura 14 - Total de Leitos Geral

2.000
8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

8.220

4.885

3.335

Existente

Sus N&o Sus

Fonte: CNES/DATASUS/MS, 2014. Dados extraidos em 22/07/2014.

(Dados controlados pela Geréncia de Cadastramento de Estabelecimentos de Salde - GECES/DICOAS/SUPRAC/SES-DF. Néo
houve alteragdo, permanece o mesmo quantitativo do 3° quadrimestre/2013).

Observa-se no quadro que detalha os leitos de UTI na rede propria, que estes

leitos somente sdo regulados para casos agudos, havendo uma reserva de leitos para

retaguarda as cirurgias eletivas.

Quadro 18 - Leitos de Unidade de Terapia Intensiva - UTI - 2014

LEITOS - 12 Quadrimestre - 2014

REDE uTI
REDE PROPRIA 346
REDE CONVENIADA 10
REDE CONTRATADA 76

TOTAL 43

Fonte: DIREG/SUPRAC/SES, jan a abr/2014.

Figura 15 - Leitos de UTI

M REDE PROPRIA
B REDE CONVENIADA

® REDE CONTRATADA

Fonte: DIREG/SUPRAC/SES, jan a abr/2014.
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Os estabelecimentos publicos no Distrito Federal sdo considerados pelo

Ministério da Saude como estadual e estao distribuidos da seguinte maneira:

Quadro 19 - Estabelecimentos Publicos do Distrito Federal - DF

TIPO DE GESTAO

TIPO DE ESTABELECIMENTO - 2014 ESTADUAL
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU L
HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 12 (¥)
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 118
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 20
CONSULTORIO ISOLADO 1
FARMACIA 3
HOSPITAL ESPECIALIZADO 9
HOSPITAL GERAL 26
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 2
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN 1
OFICINA ORTOPEDICA 1
POLICLINICA 5
POSTO DE SAUDE 49
PRONTO ATENDIMENTO 4
SECRETARIA DE SAUDE 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT
ISOLADO) 7
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 19
UNIDADE MISTA 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA 50
DE URGENCIA
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 5
TOTAL 336

Fonte: CNES/DATASUS/MS, 2014.
(Dados controlados pela Geréncia de Cadastramento de Estabelecimentos de Satude - GECES/DICOAS/SUPRAC/SES-DF. Nao houve alteragéo,

permanece 0 mesmo quantitativo do 3° quadrimestre/2013).
Nota: (*) O Ministério da Satde considera apenas os CAPS credenciados e habilitados.

Figura 16 - Tipo de Gestao

Fonte: CNES/DATASUS/MS, 2014.

(Dados  controlados  pela  Geréncia de  Cadastramento de  Estabelecimentos de  Saude
GECES/DICOAS/SUPRAC/SES-DF). Nao houve alteragéo, permanece o mesmo quantitativo do 3° quadrimestre/2013).
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3.2. Producéo dos Servi¢os de Saude

7

A producdo dos servicos de salde da SES-DF é oriunda do Sistema de

Informacdo Ambulatorial - SIA e Sistema de Informacdo Hospitalar - SIH/SUS, dos dados

estatisticos, além dos sistemas locais de informacdo que expressam aspectos relativos a

Atencdo Bésica, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Atencdo Ambulatorial

Especializada e Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Saude.

Ser4d apresentado o detalhamento da producdo ambulatorial

segundo

informacbes do SIA/IDATASUS/MS por grupo de procedimentos e em seguida, a producéo

hospitalar segundo informagdes do SIH/DATASUS/MS, relativas ao 1° quadrimestre/2014.

3.2.1. Producdo Ambulatorial da Atencao Béasica

Quadro 20 - Producdo Ambulatorial da Atengéo Basica

PRODUGCAO AMBULATORIAL - 2014

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL - SES-DF

RESULTADO

1° QUADRIMESTRE -2013

1° QUADRIMESTRE 2014

QUANTIDADE

QUANTIDADE

COMPARATIVO
2013/2014 (%)

Acdes de Promogédo e

Prevencdo em Saude

607.122

671.666

10,63

Finalidade

Procedimentos com
Diagnoéstica

805.885

932.260

15,68

Procedimentos

Clinicos

1.950.234

2.313.014

18,60

PRODUCAO DA
ATENCAO BASICA

Procedimentos

Cirurgicos

68.807

64.871

-5,72

TOTAL

3.432.048

3.981.811

16,02

Fonte: SIA/IDATASUS/MS - jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualiza¢des.

A producdo ambulatorial da Atengdo Basica apresentou a maior quantidade no

componente Procedimentos Clinicos (2.313.014), correspondendo a 58,09% da quantidade

total de procedimentos, seguido dos Procedimentos com Finalidade Diagndstica (932.260),

23,41% da quantidade total. Ao comparar com o resultado do quadrimestre do mesmo

periodo, houve um aumento de 16,02% na produgéo da atengéo basica.

Figura 17 - Produgdo Ambulatorial da Atencéo Bésica
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jan a

abr/2014. Dados sujeitos a atualizacdes.
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3.2.2. Producdo Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia

Quadro 21 - Producdo Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimento

COMPARATIVO
2013/2014 (%)

630.211 43.489,66 1.202.864 131.019,08 90,86
5.231.264 24.488.546,02 6.152.395 30.283.026,24 17,60
4.327.800 17.714.779,21 5.076.699 19.954.551,19 17,30
88.212 472.713,92 77.255 320.273,08 -12,42

473 95.053,98 1.194 368.241,78 152,43

27.459,33 96.564,00

Fonte: SIA/IDATASUS/MS - jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizacdes.

Observa-se que a maior quantidade na producdo Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia foi o componente de Procedimentos com
Finalidade Diagnéstica com a quantidade de 6.152.395, gerando um faturamento de R$ 30.283.026,24, 59,20% do valor total aprovado. A
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segunda quantidade maior foi a de Procedimentos Clinicos com o valor aprovado de R$
19.954.551,19, correspondendo a 39% do valor total aprovado do faturamento. Ao comparar
com o mesmo periodo de 2013, houve aumento de 21,72% no valor total de procedimentos
e 19,40% no faturamento.

Figura 18 - Producdo Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia
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Fonte: SIA/IDATASUS/MS - jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualiza¢des.

3.2.3. Produg&o Ambulatorial de Atengéo Psicossocial

Quadro 22 - Produgdo Ambulatorial da Atengéo Psicossocial

PRODUCAO AMBULATORIAL - 2014

RESULTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 1° QUADRIMESTRE -2013 1° QUADRIMESTRE 2014 COMPARATIVO
DO DISTRITO FEDERAL - SES-DF VALOR 2013/2014 (%)
WAHOIR UANTIDADE | APROVADO
QUANTIDADE | AprovaDO (RS) | @ RS)
W 382 Atendimento /
090 «0C Acompanhamento 12.656 111.348,59 15.074 172.845,75
SO0 Psicossocial
=3 ?3: =z 19,10
Lul

35053
€ o o B TOTAL 12.656 111.348,59 15.074 172.845,75

Fonte: SIA/DATASUS/MS - jan-abr/2014. Dados sujeitos a atualizacdes.

A producédo ambulatorial da Atencdo Psicossocial apresentou até abril de 2014,

guantidade de 15.074, 19,10% a mais que o mesmo periodo do ano passado, gerando um
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faturamento de R$ 172.845,75. Observa-se que houve um aumento no faturamento de

55,73% ao comparar com o 1° quadrimestre de 2013.

Figura 19 - Producdo Ambulatorial de Atencao Psicossocial

VALOR APROVADO (RS)

QUANTIDADE 15.074

R$ 172845,75

Atendimento/Acompanhamento Psicossocial

Fonte: SIA/IDATASUS/MS - jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizacdes.

3.2.4. Produg&o Ambulatorial da Assisténcia Farmacéutica

Quadro 23 - Producdo Ambulatorial da Assisténcia Farmacéutica

PRODUGAO AMBULATORIAL - 2014

RESULTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL 1° QUADRIMESTRE -2013 1° QUADRIMESTRE 2014 COMPARATIVO
e 2013/2014 (%)
VALOR VALOR
QUANTIDADE | AprovaDO (Rg) | QUANTIDADE | AproOVADO (R$)
<5
g OF Medicamentos 3.429.700 4.850.579,81 3.752.718 4.359.942,30
<L (E <a
=4 5 2 9,42
Sa=
i TOTAL 3.429.700 4.850.579,81 3.752.718 4.359.942,30
[T

Fonte: SIA/DATASUS/MS - jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizacdes.

A producdo ambulatorial da Assisténcia Farmacéutica apresentou até abril de

2014, a quantidade de 3.752.718, 9,42% a mais no mesmo periodo de 2013, gerando um

faturamento de R$ 4.359.942,30. Apesar de ter produzido mais, houve reducdo no
faturamento de 10,11%.
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Figura 20 - Produgdo Ambulatorial da Assisténcia Farmacéutica
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Fonte: SIA/DATASUS/MS - jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizagdes.

3.2.5. Produgéo Ambulatorial da Vigilancia em Saude

Quadro 24 - Produgcdo Ambulatorial da Vigilancia em Saude

RESULTADO

COMPARATIVO
2013/2014 (%)

Fonte: SIA/DATASUS/MS - jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizagdes.

A producdo ambulatorial da Vigilancia em Saude no componente Procedimentos
com Finalidade Diagndstica apresentou até abril de 2014, a quantidade de 11.727, um
aumento de 43%, correspondendo a 88,33% da producéo total.
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Figura 21 - Producdo Ambulatorial da Vigilancia em Saude
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Fonte: SIA/IDATASUS/MS - jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizagdes.

3.2.6. Producao Ambulatorial por Tipo de Financiamento

Quadro 25 - Producdo Ambulatorial por Tipo de Financiamento

PRODUGCAO AMBULATORIAL - 2014

SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

RESULTADO

1° QUADRIMESTRE -2013

1° QUADRIMESTRE 2014

COMPARATIVO
2013/2014 (%)

- SES-DF VALOR VALOR
QUANTIDADE APROVADO | QUANTIDADE | APROVADO
(R$) (R$)

o) -
= Média e Alta
E Complexidade (MAC) 6.802.618 57.674.320,79 8.025.261 | 73.961.599,08 17,98
=
< Assisténcia
(2) [ S 3.429.700 4.850.579,81 3.752.718 4.359.942,30 9,42
<
% Fundo de Agbes

Estratégicas e 60.231 10.994.655,75 128.498 | 12.766.038,14 113,34
g Compensacao (FAEC)
o
% TOTAL 10.292.549 73.519.556,35 11.906.477 | 91.087.579,52 15,68

Fonte: SIA/IDATASUS/MS - jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizacdes.

A producd@o ambulatorial por tipo de financiamento no componente Média e Alta

Complexidade (MAC) até abril
73.961.599,08, correspondendo 81,20% do valor total

de 2014 apresentou o maior valor aprovado R$

de faturamento, 67,40%

da

gquantidade total da producao, seguido da Assisténcia Farmacéutica com valor aprovado de

3.752.718 (31,52%%). Ao comparar com a produ¢do de 2013 do mesmo periodo houve um

aumento de 15,68% e no faturamento, 23,90%.
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Figura 22 - Producdo Ambulatorial por Tipo de Financiamento
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Fonte: SIA/IDATASUS/MS - jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualiza¢des.

3.2.7. Producgéo de Servigcos Ambulatoriais - Resumo

Quadro 26 - Producédo de Servigcos Ambulatoriais - Resumo

Producéo de Servicos Ambulatoriais de Satide - 1° Quadrimestre 2014

Servicos Quantidade Valor Aprovado (R$)
Atencéo Basica 4.488.965 -
Urgéncia e Emergéncia 12.510.885 51.153.675,37

% Atencéo Psicossocial 15.074 172.845,75

Assisténcia Farmacéutica 3.752.718 4.359.942,30
Vigilancia em Saude 13.276 -

TOTAL 20.780.918 55.686.463,42

Fonte: SIA/IDATASUS/MS - jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizacdes.

Na producdo ambulatorial os procedimentos de urgéncia e emergéncia
alcancaram 60,20% em relagéo ao total de servicos produzidos, seguido da Atencao Basica,
21,60%. A Assisténcia Farmacéutica respondeu por 18,06%, a Atengéo Psicossocial, 0,08%

e a Vigilancia em Saude, 0,06% dos servi¢os.
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Figura 23 - Producgéo de Servigos Ambulatoriais por Quantitativo
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Fonte: SIA/IDATASUS/MS - jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizacdes.

Figura 24 - Produgé&o de Servigos Ambulatoriais - Resumo
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Fonte: SIA/DATASUS/MS - jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizacdes.
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3.2.8. Producéao Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia

Quadro 27 - Producdo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia

PRODUGCAO HOSPITALAR - 2014

RESULTADO
siE%FéEEgRé?s?EEST?EDD%Q,E|_ 1° QUADRIMESTRE-2013 1° QUADRIMESTRE- 2014 COMPARATIVO
2013/2014 (%
" SESDF QUANTIDADE VALOIR QUANTIDADE VALOIK o
APROVADO (R$) APROVADO (R$)
ﬁ':]';’i‘:je;jd'g’g?;gsécsma 56 60.358,70 63 62.159,78 12,5
LlJ "
o S Procedimentos 40.008 30.749.999,26 30.213|  23.862.060,14 -24,48
= 2
< O q i
oz o Prgi"rz‘;'g;l%”stos 14.489 18.513.649,58 13.635 22.158.916,40 -5,89
W
8 8 g Transplantes de
E =] orgéos, tecidos e 191 2.136.967,08 298 3.870.601,52 56,02
células
TOTAL 54.744 51.460.974,62 44.209 49.953.737,84 -19,24

Fonte: SIH/DATASUS/MS - jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizacdes.

Observa-se que a maior quantidade na producdo hospitalar de Urgéncia e

Emergéncia até abril de 2014 foi o componente de Procedimentos Clinicos com a
gquantidade de 30.213, gerando um faturamento de R$ 23.862.060,14, 47,77% do valor total
aprovado. A segunda maior quantidade, 13.635, foi o de Procedimentos Cirurgicos com o

valor de R$ 22.158.916,40, correspondendo a 44,36% do valor total aprovado do

faturamento. Comparado ao mesmo periodo de 2013, houve reducdo de 19,24% na

producao e 2,93% no faturamento.

Figura 25 - Produg&o Hospitalar Urgéncia e Emergéncia
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Fonte: SIH/DATASUS/MS - jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizac¢des.
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3.2.9. Producéao Hospitalar da Atencao Psicossocial

Quadro 28 - Producdo Hospitalar da Atencao Psicossocial

PRODUGAO HOSPITALAR - 2014

SECRETARIA DE ESTADO DE

RESULTADO

L 1° QUADRIMESTRE-2013 1° QUADRIMESTRE- 2014 | cOMPARATIVO
SAUDE DO DSIE'Q?[I)'II':O FEDERAL - Yo VALOR 2013/2014 (%)
QUANTIDADE APROVADO | QUANTIDADE | APROVADO
(R$) (R$)

% Tratamento dos
LéJ o w @ transtornos mentais 1.268 651.569,24 1.133 623.907,49
019( < o | e comportamentais
‘50«5 <<
LZ0=SN -10,65
A=
0kgQx
E O Lo TOTAL 1.268 651.569,24 1.133 623.907,49

7

a

Fonte: SIH/DATASUS/MS - jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizacdes.

A producao hospitalar da Atengéo Psicossocial apresentou até abril de 2014, a

guantidade de 1.133, gerando um faturamento de R$ 623.907,49. Comparado ao mesmo

periodo de 2013, houve reducéo de 10,65% da producéo e 4,24% do faturamento.

Figura 26 - Producéo Hospitalar da Atencéo Psicossocial
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Fonte: SIH/DATASUS/MS - jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizacdes.
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3.2.10. Producao Hospitalar por Tipo de Financiamento

Quadro 29 - Producdo Hospitalar por Tipo de Financiamento

PRODUGCAO HOSPITALAR - 2014

RESULTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE 1° QUADRIMESTRE-2013 1° QUADRIMESTRE-2014
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - Q Q CZ%’;"SF;QORQTQ/O
SES-DF VALOR VALOR (%)
QUANTIDADE | »opduapo (rg) | QUANTIDADE | APROVADO
(R$)
Média e Alta
o Complexidade - 60.237 55.747.933,38 51.535| 52.811.803,05 -14,45
z MAC
<§( Fundo de Acdes
O Estratégicas e B
2 Compensagao 4.297 5.204.848,53 3.036 5.590.776,17 29,35
P (FAEC)
L
L
(a)
) TOTAL 64.534 60.952.781,91 54571| 58.402.579,22 -15,44
=

Fonte: SIH/DATASUS/MS - jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizac¢des.

A producdo hospitalar por tipo de financiamento no componente Média e Alta

Complexidade (MAC) até abril de 2014 apresentou o maior valor aprovado R$

52.811.803,05, correspondendo 90,43% do valor total de faturamento. Observa-se que

houve reducao na producéo de 15,44% em relagdo ao mesmo periodo de 2013.

Figura 27 - Producg&o Hospitalar por Tipo de Financiamento
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Fonte: SIH/DATASUS/MS - jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizacao.
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3.2.11. Producéo de Servigcos Hospitalares - Resumo

Quadro 30 - Producao de Servicos Hospitalares - Resumo

Producéo de Servigcos Hospitalares de Saude - 2014
Servicos Quantidade Valor Aprovado (R$)
Urgéncia e Emergéncia 44.209 49.953.737,84
SIH
Atengdo Psicossocial 1.133 623.907,49
TOTAL 45.342 50.577.645,33

Fonte: SIH/DATASUS/MS - jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizacao.

Ao analisar a producdo ambulatorial por quantitativo, os procedimentos de
urgéncia e emergéncia responderam por 97,50% dos servigos e a Atencdo Psicossocial por
2,50%.

Figura 28 - Producéo de Servicos Hospitalares por Quantitativo

Atencéo Psicossocial 2,50%

Urgéncia e Emergéncia 97,50%

0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Fonte: SIH/DATASUS/MS - jan-abr/2014. Dados sujeitos a atualizacéo.
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Figura 29 - Producédo de Servicos Hospitalares - Resumo
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Fonte: SIH/DATASUS/MS - jan-abr/2014. Dados sujeitos a atualizacéo.

3.3. Dados Estatisticos

A partir da coleta de dados nas unidades das Coordenacdes Gerais de Saude e
Hospitais de Referéncia da Rede SES-DF sdo produzidos dados estatisticos para o

acompanhamento da producgéo de servigos a populagédo do DF e Entorno.

De acordo com os parametros indicados na Portaria GM/MS n° 1.101/2002 para
a cobertura assistencial, 4% a 10% do total de leitos gerais devem ser destinados como
leitos de terapia intensiva adulta. A SES/DF disponibilizou em 2013, segundo o0 Resumo dos
Servigos Médicos Hospitalares e Consultas - 2013, um total de 4.372 leitos gerais. Desta
forma, aplicando-se os parametros e considerando apenas a populagdo do DF (IBGE 2013:
2.789.761 habitantes), a necessidade minima para leitos de UTI seria de 175 leitos (4% de
cobertura) e a maxima de 437 leitos (10% de cobertura). Ao considerar a populacdo do DF
somada a populagdo do Entorno (RIDE), cerca de 4.041.042 habitantes, esses valores
aumentam consideravelmente, uma vez que ndo ha na regido do entorno do DF nenhum

leito de UTI ativo pelo Sistema Unico de Saude - SUS.
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Tabela 01 - Relatério de Produtividade dos Servicos
Unidades -1° Quadrimestre - 2014

Médico-Hospitalares Realizados nas

ATIVIDADES TOTAL GERAL Jan Fev Mar Abr
Consultas e Ambulatér.io 1.550.048 349.144 412.968 375.200 412.736
Atendimentos Emergéncia 969.885 230.399 209.287 256.076 274.123
Total 2.519.933 579.543 622.255 631.276 686.859
Internacdes 46.217 11.387 10.786 11.937 12.107
Saidas Total (Altas + Obitos) 45.195 10.981 10.610 11.832 11.772
Altas 43.958 10.677 10.350 11.473 11.458
-24 horas 259 70 57 70 62
Obitos +24 horas 978 234 203 289 252
Total 1.237 304 260 359 314
Eletivas 17.223 2.386 2.672 2.584 9.581
Cirurgias Emergéncia 8.845 2.316 2.086 2.414 2.029
Total 26.068 4.702 4.758 4.998 11.610
Internagdes 14.617 3.669 3.305 3.886 3.757
L Altas 14.599 3.646 3.298 3.889 3.766
Obstetricia —
Obitos 1 1 - - -
Saidas 14.600 3.647 3.298 3.889 3.766
Normal 8.774 2.237 2.031 2.266 2.240
Partos Cirargico 5.351 1.433 1.216 1.390 1.312
Total 14.125 3.670 3.247 3.656 3.552
Nativivos 14.090 3.662 3.252 3.650 3.526
Nascimentos Natimortos 175 47 41 39 48
Total 14.265 3.709 3.293 3.689 3.574
) Ambulatério 2.611.288 610.168 684.690 669.380 647.050
ET%TQZ:SL?LOQ'E‘ Emergéncia 1632739 | 415939 429.494 428.744 358.562
LRGU, LRC e LACEN) Internagé&o 785.129 202.296 186.019 192.070 204.744
Total 5.029.156 | 1.228.403 1.300.203 1.290.194 1.210.356
Exames Anatomos Patolégicos (1) 57.786 12.193 13.841 15.707 16.045
Necropsias 188 42 55 37 54
Exames Hematol6g./Hemoter./Imunolégicoq 153.009 39.761 35.247 38.491 39.510
Exames de Laboratério de Triagem Neonat 479.684 128.089 106.549 120.188 124.858
Exames Especiais de Diagnose 166.295 30.669 34.189 33.128 68.309
. Radiodiagnostico 334.410 81.537 79.138 90.439 83.296
'gv Raio X Odontologia 9.647 1.936 2.570 2.195 2.946
5 Ultrassonografia 53.204 12.446 12.565 9.332 18.861
i Tomografia Computadorizada 31.782 9.843 7.291 7.476 7.172
g Ressonancia Magnética 1.309 429 394 154 332
- Total 434.730 106.191 101.958 109.596 116.985
Anestesias Aplicadas 41.374 10.351 10.000 10.446 10.577
Ne de Pacientes-Dia 299.872 76.399 70.491 76.890 76.092
N de Leitos-Dia 390.608 101.835 91.616 99.417 97.740
Operacionais 3.112 3.139 3.126 2.964 3.112
Enfermaria [ Bloqueados 186 196 197 194 186
Total 3.298 3.335 3.323 3.158 3.298
Operacionais 927 981 981 971 927
. Pronto
Leitos Bloqueados 1 9 9 1 1
Socorro
Total 928 990 990 972 928
Operacionais 4.039 4.120 4.107 3.935 4.039
Total Bloqueados 187 205 206 195 187
Total 4.226 4.325 4.313 4.130 4.226

Fonte: NUEST/GEMOAS/DICOAS/SUPRAC - Relatorios Estatisticos Mensais das Coordenacdes
Gerais de Saude e Hospitais de Referéncia, jan a abr/2014.

Nota: (1) Inclui o item posterior.
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Tabela 02 - Comparativo do Relatério de Produtividade dos Servicos Médico-Hospitalares

Realizados nas Unidades - 1° Quadrimestres - 2013 e 2014

Atividades 1° Quadrimestre-2013 | 1° Quadrimestre-2014 lee(r;z;'lga
Ambulatério 1551757 1550048 01
Consultas e -
Atendimentos Emergéncia 927333 969885 48
Total 2.479.090 2.519.933 1,6
Intermagoes 44637 46217 35
Saidas Total (Altas + Obitos) 44,11 45.195 2,5
ARtas 42888 43958 25
-24horas 236 259 97
Obitos +24 horas 987 978 09
Total 1223 1.237 1,1
Eletivas D.132 7223 700
Cirurgias Emergéncia 8092 8845 93
Total 18.224 26.068 43,0
Intemacgtes BA3B ‘e 88
Obstetricia Allas B34 159 94
Qhitos - 1 -
Saidas 13.347 14.600 9.4
Normal 8368 8774 49
Partos Cinirgico 5335 5351 03
Total 13.701 14.125 3.1
Nativivos ‘BE75 ‘1090 30
Nascimentos Natimorios 152 75 B.1
Total 13.827 14.265 3,2
Ambulatério 2209084 261288 ‘B2
g’l':‘n';':: ; :::_‘_’;"ma Emergéncia 1394077 1632739 7
LRGu, LRC e LACEN) Intemacao 623656 785.129 259
Total 4.226.776 5.029.156 19,0
Exames Analomos Patologicos (1) 61085 57788 -54
Necrépsias B4 B8 21
Exames Hematolog/Hemoter/imunolegicos 28736 ‘£3.009 ‘B8
Exames de Laboratorio de Triagem N eonatal 479685
Exames Especiais de Diagnose ‘B5.001 66295 232
- Radiodiagnostico 334477 330250 -13
g' Raio X Odontologia B34 9647 -410
_E Ultrassonografia 36771 45233 230
2 | Tomografia Computadorizada 29,500 31782 77
E Ressonéncia M agnética 2968 1309 420
- Total 419.345 434.730 3,7
Aneslesias A plicadas 42159 41374 -19
QOperacionais 326 e -33
Enfermaria  Bloqueados 180 B6 33
Total 3.399 3.298 =3,0
QOperacionais 931 927 04
Leitos |FroMo Bloqueados 2 1 -
Socomo
Total 933 928 -0,5
QOperacionais 4.150 4039 27
Total Bloqueados B2 B7 27
Total 4,332 4,226 -2,4

Fonte: NUEST/GEMOAS/DICOAS/SUPRAC - Relatorios Estatisticos Mensais das Coordenagfes
Gerais de Saude e Hospitais de Referéncia, jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizages.
Nota: (1) Inclui o item posterior.
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Quadro 31 - Producédo Hospitalar e Ambulatorial no SUS-DF - 1° Quadrimestre -2014

PRODUGAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL NO SUS-DF - 1° QUADRIMESTRE - 2014

RESULTADOS
ATIVIDADES 1° Quadrimestre-2013 1° Quadrimestre-2014 CZ(())lxlll;QORlﬁT(%;)
QUANTIDADE % QUANTIDADE %
Internacdes 44.637 0,93 46.217 0,82 3,54
Cirurgias 18.224 0,38 26.068 0,47 43,04
Internacdes Obstetricia 13.436 0,28 14.600 0,26 8,66
Partos 13.701 0,28 14.125 0,25 3,09
:g‘rﬁggf‘g'ggg_,(’;‘e’sz‘o%‘?'t%:g_r)""s" 419.345 8,74 434.730 7,73 3,66
Exames Patologia Clinica 4.226.776 88,11 5.029.786 89,44 19,00
Exames Anatomos Patolégicos 61.085 1,28 57.786 1,03 -5,40
TOTAL 4.797.204 100,00 5.623.312 100,00 17,22

Fonte: NUEST/GEMOAS/DICOAS/SUPRAC - Relatérios Estatisticos Mensais das Coordenacdes
Gerais de Saude e Hospitais de Referéncia, SIA e SIH/DATASUS/SUS, jan a abr/2014. Dados
sujeitos a atualizacdes.

Figura 30 - Comparativo Produgéo Hospitalar e Ambulatorial no SUS-DF- 2013/2014
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Fonte: NUEST/GEMOAS/DICOAS/SUPRAC - Relatérios Estatisticos Mensais das

Coordenacdes Gerais de Saude e Hospitais de Referéncia, SIA e SIH/DATASUS/SUS, jan a
abr/2014. Dados sujeitos a atualizag6es.
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Quadro 32 - Atendimentos Realizados no SUS-DF

ATENDIMENTOS REALIZADOS NO SUS-DF - 2014
Tipo de Atendimento Quantidade

Consultas Médicas Especializadas (1) 587.854
Consultas Médicas em Atencéo Bésica (2) 1.359.955
Atendimentos Médicos de Urgéncia Pré Hospitalar 410.202
Atendimentos Médicos de Urgéncia 969.885
Atendimentos Médicos de Atencao Psicossocial 2.179
Exames realizados 5.850.101
Imagenologia 434.730

TOTAL 9.614.906

Fonte:

NUEST/GEMOAS/DICOAS/SUPRAC

- Relatérios Estatisticos Mensais das
Coordenacdes Gerais de Saude e Hospitais de Referéncia, jan a abr/2014. Dados sujeitos a
atualizacoes.
Nota: (1) Inclui atendimento especializado em Unidades Bésicas de Saude - UBS.

(2) Inclui 210.166 atendimentos das Equipes de Salde da Familia - ESF.

Quadro 33 - Atendimento a Pacientes Residentes Fora do DF - 2014

Atendimento a Pacientes Residentes Fora do DF - 2014
Internagéo Emergéncia
U.F 1° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | Variacdo | 1° Quadrimestre | 1° Quadrimestre | Variacdo
2013 2014 (%) 2013 2014 (%)
Goias 7.159 11.622 62,34 123.754 127.071 2,68
Minas Gerais 322 955 196,58 1.928 2.668 38,38
Bahia 77 133 72,73 516 572 10,85
Outros Estados 88 206 134,09 1.188 903 -24,00
Total de Atend. a
Pac. Resid. Fora 7.646 12.916 68,92 127.386 131.214 3,01
do DF
Total de
Atendimento 33.746 29.053 -13,91 525.631 614.876 16,98
Total de
Atendimento DF 41.392 41.969 1,39 653.017 746.090 14,25

Fonte: NUEST/GEMOAS/DICOAS/SUPRAC - Relatérios
Gerais de Saude e Hospitais de Referéncia, jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizagées.

Estatisticos Mensais das Coordenacdes
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Tabela 03 - Internagéo de Pacientes - 2014 Tabela 04 - Consulta de Emergéncia - 2014

UF INTERNACAO -
11.622 UF CONSULTA DE EMERGENCIA
Colds : ) 127.071
i i 955 Goiés
Minas Gerais
. . 2.668
Bahia 133 Minas Gerais .
i 7
Outros Estados 206 Bahia >
Outros Estados 903

Fonte: NUEST/GEMOAS/DICOAS/SUPRAC - Relatorios Estatisticos Mensais das Coordenagfes
Gerais de Saude e Hospitais de Referéncia, jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizages.

Figura 31 - Atendimentos de Internacdo e Emergéncia de Pacientes Residentes Fora do
DF - 2014

INTERNAGAOD CONSULTAS DE EMERGENCIA
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Fonte: NUEST/GEMOAS/DICOAS/SUPRAC - Relatorios Estatisticos Mensais das CoordenacgGes
Gerais de Saude e Hospitais de Referéncia, jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizagées.

Tabela 05 - Atendimentos de Pacientes Residentes Fora do DF e Pacientes Residentes no
DF - 2014
ATENDIMENTOS

Pacientes Residentes Fora do DF 131.214
Atendimentos Pacientes Residentes no DF 614.876
Total de Atendimentos 746.090

Fonte: NUEST/GEMOAS/DICOAS/SUPRAC - Relatorios Estatisticos Mensais das Coordenagfes
Gerais de Saude e Hospitais de Referéncia, jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizages.

Figura 32 - Comparativo de Atendimentos de Pacientes Residentes Fora do DF e Pacientes
Residentes no DF - jan a abr/2014.
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Fonte: NUEST/GEMOAS/DICOAS/SUPRAC - Relatorios Estatisticos Mensais das Coordenacdes
Gerais de Saude e Hospitais de Referéncia, jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizacdes.
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Tabela 06 - Taxas e Indicadores Hospitalares da SES-DF - 2014

TAXAS E INDICADORES HOSPITALARES

Resultado

1° Quadrimestre - 2014

1° Quadrimestre - 2013 Seanllacle
Média de Pacientes-Dia (pacientes) 2.528 Média de Pacientes-Dia (pacientes) 2.500
Média do Tempo de Permanéncia (dias) 6,88 Média do Tempo de Permanéncia (dias) 6,64
Taxa de Ocupacéo Hospitalar (%) 75,24 Taxa de Ocupacao Hospitalar (%) 76,77
indice de Intervalo de Substituigéo (dias) 2,26 indice de Intervalo de Substituigéo (dias) 2,01
indice de Renov. Leito Hospitalar (pacientes) 13,13 indice de Renov. Leito Hospitalar (pacientes) 13,88
Taxa Global de Mortalidade (%) 2,77 Taxa Global de Mortalidade (%) 2,74
Taxa de Mort. Institucional (%) 2,24 Taxa de Mort. Institucional (%) 2,16
Taxa de Ceséreas (%) 38,94 Taxa de Cesareas (%) 37,88
Taxa de Natimortalidade (%) 1,10 Taxa de Natimortalidade (%) 1,23
Taxa de Necrépsias (%) 12,59 Taxa de Necrépsias (%) 15,20

Fonte: NUEST/GEMOAS/DICOAS/SUPRAC - Relatorios Estatisticos Mensais das Coordenacgfes
Gerais de Saude e Hospitais de Referéncia, jan a abr/2014. Portarias-MS-GM n° 1.101/2002 e
312/2002. Dados sujeitos a atualizacdes.

Figura 33 - Taxas e Indicadores Hospitalares da SES-DF - 2014
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Fonte: NUEST/GEMOAS/DICOAS/SUPRAC - Relatérios Estatisticos Mensais das Coordenacdes
Gerais de Saude e Hospitais de Referéncia, jan a abr/2014. Dados sujeitos a atualizagées.
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3.4. Acdes Desenvolvidas

A seguir, destacam-se as principais a¢des e atividades desenvolvidas no 1°
Quadrimestre de 2014, seguindo as Diretrizes das ferramentas de planejamento do SUS
(Plano Distrital de Saude de 2012-2015, Planejamento Estratégico e Relatério Anual de
Gestdo - RAG) gue norteiam as acfes da Gestdo Estratégica da Secretaria de Estado de

Saude do Distrito Federal.

3.4.1. Atencéo Basica

A Atencdo Bésica ou Primaria & Saude é desenvolvida por uma rede de servigos
composta por Unidades Basicas de Saude de portes e distribuicao variavel (Centros de
Saude - urbano e rural; Postos de Saude e Clinicas de Saude da Familia). Essa rede de
servicos executam programas estratégicos referentes a atencdo aos ciclos de vida e
praticas integrativas, saude prisional, saude de populacdes vulneraveis e atencédo domiciliar.

Para a implementacdo da Atencdo Priméria (Basica) em saude (APS) no DF, a
Secretaria de Saude do Distrito Federal centra seus esfor¢os na expansao e qualificacdo da
Estratégia de Saude da Familia. A meta estabelecida no PPA e pactuada no Pacto pela
Saude/COAP foi fixada em 2014 a meta de 66% para a cobertura populacional de estratégia
de Saude da Familia. Cada equipe de Saude da Familia tem como publico alvo beneficiario
cerca de trés mil pessoas cadastradas por equipe.

No primeiro quadrimestre de 2014, a cobertura encontra-se em 29,25% de
equipes ndo consistidas (Centros de Saude) e 23,24% de Equipe de Saude da Familia
(ESF), totalizando uma cobertura de 52,59%.

As acgbes desenvolvidas no 1° quadrimestre de 2014 na Atencdo Bésica séo as
seguintes:

1) Programas de Provimento de Pessoal na Atencao Basica

v Programa de Valorizacdo da Atencéo Béasica - PROVAB - adesdao com o

objetivo de estimular e valorizar o profissional de saude (médicos e
enfermeiros) que atue em equipes multiprofissionais no ambito da
Atencdo Bésica e da Estratégia de Saude da Familia no periodo de 12

meses. Segue Quadro demonstrativo da situagao:
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Quadro 34 - Niumero de Médicos PROVAB, DF - 2014

Desligados
Chamadas N° Homologados Residéncia Desligados | Total Final
Médica

12 Chamada 39 31 12 2 17
22 Chamada
Transferéncias Mais Médicos 1
Tran_sf’eréncias outros 4 4 P 2
municipios

TOTAL 54 43 15 2 26

Fonte: SAPS/SES-DF, maio/2014.

Quadro 35 - Numero de Médicos e Enfermeiros PROVAB, DF, por Regional de

Saulde - 2014

REGIONAL

PROVAB
MEDICOS

PROVAB ENFERMEIROS

Brazlandia

[N

Ceilandia

Gama

Guard/Estrutural

NBPWRF

Planaltina

Recanto das Emas

Samambaia

Santa Maria

Sao Sebastido

Sobradinho

Taguatinga

Plano Piloto

Paranoa

Adm. Central

O |O |0 (O |~ |k [OIN (W (N |~ (PN
N N N T N e A R G R R

Total

26

-
[e]

Fonte: SAPS/SES-DF, maio/2014.

v' Projeto Mais Médicos - No ato da adesdo ao Projeto, a SES-DF fez a

solicitacdo de 97 médicos. Assim, a partir de setembro/2013 comegou a

receber os médicos do Projeto. O Quadro ab demonstra o nimero de

médicos que o DF recebeu por ciclos do Programa.

Quadro 36 - Numero de Médicos Integrantes do Projeto Mais Médicos por Ciclo

Ciclos N° Data de inicio OBS Total Final
01 médico solicitou desligamento (nov/13); 2
Lo - médicos solicitaram afastamento para cumprir
ciclo: médicos servigo militar (fev/14); 1 médico solicitou e foi
brasileiros/com  diploma 7 02/09/2013 so! ! ; 1
revalidado transferido para o PROVAB (mar/14); 2
médicos solicitaram afastamento para
residéncia médica (mar/14)
01 médico foi desligado em dez/2013; 1
20 ciclo: médicos medico solicitou afasta}mentlo para cumprir
S . servigo militar (fev/14); 2 médicos solicitaram
brasileiros/com diploma 9 01/10/2013 p ferid o 3
revalidado e foram trans eridos para 0 PROVAB
(mar/14); 2 médicos solicitaram afastamento
para residéncia médica (mar/14)
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2° ciclo — 1@ etapa —

médicos cooperados 35 28/10/2013 - 35
(cubanos)

2° ciclo — 22 etapa -

médicos cooperados 11 02/12/2013 - 11

(cubanos)

3° ciclo - médicos

brasileiros/com diploma 5 03/02/2014 solicitaram e foram transferidos para o 1

revalidado

1 médico solicitou desligamento; 3 médicos

PROVAB (mar/14)

Médicos do PROVAB

transferidos para Mais 1 06/03/2014 - 1
Médicos
4° ciclo - médicos
brasileiros/com diploma 4 11/03/2014 - 4
revalidado
0 minle A
4° ciclo - médicos 11 22/04/2014 . 11
cooperados (cubanos)
Total 83 - 67

Fonte: SAPS/SES-DF, maio 2014.

v

Quadro 37 - Numero de Médicos Participantes no Projeto Mais Médicos
por Regional de Saude- DF

Regional Médicos Brasileiros Médicos Cubanos
Brazlandia 0 3
Ceilandia 2 17
Gama 1 6
Guard/Estrutural 0 4
NBPWRF 1 0
Planaltina 1 2
Recanto das Emas 2 2

Samambaia 2 7
Santa Maria 0 9
Sé&o Sebastido 1 2
Sobradinho 0 2
Taguatinga 0 3
Total 10 57

Fonte: SAPS/SES-DF, maio/2014.

Qualificacdo de profissionais da Atencdo Priméria a Saude - os projetos

relacionados a qualificacdo e formacdo dos profissionais em APS
baseiam-se no incremento de novas techologias de informacédo e
assisténcia, organizacdo dos processos de Educacdo Permanente em
Saude na ldgica da co-gestdo e regionalizacao das acdes. Entre eles,
destacam-se:

a) Telessaude: qualificar a pratica e aumentar a resolutividade através da

teleconsultoria, tele-educacéo e segunda opinido formativa.
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b) Residéncia Médica em Saude da Familia: 5 servidores iniciaram o
curso Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade em
Programas de Residéncia Médica, o que permitiu regularizar a
situagdo funcional e reforcar a qualificacdo com curso padréo-ouro dos
médicos da Atencao Primaria a Saude.

c) Curso Livre de Educacdo Popular em Saude: realizado o desenho

estratégico das turmas, com a configuragdo das turmas; levantamento
dos locais para realizacdo dos encontros presenciais e virtuais nas
regionais de saude; organizacdo do material instrucional do curso.

d) Curso de Qualificacdo dos ACS: participacdo de 2 dirigentes técnicos

da SAPS no Curso de Especializacdo em Gestdo da Clinica
promovido pela SUGETES e Instituto Ensino Sirio Libanés - previséo

de término em junho/2014.

2) Programas de Atencdo aos Ciclos de Vida, Populacbes Especiais e Praticas

Integrativas em Saude

v Saude do Adolescente -_A atencdo a saude de adolescentes consiste em

acOes de promocdao, prevencao, assisténcia e recuperacdo da saude de
adolescentes, por meio da implementacdo dos seguintes programas e
planos: Programa de Atencédo Integral a Saude de Adolescentes (PRAIA),
Plano de Implantacédo das Cadernetas de Saude de Adolescentes (PCA),
Plano Operativo Estadual de Atencdo a Saude de Adolescentes em
cumprimento de medida socioeducativa de internacdo do DF (POE-DF) e
Programa Saude na Escola do DF (PSE - DF).
v"Indicador: Proporcdo de Recém-Nascidos de Maes Adolescentes em
Determinado Periodo e Localidade. Os dados estdo descritos na

tabela abaixo:

Quadro 38 - Proporcdo de Nascidos Vivos de Maes Adolescentes

INDICADOR META ANUAL 1° QUADRIMESTRE/2014

Proporcéo de nascidos vivos de mées

13,00% 14,20%
adolescentes

Analise e consideracdes: Dados parciais e provisorios. O DF apresenta a menor porcentagem
desse indicador no pais, entre as Unidades Federativas e apresentou uma reducdo nos dltimos 11
anos de 38%, sendo que a média nacional foi de 21%. Houve superacdo da meta anual no
primeiro quadrimestre de 2014 em 7,69% .

Fonte: SAPS/SES-DF, maio/2014.
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v Promocédo da Saude Materno-Infantil

a)

b)

c)

Saude de Crianca: Foram definidos como indicadores de desempenho

da atencao integral a sadde da crianca a taxa de mortalidade infantil e
a proporcdo de obitos infantil e fetal investigados. Esses indicadores
estdo pactuados na transicdo Pacto pela Saude/COAP (2013-2015) e
PPA.

No primeiro quadrimestre de 2014, a propor¢cdo de Obitos fetal e
infantil investigados estd em 34% e a meta estabelecida para o ano
vigente é de 65%. Todavia, 0 prazo para a finalizacdo desse processo
de investigacdo dos Obitos fetal e infantil se encerra entre 0 4° e 0 5°
més do ano seguinte (2015).

A meta pactuada para a TMI no DF na transi¢cdo Pacto pela Saude -
COAP (2013-2015) para o ano de 2013 foi de 11,6; porém,
atualmente, estd em 12,8.

Saude da Mulher: As ac¢des de atencado primaria a saude voltadas para

as mulheres sdo realizadas pelas Unidades Basicas de Saude
(Centros e Postos de Saude, Clinicas da Familia, ESF) e incluem o
atendimento ginecolégico geral, prevencao e/ou deteccdo precoce do
cancer ginecoldgico, especialmente do colo do Utero e da mama;
atendimento complementar as DST no sexo feminino e suas parcerias,
planejamento reprodutivo/familiar; pré-natal de risco habitual e
puerpério, atendimento a mulheres vitimas de violéncia.

Como indicador de desempenho das atividades da atencgéo integral a
satde da mulher estabeleceu-se o indice de Obitos de Mulheres em
Idade Fértil e Maternos investigados. Para 2014 o valor pactuado para
2013: 68,50% de NV de maes que realizaram 7+ consultas de Pré-
Natal como efetiva implantagéo do Programa Rede Cegonha.

BN

Saude do Idoso: A politica de Atencdo a Saude do Idoso visa

promover a saude integral, reduzir a morbimortalidade e propiciar o
acesso aos servigos oferecidos. As atividades s&o dirigidas a uma
populagdo que, de acordo com as estimativas da SVS, foi de 240.208
idosos em 2013, o que corresponde a 8,61% da populacao de Brasilia.
De janeiro a marco de 2014 houve 74 internacdes pelo diagnostico

S72 (fratura de fémur) de pessoas com 60 anos e mais residentes no
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Distrito Federal. As metas e taxas calculadas para 2014 encontram-se

no Quadro abaixo:

Quadro 39 - Taxa de Internacdo Hospitalar de Pessoas ldosas por Fratura

de Fémur
Meta Nacional Meta DF Indicador Apurado em 31/03/2014
2014
Reducgédo de 2% da taxa Taxa de internagdo | 3,08/10.000 habitantes
de internacdo hospitalar hospitalar de pessoas
em pessoas idosas por | 10,89 idosas por fratura de | (referentes as
fratura de fémur fémur internagbes ocorridas no
referente ao ano anterior periodo de janeiro a
marco de 2014)

Fonte: SAPS/SES-DF, maio/2014.

d) Saude do Adulto:

As AcbOes Basicas de Saude do Adulto

compreendem atividades de educagdo, promocgdo, prevencdo e

recuperacdo da saude na Hipertensdo e na Saude do Homem, como

forma de alcancar a integralidade no cuidado prestado ao adulto.

v Controle da Hipertensdo: o cuidado integral a esse agravo,

diversas agbes sdo desenvolvidas, como: Formulagédo e
Atualizacdo de Protocolos de Atendimento a casos de Hipertensao
Arterial e Prevencdo de Doenca Cardiovascular e Doenca Renal
Crbnica, que possuem um conjunto de a¢cbes de promocdo de
saude, prevencao, diagnostico e tratamento na Atencéo Primaria a
Saude do Distrito Federal; atualizacdo e Educagdo Permanente
dos profissionais envolvidos na linha de cuidados, como médicos
e enfermeiros da rede de atencao primaria de saude para
prevencdo, diagndéstico precoce e tratamento da Hipertenséo

Arterial.

Saude do Homem: a atencao integral a saude do homem abrange

todas as atividades de assisténcia a saude do homem na faixa
etaria de 20 a 59 anos, incluindo atividades que visam promover a
saude integral, reduzir a morbimortalidade e propiciar o acesso
aos servicos prestados. Esta acdo esta dirigida para uma
populacdo que de acordo com os dados do IBGE em 2012, é de
748.060 homens o que corresponde a 28,27 % da populacdo do
DF.

No primeiro quadrimestre de 2014 foi realizado o levantamento de

dados epidemiologicos de mortalidade do ano de 2013, e
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andlise de morbidade /situagédo de agravos relativos a Sifilis e
HIV do ano 2013.

v’ Controle _de Diabetes: as acdes basicas compreendem as

atividades de assisténcia a saulde voltada para promocdao,
protecao e prevencao das complicacdes da doenca. As acbes de
prevencdo preveem o rastreamento do diagnéstico de Diabetes
Melito na populacdo e concentram-se nas atividades de rotina nos
Centros de Saude e pelas equipes de Saude da Familia

3) Programa de Atendimento ao Paciente Asmatico

As doencas respiratorias crénicas (asma, rinite, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, doenca pulmonar ocupacional, sindrome da apneia do sono e a
hipertensdo pulmonar), correspondem a doengas que acometem tanto as
vias aéreas inferiores como as superiores e afetam principalmente criancas
e idosos. Nos ultimos anos a prevaléncia estd aumentando e dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Banco Mundial mostrou que em
2005, 4 milhdes de pessoas morreram prematuramente, pelas DRCs.

4) Assisténcia a Saude para o Sistema Prisional

A Assisténcia a Saude para o Sistema Prisional compreende acfes
individuais e coletivas visando promover, prevenir, reduzir e/ou eliminar riscos
e agravos a saude da populacao privada de liberdade do Distrito Federal, por
meio de servicos de atencdo primaria que atendam em carater complementar
as necessidades das urgéncias e emergéncias em saude.

A populagdo prisional no DF em abril de 2014 é de 13.083 pessoas

distribuidas nos estabelecimentos conforme Tabela abaixo:

Tabela 07 - Populacéo Prisional no DF

Regional Estabelecimento Populagao prisional
S&o0 Sebastido | Complexo da Papuda 10.797 homens
g'e:nltenuarla Feminina do 664 mulheres
Gama
Ala de tratamento
AU 82 homens
psiquiatrico
Guara Centro de Progressao 1.540 homens

Penitenciaria
Total 13.083

Fonte: GESAU/SESIPE, maio/2014.
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5) Atencdo Domiciliar

Com o credenciamento e habilitacdo em fev/2014 pelo Ministério da Saude, a
SES-DF conta com 24 Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar -
EMAD e 09 Equipes Multiprofissionais de Apoio - EMAP que estédo aptas para
receberem incentivos financeiros. Atualmente ha 16 EMAD e 05 EMAP, das
quais 11 EMAD e 03 EMAP estao credenciadas pelo Ministério da Saude.

Os resultados do 1° quadrimestre/2014 s&o 0s seguintes:

Quadro 40 - Atengao Domiciliar

CONSOLIDADO 1° QUADRIMESTRE/2014

DESCRICAO DOS SERVICOS QUANTIDADE
Visitas domiciliares 18.558
Atendimentos ambulatoriais 46.038
Procedimentos domiciliares 73.824
Pacientes cadastrados 6.666
Pacientes ativos 1.118
Admissdes 276
Obitos 128
Pacientes que adquiriram infeccdo 152
N°. DE ALTAS 62
Internacgédo / reinternacdo hospitalar 170

Fonte: SAPS/SES-DF, maio/2014.

6) Atencdo a Saude as Populacdes Vulneraveis

a) Atencdo Integral da Populacdo Negra: Embora a Politica de Saude da

Populacdo Negra nao esteja contemplada no Plano de Saude e demais

instrumentos de gestdo, a SES DF, através da GASPV/DIAE/SAPS vem

realizando as seguintes atividades:

¢ Participacéo e apresentacdo de poster sobre a implantacdo do Comité
Técnico de Saude da Populagdo Negra no DF na Il Mostra Nacional de
Experiéncias em Gestdo Estratégica e Participativa no SUS — I
EXPOGEP, realizada entre os dias 02 e 06 de fevereiro de 2014, em
Brasilia.

¢ Organizacao e realizagdo de 02 reunifes ordinarias do CTSPN, tendo
como produtos organizacdo de agenda e regimento interno.

¢ Participacdo na IV Mostra Nacional de Atencéo Basica em Brasilia.
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b) Populacédo LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais)

Principais acdes desenvolvidas:

e Discussdo com Ministério da Saude sobre implantacdo do processo
transexualizador na SES-DF.

e Didlogo com representantes da sociedade civil organizada com

levantamento das necessidades do grupo LGBT nas a¢6es em saude.

c) Pessoas com Deficiéncia: foram desenvolvidas a¢des seguintes:

v' Participacdo no Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no Ambito da SES-DF.

v' Participacdo no Grupo de Trabalho para elaboragdo da linha de
cuidado para atengdo a pessoa com transtorno do espectro autista e

suas familias na Rede SES.

d) Programa Bolsa Familia na Saude: o numero total de familias beneficiarias

a serem acompanhadas pelas equipes de saude é 80.090 na primeira
vigéncia de 2014. Nos primeiros 4 meses de acompanhamento, destacam-
se 14.863 familias totalmente acompanhadas, perfazendo o percentual de
cobertura de 18,56%. As informacdes foram inseridas a partir do més de
fevereiro no sistema DATASUS/MS.

e) Populacdo Rural: Segue abaixo as a¢cbes desenvolvidas no quadrimestre:

v Rastreamento de intoxicacdo exdgena, hipertensdo e diabetes, além de
educacdo em saude para produtores rurais de Brazlandia, Paranoa e
Sobradinho.

v Participagcdo nos espagos representativos como Forum Distrital
Permanente das de Mulheres do Campo e do Cerrado e Férum
Permanente de Educacgdo do Campo

f) Populacdo em Situacdo de Rua: é um grupo heterogéneo que vive em
condicdo de extrema pobreza e sobrevive de atividades que desenvolvem
nesse espacgo, utilizando a rua como espaco de moradia e sustento, de
forma temporaria ou permanente. As acfes realizadas no 1° quadrimestre
de 2014 foram as seguintes:

v" Realizagdo da acao de identificacédo e tratamento da hanseniase junto

aos catadores de material reciclavel da Estrutural. A Agdo contou com
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a parceria da Subsecretaria de Vigilancia em Saude, SEDEST e
Secretaria da Mulher.

v' Participagao no Projeto “Tenda Viva”, em Taguatinga, coordenado pela
Casa Civil do Distrito Federal, em parceria com SEDEST, Secretaria
de Trabalho, de Educacéo e Secretaria de Justica do Distrito Federal.

v' Oferta pela Equipe de Consultério na Rua dos seguintes servicgos:
testagem rapida de HIV, hepatites virais e sifilis, afericdo de presséo e
glicose, atendimentos psicossociais e encaminhamentos para a rede.
Foram realizados 401 atendimentos.

7) Préticas Integrativas em Saude

v As Praticas Integrativas em Salde - PIS afinadas com os principios

doutrinédrios do SUS como, a universalidade, a integralidade, a atencao
social e a descentralizagdo - sdo importantes tecnologias de promocéo,
preservacdo e recuperagcdo da saude e tém servido como ferramentas
estratégicas para a reorganizacdo da Atengdo a Saude no SUS/DF. Na
SES sédo oferecidas 14 modalidades destas préaticas (Acupuntura,
Arteterapia, Automassagem, Fitoterapia e Plantas Medicinais, Hatha
Yoga, Homeopatia, Lian Gong, Medicina e Terapias Antroposdficas,
Meditacdo, Musicoterapia, Reiki, Shantala, Tai Chi Chuan e Terapia
Comunitaria Integrativa) em todos os niveis de aten¢édo sendo que a oferta
maior esta alocada na atencao primaria (basica).

Aprovagéo pelo Colegiado de Gestdo da SES/DF por consenso da Politica
Distrital de Praticas Integrativas em Saude, em 23.01.2014.

Segue abaixo Quadros de produtividade do 1° Quadrimestre/2014:

Quadro 41 - Apoio Técnico e Gerencial

X COORDENACOES
DATA DESCRICAO DAS ATIVIDADES LOCAL TECNICAS
15/01 Monitoramento e diagnéstico do Servi¢o de Musicoterapia Hc&srzjalltna‘;l:a Musicoterapia
16/01 Implantagdo de servico Lian Gong CS da Estrutural Lian Gong
28/01 Pactuar implantacéo de Servn;,os de Yloga apo6s Curso com CAP§ _ Hatha Yoga
gestores de servigos de saude mental Rodoviaria

11/02 Implantacdo de servico Lian Gong PSR Planaltina Lian Gong
11/02 Sensibilizac&o de servidores para curso de Shantala HRPL Shantala
12/02 Monitoramento e diagnéstico do Servigo de Musicoterapia Hc&srgtnaé;a Musicoterapia
12/02 Sensibilizag8o de servidores para curso de Shantala HRPa Shantala
17/02 Monitoramento e diagndstico do Servico de Yoga CSSAM 04 Hatha Yoga
18/03 Monitoramento e diagndstico do Servico de Yoga CST 06 Hatha Yoga
27/03 Monitoramento e diagndstico do Servico de Yoga CSSAM 01 Hatha Yoga
17/04 Sensibilizacdo da chefia de Enfermagem sobre o Yoga CSSAM 04 Hatha Yoga

Fonte: NPCPIS/GERPIS/SAPS/SES-DF, maio/2014 - Arquivo Google Drive - Atividades Educativas

em PIS.
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Quadro 42 - Atividades de Educacdo Permanente

15/01 Arteterapeutas em atuacdo Arteterapia
22/01 Facilitadores de Terapia Comunitaria 11 Terapia Comunitaria
06/02 Homeopatas da rede 10 Homeopatia
19/02 Arteterapeutas em atuagdo 3 Arteterapia
12/03 Facilitadores de Automassagem e TCC 40 Préaticas Corporais em MTC
19/03 Arteterapeutas em atuacdo 3 Arteterapia
19/03 Facilitadores de Hatha Yoga 9 Hatha Yoga
28/03 Facilitadores de Lian Gong 16 Lian Gong
09/04 Facilitadores de Tai Chi Chuan 14 Tai Chi Chuan
09/04 Homeopatas da re_:de e bolsistas de 16 Homeopatia
homeopatia da rede
11/04 Facilitadores de Automassagem 45 Automassagem
14/04 Facilitadores de Terapia Comunitaria 2 Terapia Comunitaria
16/04 Arteterapeutas em atuagdo 3 Arteterapia
16/04 Facilitadores de Hatha Yoga 9 Hatha Yoga
16/04 Facilitadores de Terapia Comunitéria 3 Terapia Comunitaria
12/03 a 11/06 Curso de Shantala 13 Shantala
11/03 a 12/08 Curso de Tai Chi Chuan 15 Tai Chi Chuan
23/04 a 28/05 Treinamento em servico em Lian Gong 08 Lian Gong

Fonte: NPCPIS/GERPIS/SAPS/SES-DF, maio/2014 - Arquivo Google Drive - Atividades Educativas
em PIS.

Quadro 43 - Participagdo em Eventos

N° DE -
DATA EVENTOS PARTICIPANTES COORDENAGOES TECNICAS
Acolhimento dos médicos do Programa + . - .
21/01 Médicos na ESCS 10 Terapia Comunitaria Integrativa
Acolhimento dos médicos do Programa + . .
21/01 Médicos na ESCS 10 Musicoterapia
Acolhimento dos médicos do Programa + . .
07/02 Médicos na ESCS 14 Musicoterapia
07/02 Solenidade C}e formatgrg_dos serwdores em 220 Equipe Técnica
Terapia Comunitéria Integrativa
13/02 VI Congresso Nacional do Movimento sem Terra 70 Meditacdo
13/02 VI Congresso Nacional do Movimento sem Terra 70 Automassagem
Acolhimento profissional do PROVAB - -
11/03 SAPS/Fiocruz 23 Meditacao
12/03 Partlupa(;a_o_ no Curso de Capacitacao de 12 Hatha Yoga
Facilitadores em Shantala
IV Mostra Nacional de Experiéncias em Atencao .
13/03 Bésica/ Saude da Familia 70 Lian Gong
IV Mostra Nacional de Experiéncias em Atencao . .
13/03 Bésica/ Saude da Familia 14 Musicoterapia
IV Mostra Nacional de Experiéncias em Atencao . s .
14/03 Basica/ Satde da Familia 45 Terapia Comunitéaria Integrativa
IV Mostra Nacional de Experiéncias em Atengdo ’ ’
14/03 Basica/ Satde da Familia 12 Musicoterapia
IV Mostra Nacional de Experiéncias em Atencao . .
14/03 Bésica/ Saude da Familia 40 Musicoterapia
18/03 Alunos de enfermagem da ESCS/ Samambaia 50 Musicoterapia
20/03 Equipe da saude prisional/ DAE/SAPS 09 Hatha Yoga
Apresentacédo das PIS para os alunos de
24/03 enfermagem da ESCS/ Samambaia 35 Automassagem
11/04 Participacdo na atividade de Educacéo 42 Hatha Yoga
Permanente da Automassagem
Dia Mundial de Tai Chi e Chi Kung na EQN S
26/04 104/105- Praga da Harmonia Universal 200 Tai Chi Chuan
Acolhimento dos médicos do Programa + . s .
28/04 Médicos na ESCS 08 Terapia Comunitaria Integrativa
PUBLICO TOTAL 957

Fonte: NPCPIS/GERPIS/SAPS/SES-DF, maio/2014 - Arquivo Google Drive - Atividades Educativas
em PIS.
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Quadro 44 - Reportagens sobre as PIS

DATA TITULO VEICULO LINK
13/01 CERPIS de Planaltina oferece Site da SES-DF http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/4577-cerpis-
automassagem duas vezes por de-planaltina-oferece-automassagem-duas-vezes-por-
semana semana.html
31/01 Aulas de ioga em centro de saude Site da SES-DF http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/4676-aulas-
do Recanto das Emas de-yoga-em-centro-de-sa%C3%BAde-do-recanto-das-
emas.html
03/02 Saude realiza sensibilizagdo para Site da SES-DF http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/4682-cerpis-
instrutores de Shantala faz-sensibiliza%C3%A7%C3%A30-para-
forma%C3%A7%C3%A30-de-instrutores-em-
shantala.html
05/02 Acupuntura ajudam pacientes com Rede Globo http://globotv.globo.com/rede-globo/bom-dia-
dores cronicas na rede publica de dfiv/acupuntura-ajudam-pacientes-com-dores-
salde do DF cronicas-na-rede-publica-de-saude-do-df/3125791/
07/02 Saude oferece Terapia Site da SES-DF http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/4710-
Comunitaria Integrativa em 22 sa%C3%BAde-oferece-terapia-comunit%C3%Alria-
unidades de saude integrativa-em-22-unidades-de-sa%C3%BAde.html
12/02 "Plantando Saude" em Planaltina Site da SES-DF http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/4739-
ajuda na ressocializagdo plantando-sa%C3%BAde-em-planaltina-ajuda-na-
ressocializa%C3%A7%C3%A30.html
16/02 Pratica da acupuntura completa 25 Correio http://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/cidad
anos na rede publica do Distrito Braziliense es/2014/02/16/interna_cidadesdf,413077/pratica-da-
Federal acupuntura-completa-25-anos-na-rede-publica-do-
distrito-federal.shtml
18/02 Projeto Liga da Salde do Recanto Site da SES-DF http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/5306-projeto-
incentiva mudanca de habitos de liga-da-sa%C3%BAde-do-recanto-incentiva-
Vida mudan%C3%A7a-de-h%C3%A1lbitos-de-vida.html
19/02 Nucleo Bandeirante inicia Site da SES-DF http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/5314-
atividades de oficinas de n%C3%BAcleo-bandeirante-inicia-atividades-de-
arteterapia oficinas-de-arteterapia.html
24/02 Automassagem do Centro de Site da SES-DF http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/5338-
Saude n° 2 de Santa Maria volta automassagem-do-centro-de-sa%C3%BAde-
em margo n%C2%BA-2-de-santa-maria-volta-em-
mar%C3%A70.html
06/03 CERPIS realiza oficina de Site da SES-DF http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/5367-cerpis-
Cataplasma de Repolho realiza-oficina-de-cataplasma-de-repolho.html
18/03 Centro de Saude do Paranoa Site da SES-DF http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/5412-centro-
recebe melhorias nos servigos de-sa%C3%BAde-do-parano%C3%Al-recebe-
melhorias-nos-servi%C3%A70s.html
27/03 Pacientes do CAPS de Planaltina Site da SES-DF http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/5452-
desenvolvem atividades em horta pacientes-do-caps-desenvolvem-atividades-na-horta-
do-hospital-de-planaltina.html
07/04 Saude realiza Semana de Site da SES-DF http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/5507-
Humanizagao secretaria-de-sa%C3%BAde-realiza-
cerim%C3%B4nia-de-abertura-da-semana-nacional-
de-humaniza%C3%A7%C3%A30.html
11/04 Papo Supren - musicoterapia TVSuprenBrasilia | https://www.youtube.com/watch?v=GDFwxOgh2Wk&f
eature=share
24/04 Acupunturiatria do Base é Site da SES-DF http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/5574-
referéncia no atendimento a acupunturiatria-do-hospital-de-base-%C3%A9-
pacientes mastectomizados refer%C3%AAncia-no-atendimento-a-pacientes-
mastectomizados.html
27/04 Praticas integrativas proporcionam Site do GDF http://www.df.gov.br/noticias/item/13918-
bem-estar e qualidade de vida proeC3%Alticas-integrativas-proporcionam-bem-estar-
e-qualidade-de-vida.html
28/04 Saude oferece Terapia Site da SES-DF http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/5460-

Comunitaria em 22 unidades de
saude

sa%C3%BAde-oferece-terapia-comunit%C3%Alria-
integrativa-em-22-unidades-de-sa%C3%BAde.html

Fonte: GERPIS/SAPS/SES-DF, maio/2014 - GT comunicagdo em PIS — este GT é constituido pelos
seguintes coordenadores técnicos: Alexandre (Terapia Comunitaria), Aristein (Tai Chi Chuan), Julita
(Homeopatia) e Valéria Cyriaco (Automassagem).
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http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/4682-cerpis-faz-sensibiliza%C3%A7%C3%A3o-para-forma%C3%A7%C3%A3o-de-instrutores-em-shantala.html
http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/4682-cerpis-faz-sensibiliza%C3%A7%C3%A3o-para-forma%C3%A7%C3%A3o-de-instrutores-em-shantala.html
http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/4682-cerpis-faz-sensibiliza%C3%A7%C3%A3o-para-forma%C3%A7%C3%A3o-de-instrutores-em-shantala.html
http://www.saude.df.gov.br/noticias/item/4682-cerpis-faz-sensibiliza%C3%A7%C3%A3o-para-forma%C3%A7%C3%A3o-de-instrutores-em-shantala.html
https://www.youtube.com/user/TVSuprenBrasilia
https://www.youtube.com/watch?v=GDFwxOqh2Wk&feature=share
https://www.youtube.com/watch?v=GDFwxOqh2Wk&feature=share

3.4.2. Atencao de Média e Alta Complexidade

Na atencdo de média e alta complexidade as seguintes a¢des foram realizadas:

a) Alimentacédo e Nutricdo

No que se refere a alimentacdo e nutricdo na esfera de atuacdo da Atencéao
Bésica, a Secretaria possui metas pactuadas com o Ministério da Saude (MS) para o
Programa Nacional de Suplementacéo de Vitamina A (suplementar 60% das criancas de 6 a
11 meses; e 50% das criancas de 12 a 59 meses). O objetivo é dobrar o nimero de doses
administradas até a Campanha Nacional de Vacina¢cdo que ocorrerd no segundo semestre
de 2014.

O Gréfico 1 mostra o dos resultados obtidos pelo Programa no Distrito Federal
nos anos de 2013 e 2014, apdés o inicio das capacitacdes das Regionais de Saude

realizadas em 2013.

Gréfico 01 - Consolidado de Doses de Vitamina A - PNSVA - 2013/2014

Consolidado total de doses de vitamina A
administradas no DF - PNSVA - 2013/2014
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Fonte: NUNAB/GENUT/SAS/SES, maio 2014. Dados até mar/2014
Nota: (* Nos meses de Junho e Agosto de 2013 ocorreram as Campanhas Nacionais de Vacinagéo, onde houve
aumento da administracdo de doses de vitamina A).

A média de doses de 100.000 Ul (Unidades Internacionais) administradas
durante os meses de marco a dezembro de 2013 foi de 1.431 capsulas/més. A média de
doses de 200.000 Ul administradas nesse periodo foi de 5.994 capsulas/més. A média de
doses de 100.000 Ul administradas durante os trés primeiros meses de 2014 foi de 1.350
capsulas/més. A média de doses de 200.000 Ul administradas nos primeiros trés meses de
2014 foi de 4.353 capsulas/més.
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Comparando-se os dados obtidos, é possivel verificar que o numero de doses de

vitamina A, tanto de 100.000Ul quanto de 200.000UI, administradas durante os trés

primeiros meses do ano de 2014 no Distrito Federal quase supera a média obtida entre os

meses de margo a dezembro de 2013.

Em relacdo as acdes da Nutricdo Clinica e de Fiscalizacdo da Producédo e do

Fornecimento de Alimentos, durante os meses de janeiro a abril foram servidas 3.097.756

(trés milhdes e noventa e sete mil e setecentos e cinquenta e seis) refeicbes. A despesa

total com refeic6es, complementos alimentares, férmulas infantis e dietas enterais foi de R$

46.568.444,94 (quarenta e seis milhdes, quinhentos e sessenta e oito mil e quatrocentos e

guarenta e oito reais e noventa e quatro centavos), conforme descrito a seguir:

Quadro 45 - Servigos de Alimentag&o Hospitalar

MESES

JAN

FEV

MAR

ABR

TOTAL / VALOR

Quantidade de
Refeicbes

781.742

725.582

806.604

783.828

3.097.756

Despesa Total com
Refeicoes,
Complementos
Alimentares, Féormulas
Infantis e Dietas
Enterais

R$ 11.779.152,70

R$ 10.938.816,79

R$ 12.069.435,73

R$ 11.781.043,72

R$ 46.568.448,94

Fonte: GENUT/SAS/SES/DF. Faturas mensais (janeiro, fevereiro, marco e abril, até 29/04/2014) das
empresas prestadoras de servigos de alimentacdo hospitalar para a SES/DF.

Quanto ao fornecimento de Nutricdo Enteral e ao Atendimento Domiciliar, foram

atendidos 4.875 pacientes, conforme tabela abaixo:

Tabela 08 - Atendimento de Pacientes

Més Janeiro Fevereiro Marcgo Abril Total
NO
pacientes 1.275 1.202 1.230 1.168 4.875
atendidos

Fonte: GENUT/SAS/SES/DF, 2014.

b) Saude Bucal

No 1° quadrimestre de 2014 foram realizadas as seguintes acoes:

e Educacao e prevencao em Saude Bucal com a distribuicdo de kits de higiene

bucal para o seguinte publico:
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v" Aos moradores das regies administrativas Riacho Fundo | e I, Nucleo
Bandeirante, Samambaia, Recanto das Emas e Brazlandia, evento “GDF
Junto de Vocé”.

v' Aos trabalhadores das obras da nova sede administrativa do GDF, em
acao educativa.

e ConstituicAo do servico de Odontologia da UPA de Ceilandia, com a
contratacdo temporaria de dentistas e técnicos de higiene dental (THDs).

e Curso de capacitacdo de dentistas e THDs para o atendimento ao paciente
portador de necessidades especiais, em parceria com o Ministério da Saude e Universidade
Aberta do Sistema Unico de Saude (UNASUS).

¢ Concluida a reforma do Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO - do
Hospital Regional de Planaltina.

e Renovacdo por mais um ano do contrato de manutengdo corretiva e

preventiva dos equipamentos odontolégicos de toda a SES DF.

c) Orteses e Proteses

No quadro abaixo é informado os fornecimentos de Orteses, proteses e

materiais especiais - OPME’s no 1° quadrimestre de 2014.

Quadro 46 - Fornecimento de Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME’s

FORNECIMENTO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS - OPME’s
ATAS DE REGISTRO DE PRECOS - JAN A ABR/2014

ESPECIALIDADE ITENS EMPENHADOS VALOR TOTAL (R$)
PNEUMOLOGIA 139 34.316.769,44
ORTOPEDIA 23.282 e 42 caixas de instrumentais 7.069.562,39
HEMODINAMICA 1.718 996.881,44
NEUROCIRURGIA 2.653 8.785.051,99
CIRURGIA VASCULAR 4 43.694,00
ATENDIMENTO AMBULATORIAL 6.997 4.590.196,00
CIRURGIA PLASTICA 300 20.100,00
CIRURGIA CARDIACA 2218 7.643.542,80
UROLOGIA 300 26.697,00
ENDOSCOPIA 6.640 2.474.587,39
TOTAL 65.967.082,45

Fonte: GEOP/SAS/SES/DF, maio/2014.
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d) Assisténcia Intensiva

O quantitativo de leitos da linha de cuidados intensivos da SES/DF (Leitos de
UTI - Quadro 19, p.) os leitos proprios de UTI adulto, pediatrica, neonatal, cuidados

intermediarios e os leitos contratados e conveniados podem ser assim apresentados:

Quadro 47 - Leitos de UTI’'s Especificados

REDE PROPRIA

ADULTO TOTA
LEITOS UTI PEDIATRICA | NEONATAL T%-I.;_'IAL L
GERAL CIRURGICA | CORONARIA | NEUROTRAUMA UCIN
Regulados 154 0 8 24 37 60 283 106
Eletivos (ndo 13 20 8 0 5 2 48 0
regulados)
Captacao 1 0 0 0 0 1 0
Crobnicos 0 0 0 0 14 0 14 0
Inativos 1 5 2 8 3 21 12
Subtotal 168 20 16 24 56 62 346 106
REDE CONVENIADA
Regulados 4 0 0 0 0 4 8
Eletivos (ndo 2 0 0 0 0 0 2
regulados)
Inativos 2 0 0 0 0 4 6
Subtotal 6 0 0 0 0 4 10
REDE CONTRATADA
Regulados 40 0 17 0 6 8 4
Eletivos (ndo 0 0 0 0 2 0 2
regulados)
Subtotal 40 0 17 0 8 8 68
TOTAL 214 20 33 24 64 77 424

Fonte: GERIH/DIREG/SUPRAC/SES/DF.

Para os pacientes cronicamente dependentes de ventilagdo mecénica invasiva e
gue se encontram internados nos leitos de UTIs Adulto e Pediatrica dos hospitais da rede, a
SES-DF oferece por meio de contrato com empresa especializada o Servico de Atencao
Domiciliar de Alta Complexidade - SAD-AC (“Home Care”). Sdo 40 vagas e atualmente

temos 31 pacientes sob internagdo domiciliar.

e) Assisténcia Oncoldgica

Foram desenvolvidas as seguintes acfes no primeiro quadrimestre de 2014:
e Solicitacbes ao Ministério da Saude relativas a servigos prestados pela
SES/DF, tendo em vista Portaria SAS/MS n°® 140 de 27 de fevereiro de 2014, que redefine

0s critérios e parametros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e
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avaliacdo dos estabelecimentos da saude habilitados na atencdo especializada em
oncologia e define as condi¢des estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para
habilitagdo destes estabelecimentos no &mbito do SUS:
a) Habilitacdo da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia do Hospital Regional de Taguatinga.
b) Habilitacdo de Hospital Geral com Cirurgia Oncologica do Hospital
Materno Infantil de Brasilia, integrando o Complexo Hospitalar da
SES/DF.
c) Substituicdo de credenciamento de habilitacdo de Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia Pediatrica do Hospital de Apoio de
Brasilia para o Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar.

e Solicitacdo de habilitacdo ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Salde - CNES/MS - dos hospitais regionais de Sobradinho, Taguatinga, Gama, Ceilandia,
Asa Sul e Hospital de Base do Distrito Federal, considerando a Portaria n® 189 de 31 de
janeiro de 2014 do Ministério da Saude que institui diretrizes para o Servigo de Referéncia
para Diagndstico de Cancer de Mama (SDM) e o Servico de Referéncia para Diagnostico e
Tratamento de Les6es Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC), com o objetivo de
fortalecer as acgdes voltadas ao diagnostico precoce e a confirmacdo diagndstica, assim
como ao tratamento especializado de tais canceres.

e Criacdo do Comité de Mortalidade do Cancer de Colo de Utero do Distrito
Federal, para investigacdo dos casos e demais providéncias com o intuito de evita-las.

e Mobilizacdo da sociedade civil para a participacdo no Férum de Cuidados
Integrados, como parte do movimento para a instituigdo de uma politica publica de Atencéo
em Rede de Cuidados Integrados, inédita no Brasil.

e Sensibilizacdo de servidores da SES/DF para a instituicdo de servicos de
Cuidados Paliativos.

e Articulagcdo com o Hospital de Base do Distrito Federal para a reestruturagéo
do Servico de Cuidados Paliativos.

o Debates em reunides do Colegiado de Oncologia sobre a possibilidade de
construcao de dois “hospices” para pacientes com cancer no DF, instituigdo que assiste por
meio de modalidade especializada, ndo se constituindo internagéo hospitalar.

e Por meio da Unidade Movel de Saude da Mulher — UMSM — foram agendadas
pelo SISREG, mediante solicitagdo da GECAN, de janeiro a margo de 2014:

v' 219 procedimentos em Ginecologia — Colposcopia.
v' 40 consultas em Mastologia - pacientes com mamografias alteradas
atendidas via UMSM.
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e Producao de cartilha para orientar o paciente com cancer assistido pela

SES/DF, em andamento.

e Realizado o Programa Marco Lilas, objetivando a coleta de exame

citopatolégico do colo do utero em mulheres na faixa etaria de risco (25 a 64 anos) que

estavam ha mais de 3 anos sem a coleta do referido exame.

e Capacitagdo de profissionais médicos e enfermeiros nas suas respectivas

unidades de saulde para a coleta do exame Papanicolau, em andamento.

e Resultado das acdes educativas e assistenciais de prevencgdo primaria do

tabagismo e cancer em servicos de saude, escolas e ambientes de trabalho no Distrito
Federal, no 1° Quadrimestre/2014:

Quadro 48 - Resultados das A¢des Educativas e Assistenciais de Prevencdo do Tabagismo

Curso de Capacitacéao em
Gerenciamento de Agdes para Controle
do Tabagismo/DF - dias 02 e 03 de aburil
no auditério da FEPECS.

Profissionais de Saude (que

atendem pelo SUS) e de
Empresas (Instituigbes Publicas
e Privadas que ndo atendem
pelo SUS)

Capacitados 140 profissionais, com propostas de
implantacdo do Programa em

projetos de
Empresas e em Unidades de Saude.

Curso de Capacitagdo para Tratamento | Profissionais de salde do | Capacitagdo de 44 profissionais do estado do

do Tabagismo em Aparecida de | estado de Goids Goiads visando a diminuicdo da demanda do

Goiania/GO no dia 12 de fevereiro. entorno do GO para este servigo de tabagismo no
Distrito Federal.

Capacitagdo Controle do Tabagismo | Profissionais de Empresas | Capacitados 80 profissionais de Empresas.

Empresas/ Goiania periodo de 24 a 28
de margo.

(InstituicBes Publicas e Privadas
que ndo atendem pelo SUS)
estado do Goias

03 Cursos de Capacitagdo Continuada
em Tabagismo

Profissionais de Saude

Capacitados 129 profissionais de salde.

02 Cursos de Capacitagdo Continuada
em Tabagismo

Profissionais de Empresas

Capacitados 40 profissionais de saude.

Novos ambulatérios de tratamento de

NOVOS AMBULATORIOS

Populacdo em geral

05 novos ambulatérios

tabagismo na SES/DF apos

capacitacéo.

Novos ambulatérios de tratamento de | Funcionarios e servidores das | 06 novos ambulatérios
tabagismo na EMPRESAS apds | InstituicGes capacitadas

capacitacéo.

Palestras e distribuicho de material
educativo em 04 Empresas Publicas.

PALESTRAS/SIPATS

Servidores, funcionarios e

colaboradores

180 pessoas

Encontro Municipal de Coordenadores
do Programa de Tabagismo do estado
do Goiés dias 23 e 24 de abril.

ACOES EXTERNAS

Coordenadores do Programa de
Tabagismo dos municipios do
Goiéas e do DF.

37 coordenadores.

EVENTOS PUBLICOS
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Workshop:  Projeto  Qualidade de
Vida/DIVAL - Planaltina no més
fevereiro.

Servidores do CS 05
Planaltina/DF para melhoria de
qualidade de vida

100 exames de peakflow, distribuicdo de folderes
e encaminhamento para tratamento de cessagao
tabagica de servidores fumantes.

Workshop canteiro de obras da futura
Sede da Administracdo do GDF em
Taguatinga em abril.

Operarios da construgao civil

300 exames de peakflow, distribuicdo de folderes

Campanha DIA MUNDIAL DA SAUDE —
SESC/Ceilandia

Publico em geral

90 exames de peakflow, distribuicéo de folderes e
encaminhamento para tratamento de cessagdo
tabégica de servidores fumantes.

Workshop Qualidade de Vida/DIVAL
Centro Olimpico — Ceilandia /DF em
abril.

Servidores da SES

Entrega de material sobre tabagismo, divulgacéo
de locais de tratamento para cessacao tabagica.

Entrevistas: Jornal Correio Braziliense,

MIDIA

Disseminacdo das informagbes sobre o

ASCOM/SES, Radio Nacional da | Populagio Geral tabagismo e os servicos de prevengdo e
Amazobnia, TV Record, TV Globo. tratamento oferecidos pela Secretaria de Saude.
ADMINISTRATIVO NUPREV
Aguisicao de veiculo automotivo NUPREV/GECAN/SAS/SES Locomocéo para palestras.
REUNIOES
Reunido no Conselho Federal de | Médicos Reativacao da Comissao de Tabagismo do CFM
Medicina gue ird investir em uma maior participacdo da

classe médica nas agbes de controle de
tabagismo.

Reunido Grupo Gestor Intersetorial -
GGl/Programa Saude na Escola - PSE

Profissionais de
Saude /Educagao e comunidade
Escolar.

Fortalecimento de parcerias nas agdes de
prevencdo aos fatores de risco de cancer nas
escolas

Reuniao CESAS/Programa  Saber

Saude - PSS

Profissionais de
Saude /Educagao e comunidade
Escolar

Planejamento de um novo curso para o 1°
semestre/2014 na escola — CESAS.

Reunido para implanta¢éo do tratamento
de tabagismo no CAPS de Samambaia

Profissionais de salde e
usudrios Tabagistas

Ampliagdo da oferta de servico de tabagismo com
a abertura de mais uma Unidade de tratamento
de fumantes em Samambaia.

Reunido com representante do Centro
de Salde 01 do Paranod sobre
ambientes livres de cigarros.

Profissionais de salde e
usuarios

Orientagdo e entrega de material educativo e de
sinalizacdo, revitalizando o ambiente de trabalho
tornando-os livres de cigarros.

Reunides com a Geréncia de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis — GDANT.

Profissionais de saude da
SES/DF

Definicho de calendario de capacitagdo dos
profissionais de saude para utilizagdo da ficha
nas Regionais de Salde.

Reunides com a Geréncia de Doengas
Cronicas Ndo Transmissiveis - GDANT,

Profissionais de salde da
SES/DF

Discussdo de agdes pertinentes a COPA DO
MUNDO

Fonte: NUPREV/GECAN/SAS/SES-DF, maio/2014.

f) Programa Reintegra Cidad&o

O programa “REINTEGRA CIDADAO”, criado por meio do Decreto n°® 24.193,
de 05/11/2003, tem como objetivo proporcionar oportunidades aos sentenciados do Sistema

Penitenciario do Distrito Federal, no seu processo de ressocializacdo e inser¢do social, pelo

aprendizado de novas praticas profissionais e o oferecimento de trabalho remunerado.
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Desenvolvido em parceria com a SES/DF, o projeto se desenvolve por meio da

prestacdo de servicos relacionados as atividades de auxiliar de lavanderia, técnico

administrativo e servicos gerais a serem desempenhadas por sentenciados, em regime

semi-aberto, aberto e livramento condicional, geridos pelo Sistema Penitenciario do Distrito

Federal, assistidos pela Fundacao de Amparo ao Trabalhador Preso — FUNAP, obedecida a

qualificacdo e aptiddo de cada sentenciado.

Dos recursos utilizados para este fim, quase 60% - 59.87% - j4 foram

empenhados e, destes, 62.30% j& liquidados, mantendo as atividades do seguinte

gquantitativo de reeducandos neste 1° quadrimestre de 2014:

Quadro 49 - Reeducandos - 1° Quadrimestre - 2014

Més

Quantidade

Janeiro

271

Fevereiro

258

Marco

232

Abril

216

Total

977

Fonte:

g) Hospitais de Ensino

Foram desenvolvidas as seguintes a¢des nos hospitais de ensino:

= Iniciado processo de planejamento do Il Congresso de Hospitais de Ensino.

Oficina de construgc&o de plansos operativos e revisdo de convénios.

= Realizada primeira visita oficial do Grupo Interministerial MEC/MS para a

certificacdo dos hospitais: HRT, HRPa e HRC.

= |niciou-se 0 Processo de Acreditagdo Hospitalar com o objetivo de

gualificacdo e melhoria dos processos institucionais, adotando a metodologia

ONA - Organizacdo Nacional de Acreditacdo, por meio de contratacdo de

empresa, nos hospitais ja certificados e candidatos a certificacdo HE, com

excecdo do HBDF, que ja teve seu processo iniciado pela Joint Comission

International em parceria com o Ministério da Saude.

3.4.3. Atencao de Urgéncia e Emergéncia

Na Atencédo de Urgéncia e Emergéncia destacam-se as seguintes acoes:
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Reorganizacdo das emergéncias hospitalares, com orientacdo para atuacdo
das equipes.

Constituicdo do Colegiado das Emergéncias, com reunifes semanais.
Reequipamento, através da aquisicdo de materiais permanentes.

Finalizado Plano de Assisténcia a Eventos de Massa e Desastres da SES DF,
fase final de editoracao.

Monitoramento dos pacientes que recebem alta das UTIs, como acao
integrante da Gestdo de Leitos, visando reduzir o tempo médio de
permanéncia.

Acompanhamento da assisténcia nas urgéncias e emergéncias durante a

Copa através dos sistemas de informagdo da SES DF.

3.4.4. Atencéo Psicossocial

No que se refere a saude mental destaca-se as seguintes acoes:

Inauguracgéo da sede definitiva do CAPS 1ll de Samambaia.

Curso de Capacitacdo em Saude Mental no Instituto de Saude Mental.
Criacédo do Subcolegiado de Matriciamento em Saude Mental.

Elaboragdo do Plano Distrital de Prevencdo ao Suicidio, atualmente em fase
final de reviséo.

Realizacdo de visitas as equipes de saude dos servicos demandando
orientacdo, supervisdo e formacdo na area de prevencdo ao suicidio. Dentre
0s servigos visitados estdo o Hospital Regional da Ceilandia, Instituto de
Saude Mental e Universidades.

Articulacdo com escolas onde ocorreram suicidios e/ou tentativas para
promocao de intervengdo em crise.

Planejamento da 32 Jornada Distrital de Prevencéo do Suicidio do DF e apoio
ao Simposio Internacional de Prevencdo do Suicidio em parceria com o
Centro de Valorizagdo da Vida.

Participacdo no Sarau Semeando Arte, iniciativa de inclusdo social pelo
trabalho dos usuarios dos servicos de saude mental do DF.

Realizacdo da Oficina de Desintoxicacao para os CAPSad da Rede de Saude
Mental.

Articulacao para a realizacdo de Oficinas de Horticultura Organica e Biojoia -

adereco feito com materiais extraidos da natureza - promovidas pelo
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PRONATEC - Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego,
para os usuarios dos CAPS de Taguatinga e Samambaia e HSVP.

e Elaboracdo do Plano de Contingenciamento de Saude Mental para a Copa do
Mundo.
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Tabela 09 - Produtividade dos CAPS - 1° Quadrimestre - 2014

CAPS - CENTRO DE ATENGAO PISICOSSOCIAL

Atendimentos Realizados
Periodo: Janeiro a Abril/2014

Rodo Asa |Ceilandi Guara | P ltapos | S Samam | Santa | Sobra Sobradil T Taguati Planal C::PS CAPS
ATENDIMENTOS/2014 vidria | Norte | a(AD | STl | AT | TERSE PSS baia | Maria | dinho |ZP)TT| L #9UE nga (aD| - AT L S| do 1SM
apm) | (appy |y | (AR |mea ()| (AD) |baia ()| apyy | apw) [ (aDmy | PPO! [tinga (] Ty, [ tina ) p 0}
Novos Acolhimentos/Elegiveis 0 0 289 273 132 132 147 0 0 o] 94 204 119 0 30
Enfermagem 9.854 421 818 393 50 58 188 962 91 35 0 340 519 56 9 445
Clinica Médica 139 114 481 343 0 422 0 77 340 118 - 210 268 0 0 -
Psiquiatria 807 230 628 749 614 833 704 887 229 324 o] 1.274 254 1.008 587 543
Servigo Social 789 160 275 187 12 138 79 197 92 315 3 379 242 0 1 94
Terapia Ocupacional 1.276 300 548 185 10 2 42 134 15 242 0 238 234 55 15 99
Atendimentos Ny .
. X Psicologia 2176 192 568 315 327 485 319 348 494 623 7 416 488 166 125 286
Individuais

Neurclogia - - - - - - - - - 0 - - 0 -
Fonoaudiologia - - - - - - - - - 0 - - 3 -
Pedagogia - - - - - - - - - 0 - - 0 -
Nutricionista - - - - - - - - - 0 - - 15 -
TOTAL 15.041 1417 3.318| 2.172 1.013| 1.938| 1.332] 2605 1.261 1.657 10 2857 2.005| 1.375 755 1.467

Fonte: Planilhas Estatiscas Mensais dos CAPS.
OBS: Caps Rodoviaria AD lll, Caps Guara AD Il e Caps Itapod AD dados até Margo.

3.4.5. Assisténcia Farmacéutica

Na Assisténcia Farmacéutica foram realizadas as seguintes acoes:

v

Aquisicdo _de Medicamentos para Assisténcia a Saude Publica: para a aquisicdo de medicamentos no 1° quadrimestre, o valor
autorizado foi de R$ 131.341.642,00, deste 21% (R$ 28.006.092,80) foi liquidado, conforme consta da execucédo do PPA.

Desenvolvimento das Acdes Assisténcia Farmacéutica: elaboragdo de 7 processos com essa finalidade de adquirir Refrigeradores

para as unidades de farmécia da SES/DF.

Construcdo da Unidade Farmacéutica: em fase de elaboracdo de projeto, sem execugdo orgamentaria.
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v" Programa de Trabalho “Manutencdo de Servicos Administrativos Gerais-

Servico Contratual de Armazenamento e Distribuicdo de Medicamentos-DF”:

Assinatura dos contratos para locacdo de imdvel para armazenar 0s
medicamentos e produtos para a saude da SES/DF, cujos n° sdo: Contrato n°®
319/2014 - Aluguel Galpéo para a Farmécia Central e Contrato n°® 13663/2013
- Aluguel do Galpao para o Nucleo de Medicamentos Béasicos e Estratégicos -
NUMEBE.

v' Indicadores do PPA para acompanhamento da execucdo da Assisténcia

Farmacéutica, conforme Quadros abaixo:

Quadro 50 - Indicador de Porcentagem de Unidades de Farmécia na
Atencdo Priméria com Profissional Farmacéutico

RESULTADO

INDICADOR META ANUAL
1° QUADRIMESTRE 2014

Porcentagem de unidades de farméacia na
atencao primaria com profissional 80% 63,22%
farmacéutico

Anédlise e considerag6es: No més de marco de 2014 a SES/DF nomeou farmacéuticos, o que
possibilitou crescimento nos resultados do indicador 2. Contudo, é importante que os pedidos de
nomeacao em aberto sejam atendidos para que possamos alcangar a meta anual de 2014, 80%,
possibilitando assim, proporcionar a populagéo do Distrito Federal acesso a assisténcia farmacéutica de
qualidade e de forma integral, em todos os niveis de atencéo.

Obs.: Foi necessario corre¢éo no nimero total de unidades de farmacia na Atencéo primaria para
contemplar os novos que foram abertos. Assim, inicialmente considerava-se 72 (67 Centros de Saude + 5
NASF) unidades de atengdo basica passiveis de receber farmacéutico. Com a atualizagcao, o nimero de
unidades passa a ser 87 (67 Centros de Saude + 11 NASF + 9 Clinicas da Familia), sendo que destas, 55
contam com farmacéutico, o que representa 63,22% do total de unidades.

Fonte: DIASF/SAS/SES-DF, maio/2014.

Quadro 51 - Indicador de Leitos dos Hospitais da SES-DF com Implantacao
do Sistema de Distribuicdo por Dose Individualizada

INDICADOR META ANUAL

RESULTADO
1° QUADRIMESTRE 2014

Porcentagem de leitos dos hospitais da
SES/DF com implantacéo do sistema de 70% 50,78
distribuic@o por dose individualizada

Analise e Considera¢8es: Houve pequeno crescimento no resultado apurado para o indicador 3,
sendo de 50,78% e em dez/2013 o resultado foi de 50,67%, representando acréscimo de 0,11%. Para que
possamos avancar e atingir a meta anual de 70%, faz-se necessario maior investimento de recursos
financeiros e de pessoal, assim como dar celeridade nos processos de aquisi¢cdo dos equipamentos e
insumos para implantagéo da dose individualizada.

Obs.: Ressalta-se que esse aumento nos resultados do indicador sofreu interferéncia da reducédo do
numero de leitos passiveis de implantacéo da Dose individualizada, sendo que em junho/2012 havia 4.257
leitos e em abril/2014 a quantidade de leitos foi para 4.017. Caso a quantidade de leitos tivesse
permanecido igual a primeira apuragéo, o resultado do indicador seria 46,14%.

Fonte: DIASF/SAS/SES-DF, maio/2014.

v' Atendimentos realizados pela assisténcia farmacéutica:_ O quadro a seguir

demonstra o quantitativo de Autorizagdo de Procedimento de Alta

Complexidade - APAC e Autorizagcdo Especial de Procedimento de Alta
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Complexidade - AEPAC emitidas no primeiro quadrimestre de 2014, o que
representa uma estimativa dos atendimentos realizados nesse periodo, sendo
de 84.829.

Quadro 52 - Atendimentos da Assisténcia Farmacéutica

1° Quadrimestre - 2014 APAC + AEPAC
JANEIRO 21.034
FEVEREIRO 21.225
MARCO 21.189
ABRIL 21.381
Total 84.829

Fonte: DIASF/SAS/SES-DF, maio/2014.

v' Atividades concluidas no periodo:

¢ Publicacdo da Nota Técnica de n° 2 que disp6e sobre normas relacionadas
a prescricao e dispensacdo ambulatorial de medicamentos da Média
Complexidade da Assisténcia Farmacéutica disponibilizados nas
Farmacias Ambulatoriais Especializadas da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal.

e Revisdo dos materiais médico-hospitalares cadastrados no sistema
Alphalinc, por meio de Grupo de Trabalho, visando melhorar a
programacao e aquisi¢cdo dos itens, sendo que foram revisado 785 itens.

o Elaboracgéo de Projeto de Reestruturacdo da Assisténcia Farmacéutica, por
meio de Grupo de Trabalho.

e Elaboragéo de Procedimentos Operacionais Padréo para as farmécias da
Atencdo Primaria, por meio de Grupo de Trabalho.

e Qualificacdo de servidores que atuam na Assisténcia Farmacéutica da
Atencdo Primaria, por meio de Grupo de Trabalho, em que foram
capacitados cerca de 200 servidores de todas as regionais de saude.

e Atualizagdo da pagina da Assisténcia Farmacéutica no portal da Saude,
contemplando as legislagdes, conceitos, locais de acesso aos
medicamentos, divulgacdo da Relacdo de Medicamentos Padronizados na
SES/DF - REME-SES/DF, http://www.saude.df.gov.br/outros-

links/assistencia-farmaceutica.html

e Curso de acolhimento de 38 farmacéuticos recém-nomeados na SES/DF.
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3.4.6. Vigilancia em Saude

As principais acdes e atividades desenvolvidas pelas vigilancias em saude;

v Vigilancia Epidemioldgica:

Foram notificados 901 casos de doencas imunopreveniveis no DF no
primeiro quadrimestre, dos quais 100% foram investigados, em parceria

com as Regionais de Saude, conforme demonstrado na Tabela abaixo:

Tabela 10 - Casos de Doencas Imunopreveniveis - Notificados e Investigados no DF
Doencas Imunopreveniveis Notificados Investigados
Sarampo 29 29
Rubéola 29 29
Sindrome da Rubéola Congénita 7 7
Tétano acidental 2 2
Paralisia Flacida Aguda 2 2
SRAG 38 38
Coqueluche 115 115
Varicela 679 679

TOTAL 901 901

Fonte: DIVEP/SVS/SES. Dados parciais jan a abr/2014.

Em relacdo as doencas de transmissdo hidrica e alimentar foram
investigados e monitorados 17.515 casos. Além dos casos
investigados/monitorados, foram investigados 5 surtos de doengas de

transmissao alimentar (DTA), ver detalhe Tabela abaixo:

Tabela 11 - Casos de Doencas Transmissédo Hidrica e Alimentar notificados e

investigados no DF

Doencgas de transmisséo hidrica e alimentar | Notificados | Investigados
Leptospirose 66 66
Hepatite A 76 76
Febre Tif6ide 1 1
Doencas Diarréicas Agudas (DDA)* 17.372 17.372

TOTAL | 17.515 17.515

Fonte: DIVEP/SVS/SES. Dados parciais jan a abr/2014.

Foram realizados 3.982 atendimentos as pessoas agredidas por animais
transmissores da raiva com um total de 7.410 doses de vacinas aplicadas.
Quanto aos acidentes com animais peconhentos 1.064 casos foram

notificados, e 286 casos necessitaram de tratamento com soroterapia.
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e Em relagdo a imunizacdo foram aplicadas nas salas de vacina do DF
348.912 doses de vacinas e 6.750 doses de vacinas especiais realizadas
nos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

Tabela 12 - Numero de doses de Vacinas aplicadas nas salas de Vacinas
do DF - 1° quadrimestre de 2014

Vacinas Doses aplicadas
Beg 11.902
Hepatite 'b' 65.229
Rotavirus(vorh) 18.748
Pneumocdcica 10 valente 41.465
Meningocdcica "c" conjugada 28.127
Esquema vip/vop (sequencial) 38.090
Pentavalente (dtp/hib/hepatite”b") 27.292
Triplice viral(scr) 19.453
Tetraviral 9.362
Triplice bacteriana(dtp) 15.989
Dupla adulto 28.455
Dupla e trip. Bacte. Acel. Adulto-dt/dtpa) 8.833
Febre amarela 27.967
RAIVA (Humana cel. Vero) 6.245
Poliomielite oral (sabin) 1.755
TOTAL ROTINA 348.912

Fonte: DIVEP/SVS/SES. Dados parciais jan a abr/2014. Dados parciais.

Tabela 13 - Nimero de doses de Vacinas aplicadas nos Centros de
Referéncias de Imunobioldgicos Especiais (CRIE) do DF, 1°
Quadrimestre de 2014

Vacinas Doses aplicadas
Poliomielite inativada(salk) 180
TRIPLICE ACELULAR (dtap) 781
Dupla infantil 1
Pneumocdcica 7 valente 0
Pneumocdcica 23 valente 347
Influenza 1.177
Varicela 1.552
Haemophilus influenza "b" 598
Hepatite "a" 2.092
Febre tifoide 10
Meningite a/c 12
TOTAL (especiais) 6.750

Fonte: DIVEP/SVS/SES. Dados parciais jan a abr/2014. Dados parciais.

e No primeiro quadrimestre de 2014, foi distribuido pela Geréncia de
DST/HIV e Hepatites virais um total de 84.434 testes rapidos para
diagnostico das doencas sexualmente transmissiveis (DST) para a rede de

salde do DF
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Tabela 14 - Distribuicdo de Teste Rapido para diagndstico das DST

Distribui¢cao de Teste Rapido para diagnostico das DST

HIV Sifilis Hepatites Be C Total
Rede Cegonha 36.655 25.700 - 62.355
Servicos de Saude 12.111 6.718 3.250 22.079
Total 48.766 32.418 3.250 84.434

Fonte: DIVEP/SVS/SES. Dados parciais jan a abr/2014. Dados parciais.

¢ Realizacdo da campanha de carnaval, com atuacdo em seis pontos focais:
Passarela do Samba; Granfolia; Bloco Sovaco da Asa; Movimento 110%
Ceilandia; Pier 21; e seis regionais de Saude, com a distribuicdo extra de

400 mil preservativos.

Tabela 15 - Distribuicdo de Insumos de Prevengao das DST

Distribui¢do de Insumos de Prevencao das DST

Preservativo masculino Preservativo Feminino Gel lubrificante Total

4.737.180 115.300 135.144 4.987.624
Fonte: DIVEP/SVS/SES. Dados parciais jan a abr/2014. Dados parciais.

e No 1° quadrimestre de 2014 foram detectados 1.287 casos suspeitos ou
confirmados de doencas e agravos de relevancia local, nacional e
internacional de notificacdo compulséria, conforme Tabela a seguir:
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Tabela 16 - Casos captados pelo CIEVS, por doenca, agravos - 1°

Quadrimestre - 2014.

OENCA/AGRAVO Ne

Acidente por animal peconhento 3
AIDS 1

Coqueluche 12

Dengue 1.147

Dengue com complicagdes DCC 7
Doencga de Creutzfeldt-Jakob 1
Doenca Exantematica 3
Doenca Transmitida por Alimentos (DTA) 1
Doencas de Chagas Aguda 1
Eventos Adversos Pés-Vacinagdo 1
Febre Hemorragica da Dengue (FHD) 1
Hanseniase 2

Hantavirose 4

Hepatites Virais 6

Influenza 32

Intoxicagbes Exdgenas 4
Leishmaniose Tegumentar Americana 2
Leishmaniose Visceral 3
Leptospirose 5

Malaria 2

Meningites 12

Outros 10

Raiva Humana 1

Rubéola 4

Sarampo 11

Sindrome Respiratdria Aguda Grave associada ao Coronavirus (SARS-

CoV) 2

Tuberculose 6

Varicela 3

TOTAL 1.287

Fonte: DIVEP/SVS/SES. Dados parciais jan a abr/2014. Dados parciais.

e O Centro de Informacdes Toxicologica do DF (CIT) realizou 472
atendimentos, via telefone, das solicitacbes de orientacdo sobre
diagnostico, tratamento, prognéstico e prevencdo de intoxicacdes
exdgenas por substancias quimicas, sintéticas ou naturais e
envenenamentos de pacientes vitimas de intoxicacdo atendidos em
residéncias, na rede assistencial de saude do Distrito Federal e de outros
Estados.

No eixo de prevencado de violéncia, promog¢éo da salude e atendimento as
pessoas em situacdo de violéncia, foram realizadas trés campanhas de
mobiliza¢@o social, comunitéria e de promog¢éo de cultura de paz: "Mutirdo
dos catadores do Lixdo da estrutural (roda de conversa); "Dia da Mulher"
em Sobradinho Il - Roda de Conversa; "Ac¢ao da Saude do Homem para os
trabalhadores da construcdo da Nova sede do GDF Taguatinga”, com a

participacdo de aproximadamente 600 pessoas. Ressalta-se o Indicador 12
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(pactuado pela SES-DF, acompanhado quadrimestralmente e constante

desse relatorio, Capitulo 4 - Indicadores de Saude.

Quadro 53 - Resumo das Atividades para enfrentamento das Doencas Nao Transmissiveis -
1° Quadrimestre - 2014

Resumo das atividades para enfrentamento das Doencas N&o Transmissiveis,
1° Quadrimestre- 2014

Atividade Desenvolvida

Puablico alvo

Resultado/N° de participantes

Elaboragdo de materiais educativos sobre
enfrentamento das DCNT com énfase na
promogé&o da saude e qualidade de vida

Populagéo geral

1- Cartilha do Viajante da SVS para uso na COPA,
tema:“Alimentacdo e Prevengdo do uso abusivo de
alcool”

2 - Folder com mapeamento dos locais, atividades e
equipamentos disponiveis para a pratica de atividade
fisica e pratica corporal realizado pela SES-DF e outros
setores préximos ao Estadio Nacional e da "Fan Fest".

| curso de “Vigilancia, promogao da Saude
e prevencéo dos fatores de risco das DCNT
e acidentes”

Coordenadores
regionais DANT

O curso teve inicio no més de abril e finalizara no més
de dezembro.

Implantacéo e monitoramento do
"Programa de Promogdo de Salde pelo
Futebol - FIFA 11"

Alunos das escolas
publicas do DF

1 - Projeto implantado em 10 escolas com a
participacdo de mais de 250 alunos. 2-
Monitoramentos realizados.

Monitoramento e avaliagdo das atividades
do "Programa Jogo de Cintura do Pro-
Saude"

Comunidade do
ltapda e Paranoa

Um monitoramento realizado, com o preenchimento de
formulario de agbes promocdo da salde, controle de
tabagismo, alimentagdo saudavel e atividade fisica

Realizagcédo de evento de massa: “Dia
Mundial da Atividade Fisica e Dia Mundial
da Saude” em parceria com SESC
Ceilandia

Populagéo geral

Um evento realizado

Profissionais da

Oficina de Gestéo de Dados — Projeto Vida saude; Uma oficina realizada
no Transito DETRAN;DER,
CEREST; UNB.
EcBes mtersetbniais b o redes Socials qua| Redes priortarias
§ q Criancas e

tenham como objetivo a prevengdo de
violéncia, promogdo da saude e
atendimento as pessoas em situagcdo de
violéncia.

adolescentes,
mulher, idoso e
trafico de pessoas.

Participagdo em 47 reunides das redes prioritarias.

Implementacdo de acdes de mobilizacéo
social, comunitaria e de promogdo de
cultura de paz (tematica da violéncia).

Populacao em
vulnerabilidade e
risco de violéncia

Trés campanhas realizadas: "Mutirdo dos catadores
do Lixao da estrutural (roda de conversa); "Dia da
Mulher" em Sobradinho Il - Roda de Conversa; "Acao
da Saude do Homem para os trabalhadores da
construcdo da Nova sede do GDF Taguatinga"

Promogdo de acbes de prevencdo de
violéncia e promogéo da cultura de paz as
pessoas em vulnerabilidade e risco de
violéncia

Populagdo em
vulnerabilidade e
risco de violéncia

Duas capacitagfes para profissionais de prevencéo as
pessoas em vulnerabilidade e risco de violéncia
realizadas

Capacitacdo das equipes dos nucleos
parceiros na tematica da violéncia-"
Identificacdo de Situacdo da Violéncia e a
Importancia da Notificacdo"

Profissionais de
saulde das éareas de:
saude do idoso;
enfermeiros do
Provab; PAVS

Quatro capacitacdes realizadas

Capacitacdo para  Qualificagdo de
Servidores das Urgéncias e Emergéncias
no Atendimento a Situagdes de Violéncia

Profissionais de
salde dos Hospitais
e UPA

Uma capacitacao realizada

Implementacdo da notificagao/investigacéo
de violéncia doméstica, sexual e outras
violéncias.

Profissionais da rede
de assisténcia a
Saude

81 profissionais capacitados

Oficina de Multiplicadores da Ficha de
Notificag8o para servidores dos PAVS

Profissionais de
saude dos PAVS

Uma oficina realizada

Fonte: GDANT/DIVEP/SVS/SES, maio/2014.
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¢ Realizacdo de 4 campanhas: na Rodoviaria do Plano Piloto, na Estrutural,
no Recanto das Emas e em Taguatinga - visando o diagndstico precoce
dos casos de hanseniase com 553 atendimentos realizados e 52 casos
provaveis diagnosticados. Ressaltam-se os Indicadores 45 e 46 (pactuado
pela SES-DF - Pacto pela Saude/COAP-2013-2015, registrado no
SISPACTO com resultado anual no RAG-Relatério Anual de Gestéo,
disponivel no SARGSUS/MS).

Tabela 17 - Agoes de Busca Ativa de Casos Novos de Hanseniase, 1° Quadrimestre- 2014.

Campanhas n° de atendidos
Dia mundial de Combate a Hanseniase (Rodoviaria do Plano Piloto) 435
Catadores de materiais reciclaveis (Estrutural) 62
Carreta da Mulher (Recanto das Emas) 21
Canteiro de Obras do Centro Administrativo (Taguatinga) 35
Total 553

Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF, maio/2014.

e Em relacdo as agOes previstas na RIDE DF/ entorno para o controle da
hanseniase foi promovido pelo GDF, no municipio de Formosa/GO, o
Curso de Capacitacdo em Ac¢Oes de Controle da Hanseniase, que contou
com a participagdo de profissionais da saude - médicos, enfermeiros e

fisioterapeutas.

Tabela 18 - A¢bes de controle da Hanseniase - 1° quadrimestre - 2014
Atividade Desenvolvida Puablico alvo Resultado/N° de participantes

Profissionais

nédicos, enfermeiros,

Capacitacao sobre Hanseniase. 30 profissionais capacitados

técnicos de
enfermagem do
PSF
Curso de Formagéao para - .
médicos do Projeto mais Médicos 21 médicos capacitados
Médicos.
L Médicos e
Capacitagdo para )
) e Enfermeiros da . Co .
aprimoramento da notificacdo . Cinco profissionais capacitados
. Regional de
dos casos de Hanseniase Taquatinaa
“SINAN”. guating
Reunido Técnica Cientifica para Uma reunido realizada com a
discusséo da Situacdo Profissionais das participagdo de representantes
Epidemioldgica da Hanseniase Regionais de Saude das Regionais de Saude de
no DF. Taguatinga, Sul, Recanto das
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Emas, Samambaia, Sobradinho,
Paranoda, Planatina Ceilandia

Enfermeiros, técnicos

de enfermagem,

Capacitacdo em Baciloscopia técnicos de 35 profissionais capacitados
laboratorio e
bioquimicos.

Sensibilizagéo sobre
Hanseniase.

Trabalhadores

da Aproximadamente 2.000 pessoas

construcao civil
Profissionais de

Elaboracéo e divulgacao
Boletim Epidemioldgico.

Salde e populacdo
em geral

Um boletim elaborado e
divulgado o site do GDF

Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF, maio/ 2014.

o Em relacdo ao controle da tuberculose, foram priorizadas a¢des visando o

diagndstico precoce, a notificacdo, o tratamento e acompanhamento dos

casos. Com esse objetivo, aproximadamente 100 profissionais de saude

foram capacitados para implementar as acdes de busca ativa de casos e

tratamento oportuno. Ressaltam-se os Indicadores 36 e 37 (pactuado pela
SES-DF - Pacto pela Saude/COAP-2013-2015, registrado no SISPACTO
com resultado anual no RAG-Relatorio Anual de Gestéo, disponivel no

SARGSUS/MS).

Tabela 19 - A¢Ges de Controle da Tuberculose - 1° Quadrimestre - 2014

Atividade Desenvolvida

Resultado/N° de

Publico alvo .
participantes

Palestra sobre Co-Infeccao/TB/HIV

Evento Comunitario de busca ativa de
casos de Tuberculose

Capacitacao para Tratamento
Diretamente Observado em
Tuberculose
Capacitacado em Vigilancia
Epidemioldgica da Tuberculose

Sensibilizagéo sobre Tuberculose

Trabalhadores da
construcao civil

19 coordenadores de
DST/AIDS participantes

Coordenadores da
DST/AIDS
Catadores de
materiais
reciclaveis da
Estrutural.

Profissionais de

salde 78 participantes

Profissionais de
saude da Regional
do Guaréa

19 profissionais de saude
treinados

Aproximadamente 2.000
pessoas

Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF, maio/ 2014.

e Destaca-se, em relacdo as endemias, as capacitacdes para médicos do

projeto

“Mais Meédicos”,

a elaboragcdo dos POP (procedimentos

operacionais padrdo) para a vigilancia da malaria, dengue e hantavirose e
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a investigacao de 100% dos 6bitos suspeitos por essas doengas. Ressalta-
se o0 Indicador 51 (pactuado pela SES-DF, acompanhado
quadrimestralmente e constante desse relatorio, Capitulo 4 - Indicadores
de Saude).

Tabela 20 - A¢Bes de Controle da Dengue

Atividades Desenvolvidas Resultado/N° de participantes

Monitoramento diario das notificagBes e investigagdo in loco

dos casos suspeitos/confirmados de dengue grave e 6bitos. 27 casos investigados

Elaboracdo e divulgagdo de Boletim Epidemiolégico da
dengue.

Elaboragcédo, atualizagdo dos protocolos, fluxogramas e
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) para analise
epidemioldgica e atendimento de casos.

Um boletim semanal. Dezesseis boletins elaborados

POP informativo dengue elaborado. Protocolo de condutas
de vigilancia epidemioldgica da dengue na Copa

Capacitagdo para Manejo clinico casos suspeitos de Uma capacitacdo realizada para 140 enfermeiros da rede
dengue. publica.

ReuniGes de articulagdo com setores com interfacepara o 10 reunides realizadas: coordenadores regionais de satde;
controle da dengue. DIVAL, LACEN, NUVEI ; Secretarias Municipais de Saude
do Entorno; Coordenagéo de Urgéncia/Emergéncia
(Classificag&o de risco de dengue)

Treinamento para uso do Teste rapido para os Centros de

, Treinamento realizado em parceria com LACEN.
Saude

Elaborag&o do Plano de Contingéncia para Dengue Plano elaborado
Acolhimento/capacitagéo para profissionais do projeto "Mais

Médicos"
Fonte: GDCAT/DIVEP/SVS/SES-DF, maio/2014.

2 capacitagdes realizadas

e O inquérito da esquistossomose foram realizadas palestras sobre verminoses
para 4.000 escolares para sensibilizagdo do exame coproscépico. Desse
universo, foram obtidas 2.000 coletas de fezes e entregues ao Laboratério
Central de Saude Publica - LACEN que realizou exames laboratoriais para

captacdo de protozoarios, geohelmintos e schistossoma mansoni.

Tabela 21 - Inquérito de Esquistossomose
Atividade Desenvolvida Resultado/N° de participantes

Confeccéo e impresséo de material educativo e
kits para escolares

Palestras sobre verminose e sensibilizagéo para
entrega do material para diagndstico

Distribuicdo de Kits coletores de material para
diagnostico

4.700 materiais confeccionados
4 mil alunos sensibilizados
4 mil kits distribuidos

Coleta de amostras de fezes para o diagndstico 2 mil coletas realizadas

Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF, maio/2014.
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e No que se refere & analise das informacdes da situacdo de saulde,

destacam-se as seguintes acoes:

InstalagBes de Softwares do SINASC e SINAN dando
continuidade a descentralizagcao dos programas nas unidades de
salde.

Quadro 54 - A¢des para Andlise das Informacdes da Situacdo de Saude

18 instalacdes foram feitas na DIVEP e Centros de
Saude.

Treinamento de Servidores nos sistemas informatizados: SINAN e
Tabwin.

Foram treinados no local de trabalho 23 servidores
de nivel médio e superior- especifico em saude do
trabalhador.

Treinamento de Servidores nos sistemas informatizados SINAN
VE PARANOA

05 Servidores treinados.

Treinamento de Servidores nos sistemas informatizados CST 03
e HUB

17 servidores treinados.

Solicitag8es de informagdes, dados epidemiol6gicos por email
e/ou relatorios.

140 atendimentos realizados.

Coleta de declaragdes de 6bitos nos cartérios do DF

3.400 declaragdes coletadas.

Digitac&o de 6bitos no Sistema de Informagéao de Mortalidade -

Validag&o do banco de dados do SINAN

SIM 2.482
Digitac&o de nascidos vivos no Sistema de Informacéo de 17.181
Nascidos Vivos - SINASC '
14.613 registros avaliados; 100% validados -

excluidos dados inconsistentes e duplicidades de
registro.

Investigagao de 6bitos

220 o6bitos investigados.

Videoconferéncia via ilumination com MS

Avaliacdo dos programas do Sinan e Sinan dengue
online.

Reunido com os comités de morte materna e infantil

01 reunido.

Fonte: DIVEP/SVS/SES-DF, maio/2014.
v CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

e Neste quadrimestre, realizou importantes atividades de interface com
outros setores para desenvolvimento de atividades que promoveram a
saude do trabalhador como: a parceria com Ambulatério de Saude do
Trabalhador do Hospital Universitario de Brasilia; membro integrante do
Grupo Interinstitucional do Programa TRT10 de Trabalho Seguro (GETRIN
10); participacdo no treinamento sobre QBRN realizado pela ANVISA
/ISVS-MS com a participacdo da equipe dos CEREST Regionais e Distrital
e a participagdo no projeto Seguranca e Saude no Trabalho na Educacéo
Béasica em parceria com FUNDACENTRO e no Projeto Qualidade de Vida
dos Trabalhadores da DIVAL com a avaliagcdo de 54 agentes de endemias.
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A equipe da vigilancia em salde mental do trabalho realizou reunibes
técnicas, junto a DISAM, visando a articulagcdo da rede de Vigilancia em
Saude Mental do Trabalhador- DF.

v" Vigilancia Sanitaria

No 1° quadrimestre/2014 foram emitidas 1.830 licencas sanitarias em todo
o Distrito Federal. Foram igualmente emitidos 87 relatérios técnicos
relacionados a demandas da ANVISA, da Ouvidoria, do Ministério Publico,
do Poder Judiciario, dos Conselhos dos Direitos do Idoso e da Crianga e
do Adolescente. No 1° quadrimestre de 2013, foram expedidos 533
certificados de vistoria de veiculos para transporte de alimentos,
medicamentos, saneantes, pacientes, material biolégico, produtos
agropecuarios e outras atividades de interesse a saude, como transporte
funeréario. Fazendo uma comparacdo com 0s primeiros quatro meses de
2014, o numero de certificados fica bem mais baixo por causa da
publicacdo da Lei 5.321/2014 que extingue a obrigatoriedade do
documento, que é de extrema importancia para o controle dos produtos e
servi¢os ofertados a populacgéo.

v" Vigilancia Ambiental

Destacam-se as atividades para o controle de vetores, especialmente as
medidas para o controle da dengue, focadas no vetor Aedes aegypti, uma
vez que ndo ha vacina ou drogas antivirais especificas. O combate a esse
vetor envolve acgdes continuadas, de inspe¢bes domiciliares, eliminacéo e
tratamento de criadouros, associadas as atividades de educagédo em saude
e mobilizacdo social. No 1° quadrimestre foram realizadas 246.800
inspec¢des em imodveis, sendo que 27.200 imOveis tratados com larvicidas e
cerca de 250 agentes de vigilancia ambiental ao més nas atividades de
visitas domiciliares para prevencdo e controle da dengue. Além disso,
foram programados quatro LIRAa (Levantamento Rapido) e instalacdo de
320 armadilhas de ovoposicdo no ano, sendo que no 1° quadrimestre ja

foram instaladas 120.

109



Aplicagéo de inseticida peridomiciliar com bomba costal, o 1° quadrimestre
alcancou 624.171 imGveis e 836.852 imdveis com aplicacdo espacial de
inseticida a ultra-baixo volume (UBV).

As acdes de prevencdo e controle da Leishmaniose Visceral (LV) no
Distrito Federal, no 1° quadrimestre de 2014 registraram 1.313
diagnésticos para leishmaniose visceral canina com 182 positivos (14%).
Além disso, foram planejadas outras a¢fes promocionais nas areas de
transmissdo no DF, que estdo sendo realizadas ao longo dos semestres,
sendo elas: Lago Sul, Jardim Botéanico, Lago Norte, Varjao, Sobradinho | e
I, Grande Colorado e Fercal.

No laboratério da Vigilancia Ambiental, sdo realizados 2 tipos de
exames: DPP teste rapido (triagem) e ELISA (confirmatdrio). Animais
recolhidos e com os exames positivos, sdo levados a eutanasia, conforme
recomenda o Programa Nacional.

No 1° quadrimestre 8 areas de risco foram inspecionadas para o controle
vetorial da febre amarela, sendo 8 positivas para o vetor. Das atividades
gue abrangem os animais peconhentos foram destagques aquelas
relacionadas aos escorpides, com 213 imoveis inspecionados (domicilios,
creches, escolas, asilos, entre outros), sendo uma creche, 6 escolas e
demais iméveis domiciliares de comerciais. Foram coletados 77 espécimes
pertencentes a espécie Tityus serrulatus.

A meta de vacinagéo antirrdbica para o ano é de 80% da populagéo canina
e felina do Distrito Federal, ou seja, aproximadamente 260.000 animais.
Com a campanha realizada no 1° quadrimestre, foram vacinados 26% dos
animais. Foram realizadas 73 investigacdes diagnésticas para raiva na
populacéo canina e felina do DF.

No 1° quadrimestre de 2014 o numero de casos humanos de leptospirose
notificados para DIVAL foram 7 sendo 5 confirmados e 2 6bitos suspeitos.
A investigacdo de todos os casos notificados e confirmados foi realizada
de forma imediata através do Nucleo de Vigilancia de Animais Vertebrados
Sinantrépicos e Silvestres.
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3.4.7. Gestdo do SUS-DF

Em 2013 foram realizadas as seguintes a¢des na Gestdo do SUS:

v' Planejamento e Gestdo do SUS

e Elaboracdo e publicacdo do documento Balanco de Gestdo SES-DF que
retrata as principais acées e realiza¢des no periodo 2011-2014.

¢ Organizacdo da Reunido do Colegiado de Gestédo da RIDE.

¢ Realizacdo das primeiras oficinas do projeto QUALISUS-RIDE.

e Participacdo no GT- CODEPLAN- Brasilia 60 anos e elaboracdo de
documento sobre a area da saude e sua relacdo com a AMB.

¢ Organizacdo, planejamento e articulagdo para inauguracdo da Carreta da
Mulher no entorno do DF.

¢ Insercgédo e finalizacdo dos resultados alcancados pela SES-DF no Sistema
de Gestao Estratégica - GEPLANES - 2013.

e Captacdo de recursos por meio de articulagdo e cadastramento de
propostas com recursos destinados por Emendas Parlamentares.

¢ Participacao na elaboracao de estudos dos projetos “Fundacao Hospitalar”,
“Pediatria na SES”, Carreta da Visdo, contratagdo de anestesiologistas e
leitos de retaguarda para rede SES-DF.

¢ Encaminhamento ao Conselho de Saude dos Planos de Especialidades da
Gastroenterologia e Oftalmologia

¢ Elaboracgdo do Relatério de Prestagdo de Contas Anual do Governador.

e Sensibilizagdo para a implantagdo da Gestdo de Custos no Hospital
Regional de Planaltina e Sobradinho.

o Elaboracgéo do Relatério Anual de Gestao - RAG/2013 (SARGSUS).

e Elaboracédo do Relatorio de Atividades Quadrimestral - RAQ - 1°, 2° e 3°
Consolidado/ 2013.

¢ Avaliacdo do Pacto pela Saude/COAP/ 2013 (SISPACTO)

¢ Avaliacdo dos Resultados dos Indicadores do PPA-2012-2015 (SIGGO)

e Sensibilizacdo e inicio da articulagdo para a implantacdo da gestao de
custos na UPA Recanto das Emas (piloto);

e Sensibilizagdo dos técnicos do Hospital de Apoio para implantagdo da

gestdo de custos;
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Concluséo e entrega do 1° bimestre do Relatorio Fisico Financeiro das
etapas programadas - SAG;

¢ Estudo do mapeamento e dimensionamento dos servidores da SES/DF;

Capacitacdo dos Agentes de Planejamento para implementacéo da Gestédo
Estratégica:

a. NocBes em Gestao Estratégica e Planejamento Publico

b. Construcao e Monitoramento & Indicadores

c. Monitoramento & Avaliacdo dos Sistemas de Saude.

v Credenciamento e habilitacdo de servicos de saude.

v' Regulacdo assistencial no ambito da Secretaria (internacdo, consultas

exames).

v' Projetos Estratégicos:

Politica de Humanizacao do Distrito Federal (CCPH — DF);

Articulacdo de Redes Assistenciais do Distrito Federal

Formagéao e Melhoria da Qualidade das Redes de
Atencdo a Salde na RIDE/DF - QualiSUS Rede-RIDE.

Implantagéo das Unidades de Pronto Atendimento.

v GESTAO DE PROCESSOS

Capacitacdo em Gestdo de Processos de 24 horas presenciais e 40 horas
de atividade de dispersdo com supervisdo na Regido Sul (Santa Maria e
Gama) com 22 participantes, na Regido Leste (Paranod e Sdo Sebastido)
com 16 participantes, na Regido Centro Norte (Asa Norte, COMPP e
Hospital de Apoio de Brasilia) com 20 participantes e na Regido Centro Sul
(Asa Sul, CNBRFPW e Hospital de Base do Distrito Federal) com 29
participantes, totalizando 86 participantes.

Inicio do mapeamento e modelagem de processos de érteses e proteses
da SES-DF.

v' Gestdo do Trabalho e Educacéo em Saude

Forca de Trabalho

e Nomeacdo de servidores: Houve um esforco em nomear varios

servidores de diversas areas no intuito de aprimorar e melhorar a
gualidade dos servigos prestados pela SES.

e No 1° quadrimestre de 2014 foram nomeados 160 (cento e sessenta)
servidores efetivos de diversas categorias, conforme demostrado no

Quadro abaixo:
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Quadro 55 - Nomeacéo de Servidores

CARGO/ESPECIALIDADE NOMEACOES

Assistente social 6
Enfermeiro 45
Farmacéutico Bioquimico Farmécia 56
Fonoaudiologia 7
Motorista 23
Nutricionista 10

Técnico de enfermagem 13

TOTAL 160

Fonte: SUGETES/SES, maio/ 2014.

v Abertura de vagas para contratacdo temporaria de profissionais a fim de

fortalecer o atendimento na Rede de Saulde, conforme Editais Normativos

n° 06/2014 e 12/2014.

v' Ampliacdo da carga horaria: os servidores que obtiveram aumento de

carga horéaria nesse 1° quadrimestre correspondem a 643 (seiscentos e

guarenta e trés), conforme Tabela abaixo:

Tabela 22 - Ampliagdo de Carga Horéria

Quantitativo de Servidores da SES que tiveram sua
carga horaria ampliada no 1° Quadrimestre

CGS Quantidade
Ceilandia 21
HSVP 4
Brazlandia 3
Guara 2
Taguatinga 72
Samambaia 9
Gama 6
ADMC 36
HBDF 251
HRAS - HMIB 5
Planaltina 71
Sédo Sebastido 3
Sobradinho 8
Santa Maria 7
FEPECS 9
Recanto das Emas 2
Paranoa 2
HRAN 132
Total 643

Fonte: DIPDEMA/SUGETES/SES, maio/2014 .
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Grafico 02 - Distribuicdo de Ampliacdo de Carga Horaria

Servidores que tiveram a amplia¢ao de Carga Horaria no
12 Quadrimestre

Fonte: DIPDEMA/SUGETES/SES, maio 2014.

Quadro 56 - Consolidado 2013 a Abril 2014

Concesséao 40 Horas
Quadro Geral 2013 a Maio 2014

1° Quadrimestre 2013 - Janeiro a Abril 328

2° Quadrimestre 2013 - Maio a Agosto 711

3° Quadrimestre 2013 - Setembro a Dezembro 293
Total 2013 1.332

1° Quadrimestre 2014 - Janeiro a Abril 643
Total Geral (2013 a Abril 2014) 1.975

Fonte: DIPDEMA/SUGETES/SES, maio/2014.

Grafico 03 - Comparativo de Concessao 40h - 2013/2014

Consolidado Concessao 40 horas
2013 a Abril 2014

711
643

328 293

12 Quadrimestre 22 Quadrimestre 32 Quadrimestre 12 Quadrimestre
2013 2013 2013 2014

Fonte: DIPDEMA/SUGETES/SES, maio/2014.
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v Redimensionamento da rede:

No 1° quadrimestre continuou o processo de redimensionamento da forca de
trabalho da forca de trabalho do Hospital de Base do DF, no Hospital
Regional do Paranoa e Hospital de Apoio. Foi finalizado o processo das
UPAS do DF e na Rede de Saude Mental.

v/ Educacdo _em Saude: Foram capacitados 1.045 servidores da Secretaria

capacitados no 1° Quadrimestre de 2014.

v/ Saude Ocupacional: no primeiro quadrimestre de 2014 (janeiro a abril)

ocorreram 13.075 ( licencas - Absenteismo).

As licencas estdo subdividas em Tratamento de Saude Propria - Doenca
(Licenga- 21), Licenga Maternidade (Licenca- 24), Licengca Acompanhamento
(Licenca- 25), Licencas Indeferidas e Indeterminadas (Licenca -17).

v/ Implantacdo do Ponto Eletrénico: Com relacdo a implantacdo do Ponto

Eletrdnico referente ao 1° quadrimestre de 2014, a Comissdo do Ponto
Eletrébnico informa que ocorreram nesse periodo a implantagcdo do Ponto
Eletrdnico em 4 (quatro) CGS, sendo em Planaltina, Recanto das Emas,
Gama e Santa Maria.

v’ Mesa _de Negociacdo: Acdes da SUGETES junto a Mesa de Negociacédo
Permanente SUS — DF no 1° Quadrimestre de 2014:

Quadro 57- Mesa de Negociagédo do SUS-DF

DATA REUNIAO PAUTAS

18/02/2014 202 Reunido Ordinaria da | 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e
Mesa de Negociacdo | da Trabalhadora do Distrito Federal
Permanente do SUS/DF

Margo Reunides e Atividades da 42 | 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e
Conferéncia da Trabalhadora do Distrito Federal

Abril Reunides e Atividades da 42 | 42 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e
Conferéncia da Trabalhadora do Distrito Federal

Fonte: MNP/SUS/DF

v" Administracdo de Profissionais da SES/DF

e Admissdo e Movimentacdo de Servidores: atividades realizadas pelo de

janeiro a abril de 2014:
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Quadro 58 - Admisséo e Movimentacao

PROCEDIMENTOS Quantitativo
Posse novos servidores 157
Assinatura de contrato temporario 392
SIRAC 1.428
Abertura de Processo de Acumulacgéo 580
Renovacéo de Contratos 642
Exoneragdo de Cargos Comissionados 336
Relatérios para Fazenda 283
Declaragdo Funcional 72
Processo de Exoneragao/Desligamento 323
Diligéncias TCDF 220
Processo de Licenga Maternidade 16
Processo de Prorrogacgao de Posse 54
Cadastro de Cargo Comissionados 297
Alteracdo de Dados no SIGRH 160
Emisséo de Relatérios SIGRHWEB 318
TOTAL 5.278

Fonte: GEAP/DIAP/SUGETES/SES.

v Aposentadoria e Pensfes e Contagem de Tempo de Servico: atividades

realizadas no 1° Quadrimestre de 2014, conforme resumo do Quadro abaixo:

Quadro 59 - Aposentadorias e Pensdes

Atividades Quantitativo
Averbacgédo de tempo de servigo (publicacdes) 480 processos
Certiddo de tempo de servigo (anélise) 120 processos
Requerimento/ processos (averbacao/revisao de 350 documentos
aposentadoria/cépia de processo/ revisao de conversdo de
licenca prémio/revisédo de abono de permanéncia)
Diligéncias do TCDF e Controladoria/SES 280
Diligéncias da Procuradoria do DF 270
Aposentadorias (andlise) 974 processos
Aposentadorias (publicagées) 415 processos
Pensdes por morte (andlise) 49 processos
Pensé&o por morte (publicacdes) 23 processos
Auxilio Funeral 30 processos
Converséo de Licencas Prémio (analise) 407 processos
Converséo de Licencas Prémio (publicacdes) 333 processos
Anélise de Abono de Permanéncia 240
Declarag6es de Aposentadoria 175
Declaracdes de Penséo 25

Fonte: GAPE/DIAP/SUGETES/SES
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v Administracdo e Suprimentos

Articulagdo junto a executores de contratos e area responsavel pela
realizacdo de pesquisa de prego, com o intuito de entender os motivos de
fracasso da pesquisa e para buscar alternativas visando resolver a
guestdo. A ndo resolucdo da situacdo pode acarretar a ndo prorrogacao
da vigéncia contratual, tendo em vista que um dos requisitos previstos
para prorrogacao é a verificacdo da vantajosidade para Administracdo em
se manter ou ndo um contrato.

Mutirdo realizado com a finalidade de dar baixa no grande volume de
processos e documentos.

Gestao processual de contratos.

Elaboracéo de Projeto para Reestruturacdo da SUAG/SES/DF no ambito
de Convénios, de modo a vir criar uma estrutura para Analise de
Prestacdo de Contas de Convénios (para os casos em que a SES/DF
repassa recursos) e outra para Controle da Execuc¢do Orcamentaria e
Financeira (para os casos em que a SES/DF recebe recursos); estruturas
essas ainda inexistentes no &mbito da SES.

Organizacao e controle do Inventario Anual dos bens patrimoniais Moéveis

e Imoveis desta Secretaria.

Quadro 60 - Situacdo dos Pregdes - 1° Quadrimestre - 2014

MES Pregdes T?tt:rl,g ¢ | ad (:tl.leirr]iilos Car:f:i?:dos
Janeiro 35 334 55 10
Fevereiro 57 356 144 19
Margo 50 303 58 07
Abril 28 218 09 0

Fonte: Central de Compras, SUAG, jan a abr/2014.

v' Infraestrutura

No primeiro quadrimestre de 2014 foi dado seguimento ao Contrato de
Aquisicdo de Unidades Modulares de Assisténcia a Cidadania — UMAC

com a conclusdo da Unidade de Pronto Atendimento — QNN 27, Area
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Especial “D” — Ceilandia/DF com &rea construida de 2.401,57 m?, as

demais UPAs seguem em andamento:

a) Unidade de Pronto Atendimento — DF 420, em frente a AR 13, proximo
ao COER — Sobradinho 1I/DF, com 55% realizado.
b) Unidade de Pronto Atendimento — QI10, Lotes 71 a 118, Setor de
Industria, — Ceilandia Norte/DF, com 35% realizado.
c) Unidade de Pronto Atendimento — SIA Setor Leste, QI 07, Area

Especial- Gama/DF, com 20% realizado.

Quadro 61 - Reformas Realizadas - 1° Quadrimestre - 2014

. RA / ACAO / *) %
DESCRICAO DA OBRA / SERVICOS - Reformas q
LOCAL SUBTITULO CUMPRIDO
Reforma do Centro de Saude n° 02 de Planaltina VI 100%
Reforma do Centro de Saide n° 04 do Gama 1 100%
Reforma do Centro de Saude n° 01 de Candangolandia XIX 3222.0001 100%
Reforma do Centro de Saude n° 05 do Lago Sul XVI 35%
Reforma do Centro de Saide n° 11 de Ceilandia IX 5%
Reforma da Farmacia Central do bloco administrativo e das fachadas do
0,
prédio da Emergéncia do Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF : 10%
3223.0003
Reforma da Central de Material Esterilizado — CME do Hospital Regional
0,
da Asa Sul (atual HMIB) ! 26,66%
Elaboracéo de documentacéo técnica necesséria para reformar e
modernizar o Sistema de Geragao, Distribuicéo de Vapor e Agua Quente .
T ) s VARIAS 75%
— SGDVAQ, incluindo a reforma da Casa de Caldeira em 11 Hospitais da
SES/DF.
Elaboragdo de Projetos Arquitetdnicos e Complementares para reforma e
adaptacao do Edificio Sede da Secretaria de Estado de Saude — SES/DF | 1968.0014 90%
localizado no SAIN, Parque Rural S/N — Asa Norte.
Execucdo de Servigos Técnicos Profissionais Especializados de
Engenharia, de Projetos Basicos e Executivos de Instalagcdes Ordinarias X 100%
(]
e Especiais, Orcamento e Cronograma da Obra de Ampliacdo do
Complexo Regulador do DF.
Implantar o paralelismo nos Grupos Motores Geradores de energia
elétrica de emergéncia nos Hospitais Regionais de Taguatinga (HRT), 2885.0002 88,77%
Ceilandia (HRC) e Asa Norte (HRAN).

Fonte: DEAT/SULIS, 2014.
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Quadro 62 - Manutencéo Predial - Regular

- ACAO /
DESCRICAO DA OBRA - Manutencgéo Predial - Regular RA / LOCAL o . (*) % CUMPRIDO
SUBTITULO
Manutencéo Predial HBDF e NCPC | 92,93%
Manuteng&o Predial Brasilia Centro | 66,61%
Manutencéo Predial Brasilia Asa Sul | 88,94%
Manutencéo Predial Brasilia Asa Norte. | 53,10%
Manuteng&o Predial Gama. Il 68,21%
Manutencéo Predial HRT. 1] 71,89%
Manutencéo Predial Taguatinga (Centro) 1] 76,84%
Manutencé&o Predial LACEN e Brazlandia I, IV 83,66%
Manutencéo Predial Sobradinho \Y 2990.0008 99,19%
Manutencéo Predial Planaltina \ 94,47%
Manutencé&o Predial Paranoa. Wi 49,57%
Manutencdo Predial Nicleo Bandeirante, Guara, Cruzeiro e
) VIII, X, XI, XIX 74.74%

Candangolandia. ’
Manutencé&o Predial Ceilandia. IX 91,65%
Manutencdo Predial Samambaia, Recanto das Emas, Riacho

. XII, XV, XVII, XX 61 46%
Fundo e Aguas Claras. !
Manutencéo Predial Santa Maria X 47,62%
Manutencéo Predial Administracdo Central, Lago Sul, Lago Norte, I, XVI, XVII,

0,

Varjao e Sao Sebastido. XX, XIV 82,17%

Fonte: DEAT/SULIS, 2014.

e Manutencdo dos servicos de vigilancia predial, armada e desarmada,

diurna e noturna, com o fornecimento de materiais e equipamentos nas

Unidades da SES/DF.

e Manutengdo dos servigcos de

limpeza e conservacdo hospitalar,

higienizacdo de bens moveis e imoéveis, desinsetizacdo, desratizagéo e

jardinagem, limpeza, desinfeccéo, tratamento e impermeabilizacdo dos

reservatérios de agua potavel

e desinfeccdo de superficies e

equipamentos, com fornecimento de materiais e equipamentos, nas

unidades de salde da SES/DF.

e Acompanhamento da manutencao de 731 veiculos oficiais de propriedade

da SES/DF, dos tipos: ambulancia, caminhdes e veiculos operacionais.

119




v" Tecnologia da Informacdo em Saude

e Gestao e Planejamento do SUS Modernizacao do Sistema de Informacéo

e Atualizagdo e ampliacdo da rede tecnolégica de todas as unidades de

saude, mediante suprimento de equipamentos de software e hardware;

¢ Implantacdo e manutencao do Sistema Integrado de Saude (intranet).

¢ Manutencdo dos Sistemas de Cartdo Saude do Cidadéo, o suporte ao

portal de exames laboratoriais e do prontuéario eletrénico, dos médulos

que compdem o Gerenciamento das Farméacias e Almoxarifados da

SES/DF; além do suporte aos sistemas de Regulacdo e de implantacéo

de Gestado dos Leitos Gerais e de UTI, entre outros. Seu publico alvo

sdo os profissionais de saude, gestores e a populagdo em geral que

demanda servigos de saude no Distrito Federal. Segue abaixo Quadro

das acdes desenvolvidas:

Quadro 63 - Situacdo da Modernizacao e Informatizacdo da Rede SES-DF

Atividades Total / Informatizados Porc%;:)agem
Portal de exames Site pronto e em uso com agrpxmadamente 5000 pacientes / 100 %
usuarios / dia
Laboratorios (Projeto SIS) 27 laboratoérios / 25 implantados 92,30 %
14 Hospitais, 05 UPAS, 02 Centros da Regional de Saiude do Gama,
02 Centros da Regional de Saude do Guara, 01 Centro da Regional
de Saude de Taguatinga, 02 Centros da Regional de Saude do
Nicleo Bandeirantes, 11 Centros da Regional de Saide da
- - . Ceilandia, 03 Centros da Regional de Saude de Sobradinho, 01
Prontua(rFl)oEE)Ie(tPr;)c?gc; (écl)SI;aC|ente Centro de Saude da Regional do Paranoa, 02 Centros de Saude da 90 %
! Regional do Recanto das Emas, 04 Centros da Regional de Saude
Samambaia, 02 Centros da Regional de Saude S&o Sebastido, 08
Centros da Regional de Salde da Asa Norte, 03 Centros da
Regional de Saude Asa Sul, 02 centros da Regional de Saide de
Brazlandia.
Regulacio de Leitos de UTI Aproximadamente 390 leitos / 29 hospltals (publicos, contratados e 100 %
conveniados)
Regulagéo de Cirurgias Sistema pronto — Ortopedia e Cardiologia 100 %
Obtencéo do ambiente e suporte para o
implantagcdo da Sala de Situacao Em andamento 95%
Implantacéo de Datacenter Expansao/Em andamento 100%
Radiologia (Projeto SIS) 14 hospitais, 05 UPAS 80 %
Update do Trakcare Toda a rede
Configuracéo
Regulagéo de Leitos de Pediatria Toda a rede 60%

Implantac&o 0%
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Faturamento (Projeto SIS) Toda a rede 100 %
Escala de Servidores Toda a rede 100 %
83,78 da
populacgao do
DF esta
Cartao Saude do Cidadao Implantado em toda a rede da SES/DF. cadastrada no
madulo do
Cartdo Saude
do Cidadao
02 Centros da Regional de Saide do Gama, 02 Centros da
Regional de Saulde do Guara, 01 Centro da Regional de Saude de
Taguatinga, 02 Centros da Regional de Saude do Nucleo
Bandeirantes, 11 Centros da Regional de Saude da Ceilandia, 03
Médulo de Agendamento de Consulta Centros da Regional de Saude de Sobradinho, 01 Centro de Saude
(gPro'eto sIs) da Regional do Paranoa, 02 Centros de Saude da Regional do 59,72 %
! Recanto das Emas, 04 Centros da Regional de Saude Samambaia,
02 Centros da Regional de Saude S&do Sebastido, 08 Centros da
Regional de Saude da Asa Norte, 03 Centros da Regional de Saude
Asa Sul, 02 centros da Regional de Saude de Brazlandia, Fila de
agendamento no HRT.
Gestao de leitos (NIA) (Projeto SIS) Toda a rede treinada 100 %
Rede de Comunicagado Coorporativa Em andamento 80 %
Higienizac&o dos dados do cartdo .
Nacional de Saide - CNS Planejamento 50%
] Planejamento da Contratacéo (Levantamento) 30%
Vitro
Gestao Contratos (em implantacao) 50%
Sala Segura Elaboragéo 10%
Central de Marcagédo de Exames e . o
Consultas Processo de Contratagéo 10%
Implementacéo, Implantagcao e HRSM, HRSAM, HRT, HBDF, HMIB, HRC, HRBZ, HRAN, HRPA, 80%

Capacitagdo da Sala de Situagéo

HRS, HSVP, HRGU, HCB, HRPL, HAB, HRSS, HRG

Ponto Eletrénico

Toda Rede

Em andamento

Vigilancia Eletrénica

Toda Rede

Em andamento

Fonte: SUTIS, maio, 2014.

Nota: * O projeto SIS é utilizado nos hospitais e centros de salde pelos profissionais da salde da

Secretaria de Saude do DF
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3.4.8. Acdes Desenvolvidas pelos Hospitais de Referéncia e Coordenacdes
Gerais de Saude

3.4.8.1. Hospitais de Referéncia

3.4.8.1.1. Hospital de Base de Brasilia - HBDF

No primeiro quadrimestre do ano de 2014, o Hospital de Base do Distrito Federal
ofertou e produziu véarias atividades dentro das areas clinicas, cirdrgicas, diagnésticas e
administrativas, conforme abaixo:
A atencdo a saude é voltada principalmente para o tratamento de alta
complexidade em nivel ambulatorial e hospitalar nas seguintes especialidades:
v/ Acupuntura, alergia e Imunologia, Anestesiologia, Broncoesofagologia,
Cardiologia, Clinica Médica, Clinica da Dor, Cirurgia de Cabeca e Pescoco,
Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Oncoldgica,
Cirurgia Toréacica, Cirurgia Vascular e Angiologia; Citopatologia e Anatomia
Patolégica;  Coloproctologia;  Cuidados  Paliativos; Endocrinologia;
Gastroenterologia; Ginecologia Oncoldgica; Hematologia; Hemodinamica;
Hemoterapia; Infectologia; Mastologia; Medicina Fisica e Reabilitacao
(Fisiatria, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional); Medicina
Nuclear; Nefrologia; Neurocirurgia; Neurologia; Nutricdo; Odontologia e
Cirurgia Bucomaxilofacial; Oftalmologia; Oncologia Clinica;
Otorrinolaringologia; Patologia Clinica; Pediatria — subespecialidades: Alergia
e Imunologia, Endocrinologia, Gastoenterologia, Hematologia, Oncologia,
Pneumologia, Reumatologia, Nefrologia e Neurologia; Pneumologia;
Psicologia; Psiquiatria; Radiologia; Radioterapia; Reumatologia; Terapia
Intensiva Adulto; Terapia Intensiva Neonatal e Infantil; Transplante de Org&os

- Rim e Cérnea; Traumato-Ortopedia; e Urologia.
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v' Atendimento Ambulatorial:

Quadro 64 - Consultas Unidades Clinicas

ESPECIALIDADES Jan Fev Mar Abr
Acupuntura (G.D.) - 397 - 343
Acupuntura (Med.Fis. e Reabil.) 252 290 255 209
Alergia/Imunologia 273 391 290 290
Cardiologia 243 461 455 455
Endocrinologia 712 572 521 534
Gastroenterologia 438 460 383 583
Hematologia 777 583 1.857 649
Nefrologia 538 427 415 509
Neurologia 556 574 596 550
Oncologia Clinica 557 877 657 1.038
Oncologia Ginecologica 411 186 359 300
Pneumologia 448 543 649 628
Psiquiatria 195 255 237 127
Radioterapia 340 343 327 280
Reumatologia 571 663 467 849
Fonte: HBDF, maio/2014.
Quadro 65 - Consultas Unidades Cirdrgicas
ESPECIALIDADES Jan Fev Mar Abr
Cirurgia Vascular / Angiologia 86 278 71 91
Broncoesofagologia 8 27 53 80
Cirurgia Geral 165 175 175 81
Cirurgia Toréacica 34 62
Mastologia 361 189 144 157
Neurocirurgia 532 410 314 722
Oftalmologia 1.276 1.376 1.187 746
Otorrinolaringologia 658 511 489 594
Proctologia 78 149 93 347
Traumato-Ortopedia 879 703 1.024 450
Urologia 876 709 579 529
Cirurgia Oncolégica 73 31 41 45
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 430 291 216 498

Fonte: HBDF, maio/2014.

123



Quadro 66 - Consultas Odontoldgicas/Outros Profissionais de Nivel Superior

ESPECIALIDADES Jan Fev Mar Abr
Periodontia 96 80 40 79
Ortodontia 96 77 78 79

Odontologia Cirargica 444 426 467 547

OUTROS PROF. N.SUPERIOR 2.794 3.350 3.774 3.456
Assistente Social 2.271 2.886 2.839 2.424
Fisioterapia 172 508 510 511
Fonoaudiologia 19 25 26 13
Nutricdo 26 113 113 84
Psicologia 277 273 275 424
Terapia Ocupacional 48 78 11 46
Fonte: HBDF, maio/2014.
v' Gestao de Leitos
Quadro 67 - Taxa de Ocupacdo Internacao/Pronto Socorro
CLINICA Jan % Fev % Mar % Abr %
ORTOPEDIA 92,06 75,26 65,17 70,99
NEUROCIRURGIA 83,57 96,27 87,87 88,15
CARDIOLOGIA 89,61 88,07 86,32 87,53
POLICLINICA 54,71 56,89 59,06 60,45
CLINICA CIRURGICA 62,63 75,99 70,07 72,65
PEDIATRIA 71,22 77,40 78,28 83,46
UROLOGIA 84,86 80,77 46,65 87,69
NEUROLOGIA 54,84 61,54 73,79 60,64
NEFROLOGIA 69,56 80,13 54,12 61,67
CLINICA MEDICA 80,24 85,59 78,67 76,46
ESCOLTA POLICIAL 53,63 55,59 49,19 52,50
PSIQUIATRIA 80,11 78,27 95,56 95,69
UTI GERAL 86,33 72,86 80,97 78,33
UTI CORONARIA 65,42 68,30 76,21 79,17
UTI TRAUMA 97,64 94,79 98,66 98,19

UTI PEDIATRICA 53 51,79 88,04 98,06

POSTO 1 199,79 168,97 106,85 100,63

USAT 54,44 79,08 78,34 81,43

POSTO 2 174,79 126,79 147,78 165,83
POSTO 3 156,98 174,15 163,75 156,03
POSTO 4 91,21 88,96 88,56 90,61
POSTO 5 184,58 188,17 178,23 155,42
POSTO 6 214,58 177,68 160,48 175,83
PSIQUIATRIA 54,72 43,15 54,30 56,94
CENTRO DE TRAUMA 11,23 30,56 22,94 16,30

Fonte: HBDF, maio/2014.
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Quadro 68 - Tempo Médio de Permanéncia Internacéo/Pronto Socorro

CLINICA Jan % Fev % Mar % Abr %

ORTOPEDIA 25,92 23,54 23,54 21,38
NEUROCIRURGIA 44,17 41,62 38,30 41,50
CARDIOLOGIA 33,63 31,20 36,37 30,88
POLICLINICA 19,66 19,49 22,75 21,94

CLINICA CIRURGICA 14,95 20,08 21,10 24,14
PEDIATRIA 12,16 13,79 10,93 11,47

UROLOGIA 21,97 13,89 17,23 26,19
NEUROLOGIA 10,51 11,16 10,68 10,77
NEFROLOGIA 15,49 14,48 12,20 12,50

CLINICA MEDICA 10,50 14,11 15,01 13,87

ESCOLTA POLICIAL 20,11 24,83 17,13 23,29
PSIQUIATRIA 35,86 35,20 35,24 43,86

UTI GERAL 43,95 55,46 28,83 37,18

UTI CORONARIA 49,58 54,28 7,02 5,94

UTI TRAUMA 33,76 22,51 28,53 35,12

UTI PEDIATRICA 29,65 49,28 37,38 21,34

POSTO 1 7,91 6,45 3,68 4,15

USAT 10,13 13,68 14,01 11,4

POSTO 2 3,88 2,46 3,20 3,53

POSTO 3 5,01 5,94 6,46 5,79

POSTO 4 7,49 9,91 5,82 9,42

POSTO 5 5,93 5,80 5,73 5,02

POSTO 6 5,62 3,94 4,22 4,65

PSIQUIATRIA PS 3,48 2,97 3,71 3,96

CENTRO DE TRAUMA 4,81 8,2 1,46 1,46

Fonte: HBDF, maio/2014.
v' Gestao do Trabalho e da Educacdo em Saude
Quadro 69 - Educacao Permanente
éITE'\N/'TEI?I':“Igi TEMA/ TITULO PE)F/?[I)A[;O HCOARRA%A PUBLICO ALVO PARPEcslpAN
crso | "MARSODALEl | BeE200E |, | sevpomesoo |
840/2011 2014
31/03, 02/04,
CURSO DE 03/04 E
CURSO INTRODUCAO A 04/04 DE 20H Enfermagem 29
NEUROCURURGIA ABRIL DE
2014
CURSO INFORMATICA BASICA ABngll_ 4DE 20H SERVESS:ES 29 12
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JORNADA CIENTIFICA e e RESIDENTES E
JORNADA DOS RESIDENTES DE ABRIL 16H ESTUDANTES DE 200
ENFERMAGEM ENFERMAGEM
TREINAMENTO DE
INCENDIO E ROTA DE 08,09 e 10 SERVIDORES DO
TREINAMENTO =i abril 1,5H R 700
EMERGENCIA
19/05 A
CURSO GESTAO 11/06 DE 80H EIESMORIES PO 40
HBDF
2014
Fonte: HBDF, maio/2014.
Quadro 70 - Comissao de Educacéo Continuada em Enfermagem - CECE
2014 Curso ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS VIA 2(7(;(2)1tuEm3:(a)1/s ‘;1 02H Erﬁg:{ﬂ]oadgm 28
ENTERAL 9
2014 Curso | A pMINISTRACAO SEGURA 1902 E 13/02 03H Corpo de -
DE MEDICAMENTOS Enfermagem
2014 Curso
SBV NEUROCIRUGIA | 06/02 1H30MIN Enfermeiros 11
2014 Curso TREINAMENTO EM 10/03, 11/03, 25/03, o——
CATETR VENOSO 26/03 E 27/03 (12 30MIN Enferﬁ]a om 249
PERIFERICO turmas) 9
2014 Curso 19/03, 20/03, 21/03,
SBV NEUROCIRUGIA I 24/03 E 28/03 (06 1H30MIN Enfermeiros 46
turmas)
2014 Curso CURSO DE INTERACOES
MEDICAMENTOSAS E 25/03, 26/03 E 27/03 03H Enfermeiros 123
CALCULOS DE (O5turmas)
MEDICACOES
2014 Jornada
JORNADA DE Corpo de
ENFERMAGEM 2T EEIS AU Enfermagem =
2014 Jornada S B © d
orpo de
ENFERMAGEM laies 0l Enfermagem 420

Fonte: HBDF, 2014.

O Hospital de Base do Distrito Federal encontra-se em processo de Acreditacao

Hospitalar junto a Joint Comission on Acreditation of Hospitals, representada no Brasil

pelo Consorcio Brasileiro de Acreditacdo, com isso 0 hospital vem passando por uma série

de melhorias e mapeamento dos seus processos, criacdo e definicdo de linhas de cuidados,

criacdo e implementagcdo de politicas, normas, rotinas, protocolos clinicos e gerenciais,

visando a busca constante pela qualidade e seguranca com foco a eficiéncia, eficacia,

efetividade e, consequentemente, redesenho dos processos organizacionais.
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v' Gestédo do Trabalho

Quadro 71 - Forca de Trabalho

Administrador 14 |Farmacéutico 50
Ag. de. Serv. Comp. S. Social 6 [Fisico 4

Ag. Telecomunicacoes 3 Fisioterapeuta 88
Agente de Portaria 48 |Fonoaudidlogo 19
Analista de Politicas Publicas 5 Médico 818
e Gestao Governamental Motorista 22
AOSD 276 |Nutricionista 32
Artifice 15 | Odontélogo 22
Ascensorista 21 |Psicélogo 15
Assistente Social 13 | Técnico Administrativo 233
Aux. de Artifice 3 |Técnico Laboratério 97
Aux./Tec. de Enfermagem 1.237 Técnico Radiologia 105
Bibliotecario 3 | Técnico Nutricao 46
Bidlogo 1 Telefonista 4q

Enfermeiro 316 |Terapeuta Ocupacional 4

Total Geral 3.520

Fonte: HBDF, 2014.

3.4.8.1.2. Hospital Sao Vicente de Paulo - HSVP

O HSVP oferece, sob a coordenagcdo da DAS, servicos e programas

assistenciais que, apesar de ndo comporem a estrutura organizacional da instituicao e de

ndo terem chefias préprias, a excecdo da Emergéncia e do Nucleo de Oficinas

Terapéuticas, sdo verdadeiras unidades de producdo assistencial. Estruturalmente,

distribui suas atividades em quatro prédios, conforme abaixo relacionados: Prédio das

internagbes e seus programas, incluindo a Emergéncia; Prédio do Ambulatério e seus

programas; Prédio do Galpdo Terapéutico, para atividades de terapia ocupacional, visitas

familiares e eventos do Hospital; e o Prédio da Administracgéo.
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Quadro 72 - Servigos e Programas do HSVP

SERVICOS E PROGRAMAS DO HSVP E OS PREDIOS ONDE FUNCIONAM

SERVICO PROGRAMAS VINCULADOS AOS SERVICOS

Acolhimento com Classificacao de Risco

1 - EMERGENCIA: psiquiatria, enfermagem, Pronto Socorro-Dia (PS-Dia)

nutricdo, servico social, psicologia, fisioterapia,

terapia ocupacional. Sala de Visita

Grupo de Acompanhamento-Pés-Internacéo (GAPI)

2- INTERNACAO: psiquiatria, enfermagem,
nutricdo, servico social, psicologia, fisioterapia,

Sala de Visita

terapia ocupacional. Grupo de Acompanhamento Pds-Internacéo (GAPI)

Neurolépticos de Agéo Prolongada — NAP

3- AMBULATORIO: psiquiatria, enfermagem, Gerontopsiquiatria

nutricdo, servico social, psicologia, fisioterapia,

terapia ocupacional. Ambulatério de Transtornos do Humor e Afetivos — ATHUA

Nucleo de Oficinas Terapéuticas — NOT

NN ENENENEN RN EN RN RN RN

Programa de Apoio Matricial - PAM
4- DE BASE TERRITORIAL

v" Programa Vida em Casa — PVC

Fonte: GAB/HSVP

Legenda: Identificagdo dos prédios do HSVP, com seus servicos e Programas:

- Prédio das internagdes: Acolhimento. Emergéncia, Internagdo e PS-Dia .

- Prédio do Ambulatério : NAP, Gerontopsiquiatria, Ambulatério de Nutricdo e NOT.
- Prédio da Administragédo do Hospital: Programas PVC e GAPI; NSS e NF.

- Prédio do Galpdo Terapéutico: Sala de Visita e atividades terapéuticas do NOT.

Fonte: HSVP/SES, 2014.

Quadro 73 - Distribuicdo de Leitos do HSVP

v
LEITOS EXISTENTES NA EMERGENCIA E NA INTERNAGAO DO HSVP

LEITOS EFETIVOS LEITOS EFETIVOS TOTAL DE LEITOS LEITOS EXTRAS
EMERGENCIA INTERNACAO EFETIVOS (EMERGENCIA)
Masculino 20 21 41 38
Feminino 21 21 42 38
Total 41 42 83 76
Fonte: CNES
LEGENDA:

LEITOS EFETIVOS: leitos cadastrados no CNES, correspondendo ao maior n° possivel de camas dentro das
enfermarias; LEITOS EXTRAS: leitos cadastrados no CNES, excedendo ao n° de leitos efetivos, no Servigo de
Emergéncia, visando garantir o faturamento dessas internacoes.
Obs: O Servico de Internagéo trabalha com ndmero fixo de leito

Fonte: HSVP/SES, 2014.

Quadro 74 - Consultas Psiquiatras na Emergéncia

CONSULTAS DE PSIQUIATRIA NA EMERGENCIA 1° QUADRIMESTRE - 2014
MESES TOTAL DE CONSULTAS
Janeiro 1.210
Fevereiro 990
Marco 1.187
Abril 1.174
Total 4.561
Média Mensal 1.140

Fonte: NUPROC/ SIS/SIH/GAE - NUPROC/HSVP, 2014.
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v" Acolhimento com Classificacdo de Risco

Programa em funcionamento desde 23/03/2011, em consonancia com a
Politica Nacional de Humanizagéo - PNH do SUS, e que em setembro do
ano em curso, adotou o Protocolo de Manchester, conforme padronizacéo
na SES-DF para a Classificacdo de Risco. O Acolhimento com
Classificacdo de Risco, que havia ficado suspenso, por dois meses, no
guadrimestre anterior, a partir de 15/11/2013, por insuficiéncia de
servidores enfermeiros, voltou a funcionar normalmente.

Programa PS-Dia instituido em 18/04/2013, junto ao Servico de
Emergéncia, com o0 objetivo de atender aos pacientes internados que

residem nas regionais de Taguatinga, Ceilandia e Samambaia.

v’ Fisioterapia

e O servico teve inicio em junho/2013, na Emergéncia, assistindo tanto

pacientes com menos de 72 horas quanto pacientes com mais de 72 horas

de internagéo.

Quadro 75 - Atendimento de Fisioterapia

ATENDIMENTOS DE FISIOTERAPIA
1° QUADRIMESTRE - 2014

MESES NUMERO DE ATENDIMENTOS
Janeiro 67
Fevereiro 86
Marco 85
Abril 48
Total 286
Média Mensal 72

Fonte: Fisioterapia/HSVP, 2014.
Nota: Reducéo do nimero de atendimentos, a partir do més de abril,
em razéo de licenca de 2 fisioterapeutas.

Quadro 76 - Consultas por Especialidade

CONSULTAS REALIZADAS NO AMBULATORIO POR ESPECIALIDADE
1° QUADRIMESTRE- 2014
ESPECIALIDADES
MESES
Psiquiatria Psicologia Nutricdo

Janeiro 1.635 152 76

Fevereiro 1.240 96 74

Marco 1.351 171 62

Abril 1.498 0 57
Total 5.724 419 269
Média Mensal 1.431 105 67.5

Fonte: SIS/SIH - NUPROC/HSVP/2014.
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3.4.8.1.3. Hospital da Crianca de Brasilia José de Alencar — HCB

Os dados constantes deste relatério referem-se as a¢cbes desenvolvidas pelo
Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada - ICIPE, no quadrimestre de janeiro a
abril de 2014, para gestdo das acOes de assisténcia a saude no Hospital da Crianca de
Brasilia José Alencar - HCB.

Em 17.02.2014 foi celebrado novo Contrato de Gestdo, de nimero 001/2014,
com vigéncia a partir de 1° de marco de 2014. Assim, apresenta-se dois quadros com metas
e resultados, sendo o primeiro (Quadro I) com os dados relativos aos meses de janeiro e
fevereiro, que estdo apresentados conforme estipulado no Contrato de Gestdo SES-DF
(CG) 001/2011 e o segundo (Quadro Il) com os dados referentes aos meses de margo e
abril, que estdo relatados conforme estipulado no Contrato de Gestdo SES-DF (CG)
001/2014, ambos integrantes do Processo n.° 060.002.634/2010. Da mesma forma, o
Quadro Il apresenta os valores correspondentes aos dois Contratos de Gestéo.

v" Producdo de Servicos de Assisténcia Ambulatorial Especializada

Quadro 77 - Producgédo de Jan-Fev/2014 - Contrato de Gestéo - 01/2011

Indicador Meta C.C- 001."2[?11 R..esulnd_o
para jan e fev jan e fev
GRUPOI - CONSULTAS MEDICAS
DE ESPECIALIDADES 13.457 12.306
PEDIATRICAS
GRUPOII -

ASSISTENCIA COMPLEMENTAR
ESSENCIAL: Farmacia {consulta),
Fisioterapia (consulta e sessio),
Fonoaudiologia (consulta e sessio),

Nutrigio (consulta), Odontologia 7.281 10.225
{consulta/procedimento), Psicologia
(consulta), Servico Secial (consulta e
visita demiciliar), Terapia Ocupacional
(consulta e sessio), Enfermagem
(consulta DPT)

GRUPO III - PROCEDIMENTOS
ASSISTENCIAISDE ALTA
COMPLEXTIDADE: Cirurgia

Ambulatorial (procedimento), Dislise

* &0 25
peritoneal (sessio), Hemodiilise (sessdo), 2.602 1516
Hemoterapia (procedimento),
Quimicterapia (sessdo), Outras terapias
endovenosas
GRUFPO IV - DIARTAS 714 1.566

GRUPO V - SADT: anilises
clinicas,curvas hormonais, DTC-doppler
transeraniane, ecocardiograma,
EDAfcolono/bronco, eletrocardiograma,
eletroencefalograma,
eletronenromiografia, espirometria, - =

holter, manometria, MAPA, 40.673 60.506
nasefibroscopia, pHmetria, potencial
evocade, RX, teste cutineo, teste de
esforco, Tilt Test, tomografia,
ultrassom/ecografia, urodinamica, vacina
imunologia,

Fonte: HCB, 2014.
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Quadro 78 - Producédo de Mar-Abr/2014 - Contrato de Gestao - 01/2014

Meta CG

- Q0LZ014 | Fesoltado EResaltado 2° Resaltado 3°
— paramare| maresbr |QUADRIMESTRE | QUADRILESTEE
abr

GRUFPDI -
CONSULTAS 113346 139
MEDICAS
GRUPD I
ASSISTENCIA
COMPLEMENTAR
ESSENCIAL

GRUPO III -
PROCEDIMENTOS | 1685 1308
ESPECIALIZADOS
GRUPO TV -
EXAMES POR
\ETODOS 928 1582
GRAFICOS

GRUPO V - EXAMES R -
LABORATORIATS | 1895 48185

CRUPOVI-
EXAMES DE 1114 1302
EIOIMAGEM

GRUPOVII-
CIRURGIAS EM
EECGIME DE
HOSFITAL-DIA

7355 0.660

To 125

GRUPO IX -
DIARIAS DE UTI (%)
GRUFOD X - DIARIAS
DE CTUIDADOS
PALIATIVOS (%)
GRUPO XI-
CIRURGLAS (%)

GRUFO XII-
TRANSFLANTES (%)
{¥) O Conmato de Gestae O0L20I4 preve que os procedimentos relafives a5 mefs
quantitativas da I a X1 serdo implantades, sradativaments, a partir da conchisdo do projeto
de construgao do Bleco I do Hospital da Crianca de Brasilia Jose Alencar

3

Fonte: HCB, 2014.

Quadro 79 - Recursos Financeiros Repassados pela SES-DF - 1° Quadrimestre-2014

Més de referéncia Valor integral da parcela mensal
Janeiro 2014 (CG 001/2011) 4.734.498 33
Fevereiro 2014 {CG 001/2011) 4.734.498 33
Margo 2014 (CG 001/2014) 6.676.137.00
Abml 2014 (CG 001/2014) 6.676.137.00
TOTAL 22.821.270.66

Fonte: HCB, 2014.
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3.4.8.1.4.

Hospital de Apoio de Brasilia - HAB

v AcOes Realizadas

inauguracdo da sala de prescricdo e evolucdo médica, e multiprofissional
clinica, no HAB;

inauguragdo da area de ambulatério do HAB, concentrado nas areas de
Cuidados Paliativos, Reabilitacado e Genética;

inauguracdo do Servico de Radiologia para pacientes internados e para
pacientes atendidos nos ambulatérios do HAB,;

instalagdo de leitos/cadeiras de atendimento por ambulatérios do HAB,
principalmente dos Cuidados Paliativos;

manutencéo das enfermarias das Ala A e B;

pintura da fachada do HAB; abertura de mas uma Enfermaria da Ala B;
recuperacao de pintura interna e externa do HAB; manutengao preventiva dos
banheiros das alas de internacéo;

impermeabilizacdo da laje/cobertura do HAB,;

pintura da farmacia do HAB; expansao fisica da farmacia;

adequacdo da area de armazenamento/abrigo do lixo comum e hospitalar;
manutencédo preventiva dos vidros/janelas do HAB;

conserto da tubulacéo de oxigénio (detectado vazamento).

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Visita da comissdo da SES/DF: Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncias, com vistas & ampliagdo do tratamento de reabilitacdo para
atendimento ambulatorial, mantendo o atendimento em regime de internagcéo

para grandes incapacitados.

Quadro 80 - Indicadores HCB

RESULTADO 1°

INDICADOR META ANUAL QUADRIMESTRE

Média da taxa de ocupacdo de leitos
Ala A *

80% 69,30%

Andlise/Avaliacdo: atendimento das solicitages de internagéo em cuidados paliativos com a maior

brevidade possivel;

Média da taxa de ocupacgdo de leitos
AlaB *

80% 84,10%

Analise/Avaliacdo: maior rapidez na avaliagédo dos pacientes com solicitagdo de reabilitagéo;
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Média do tempo de permanéncia
internado Ala A

20 dias

20

Andlise/Avaliacéo: resolugdo de pendéncias sociais para agilizagéo da alta hospitalar;

Média do tempo de permanéncia
internado Ala B

120 dias

78,5

Andlise/Avaliacdo: resolugdo de pendéncias sociais para agilizagdo da alta hospitalar;

(vazamento)

* Pintura das enfermarias das Alas no més de marco e abril; manutencéo na rede de oxigénio

Fonte: HCB, 2014.

3.4.8.1.5. Instituto de Saude Mental - ISM

v' Diagnose e Terapia:

e PVC (Programa Vida em Casa) - 24 (vinte e quatro) visitas efetuadas;

v Matriciamento:

Realizado até o0 momento: 26 reunides e 63 pacientes atendidos.

Educacdo Permanente

Curso de capacitacdo em saude mental. O curso capacitou 80 servidores de
nivel médio da Secretaria de Saulde e teve carga horaria de 50 h/a;
Treinamento em servi¢o de duas servidoras do ISM (Terapeuta Ocupacional e
Enfermeira) — inicio em janeiro e em andamento;

Recepcdo e encaminhamento aos cenarios de estagiarios de psicologia,
enfermagem, medicina e servi¢o social;

Redacdo do projeto de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental para
formacdo em nivel de especializagcdo para os cursos de enfermagem,
psicologia, medicina e servico social;

Leitura e avaliagdo de projetos de pesquisas que serdo desenvolvidos no ISM

por pesquisadores de outras instituicoes.

Terapia Comunitaria

43 Reunides realizadas e 366 pacientes atendidos;

v' Psicologia atividades desenvolvidas:

¢ Psicoterapia individual e psicoterapia grupal,
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v

Em andamento:

o Atendimento familiar.
o Visitas domiciliares.
e Construcao de projeto terapéutico e ressocializacdo de usuarios.

Oficinas Terapéuticas - 847 (oitocentos e quarenta e sete).

Projeto de Oficina de Pesca, com apoio do Ministério da Pesca;

Projeto de implantacao de CAP’S lli;
Projeto de Construcdo do Centro de Pesquisa do ISM/SAS/SES — DF.

3.4.8.1.6. Centro de Orientacdo Médico Psicopedagoégica - COMPP

O Centro de Orientacdo Médico Psicopedagdégica - COMPP/SES foi criado pelo

Decreto n°® 1174 de 23 de outubro de 1969, numa parceria entre as Funda¢cfes de Saude,

Educacao e de Servico Social e Obras Publicas, com o objetivo de diagndstico e orientacao

bio-psico-social da crianca e do adolescente.

v AcOes Realizadas

Atendimentos: atendimentos na Unidade séo realizados nas seguintes
etapas:
1. Pré-Acolhimento, realizado pelo PAV, com Orgdos de
Justica/Conselhos Tutelares;
2. Acolhimento da demanda esponténea e da Justica com Classificacéo de
Risco;
3. Avaliacdes Diagnosticas;
4. Terapias;
Outros: Grupos de pacientes, grupos de Pais, grupos Multifamiliares
(PAV), Visitas domiciliares e institucionais, Oficinas Terapéuticas,
Festas e Passeios visando a reinsercdo social, Estudo de Caso,

Elaboragéo de Relatério/Laudos

v" Projetos e Programas Interdisciplinares:

e PROJETO TDAH (Transtorno do Déficit de atengdo com hiperatividade)
- Atende e avalia de forma interdisciplinar, criancas e adolescentes com

diagnostico de hiperatividade e déficit de atencdo. Faz parte do projeto,
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além do atendimento aos pacientes, a orientagdo aos responsaveis
através dos Grupos de Pais, proporcionando melhorias no

relacionamento familiar e na comunidade.

e Projeto DISLEXIA — Grupo de apoio ao diagnostico, adequacao escolar
e tratamento dos transtornos de leitura/escrita. E o Gnico projeto dentro
da SES que auxilia a SE/DF, na inclusdo escolar das criancas e

adolescentes com esse transtorno.

e GATA (Grupo de Atendimento aos Transtornos Alimentares) Unico
grupo do DF que presta atendimento a criancas e adolescentes
portadores de transtornos alimentares graves (anorexia, bulimia,

obesidade entre outros) e aos seus familiares.

v' Programa JASMIM/PAV (Programa de Atendimento e Prevengdo a
Violéncia) — Proposto em consonancia com o estabelecido pelo Estatuto da
Crianca e Adolescente. Visa o atendimento em equipe interdisciplinar das
criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade e risco pessoal e
social decorrentes de maus tratos fisicos e/ou psiquicos, exploracdo e/ou
abuso sexual e de ofensores sexuais adolescentes, que apresentam
prejuizo nas areas pessoal, social, familiar e escolar. Realiza atendimentos
em grupos multifamiliares trabalhando, ndo s6 as criangas e adolescentes,
mais também suas familias para que possam realmente assumir o papel
de cuidadores, quebrando o ciclo de violéncia familiar. Trabalha na
integragcdo e no fortalecimento da rede de protecdo da crianga e do
adolescente do DF e oferece capacitagdo a outras Unidades, como o
CREAS e outros PAVs da Rede.

v' Atividades Terapéuticas

v' LUDOTECAS: (Adquiridas em parceria com a Instituicdo SABIN/NEPAV),
sdo espagos mais adequados e humanizados ao atendimento, atraves de
brinquedos, jogos, bonecos sexuados e materiais pedagoégicos. Desta
forma, além de expressar e reviver, de maneira menos traumatica, o que
vivenciaram ou vivenciam, as criancas e o0s adolescentes vitimas de

violéncia, podem ser atendidos em um ambiente mais ludico e eficaz.
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v" Oficinas Terapéuticas: O Nucleo de Oficinas Terapéuticas/ COMPP/SES
promove atividades terapéuticas visando restabelecer a cidadania de
pessoas com Transtornos Mentais e sua reinsercdo social. Propicia aos
pais/responsaveis um espaco para interacdo, partilha de vivéncias e
discusséo de temas pertinentes a convivéncia em familia, enfatizando fatos
relacionados a cidadania, educagcdo e tratamento das criangas e
adolescentes pelos quais sao responsaveis.

v' Gestao:

a. Sensibilizagdo da SES quanto a inclusdo da construcdo da nova sede do
COMPP e CAPSI/COMPP, no Plano de Saude da SES — 2012 — 2015 e,
previsdo de orgcamento para 2014,

b. Participacdo no Sub-colegiado de gestdo de Saude Mental Infanto-juvenil
do DF e nos encontros com Ministério Publico e DISAM;

c. Atualizagdo e capacitacdo de servidores em Cursos, Congressos,
Simpésios, Seminarios, Conferéncias e outros;

d. Participacdo na elaboragéo do Plano de Trabalho de 2014 e sensibilizacdo
dos Secretarios quanto a assinatura do Termo Aditivo de Cooperacgéo
Técnica a ser celebrado entre a Secretaria de Estado de Saude e
Secretaria de Estado de Educacdo, visando integracdo institucional no
atendimento a Saude Mental de criancas e adolescentes, alunos da Rede
Publica de Ensino, por meio de atendimento Clinico, Terapéutico e
Pedagdgico.

e. Parceria com a ONG Regimento de Cavalaria e Guarda da Presidéncia da
Republica, que oferece Equoterapia aos pacientes do
CAPSI/COMPP/SES, além das parcerias com APAE, APAED, Espaco
ECCO e Instituto SABIN;

f. Participacdo no Colegiado Gestor da Saude Mental do DF, que aproxima
e fortalece a Rede de Saude Mental do DF;

0. Realizacdo, pelo CAPSI/COMPP, de Assembléia de pais enfatizando a
importancia da participacdo e do protagonismo dos mesmos na melhoria

do atendimento aos seus filhos.
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e Capacitagdo dos profissionais e mudangca no processo de trabalho do
CAPSI/COMPP, buscando estruturacdo do servico, definicho as Equipe e a
separacao dos dois Servicos COMPP e CAPS;i;

e Formacéo e capacitacdo de profissionais do COMPP e CAPSI/COMPP

e Capacitacao de profissionais do CAPSi de Sobradinho e do Recanto das Emas;

¢ Exames de audiometria em criancas a partir da idade de trés anos;

e Atendimento as criancas e adolescentes com DPAC - Desordem do
Processamento Auditivo Central, pelo setor de Fonoaudiologia;

e Atendimento a criancas e adolescentes em situagdo de violéncia e ofensores
sexuais adolescentes;

e Atendimento aos Transtornos Alimentares as criancas e adolescentes com

bulimia, anorexia e obesidade.

3.4.8.2. Coordenacdes Gerais de Saude - CGS

3.4.8.2.1. Coordenacdo Geral de Saude da Asa Sul - CGSAS

Atencdo Primaria

Considerando o perfil da populacdo da Asa Sul, com aumento da expectativa de
vida e um percentual de 12% de idosos, € mandatério que os servicos de saude

desenvolvam politicas publicas voltadas ao atendimento das necessidades desta populagéo.

N&ao podemos desconsiderar as patologias prevalentes, como a diabetes e a
hipertensdo bem como as causas cardiovasculares como principal causa de 6bito nesta
faixa populacional, assim, surge a necessidade de médicos na especialidade de clinica
médica para prestar assisténcia a referida populacdo, que ultimamente, em razdo dos
elevados precos dos planos de saude, teem utilizado cada vez mais, 0s servi¢os publicos de

saude.

No 1° Quadrimestre de 2014 o Centro de Saude n° 08 tive o atendimento de 20h
de uma médica na especialidade de clinica geral, cedida do Senado, para atendimento dos
grupos de diabetes; 20h de outra clinica para atendimento dos pacientes do Lago Sul
(Centro em reforma) e 40h de uma profissional de contrato temporario (06 meses) para

atendimento da populagdo em geral.
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Visando atingir a parametrizacdo da Rede Cegonha — Programa do
Ministério da Saude, com objetivo de melhorar a qualidade de nosso pré-natal e programas
de prevencao dos canceres ginecoldgicos neste Centro de Salde, necessita-se de algumas
adequacdes do sistema, uma vez que 0s recursos médicos neste setor sdo satisfatérios.
Participacdo na Carreta da Mulher - 2 vezes no Jardim Botanico, 01 vez na Vila
Telebrasilia.

PAISC

No atendimento a crianca, destaca-se o predominio de pacientes fora da area
de abrangéncia do Centro de Saude.

Os recursos médicos nesta area sao satisfatorios.

Os adolescentes tém sido atendidos na pediatria, ginecologia, sala de vacina,
odontologia e nas escolas. O Centro de Saude n° 08 ndo dispde de hebiatras.

PSE - Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola sofreu um incremento no ano de 2014,
com regularizacdo das reunibes e maior execucdo das acdes planejadas, apls a
contratacdo da enfermeira do Provab, para interlocucéo entre a saude e educacao.

As acbes do campo odontoldgico foram mantidas, e outras foram desenvolvidas

como:
e Campanha de Combate a Hanseniase e Geohelmintiase nas escolas
cadastradas no PSE.
e Programa Tamojunto na Escola Classe 108 Sul.
e Parceria com alunos da enfermagem da UNIP, com acdes preventivas
relativas ao uso de drogas, alcool, gravidez, violéncia e DST.
SISVAN
A equipe foi treinada, e estd fazendo o levantamento alimentar gradual da
populacgéo.
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PIS - Praticas Integrativas

As préticas integrativas no CSB 08 estdo limitadas a homeopatia, pois ndo

dispomos de area fisica para execuc¢do de outras.

Saude Bucal/Odontologia

Existem 03 cadeiras odontolégicas funcionando, mas ainda assim ha

demanda reprimida, principalmente de adultos.

Quadro 81 - Produtividade - Odontologia
Produtividade - Odontologia - 12 Quadrimestre/2014

Procedimento Quantitativo

Consultas 1.009

Distribuicao de kits de escovagdo bebé e | 250
infantil

Fonte: CGSAS, jan a abr/2014.

Servico Social/Tabagismo

Quadro 82 — Produtividade - Tabagismo

Produtividade
Clinica médica 205
Assistente social 222
Atendimento no tabagismo 221
N2 pacientes inseridos no grupo 61
Pacientes em abstinéncia pés-tratamento 48

Fonte: CGSAS, jan a abr/2014

PNI - Programa Nacional de Imunizacao

Dentre as atividades desenvolvidas no CSB 08 destacam-se:
1- Imunizacdo contra HPV nas escolas — 1.903 alunas. (35 escolas vacinadas)
2- Imunizagdo para gripe —3.813 pacientes.

SERVICOS DA UNIDADE DE SAUDE

Atencdo a Saude da crianca

e Acolhimento: manha e tarde.

¢ Crescimento e desenvolvimento: consulta médica e de enfermagem.
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e Atendimento individual as criangas com dificuldades alimentares realizadas pela
nutricionista.

e Programa cérie zero: encontros educativos realizados pela equipe de odontologia uma
vez ao més, na 62 feiras 07:00 h e na 32 feiras as 13:00 h. As crian¢as encaminhadas
pela pediatria ou odontologia na faixa etaria de O (zero) a 05 anos 11 meses e 29 dias,
moradores da area e entorno sao agendados pelo Nucleo de Regulagao, Controle e
Avaliacdo — NRCA.

¢ Programa de saude nas escolas: encontros educativos com objetivo de incentivar a
saude bucal, com a realizacao de oficinas e outras atividades.

e Atualizacdo da caderneta de vacina de acordo com o calendario preconizado pelo
ministério da Saude.

Atencdo a Saude do Adolescente

e Acolhimento: manha e tarde.

e Atendimento ambulatorial: assistente social, enfermagem, nutricdo, odontologia, clinica
médica, ginecologia e acupuntura.

e Atualizacdo da caderneta de vacina de acordo com o calendério preconizado pelo

ministério da Saude.

Atencdo a Saude da Mulher

e Acolhimento: manha e tarde.

e Marcacao de consulta realizada diariamente.

e Pré-Natal: consulta médica, de enfermagem, acupuntura, nutricdo, odontologia, servico
social e encontros educativos conforme preconiza o PAISM.

e Ambulatério de Ginecologia: consulta médica, encaminhamento para outras
especialidades se necessario.

e Ambulatério de Planejamento Familiar: consulta médica (Ginecologia e Urologia),
encontros educativos mensais com a enfermeira.

e Atualizacdo da caderneta de vacina de acordo com o calendario preconizado pelo

ministério da Saude.

Atencdo a Saude do adulto

e Acolhimento: manha e tarde.
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Marcacado de consulta diariamente.

Atendimento ambulatorial: médico e enfermeira, nutricionista, assistente social,
acupunturista e homeopata.

Atendimento ambulatorial dos pacientes Hipertensos e Diabéticos: realizados por
médicos, enfermeiras, nutricionista, assistente social, odontélogos e acupunturista.
Prescricdo de insumos conforme protocolo de enfermagem da SES/DF/2012.
Atualizacdo da caderneta de vacina de acordo com o calendario preconizado pelo

ministério da Saude.

Atencdo a Saude do Idoso

Acolhimento: manha e tarde.

Atendimento ambulatorial: médico, enfermeira, nutricionista, assistente social,
acupunturista.

Atualizagdo da caderneta de vacina de acordo com o calendéario preconizado pelo
ministério da Saude.

Praticas Integrativas de Saude: automassagem (juntamente com a préatica de meditacéo)
nas 22 e 42 feiras de 07h30min h as 08h00min realizada pela assistente social e yoga na

223, 42 e 62 feiras das 16h45min as 17h30min realizada pela professora da UnB.

Educacao Continuada da Equipe Multidiciplinar

Capacitacdo na prevencéo de cancer do colo uterino e cancer de mama;

Capacitacdo em coleta de preventivo do colo uterino;

Palestra para atualizacdo da incidéncia e regionalizagdo dos casos suspeitos e
confirmados de Dengue;

Treinamento do uso do kit de testagem rapida para Dengue.

Capacitacdo em Saude do Idoso;

Treinamento da Rede Amamenta Alimenta, com participagao.

Curso de capacitacdo em tai chi chuan.

Capacitacao em AIDIP.

Atualizacdo das praticas em acupuntura.
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Hospital Materno Infantil de Brasilia - HMIB

Acodes realizadas:

Uso de pulseiras na Classificacdo de Risco

No primeiro quadrimestre de 2014 o HMIB inicia o uso de pulseiras coloridas na
classificacdo de risco, com objetivo de sinalizar a gravidade dos casos atendidos na
emergéncia.
Utilizacao da pulseira branca para identificacdo do paciente internado

A iniciativa busca a seguranca do paciente, além de facilitar a triagem e a
visualizacdo dos dados, além da prevencdo de erros com medicacdo e demais

procedimentos.

Camas automatizadas e poltronas reclinaveis
O hospital recebeu 100 poltronas e 100 camas que renovaram o mobiliario dos
100 leitos dos alojamentos conjuntos das puérperas. A acdo faz parte da busca pela

gualidade e exceléncia.

Exposicéo “recomeco” para mulheres mastectomizadas
Realizada no HMIB exposicdo da Associagdo de Mulheres Mastectomizadas de
Brasilia, que tem como objetivo conscientizar o publico feminino da importancia da

realizacdo do diagndstico precoce do cancer de mama.

Implantado projeto de ludoterapia na clinica cirargica

Parceria da equipe de enfermagem e residentes da Cirurgia Pediatrica, além de
psicélogos no Nucleo de Apoio Terapéutico — NAT, fez do parquinho do hospital um palco
de pinturas, colagens, brincadeiras e musica. O objetivo é melhorar o ambiente hospitalar e
ajudar na recuperacédo das criangas que ja fizeram a cirurgia. O evento ocorre uma vez por

semana.

Pacientes ganham dia da beleza no HMIB
As gravidas internadas no setor de alto risco do HMIB foram homenageadas com
um “Dia de Beleza”, em comemoragao ao més das mulheres.

Projeto Maternidade Verde
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O projeto “Maternidade Verde” iniciado em margo distribuiu mudas de arvores

frutiferas aos recém-nascidos.

Treinamento em parada cardiorrespiratoria

O nlcleo de Seguranca do paciente do HMIB promoveu treinamento com
proposta inovadora sobre parada cardiorrespiratoria. O evento teve o0 objetivo de suprir a
demanda de atualizacdo dos servidores, que fazem cerca de cinco mil atendimentos por

PN

mes.

Servidores recebem capacitacdo sobre aleitamento materno

Servidores do HMIB participaram do curso de aconselhamento em
amamentacdo para a criagcdo de multiplicadores em todos 0s hospitais publicos com
maternidade no Distrito Federal.

HMIB oferece atendimento especializado a casos de Leishmaniose visceral
O HMIB é referéncia no Distrito Federal no diagnéstico e tratamento da doenca
em criancas e conta com o a parceria do Hospital Universitario de Brasilia (HUB), na area

adulta.

Tratamento para bebés com genitalias de aparéncia Ambigua.
O HMIB oferece atendimento ambulatorial de criangas com distirbio de
diferenciacdo sexual, doenca que, apds 0 nascimento ndo permite identificar o sexo por

causa da aparéncia ambigua da genitélia.

Oficina para gestantes

O Centro Pedagogico do HMIB oferece oficina integrativa para gestantes que incluem
esclarecimentos e troca de experiéncias para gestantes e acompanhantes, mostra também

recursos que facilitam o nascimento do bebé e as terapias que controlam o medo,

ansiedade e a dor durante o parto.

Unidade Mista - UMS

Realizadas as seguintes atividades:
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Implantagdo do ambulatério conjunto de dermatologia e infectologia.

Realizacdo de Parceria com a Universidade de Brasilia, por meio de estégio curricular
do Curso de gestdo em Saude, na elaboracdo e implementacdo do Plano de
Monitoramento e Avaliacdo do Ambulatério de HIV/AIDS e no Estudo do Absenteismo
dos Servidores da Unidade Mista de saude.

Realizacdo da Campanha de Vacinacdo contra a Influenza 2014, com mais de 5.000
doses aplicadas.

Promocao de palestra sobre educacao financeira para os servidores da UMS.
Producao cientifica da UMS: Apresentacdo de trabalho cientifico em Congresso

Internacional de Hepatites em Madri.

3.4.8.2.2. Coordenacao Geral de Saude do Paranoa - CGSPA

Acdes Planejadas

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)
)
)
K)

Estruturar 1 ESF na area rural (Sobradinho dos Melos).

Abrir a farmacia de psicotrépicos do CSPa-01.

Aderir 100% das ESF ao PMAQ.

Implementar o fluxo de comunicagéo entre NRAD, ESF e NASF.

Aumentar a capacidade de realizacdo de exames de rotina.

Fortalecer as redes e programas da APS.

Capacitar ESF para reducdo do niumero de subnotificacées na Regional das doencas de
notificacdo ou de investigacdo compulsoria.

Implementar protocolo para reduzir os casos de Sifilis Congénita.

Finalizar a informatizacdo do CSPa-02-ltapoa.

Instalar a rede de esgoto no CSPa-02-Itapoa.

Implementar as agbes do GEIPLANDENGUE.

Implantar colegiado gestor no CSPa-01.

Implementar colegiado gestor no CSPa-02-Itapoa.

Implantar Conselho Local de Saude nas &reas adscritas das UBS.

Implantar o tratamento de reposicao de nicotina para os pacientes internados.

Fortalecer o programa de tabagismo do ambulatério com inclusédo de outros profissionais
na equipe (acupuntura e homeopatia).

Criar o Centro de Ensino e Pesquisa da CGSPa.

Implantagdo do ambulatério de referéncia (verdes e azuis) no HRPa.

Construgéo de bloco para salas administrativas do ambulatério.
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t) Ampliar a estrutura predial do CAPS Il para mudar o nivel de complexidade para CAPS

Acodes Desenvolvidas

Atencdo Primaria

Atuacdo na Carreta da Mulher no Paranoa e Itapod em marco de 2014, realizando
coletas de exame preventivo do cancer de colo uterino, mamografias e ecografias.
Implantacdo da farmacia de psicotrépicos no CSPa-01.

Implantacdo do monitoramento dos indicadores do Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade e reunifes para organizagdo do processo de trabalho das equipes.
Reforma da Unidade de Saude Café Sem Troco que abriga a equipe 16.

Inicio do curso Caminhos do Cuidado, orientado pelo Ministério da Saude.

Selecdo de 10 trabalhos para apresentacdo oral na IV Mostra Nacional de Atencdo
Basica e Saude da Familia.

Contribuicdo na Vacinac¢édo de HPV em marco e abril de 2014.

Instalacdo da rede de esgoto no CSPa-Itapoa?2.

Abertura do posto de coleta de exames laboratoriais no CSPa-02-Itapoa.

Atencéo Especializada (média e alta complexidade)

Assisténcia farmacéutica

Organizacao da distribuicdo das OPMEs (material de 6rteses da ortopedia).

Assisténcia psicossocial

Liberacdo de carga horéria de 40h - para servidores como: Psicélogos, Assistente
Social, Técnico Administrativo e Técnica de Enfermagem.

Melhoria de acesso a medicacdo através da dispensacado de psicotropicos na farmacia
do CSPa 01 - Paranoa através de dispensacdo diaria das medica¢cfes essenciais no
tratamento em saude mental).

Ampliacdo das atividades junto a GEDANTE - SES-DF através de novos grupos

terapéuticos baseados em praticas integrativas a saude.

Redefinicdo da area de abrangéncia do CAPS Il privilegiando o atendimento aos
pacientes residentes na regido leste de saude e respeitando o0s critérios de

territorialidade previstos na portaria que institui os Centros de Atencéo Psicossocial.
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e Ampliacdo do processo de matriciamento em saude mental na atencdo basica do
Paranod através de encontros periodicos as equipes de PSF do CS Itapoa.

e Ampliacdo das visitas domiciliares através da criagdo de 02 equipes volantes com
implementacdo da atuagdo de acompanhantes terapéuticos através da incluséo de

estagiarios de psicologia neste processo de cuidado.

Assisténcia Hospitalar Cirlrgica

e Criacdo do servico cirurgia de mao;

¢ Implantacdo do servico de mastologia, incluindo a mastectomia.

e Ampliacdo do servico de cirurgia de coluna com atendimento de cirurgia eletivas.

e Implantagdo da rotina de visita pelo clinico (geriatra) aos pacientes ortopédicos idosos

que aguardam cirurgias.

Assisténcia Hospitalar Ambulatorial

e Implantagdo do Programa de Prevengéo de Refratura ( PREVIREFRATE).

¢ Implantagdo do ambulatorio de ortopedia para méo.

Urgéncia e emergéncia

e Ampliacéo de alguns espacos do Pronto Socorro.
o Estruturacdo da “sala de star” da gestante para aguardar as reavaliagdes no Centro

Obstétrico.

Ensino, Pesquisa e Qualidade

¢ Recebemos visita de avaliagdo in loco pelo MS para aquisicao do titulo de “Hospital de
Ensino”.
e Realizamos a primeira etapa (diagnostica ) do Processo de acreditagdo hospitalar por

empresa certificadora.

Gestdo e Manutencao do SUS

Educacdo Permanente

e Criacdo de uma péagina na intranet para veicular as informacdes sobre 0s eventos
educativos e as inscricbes agenda para reserva de auditério e sala de reunides com

recursos audiovisuais.
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Realizacdo dos seguintes cursos: Imunizacdo para profissionais do pronto socorro;
gerenciamento de residuos de saude e Controle de Infec¢cdo Hospitalar; Semana de
Enfermagem; Assisténcia de enfermagem ao paciente com morte encefdlica; teste
rapido HIV/Sifilis; Semana de Humanizagédo da Regido Leste.

Parceria com NEPS de Planaltina e Sobradinho para realizagdo de cursos preparatérios

para estagiarios.

Resultados Alcancados

Carreta da Mulher: Foram atendidas 1.710 mulheres sendo: coletas de preventivos de
cancer do colo uterino; 556 mamografias (1 com alteracdo) e 739 ecografias diversas
(334 com alteragéo).

Premiacdo da experiéncia da Regional de Saude do Paranoa sobre controle da
tuberculose entre os 10 finalistas concorrentes a Mostra Nacional de Atencgéo
Bésica/Saude da Familia em margo de 2014.

Aumento da oferta de exames laboratoriais pelo HRPa (ndo mais com cotas pelo
HRAN).

Oficializado o termo de comodato entre a SES e a Associa¢cao de Moradores para a UBS
da regido do Café Sem Troco.

Aumento de 100% no atendimento de dispensacao de psicotrépicos.

Acdes Nao - Realizadas / Resultados Ndo - Alcancados

Estruturacdo da ESF na area rural (Sobradinho dos Melos);
Problemas com documentacao da terra da Associacdo de Moradores. A Administracao
Regional do Paranoa cedera local para a implantacao desta equipe.

N&o foi realizagdo a Segunda Oficina pela SAPS para os multiplicadores.

3.4.8.2.3. Coordenacdo Geral de Saude de Sdo Sebastido - CGSSS

Atencdo Priméaria

Programa de ateng¢do ao Idoso, denominado: “ESCOLINHA DAS AVOS”, envolvendo

mutirdo multiprofissional, todo o ultimo sdbado do més.
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Acdes Nao Realizadas/Resultados Nao Alcancados:

¢ Nao foi possivel a realizagdo do tratamento em GERONTOLOGIA, com as OFICINAS DA
MEMORIA, devido ndo haver equipe minima necesséria e, em especial a especialidade
de GERIATRIA nesta unidade, além de sala e materiais adequados. Assim o trabalho tem
se limitado ao diagndstico neuropsicologico e orientagdes gerais aos cuidadores.

o O grupo de JOVENS, é uma iniciativa nova e experimental, tera inicio proximo dia 15, e
foi formado devido existir demanda reprimida de uma faixa etaria de 16 a 21 anos (ja que

nao existem profissionais em Saude Mental na regional para 0s mesmos).

Programa de Diabetes e da Endocrinologia:

Acdes e Atividades Planejadas:

e Capacitacdo em diabetes dos profissionais da Regional de S&o Sebastido.

e Educacao em endocrinologia geral e diabetes.

e Atendimento em conjunto com as Equipes Saude da Familia (ESFs); orientacdes
gquanto a condutas e a critérios de encaminhamento ou ndo ao especialista.

¢ Atendimento dos casos referenciados ao especialista/endocrinologista.

e Formacgédo de grupo multidisciplinar de profissionais para suporte e tratamento da
obesidade. Tal doenca de prevaléncia cada vez mais crescente € foco de atencdo do
Programa de Diabetes ha mais de um ano pela sua rela¢éo direta com o surgimento do
diabetes e outras morbidades importantes tais como a hipertenséo arterial, dislipidemia
mista e doencas articulares degenerativas.

¢ Reunido regular com a Coordenacgéo Central do Diabetes para estabelecimento de metas

e avaliacdo da eficacia das medidas realizadas.

e Formacédo do ambulatério de pé diabético.

e Cadastro dos pacientes diabéticos que estdo em acompanhamento em S&o Sebastiao.

Acdes e Atividades Planejadas

e Planejamento em conjunto com a Coordenacéo Central do Diabetes da Capacitacdo em
diabetes. Capacitacao ficou programada para 16 de maio com todos os médicos e
enfermeiros interessados das ESFs. Prioridade foi dada aos profissionais que nédo
participaram da capacitacdo ocorrida em 2013.

¢ Convite para a capacitacdo aos profissionais da Regional de Sdo Sebastido.
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Matriciamento que consiste na educagdo em endocrinologia geral e diabetes, além de
atendimento em conjunto com as Equipes Saude da Familia (ESFs) e orientacdes
quantas condutas e critérios de encaminhamento ou ndo ao especialista.
Matriciamentos com as seguintes ESFs em janeiro de 2014: Central 1, Oeste 1, Oeste
2, Vila Nova 2, S&o Francisco, Central 3 e Bosque 1.

Matriciamentos com as seguintes ESFs em fevereiro de 2014: Vila do Boa, Central 2,
Sistema prisional PDF1, Bosque 2, Morro da Cruz, Tradicional.

Matriciamentos com as seguintes ESFs em marco de 2014: Morro Azul, Oeste 1, Oeste
2, Central 3, Sao Francisco e Vila do Boa.

Matriciamentos com as seguintes ESFs em abril de 2014: Bosque 1, Bosque 2, Central
3, Central 2, Central 1 e Morro Azul.

Atendimento dos casos referenciados ao especialista/endocrinologista em todas as
manhas (segunda a sexta de 07h as 12h).

Criacdo de um grupo multidisciplinar de profissionais para suporte e tratamento da
obesidade: GARFO (Grupo de Apoio e Reeducagéo da Familia Obesa) com o apoio da
Geréncia do Centro de Saude numero 1 de Sdo Sebastido (CSSS1), Direcdo da
Regional de Saude de S&o Sebastido e apoio da Direcdo da Vila Olimpica de S&o
Sebastido. Este grupo funciona todas as segundas a tarde (13h as 18h) com a
participacdo de equipe multidisciplinar (endocrinologista, enfermeira, técnica de
enfermagem, psicéloga, nutricionista e educadora fisica) e dos pacientes da Regional
de S&o Sebastido com obesidade grau 1, 2 e 3.

Reunido regular com a Coordenacdo Central do Diabetes (Ultima sexta de cada més
pela manha): 31/01/14, 28/02/14, 28/03/14 e 25/04/2014.

Criacdo do ambulatério de pé diabético com o apoio do grupo de diabetes do CSSS1.
Esse ambulatério acontece nas quintas pela manha.

Realizacdo parcial do cadastro dos pacientes diabéticos que estdo em

acompanhamento em S&o Sebastido.

Acdes e Atividades Ndo Realizadas/Resultados Ndo Alcancados:

Realizacdo apenas parcial do cadastro dos pacientes diabéticos que estdo em
acompanhamento em S&o Sebastido j4 que ha falta de agentes comunitarios de saude
no CSSS1 e em muitas ESFs.
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Grupo de Tratamento e Controle ao Tabagismo:

Acdes e Atividades Planejadas e Desenvolvidas:

Dentre as acdes e atividades desenvolvidas, importante salientar o atendimento de 50
pacientes fumantes, 10 palestras em grupos ministradas pela equipe multidisciplinar de
profissionais capacitados pelo Programa (SUS/INCA), o atendimento individual dos
pacientes tanto pelo médico coordenador, em ambulatério para prescricdo e a
distribuicdo de medicacao especifica durante o tratamento, como também por psicéloga.
Tais agOes beneficiaram 50 pessoas, sendo que destas, 34 pararam de fumar, ou seja,
uma eficacia do programa na ordem 72%. Apenas 27,66% abandonaram o tratamento e
95,74% utilizaram alguma medicag&o. O publico beneficiado é composto por 29 mulheres
e 21 homens, na faixa etaria média de 51 anos.

Em 26 de marco também foi realizado um evento em comemoragdo ao 1° ano de
existéncia do tratamento antitabagismo no CSSS-01, com a nova equipe, pois este
programa ja existiu no passado e foi reativado em fevereiro de 2013. No evento
compareceram mais de 50 pessoas, dentre eles pacientes em abstinéncia do cigarro ha

um ano ou mais.

Oportunidade de Melhorias

Em que pese a eficicia das acdes realizadas no Programa, o resultado poderia ter sido
melhor se algumas ac¢des pudessem ter sido empreendidas, tais como melhor acesso e
disponibilidade das medicagfes utilizadas no tratamento (Adesivos de Nicotina, Goma,
Pastilha e Bupropiona 150mg), que ndo foram apenas por falta de medicacdo na farmécia
central - Adolescentro -, mas também, pela falta de farmacéutico responsavel na unidade
em questéo, para solicitacéo e dispensacado dos mesmos.

Além disso, o local das reunides — Auditério - necessita de melhorias como ar
condicionado mais potente possibilitando melhor ventilacdo e conforto e um quadro
branco na parede para escrita, melhorando a qualidade das palestras.

Por fim, € bom esclarecer que neste relatério ndo contempla os dados dos atendimentos
realizados no més de abril, pois o grupo atendido neste periodo ainda encontrava-se em

tratamento quando do fechamento da estatistica.
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Servico Social

Acdes Planejadas

o Palestras para gestantes do 2° trimestre de gravidez, sobre Direitos Sociais e
Paternidade Responsavel;
¢ Atendimento social aos usuéarios da Regional de Saude de Sdo Sebastido, através de

demanda espontanea.

Acdes Realizadas

e Foram realizadas quatro palestras para gestantes, nos dias 12 e 26/02, 02 e 16/04, que
tiveram a participacéo de 72 pacientes;

e Foram feitos 403 atendimentos de Servigco Social a usuarios da RSSS e entorno;

e Foram realizadas dois palestras sobre Prevengéo de Violéncia e Exploragdo Sexual de
criancas e adolescentes, no Projeto Vida Pe. Gaillac, que € uma ONG da comunidade;

e O Servico social recebeu 23 notificagdes de violéncia doméstica, neste periodo, e
procedeu aos devidos encaminhamentos ao Conselho Tutelar e Delegacia do Policia,
conforme o0 caso;

e Grupo de Tabagismo com participacdo de 20 pacientes;

¢ Palestra no Grupo de Asma sobre Tabagismo com 100 participantes.

Laboratério
Foram estabelecidas as seguintes a¢fes para o 1° quadrimestre de 2014:

¢ Implantar a Se¢éo de Baciloscopia,

e Implantar a Segéo de Controle de Qualidade;

e Implantar a Se¢éo de Uranalise;

e Implantar da Se¢éo de Pos-Analitico;

e Implantar a fase inicial da Cultura de Urina enviando apenas as amostras com
crescimento bacteriano para realizar isolamento e antibiograma,;

e Reducéo da espera de 22 dias entre agendamento e a realizagdo do exame;

e Aumentar 20% do atendimento ambulatorial/eletivo;

¢ Reducao do tempo de liberacdo dos exames de Hematologia e Bioquimica de 5 para 2
dias;

e Rastreabilidade de 100% das amostras coletadas no Laboratério UMSSS e na UPA;
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Cadastro, no Sistema TrakCare de todos os exames de Teste de Gravidez oriundos do
atendimento da Sala da Mulher tornando rastreavel e disponivel para resgate do
resultado em qualquer unidade de saude informatizada do Distrito Federal;

Reducdo de 3 horas para 2 horas o tempo decorrido entre a coleta e a liberagdo dos
exames da UPASS;

Instalacdo do Laboratério de Urgéncia ha UPASS

Acdes Realizadas

Reducdo na liberacdo dos exames realizados na nossa unidade, Hematologia e
Bioguimica para 02 dias Uteis, possibilitando para o paciente que realiza apenas 0s
exames de rotina maior rapidez no agendamento do retorno médico.

Aumento de 90 para 120 o numero de pacientes ambulatoriais atendidos por dia,
aumento de 33%.

Reduzicdo de 22 para 13 dias de espera entre o agendamento para o atendimento do
paciente reduzindo a insatisfacdo por aparte do usuario em relacdo a lentiddo do
atendimento publico de saude. Almejamos para o proximo quadrimestre o agendamento
méaximo de 7 dias.

Acréscimo n a rotina da segdo de Triagem de Material 0 processo e Mapa de Envio de
Amostra a partir do Sistema TrakCare em 100% das amostras enviadas para outros
Setores de Execucdo, o que possibilita a rastreabilidade tanto para o Setor de Envio
guanto para o Setor de Recebimento, reduzindo consideravelmente o desvio e a perda
de amostra coletada.

Todo Teste Rapido de Gravidez, que anteriormente era realizado sem cadastro no
Sistema TrakCare e liberado manualmente hoje é cadastrado e liberado
eletronicamente, o que possibilitou o resgate e a integridade do resultado em qualquer
unidade de saude informatizada do Distrito Federal.

Finalizacdo d a parte de estruturacao fisica e treinamento de pessoal para implantacéo
da Baciloscopia.

Reducédo de 3 horas para 2h48min até fevereiro e marco e alcance da média de
2h35min no més de Abril, mesmo com o aumento no nimero de atendimentos tanto
ambulatorial quanto emergencial (UPA), mesmo com o crescimento de 19,4% entre o

primeiro bimestre e 0 segundo bimestre no nimero de pacientes atendidos.

Acdes Nao Realizadas

Finalizar a implantacdo da Secédo de Baciloscopia, devido ao numero reduzido de

servidores lotados no Nucleo de Laboratério de Patologia Clinica UMSSS/UPA.
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e Finalizar a implantagéo da Segao de Controle de Qualidade, devido ao numero reduzido
de servidores lotados no Nucleo de Laboratério de Patologia Clinica UMSSS/UPA.
Estamos em fase de construcdo de POPs e de documentos internos;

e Finalizar a implantacdo da Secdo de Uranalise, devido ao numero reduzido de
servidores lotados no Nucleo de Laboratério de Patologia Clinica UMSSS/UPA e a
indisponibilidade de Centrifugas e Computador para estruturar a secao.

e Implantar a Secdo de Pds-Analitico, devido ao numero reduzido de servidores lotados
no Nucleo de Laboratério de Patologia Clinica UMSSS/UPA e a indisponibilidade de
Computador para o acompanhamento dos resultados.

e Iniciar a fase da Cultura de Urina enviando apenas as amostras com crescimento
bacteriano para realizar isolamento e antibiograma, devido ao numero reduzido de
servidores lotados no Nucleo de Laboratorio de Patologia Clinica UMSSS/UPA;

e Implantar o Laboratério de Urgéncia na UPASS processo em fase de documentagéo e
solicitacdo junto as partes competentes. Memorando foi apreciado pela Comissdo de
Laboratério das UPAs e segue tramites para apreciacdo por parte do Secretario Interino
de Saude.

3.4.8.2.4. Coordenacdo Geral de Saude da Ceilandia - CGSC

Atencdo Basica

¢ Implantacdo da Telemedicina - realizacdo de Eletrocardiogramas (ECG) em todos os
Centros de Saude para diminuir a demanda reprimida de nossa Regional no SIREG. Até
margo de 2014 mais de 600 exames de demanda reprimida foram realizados e
aproximadamente 1.270 exames de ECG foram realizados nos realizados nos Centros

de Saude, conforme Gréfico .
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Gréfico 4 - Telemedicina - Realizacdo de Eletrocardiograma nos Centros de Saude

oA —a-o—als—E - e -
4402 | 4403 | 4404 | 4405 | 4406 | 4407 | 4408 | 4400 | 4410 | 4411 | 4412 [TOTAL
B Janeiro 35 472 26 27 0 45 48 30 B0 48 49 410

BFevereiro| 36 37 a 51 58 37 40 21 53 26 105 | 474
Margo 37 14 23 24 23 41 42 16 59 43 54 386

Fonte: DIRAPS/CGSC.

e Marco Lilas: intensificacdo da coleta de Preventivo do CaCU e realizacdo do exame de
mama no més de marco/14 com o objetivo de sensibilizar, captar e vincular o publico-alvo
as APSs e contribuir para criar a cultura do exame preventivo periédico, visando a
reducdo da morbi-mortalidade por cancer de colo do Utero e pela detec¢do precoce do
cancer de mama. Vindo o publico alvo a ser as mulheres que ja iniciaram atividade sexual
(mesmo que ndo estejam mais sexualmente ativas e independentemente da orientagéo
sexual); as mulheres que nunca fizeram exame Preventivo ou ja o fizeram ha mais de 2
anos (para o marco lilas reduziu-se o prazo de 3 para 2 anos); as mulheres que estdo na
faixa de risco (25-64 anos) e as mulheres soropositivas, transplantadas e
imunodeprimidas devem realizar 0 exame independente do tempo indicado (para esse
grupo recomenda-se a realizagdo anual do exame). Pretende-se incluir mulheres do
presidio e das casas abrigo, com a expectativa de atingir 25.000 mulheres;

e Unidade Mdvel de Saude da Mulher (Carreta da Mulher): neste quadrimestre trés

Carretas da Mulher passaram pela Regional e realizaram um total de 10.613 exames,
conforme Tabela XX

Tabela 23 - Exames realizados pela Carreta da Mulher

Preventivo 1.089 1.426 727 3.242
Mamografia 1.248 1.514 910 3.672
Ecografia 1.281 1.509 909 3.699
Total 3.618 4.449 2.546 10.613

Fonte: DIRAPS/CGSC.

¢ Campanha de combate as Doencas Diarreicas Agudas (DDA) com o intuito de erradicar a
incidéncia de casos de DDA na Regional, tendo em vista 0 aumento de casos de 2013
para 2014, de 1620 casos para 1780, principalmente na faixa etaria de 1 a 5 anos (

Gréfico ). Para isto foi efetivada parceria com o Nucleo de Agravos de Transmisséo

154



Hidrica e Alimentar (NATHA-SES) e foi realizado um levantamento das areas de risco e

familias em situag&o vulneravel ( Tabela XXx).

Grafico 05 - Comparativo de Monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas Ano x Faixa
Etéria (ano).
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Fonte: NCIH/HRC.

Tabela 24- Areas de Risco e Familias em Situacdo Vuneravel por Centro de Satde.

4402 0 0
4403 0 0
4404 0 0
4405 0 0
4406 0 0
4407 0 0
4408 3.654 1.218
4409 320 80
4410 800 200
4411 0 0
4412 13.065 2.613

PSU Privé 120 30

PSR Boa Esper. 768 192

Total 19.516 4.831

Fonte: Geréncia de Saude da Familia e Geréncia dos Centros de Saude/DIRAPS/CGSC.

Gestao de insumos: foi realizada reunido com todos os chefes do Nucleo de Apoio

Operacional (NAO) dos Centros de Salde para inicio de padronizacdo das atividades
desempenhadas por estes para que a populagéo tenha um servi¢o conciso. Também foi
realizado levantamento de dados para abastecimento das Unidades de Atengéo
Priméria conforme as necessidades verificando kits, equipamentos e material
necessario para utilizacao nas salas de vacinas, desta forma foi possivel detectar as
necessidades de cada Unidade para assim sanar os entraves detectados e desta

maneira prestar um melhor atendimento a populacgéo.
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Politicas e Programas na Atencéo Basica

e Visitas de supervisdo compartilhadas entre programas afins PAISC, PRAIA e PAISM e
PAISI, PSH e PECH com GPP, com o intuito de acompanhar as atividades de Atencdo
Priméaria em todos os ciclos de vida e agravos, nos Centros de Saude; Na Tabela 2

destacamos algumas acdes.

Tabela 25 - A¢des Desenvolvidas pelos Programas na Atencdo Primaria.

ACAO PUBLICO ALVO
Campanha Vacinagdo contra HPV nas Escolas (12 dose) 7.690 meninas de 09 a 13 anos de idade
Campanha de Hipertensdo Arterial (pelo Dia Nacional De N2 total de atendimentos = 295
Prevencdo e Controle da Hipertensdo Arterial) —25/04/2014 de 9 Ne de servidores envolvidos = 09
as 15 horas.

OBS: Atendimentos no Restaurante Comunitario de Ceilandia. A populagdo que frequenta o local é principalmente de idosos e sexo
masculino. Foi realizado aferigdo de PA, teste de colesterol e triglicerideo e educagdo em sautde.

Ampliagdo das Escolas de Avés para os Centros de Saude Pessoas idosas de Ceilandia Atendidos: 360

5 Escolas de Avds (2 no CMBDF e 3 nos CSC 2,3 e 4)
OBS: Realizada mensalmente (exceto janeiro e fevereiro, devido recesso no CBMDF onde se da a agdo). Uma estratégia de promogdo
a saude e socializagdo para pessoas com 60 anos e mais. Além de atividades educativas e fisicas, oferece aferi¢do de PA e glicemia,
teste de funcionalidade, saude bucal e rastreio de osteoporose, como atividades fixas.
No 12 quadrimestre de 2013 foram 2 escolas. Neste ano o corte da compensagdo de horas em dobro no final de semana levou a
diminuigdo significativa do n2 de servidores e consequentemente a capacidade de atendimento.

Matriciamento Geriatria p/ APS Médicos da APS 01 médico
OBS: Realizado 2x ao més. Cada dia um geriatra acompanha o atendimento médico a idosos na UBS para educagdo continuada. A
segunda visita de atendimento compartilhado ndo ocorreu para usar o tempo na elaboragdo do projeto de matriciamento em “satde
do idoso”. O numero de visitas de matriciamento no primeiro semestre diminuiu devido licenga maternidade de uma geriatra.

Capacitagdo em TR HIV e Sifilis promovido pelo HRAN Meta era capacitar 30 enfermeiros no 12 semestre. Na 12 turma
17 ja foram capacitados.
Capacitagdo em Prevencgdo de Cancer de Colo do utero e Mama. 33 profissionais capacitados.
Promovido pela GECAN.
Campanha de vacinagdo contra Influenza Total de vacinados até 30/04 = 22.676
Campanha de combate a Dengue: Populagdo de Ceilandia

OBS: Realizadas agdes semanais em todas as unidades basicas de saude além de um evento da Regional que foi o “Bloco do
Mosquitdo”, promovido na véspera do carnaval, no Centro da Ceilandia, com participagdo de servidores e comunidade para chamar a
atengdo da comunidade sobre a doenga e atitudes necessdrias para combater a proliferagdo no vetor.

Sensibilizagdo de gestores e facilitadores de todas as UBS para 24 profissionais
a importancia da implementagdo das PIS

Acompanhamento das atividades de ateng¢do primdria em Realizadas 60% das visitas programadas
todos os ciclos de vida e agravos, nos Centros de Saude.
OBS: Visitas de supervisdo compartilhadas entre programas afins. Existem algumas dificuldades em conciliar as agendas dos
envolvidos.

Fonte: DIRAPS/CGSC.

e Outro destaque foi o0 aumento da proporcédo de nascidos vivos de maes com 7 ou +
consultas de pré-natal no comparativo 1° quadrimestre de 2013 e 2014 de 64,40% para

66,29%, a seguir estdo relacionados outros indices do PAISM conforme Tabela 2.
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Tabela 26 - Numero de Declaragdes de Obito e Casos Investigados pelo Comité de
Mortalidade Materna - CGSC.

Total de DO recebidas para ser investigadas 37

Numero de casos investigados 16

Casos de morte materna

Casos de morte materna investigados e fechados com comité central 0

Casos investigados da Regional 14
Casos investigados de outra UF (Aguas Lindas, Valparaiso, Santo Antonio) 2

Fonte: Comité Morte Materna da CGSC.

Programa de Educacdo e Controle do Diabetes

Implantacéo da avaliagdo do diabetes gestacional por meio da realizacdo do teste oral
de toleréncia a glicose utilizando a metodologia proposta pela organizacdo mundial de
saude. Foi possivel realizar o teste em 95% das gestantes com glicemia plasméatica de
jejum entre 85mg/dl e 109mg/dl a partir da 24° semana de gestagéo.

Implantagdo do ambulatério de diabetes gestacional com acompanhamento
multidisciplinar endocrinologista-obstetra-nutricionista onde 10% das gestantes ja
receberam acompanhamento pelo endocrinologistas.

Implantagdo de planilha de atendimento nas unidades bésicas de saude com a
definicdo de critérios a serem avaliados como avaliacdo oftalmologica e renal,controle
do numero de diabéticos, matriciamento, etc.

Realizacdo do treinamento em pé diabético de pelo menos 01 ou 02 enfermeiros de
cada centro de salde da regional que sera realizado durante todo o ano de 2014 onde
as expectativas sdo de 95% de sucesso.

Realizacdo do treinamento de todos 0s acs da regional em diabetes que constitui um
desdobramento da capacitacdo realizada em 2013 e por orientacdo do PEDC SES deve
ser realizado por 02 ou 03 enfermeiras multiplicadoras da propria regional.

Treinamento de todos os profissionais de enfermagem do hospital no manuseio dos

novos insumos do programa.

Comité Central de Prevencéo e Controle do Obitos Fetal e Infantil (CPCOIF)

Em andamento a investigacao 6bitos ocorridos em 2014, do total ocorrido 31 (20 foram
infantis e 11 fetais) todos j& iniciado a investigacdo e 07 j& concluidos;

Realizado propostas de curso da sensibilizacdo/capacitagcdo dos profissionais que
atuam no atendimento materno e infantil, e também dos profissionais que atuam no
processo de investigagdo do Obito infantil para prestar um melhor atendimento a

populacgéo;
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Realizado orientacdo a Rede Privada (Hospital Sdo Francisco) sobre o processo de
investigacao para atender a portaria 104/2013 artigo 8°;

Iniciado geoprocessamento para monitoramento das gestantes residentes no setor Sol
Nascente visando contemplar toda o publico alvo existente na Regional.

Consultério na Rua (CnaR)

Divulgacdo Campanha do Cancer de Colo de Utero;

Participacdo do Treinamento sobre Hanseniase na Estrutural;

Carnaval Acolhedor no Centro Pop - com foco na Educacdo em Saude e realizacdo de
consultas e testes rapidos de hepatite/sifilis para deteccao de doencgas, o publico alvo
desta campanha foi a sexualmente ativa e potencialmente ativa no intuito de prevenir e
orientacdo a populagéo sobre os cuidados com a saude principalmente neste periodo;
Evento em comemoracdo ao aniversario de Ceilandia - com o intuito de divulgar o
trabalho da ECR, entre outros atendimentos para que a populacdo tenha conhecimento
do servigo oferecido pela equipe vindo assim a aumentar seu nivel de conscientizacao;
Triagem de mulheres para atendimento na Carreta da Mulher;

Participacdo no Curso de Saude Mental (Instituto de Saude Mental) e no Curso de
Teste Rapido Dengue (LACEN)para aperfeicoar a capacitacdo dos profissionais
atuantes e oferecer desta maneira um melhor servigo a populagéo;

Campanha de Vacinacdo do HPV nas escolas.

DST/AIDS e Incidéncia de Sifilis congénita

Realizado Curso Teste Répido HIV/Sifilis no HRAN. Na 12 turma 17 servidores ja foram
capacitados na realizacado de testes rapidos de HIV/Sifilis alcancando todos os Centros
de Saude da Regional,

Enfoque & promocdo em saude por meio de ag¢des de informacdo, educacédo e
comunicacdo para as questdes relacionadas as doengas sexualmente transmissiveis,
em geral, e mais especificamente quanto a sifilis dento em vista o0 aumento do ndmero

de casos registrados de 2013 para 2014, de 6 para 9 casos.

Salde Bucal

Implantacéo do Laboratério de Protese Total no Centro de Especialidades Odontoldgicas do CSC
11 com capacidade instalada para producédo de 80 proteses/mensais. O inicio da producdo foi em

dez/2013, sendo referéncia para as Regionais de Ceilandia, Taguatinga, Brazlandia e Samambaia
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e Aumento da carga horaria de Técnicos de Higiene Bucal em 240 hs, proporcionando o
aumento de consultas realizadas em 35% em relagéo a 2013.
e Na Tabela 2a seguir apresenta-se os indicadores de odontologia da Regional do 1°

guadrimestre de 2014.

Tabela 27 - Indicadores de Odontologia da Regional do 1° Quadrimestre - 2014.

N2 procedimentos realizados de PERIODONTIA 2520 2206 87,50% 1941 77,00%
N2 procedimentos realizados de ENDODONTIA 1524 441 29,00% 475 31,00%
N2 procedimentos realizados de CIRURGIA 3000 450 15,00% 742 24,70%
N2 de escovagdo dental supervisionada coletiva 1243 (0,3%) 1884 152,00% 823 66,00%
N¢ consultas realizadas nas Unidades Basicas de 8255* 10225 24,00% 13805 35,00%
Saude
N2 procedimentos odontoldgicos realizados nas 23689* 29214 23,00% 24695 -15,00%
Unidades Basicas de Saude
N2 préteses totais realizadas no Centro de 880 0 0,00% 140 16,00%

Especialidades CSC 11

Fonte: Coordenacdo da Odontologia, DIRAPS/CGSC. Dados base de 2012.

Dengue Ceilandia

e Elaboragcdo de folder informativo distribuido aos usuérios, com orientacdes sobre a
doenca.

o Fortalecimento do “Dia D Contra a Dengue”, que acontece todas as quartas-feiras
durante o més.

e Realizacdo permanente de atividades educativas em todos os Centros de Salde da
Regional, com orientacdes de prevencdo e combate ao mosquito no ambiente domiciliar.
bem como agbes de sensibilizagdo nos mercados e centros comerciais, para alertar a
comunidade sobre a necessidade de mobilizacdo contra a doenca.

e Fortalecimento de parcerias com empresariado local e instituicdes religiosas (lgrejas,
Centros etc.), a fim de conseguir apoio logistico para desenvolver a¢des de sensibilizagdo
na comunidade, como carro de som, panfletos, faixas etc.

e Parceria com liderancas comunitarias, visando discutir estratégias de acao e identificar
areas criticas de proliferacdo do mosquito.

e Confeccdo de camisetas da campanha contra a dengue para utilizacdo nas acbes de
prevencdo mobilizadas na Regional.

e Ac0es de sensibilizacdo nas unidades educacionais da Regional, com a participacdo de
alunos bolsistas, durante as Semanas de Prevencéo contra a dengue.

e Mobilizagbes na comunidade para retirada de lixo do interior das residéncias.
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e Envolvimento dos educadores da Regional no processo de conscientizacdo dos alunos
sobre os riscos da doenca.

e Utilizacdo de recursos ludicos como pecas teatrais para sensibiliza¢cdo do publico escolar.

¢ Vigilancia Epidemiol6gica e controle viral-desenvolve a¢des para o controle e combate a

Dengue por meio de monitoramento, instru¢cdes educativas e a¢des junto a populacao.

Estratégia Saude da Familia

e Capacitacdo para o preenchimento dos formularios do Sistema de Informacdo da
Atencédo Basica (SIAB) a fim de dar celeridade ao atendimento.

¢ Realizacdo de Oficina de territorializacdo para as 27 equipes de ESF e atualizacdo do
CNES a partir da redistribuicao de alguns servidores apés a territorializacdo das equipes
de ESF.

¢ Geo referenciamento para as equipes de ESF dos centros de salde 08 e 12.

¢ Incentivo e apoio as equipes de ESF para realizagdo de educacgéo continuada.

e Monitoramento das matrizes de intervencdo do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ).

¢ Acdo semanal na comunidade do sol nascente em associacdo dos moradores, por uma
equipe de - ESF do CSC 08 e quatro equipes do CSC 10, para otimizacdo dos
consultorios.

e Sensibilizacdo para o matriciamento de saude mental.

e Oficina para o preenchimento dos relatérios dos dados do SIAB para as gerentes de
saude da familia.

¢ Campanhas de vacina antirrabica, vacina de idosos nos centros de salde e vacina de
HPV nas escolas.

¢ Monitoramento direto nas equipes de ESF pelos gerentes salde da familia.

e Participacdo em acfes de combate a dengue semanal e na acdo do Controle de HAS no
Restaurante Comunitario da Ceilandia.

e Capacitacdo de enfermeiros para o curso de teste rapido de HIV e sifilis.

e Incentivo a realizacdo de busca ativa aos principais grupos de risco presentes ha
comunidade (HAS, DM, RN, GESTANTES, PUERPERAS, IDOSOS) e incentivo para as
equipes que receberam médicos do Programa Mais Médicos organizarem 0 processo de
trabalho considerando os critérios do PMAQ.

e Mapeamento de area com residuos sélidos para coleta do SLU.

¢ Incentivo para a distribuicdo do hipoclorito para as familias cadastradas pelas equipes de

ESF e residentes em areas vulneraveis.
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e Na Tabela 2abaixo segue a relacdo de indicadores das Equipes Saude da Familia
inscritas no PMAQ), regional Ceilandia.

Tabela 28 - Indicadores PMAQ de Equipes ESF de Ceilandia.

fevereiro  margo abril janeiro  fevereiro

janeiro

% % % % % % % %
Saude da Mulher
1.3 proporgdo de gestantes que iniciaram o pré-natal 70,05 71,01 73,93 76,47 77,11 81,77 71,49 70,05
no 12 trimestre
1.4 proporgdo de gestantes com pré-natal no més 69,54 76,81 75,39 78,61 70,15 86,21 73,76 73,73
1.5 proporgdo de gestantes com vacina em dia 71,57 78,74 78,67 80,75 76,12 87,19 79,64 73,72
1.7 proporgao de gestantes acompanhadas por meio de 71,57 82,3 78,67 81,28 79,60 87,68 82,35 81,57
visitas domiciliares.
Saude da Crianga
2.3 proporgdo de criangas menores de 1 ano com 80,82 87,10 79,63 89,63 78,44 90,46 84,45 84,64
vacina em dia
2.4 proporg¢do de criangas menores de 2 anos pesadas 77,18 79,04 79,15 76,40 46,54 50,30 48,94 47,36
2.7 proporgdo de criangas com baixo peso ao nascer 19,23 6,06 9,52 6,25 20,00 4,55 0,00 6,25
Controle de diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica
3.5 proporg¢do de diabéticos acompanhados no 47,85 69,78 79,62 76,89 55,09 74,18 62,66 68,01
domicilio
3.6 proporg¢do de hipertensos acompanhados no 45,08 64,76 72,65 72,51 50,43 71,54 59,27 64,00
domicilio

Fonte: SIAB e GGPLAMA/DIRAPS
Indicador sentinela: Proporcdo da populacdo coberta pela Estratégia Salde da Familia Resultado
abril/14: 18%.

Atendimento Fora de Domicilio

e Solicitagdo de novos servidores para formagcdo da segunda EMAD para atender a
Portaria 963, de 27 de maio de 2013, que redefine a Atencdo Domiciliar no ambito do
SUS;

e Continuacdo do processo de desospitalizacdo conforme Portaria n® 77 de 08/04/2013,
contudo por ser um processo novo e burocratico, que demanda tempo dos profissionais
para preenchimento do formulario e encaminhamento ao setor responsavel e dificuldade
na mudanca de estrutura de funcionamento do servi¢o ainda ndo € de 100% o total de
pacientes que possuem perfil para o atendimento.

e Atendimento das demandas espontaneas que se apresentam: sdo realizadas visitas
domiciliares para as solicitacbes de demandas espontaneas;

e Realizacdo de visitas sistematicas aos pacientes em internacdo domiciliar com uma
programacgdo semanal por categoria profissional. Neste quadrimestre foram realizadas
1076 visitas domiciliares onde 100% dos pacientes de internagdo domiciliar tem no

minimo uma visita mensal;
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e Distribuicdo de materiais necessarios ao tratamento dos pacientes do NRAD, contudo
neste quadrimestre ndo houve aspiradores e cadeiras de banho suficientes para todos
0s pacientes ainda nédo recebeu fraldas descartaveis para distribuir aos pacientes.

Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a Violéncia - PAV Flor de L6tus

e Treinamento e sensibilizacdo - dar continuidade a sensibilizacdo dos gestores quanto a
importancia da prestacdo de servico as vitimas das diferentes formas de violéncia e
suas implicacdes, visando o incremento de novos profissionais para atuar no Programa,
no nivel da Coordenacdo Regional, GESAM, Geréncia de Enfermagem, Terapia

Ocupacional e Nucleo de Servigo Social;

Carreta Oftalmoldgica

e Para atender a demanda reprimida da especialidade de oftalmologia, principalmente de
catarata esti na Regional deste o dia 02 de abril a Carreta Oftalmolégica. Até o dia 15 de
maio foram realizadas 16.592 consultas, 7.430 cirurgias de catarata, com média de 739

consultas e 250 cirurgias cataratas por dia.

Atencdo especializada (média e alta complexidade) (hospital)

Assisténcia farmacéutica

e Acompanhamento dos pedidos de medicamentos ao Nucleo de Medicamentos Basicos
e Estratégicos (NUMEBE) — por meio de monitoramento diario dos produtos que nao
foram recebidos devido ao desabastecimento do NUMEBE na data de atendimento do
pedido mensal. Neste quadrimestre a média de abastecimento de medicamentos
padronizados pela Atencdo Priméria foi de 61% na Regional;

e Controle de estoque das farmacias das unidades de Atencdo Priméria. Apds a
informatizagdo, o controle de estoque é realizado por meio do sistema Trackcare
Materiais®.

e Sensibilizacdo dos profissionais que monitoram o0s estoques de medicamentos e
produtos para a salde em unidades basicas realizado pela DIRAPS e monitorado pela
farmacia regional de Ceilandia para prevenir gargalos nos tramites de distribuicdo de
medicamentos;

e Dose individualizada — realiza somente na UTI do hospital, representou uma reducéo
de, aproximadamente, 35,5% nos gastos, com a implantacdo do procedimento em toda

Unidade estima-se que a economia anual seria em torno de 2 a 3 milhdes de reais.
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Assisténcia psicossocial (saude mental)

o Atendimento de familiares e usuarios de alcool e outras drogas que sofrem com
transtornos decorrentes do uso prejudicial de substancias psicoativas, residentes em
Ceilandia e Brazlandia. Neste quadrimestre o CAPS prestou 0s seguintes 0s
atendimentos descritos na Tabela

Tabela 29 - Servicos Realizados no CAPS Ad Il - Ceilandia.

Janeiro 1398 621 28
Fevereiro 667 924 24
Marco 579 1460 18
Abril 880 1866 29

Fonte: CAPS Ceilandia.

Hospitalar e Ambulatorial

e Criacdo do servico ambulatorial de pequenas cirurgia na area de Urologia;

e implantacdo e efetivacdo da regulagdo da Clinica de Endocrinologia — visando a
prestagdo de um servico com maior efetividade os pacientes foram reclassificados de
acordo com a prioridade e foi introduzido uma parceria com os Centros de Salde onde
os Clinicos séo orientados a como auxiliar o paciente em seu tratamento;

e redistribuicdo das agendas da cardiologia, priorizando os ambulatérios para realizacao
de risco cirurgicos;

e implantagdo do funcionamento do terceiro turno para atendimento dos pacientes
classificados como verdes e azuis;

e Criagcdo do ambulatorio para atendimento a pacientes com Diabetes Mellitus tipo Il — o
profissional de saude dos Centros ao diagnosticarem paciente com este tipo de
diabetes mellitus informam com a maior brevidade possivel o ambulatério para que seja
dada prioridade no atendimento deste paciente;

e Restruturacdo da neurologia — Criagdo de escala para resposta de pareceres da area
durante 4 dias da semana;

e Horizontalidade na UNEO - verificado pela CCIH o aumento de sobrevida, reducéo de
processo de intervencao.

e Capacitacdo UNEO - processo de aprimoramento com o Ministério da Saude — 2
médicas e 1 enfermeira realizagcéo treinamento na UNICAMP;

e Criacdo da residéncia em enfermagem e aumento das vagas de residéncia da Nutricdo

de 8 para 12;
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Reavaliacdo da lista de espera dos pacientes da especialidade de Otorrinolaringologia -
0s pacientes que estavam aguardando em lista foram contatados pelos profissionais do
Centro de Saude no intuito de verificar a existéncia real e o nivel de prioridade para
atendimento na especialidade para desta forma reduzir o tempo de espera e agilizar o
atendimento aos pacientes mais graves;

continuacdo do levantamento de campo para detectar as baixas no faturamento;
levantamento estatistico de cirurgias realizadas no quadrimestre na especialidade de
cirurgia geral, por médico e por carga horaria, visando detectar os gargalos existentes
para posteriormente estender a todas as especialidades cirargicas;

realizacdo de mapeamento de atendimento na emergéncia desde a entrada do paciente
na emergéncia, alta e contra referéncia deste o atendimento a priori na especialidade de
ortopedia, com a finalidade de verificar a permanéncia do usuario na internacao,
motivos pelo qual a permanéncia ficou acima da média e se houve necessidade de
agendamento na UBS evitando assim idas e vindas do paciente na emergéncia do
hospital;

levantamento estatisticos de perdas de vagas disponibilizadas as UBS, para
consulta/exames;

indexacao do arquivo médico - foi iniciado o processo de indexagédo das GAEs com a

finalidade de agilizar a busca e o fornecimento de informagdes solicitadas.

Urgéncia e Emergéncia (Servicos de Emergéncia Hospitalar, Samu, UPA)

Inauguracdo da UPA em 3 de abril — até o dia 30 de maio ja foram realizados 6.986
atendimentos na Clinica Médica e 1.353 atendimentos na Pediatria, com uma média de
309 pacientes/dia. Frisamos que a inauguracao da Unidade ndo impactou na reducgao
de atendimentos do pronto socorro que no més de maio ficou em torno de 15.598

atendimentos.

Internacao

Busca ativa de leitos vagos a fim de melhor utiliza-los dando continuidade ao fluxo dos
pacientes no ambiente intra-hospitalar visando reduzir ao maximo o tempo de
permanéncia do paciente em leitos sem a real necessidade e a sua acomodagéo na
unidade correta e melhor utilizagéo dos leitos;

Monitorar prontudrios na busca de exames ou solicitacdes de pareceres para que se
agilize a terapéutica e, consequentemente, a alta dos pacientes, além de fazer previsao

de cirurgias eletivas e de urgéncia para a devida reserva de leitos cirtrgicos a fim de
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ndo manter pacientes internados desnecessariamente na Sala de Recuperacdo PoOs-
Anestésica;

e Monitorar diariamente as taxas de ocupac¢do de leitos hospitalares e a média do tempo
de internacdo dos pacientes para ciéncia do gestor e utilizacdo dos dados para
embasamento de acdes voltadas a evitar superlotacdo e garantir o melhor atendimento
médico aos pacientes. Como se pode observar neste quadrimestre na Tabela a
ocupacao média do Pronto-Socorro Ortopédico mostrou tendéncia de declinio devido a
“‘mutirdes” (Fila-Zero) de cirurgias ortopédicas, todavia com a diminuicdo das
intervencgdes cirdrgicas em abril, houve discreto aumento da ocupacdo. Com relacdo a
ocupacao do Pronto-Socorro Clinica Médica, a implantacdo de médico rotineiro no
periodo vespertino se mostrou de grande eficacia e eficiéncia na reducdo desta taxa. Ja
com relagdo a pediatria, a sazonalidade climatica contribuiu sobremaneira para o

aumento da ocupacao dos leitos de emergéncia.

Tabela 30 - Taxas de Ocupacédo de Leitos de Emergéncia.

Clinica Médica 135 134 100 124 123
Cirurgia Geral 78 70 91 116 88
Ortopedia 217 184 149 166 179
Pediatria 36 30 38 63 41
Ginecologia 42 40 50 72 50

Fonte: Gestdo de leitos HRC

A média do tempo de internagbes nas Emergéncias se mostra boa e consegue se
comportar dentro do aceitavel, conforme tabela abaixo (em dias):

Tabela 31 - Média de Tempo de Internacdes nas Emergéncias (em dias).

Clinica Médica 2,6 3,4 2,6 3,1 2,9
Cirurgia Geral 1,4 1,2 1,1 1,9 1,4
Ortopedia 6,3 4,5 53 4,2 5,0
Pediatria -1 -1 -1 -1 -1
Ginecologia -1 -1 -1 -1 -1

Fonte: Gestdo de leitos HRC

A ocupacao dos leitos de enfermaria, quais sejam: Clinica Médica, Clinica
Cirurgica, Clinica Ortopédica e Maternidade, em todos os meses estudados ficaram em
torno de 95%. Nas Clinicas de carater cirdrgico (Geral e Ortopedia) sdo reservados
diariamente 10% das vagas para possiveis urgéncias.

A Clinica Pediatrica se mostra diferente dos demais quadrimestres devido a
grande reforma e reestruturacéo fisica e de processos naquele setor. Alguns leitos ficaram
bloqueados, sendo responsavel pela ocupacdo que beirou 95% da taxa de ocupacao. A

Unidade Pediatrica passa, nos Uultimos meses, por processo de mudanca a fim de
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aperfeicoar a utilizagdo dos leitos disponiveis visando aumentar o numero de leitos da
Maternidade. Ademais, na Emergéncia Pediatrica houve reducdo de 07 leitos para que
melhore a assisténcia as criangcas com a substituicdo de bercos por camas e melhora do
mobiliario.

Acdes e servicos em vigildncia em salde

e Vacinacdo - Neste quadrimestre, dados fornecidos serdo referentes aos meses de
janeiro a marco, devido a NUVEP desta Regional ainda estar recebendo informacgdes
das unidades de salde, desta maneira 1.930 criangcas menores de 1 ano foram
vacinadas, o que corresponde a 98,2% de cobertura vacinal com a vacina pentavalente
para a populagdo menor de 1 ano, ai incluidas as doses aplicadas de DTPa no
CRIE/NUVEP/CGSC. A populagéo-referéncia € a populacdo indicada pelo SINASC;
guanto as vacinas contra HPV - foram vacinadas 7784 meninas na faixa etaria de 09 a
13 anos residentes e/ou matriculadas na regional de Ceilandia, atividade realizada pelo
centros de saude com apoio desse nucleo em todas as escolas publicas e particulares

da regional; também

Indicador sentinela: cobertura vacinal com a vacina pentavalente em criangas menores

gue 1 ano. Resultado (set. a nov.) 98,2%.

Indicador sentinela: NiUmero absoluto de 6bitos por dengue. Resultado: 0

Certificacdo Hospital Ensino

e Revalidagao da Certificacdo Hospital Ensino - foi realizada nos dias 20 e 21 de margo a
visitacdo do Ministério da Saude e do Ministério da Educagéo. Com o intuito de verificar
a prética de ensino e de pesquisa em saude no HRC abrangendo todos os espacos de
producdo das acdes e servicos de saude, da promogdo junto a coletividade ao
atendimento nas unidades ambulatoriais e hospitalares. Ao término da visitagdo foram
relatados os pontos negativos, 0os pontos a melhorar e 0s pontos positivos da Unidade
merecendo destaque - o comprometimento das equipes, alunos e residentes; a
residéncia da nutricdo; as comissdes assessoras. Ao final a instituicAo comprometeu-se
em realizar - reunido do Nucleo de Qualidade Hospitalar e Seguranca do Paciente e
Grupo Técnico Hospital Ensino com as Unidades, Chefias e Comissdes; realizar

avaliagdo de Indicadores e elaborar metas e plano de acdo (com fluxos e protocolos).
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Qualidade Hospitalar e Sequranca do Paciente

Realizacdo do planejamento de trés metas dos seis itens preconizados pelo Ministério
da Saude e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) por meio
Resolucdo — RDC N° 36, de 25 de julho de 2013, que visam melhorar a qualidade na
assisténcia a saude. Sendo elas - a identificacdo correta do paciente; a melhoria na
seguranca da prescricdo, no uso e na administracdo de medicamentos; e a correta
higienizacdo das maos para evitar infec¢coes.

Garantir a seguranca na assisténcia de nossos usuarios através da elaboracdo de
manuais de procedimentos/protocolos de assisténcia a salde minimizando assim o0s

eventos adversos em potencial.

Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA)

Nos dias 16 e 17 de abril — o HRC recebeu a equipe da Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA) com o intuito de atestar a qualidade dos servicos prestados aos
pacientes. Esta foi a primeira etapa para acreditacdo onde foram elencadas as
possibilidades de melhoria da Unidade, na segunda etapa ocorrera uma capacitacao
profissional durante trés meses, onde participaram o diretor de cada unidade e seus
servidores; a terceira serd uma nova visita técnica para verificar se os problemas foram

resolvidos, e a Ultima sera a decisao final.

Laboratdrio

Implantagdo de novo exame sangue oculto, TAP e TTPA em nossa unidade neste
primeiro quadrimestre de 2014 aumentando a oferta de exames a populacdo de
Ceilandia;

Apoio técnico-funcional, através de circulares informativos a todos os Centros de Saude
visando orientagdo sobre obtencdo e cuidados no transporte das amostras biolégicas

obtidas nos postos de coleta.

Gestao e Manutencdo do SUS

Controle e Custos

Levantamento da producdo para cada uma das 53 unidades de custos do Hospital
Regional de Ceilandia;

Levantamento dos valores em notas fiscais dos servicos prestados;
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e Atualizacdo da planta fisica (obra de reforma e/ou ampliagdo) do Hospital Regional de
Ceilandia;

e Levantamento dos pontos de consumo de energia, gases medicinais e telefonia para
atualizagcdo dos dados no Sistema ApuraSUsS;

e Lancamento e atualizacdo dos itens de custos e de producdo no Sistema Apurasus do

Ministério da Saude;

Transportes

e Entrega de documentos e deslocamento de servidores para servicos externos;

e Entrega e recolhimento de material em todas as unidades da regional, assim como
abastecimento de material para o setor em questao;

e Busca e entrega de materiais da central para o hospital e para todos os centros de
saude da regional;

e Malote

e Atendimento de todas as demandas dos CSC’S, e Postos Rurais;

e Visitas domiciliares a pacientes;

¢ Atendimento da Campanhas de Vacinagao;

e Deslocamento de equipamentos;

e Deslocamento de pacientes por intermédio das ambuléancias, de pacientes entre
regionais para exames, parecer, transferéncia de internagédo, hemodidlise, etc.

e Rotas fixas - de Hemodialize Semanais: 360 horas; de Ambulancia Semanais: 252
horas; de atendimento de solicitacfes da Farmacia e Alimoxarifado Semanais: 60 horas;
de protocolo e lavanderia e anatomia Semanais: 60 horas; de entrega de material para
CSC’S Semanal: 60 horas; e demais demandas emergenciais de ambulancia/veiculos

oficiais.

Construcao e Reforma

e Realizacdo de reforma - de 100% do CSC 11;

e Realizacdo de construcdo - da UPA com aproximadamente 2.500m? para contribuir no
atendimento de urgéncia da populacdo e novo grupo de gerador de energia de
emergéncia para o HRC a fim de garantir abastecimento de energia nas areas de

atendimento prioritario da Unidade.
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Manutencao Predial

e Realizacdo de manutencdo - no CSC 08; Centro Obstétrico; Banco de sangue e GRCA
no intuito de proporcionar melhor ambiente de trabalho para o servidor e pacientes.

Quvidoria

¢ Atendimento por dois meios - presencial e através de outros canais disponibilizados
pela SES, como exemplo o telefone 160, além de atender por carta e-mail ou através da
internet no site www.saude.df.gov.br, no

e Grafico a seguir é possivel observar o quantitativo de atendimento em cada canal entre
0 1° quadrimestre de 2013 ao 1° quadrimestre de 2014. E no é possivel observar a
evolugédo da demanda segundo sua tipologia.

Grafico 06 - Total de Atendimentos por Canal entre o 1° Quadrimestre 2013 ao 1°
Quadrimestre 2014.
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Fonte: Ouvidoria/CGSC.
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Gréfico 07 - Evolucdo da Demanda Segundo sua Tipologia - Comparativo 1° Quadrimestre
2013 ao 1° Quadrimestre 2014
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DENURNCILA 28 20 20 21
ELOGIO 26 35 74 &0
INFORMAGCAD 10 7 3 3
SUGESTAQ 2 1 3 3

Fonte: Ouvidoria/CGSC.

. Participacdo na Rede Saude e Cultura, uma parceria da Secretaria de saude — DF;
Secretaria de Cultura — DF e Fundagdo Oswaldo Cruz, com o objetivo de levar varios
seguimentos e manifestacdes culturais ao Hospitais da Rede de Saude do DF.

o Participacdo da Ouvidoria no projeto VAMOS de valorizagéo do Servidor da SES — DF.

o Esta Ouvidoria procura tem procurado as Chefias dos Setores de uma forma geral e
principalmente as com maior nimero de reclamacédo para um dialogo afim de procurar
formas de minimizar as queixas dos cidadaos referentes ao atendimento daqueles
setores.

o Exposicdo dos elogios aos servidores e setores em mural aposto a entrada da
Ouvidoria.

Educacado Permanente

e Realizacdo de agBes educativas com servidores e contratados entre elas podemos
destacar - capacitacdo servidores ipanema; palestra circuito de ocupagdo cultural;
oficina UNB-FCE e Conselho de Saude; palestra cuidados paliativos; oficina de
acolhimento; palestra &lcool e drogas para médicos; IHAC-palestra amamentacao;
capacitacdo para atendimento aos pacientes do NRAD; curso de assisténcia
farmacéutica EAPSUS; curso CIPA-medicina do trabalho; semana de humanizagéo-
palestras e exposicdes;

e Distribuicdo dos estagiarios em parceria com instituicdes para contribuir na presteza do
atendimento e para servir como um local de troca de experiéncias entre 0 ensino e a

pratica, conforme a seguir.
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Tabela 32 - Quantitativo de Estagiarios do 1° Quadrimestre - 2014.

CURSO QUANTIDADE CAMPO
NIVEL TECNICO
Téc. de Enfermagem LS 125 Maternidade, CSC 4403, CSC 4411, Clinica Médica, p.s Clin. Cirargica, p.s Adulto,
Clinica Cirurgica, Clinica Ortopédica,os box de emergéncia, ps Clin.Ortopédica
Téc. de Enfermagem MT 85 Centro Obstétrico,box de injegdo,ps Adulto-Clinica
cirdrgica/Ortopedica/Médica,CME, Maternidade
Téc. em Andlises Clinicas 42 NUPAC e LRC
Téc. de Radiologia 20 NURI
NiVEL SUPERIOR
Medicina 227 Centro Cirdrgico, Pronto Socorro, Clinica Médica, Pediatria, Maternidade, Centro
Obstétrico, Cirurgia, Ortopedia, Centros de Saude, Ginecologia e Obstetricia
Fisioterapia 38 UTI, Clinica Cirurgica, Clinica Médica, Clinica Ortopédica
Farmdcia 32 Farmidcia, Clinica Médica, Clinica Médica , Pediatria, CSC 4404
Odontologia 6 Odontologia-HRC, CSC 4411
Servigo social 9 NSS e CAPS
Enfermagem 658 Pronto Socorro, CGSC 4403, CGSC 4405, NSS, CGSC 4402, Centro Obstétrico,
CGSC 4404, Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Pediatria , P.S Clinica Média Adulto,
Box E Pediatria, Centro Cirurgico, CME, UTI Adulto, Maternidade, Centro
Obstétrico, CGSC 4409, CGSC 4406, 4408, 4411, 4407, 4412, UCC, CAPS
Saude coletiva 46 GRCA-NIA,NEPS, Ambulatério, DIRAPS, Maternidade
Terapeuta ocupacional 4 PRAIA E CAPS
Biomedicina 3 NUPRAC

Fonte: NEPS/CGSC

Acdes Nao Realizadas/Dificuldades Encontradas

No 1° quadrimestre foi possivel a implantacdo, realizacdo e continuidade de
diversas atividades, contudo algumas dificuldades ainda s&o encontradas ao longo do
caminho tracado em busca da oferta e prestacdo de servico a populacdo no que tange a

saude, que estdo elencadas a seguir.

e Déficit de capital humano: médicos para efetuar o atendimento a populacédo; falta de
motoristas para auxilio no transporte; numero insuficiente de Agentes Comunitarios de
Saude nas acgoes:

o Ambulatério - falta de anestesistas na Regional que inviabilizou o funcionamento de
um periodo de Centro Cirdrgico por semana para realizacao de cirurgias uroldgicas
de menor complexidade ndo pode concretizado neste quadrimestre; mais foram
introduzidas no ambulatorio para realizacdo semanalmente; interrupcdo do Projeto
de Matriciamento devido a redugéo da carga horéria da Clinica Psiquiatrica;

o Internacdo - aumento na taxa de ocupacdo média do Pronto-Socorro Ortopédico
devido diminuicdo de horas de profissionais anestesistas e na reducdo de Horas
Extraordinarias. Ambos os fatos acabaram gerando a diminuicdo do namero de
cirurgias e o consequentemente represamento de pacientes na Emergéncia.

o Transporte - para suprir a demanda mencionada em acdes realizadas do NUTRAN
€ necessario um capital humano que totaliza 1.955h sendo 80h administrativas e

1.875h para motoristas.
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Déficit de transporte: mesmo com o agendamento para distribuicdo dos equipamentos e

medicamentos destinados a Atencdo Primaria o servigo fica prejudicado pela dificuldade
em se conseguir um automovel; 0 mesmo acontece para acdes realizadas pela GEIPLAN
Dengue e NRAD.

o Transporte - déficit de veiculos sendo necessario 4 ambulancias, 1 gol e 15 kombis
ou similar para atender a demanda da Regional.

Infraestrutura_TI: falhas constantes nos sistemas e computadores devido a baixa

qgualidade da rede que necessita de melhorias e atualizacdes para suportar a quantidade
de acessos, além da falta de computadores que impede a agilidade dos trabalhos.

Infraestrutura Espaco e Equipamento:

o NRAD - pequeno espago fisico, pois atualmente um total de 20 servidores tenta se
organizar em um espaco de aproximadamente 16m?, gerando desconforto para
equipe, estresse, dificuldade de organizacdo do servico e impossibilitando o
recebimento de novos servidores para criacdo da segunda Equipe de Atencdo
Domiciliar — EMAD.

o NUFA - ampliacdo da farmacia para implantagdo da dose individualizada de
medicamento em todo Unidade Hospitalar, além da aquisicdo de mobiliario e
equipamento especifico.

o Ambulatério - o servico de biopsia prostitica aguarda os instrumentos e
equipamentos solicitados para dar inicio as atividades.

Alimentacdo do SIMWEB: demora na insercdo dos casos investigados por este Comité
onde varios casos ja investigados e concluidos nao constam neste Sistema.

Investigagdo na Rede Privada dos 6bitos infantis - de acordo com a portaria 104/2013
artigo 8° deveria ser realizada pela Unidade Privada, porém, ainda ndo estd sendo
investigada, acarretando sobrecarga ao servigo publico..

Sistema TrakCare - tendo em vista as condi¢fes de perfis onde se bloqueia 0 acesso de
acordo com o nivel de assisténcia (perfil de atengdo secundaria ndo visualiza os dados
da atenc¢é&o primaria e vice-versa).

Falta de capacitacdo - Ainda existem pacientes no NRAD que ndo possuem mais critérios
para 0 programa e que nao € possivel a alta, visto que os centros de salude alegam nao
terem capacitacdo especifica para cuidarem de pacientes que possuem algum dispositivo
(sondas, traqueostomias e gastrostomias).

Aquisicdo de medicamento: acarretando desabastecimento na Regional e prejuizos para

populacgéao.
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3.4.8.25. Coordenacdao Geral de Saude da Candangolandia, Nucleo
Bandeirante, Riacho Fundo e Park Way - CGSCNBRFPW

Acdes Desenvolvidas Pelos Centros de Saude da Regional:

Centro de Saude n° 01 - Candangolandia:

No 1° Quadrimestre de 2014, realizou 17.325 atendimentos entre consultas
médicas e de nivel superior, além de atividades em grupo na comunidade e em escolas,
acolhimento, vacinas, curativos, medicacdo, farmacia, visitas domiciliares e atividades do
PACS. Principais atividades realizadas pelo CS:

e “Grupo Viva Saudavel” destinado a criangas e adolescentes com dificuldades

alimentares.

e “Programa Carie Zero” realizado pela equipe de odontologia e também

destinado a criancas.

¢ Ambulatério de psicologia destinado ao adolescente e familia.

e Consultas de pré-natal, ambulatério de ginecologia, ambulatério de

planejamento familiar e atengao ao climatério.

e Programa Saude na Escola (PSE) com o objetivo de incentivar o

protagonismo juvenil. Esse programa é realizado na escola Julia Kubitschek.

e Grupo de hipertensos e diabéticos — ambos os grupos mantém parceria com

o programa “ginastica nas quadras”.

e Implantag&o dos testes rapidos de HIV, VDRL e Dengue.

e Campanha de prevengdo em DST/AIDS no carnaval.

e Campanha de divulgacéo do teste rapido de HIV e Sifilis.

e Credenciamento na rede Alimenta e Amamenta Brasil e Oficina para os

servidores.

e Vacinacao contra HPV em escolas.

¢ Vacinacédo contra Influenza.

e Tele-medicina - ampliagc&o de realizac&o de testes nos grupos de hipertensos.

e Automassagem e terapia comunitaria.

e Treinamento da equipe de enfermagem sobre a realizacdo de teste bioldgico

em autoclave e sobre 0 manejo de administracéo de insulina.

¢ Parceria com a Fiocruz para a realizacdo de atividades junto ao PSE.
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e Parceria com a Unb - departamento de Psicologia — para realizacdo da
pesquisa “Ampliando o olhar sobre a atuacao do Profissional de Psicologia na
Atencao Primaria”.

e Matriciamento em Saude Mental pela equipe do ISM.

e Treinamento dos servidores da farmacia em assisténcia farmacéutica.

e Procedimentos coletivos na Unidade Basica de Saude e na Comunidade —
escovacdao bucal supervisionada, aplicacéo topica de flior e exame bucal com
finalidade epidemioldgica.

e Acbes no PSE.

e Reformas e melhorias na Unidade de Saude como limpezas de calhas,
ampliacdo da farmécia, instalacdo de central telefénica, aquisicdo de macas
de transporte e para consultorios, desfibrilador, dentre outros.

¢ Nova sisteméatica para demanda do cartdo do SUS.

e Implantagéo de novo modelo de trabalho com SISREG.

Centro de Saude n° 02 - NUcleo Bandeirante

Servico de Pronto Atendimento em Clinica Médica — noturno durante a semana e 24h
nos finais de semana — que de janeiro a abril atendeu 5.949 pacientes.
Acompanhamento das condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia,
atendendo em média 350 familias.

Continuidade do processo de organizacdo da Rede Cegonha, totalizando 182
pacientes cadastrados.

Carreta da mulher com atendimento a mais de 1.500 pacientes.

Vacinacao contra HPV, testagem rapida de HIV e Sifilis.

Acdo coletiva de escovacao dental supervisionada e programa cérie zero.

No periodo de janeiro a margo, a nutricionista realizou 07 palestras para grupos
diversos — pediatria, ginecologia, clinica médica e odontologia.

Construgcéo de 03 banheiros, sendo 01 feminino, 01 masculino e 01 para deficientes
fisicos.

Reforma do consultério de pediatria.

Criacdo da sala do NAO.

Centro de Saude n° 03 - Riacho Fundo |: oferece os servigos de atencao ao adulto, idoso,

mulher, crian¢a e adolescente.

Grupo de diabéticos, hipertensos, shantala e automassagem.
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Comemoragédo do Dia Internacional da Mulher, em marco, com a realizacdo de teste
rapido para Sifilis e HIV e afericdo da PA.

Vacinacao contra HPV - marco.

Carreta da Mulher - marco.

Campanha de prevencéo a hipertensao — abril.

Campanha da gripe - abril.

Centro de Saude n° 04 - Riacho Fundo |l: € composto por 02 equipes de PSF (09 e 10),

uma equipe no CAUB | (05) e 02 equipes na QC 01 (01 e 13). O atendimento é das 07h as
18h.

Dengue: distribuigéo de folder, visitas de ACS nas casas e trabalhos nas escolas.
Equipes: atendimentos das equipes de PSF no hiperdia, crescimento e desenvolvimento,
pré-natal, visita domiciliar.

DST: testes HIV e Sifilis.

Campanha de vacina em obediéncia ao calendario de vacina nacional.

Em margo, atividades do dia da mulher com coleta de prevencédo, ECG, testes rapidos de
HIV, Sifilis e Hepatite B, Taishi, Alongamentos e Danc¢a Sénior.

Campanha de prevencdo de HPV em marco.

Principais Atividades e Acées Desenvolvidas pela Diretoria de Atencdo a Saude:

Foram realizadas as seguintes acdes no 1° Quadrimestre 2014:
Implantagéo da Geréncia de Saude da Familia 01 e 02 e reforma da Unidade da QN 08
no Riacho Fundo II.
Recebimento dos médicos do PROVAB e Mais Médicos, Enfermeira PROVAB PSE,
Mapeamento do Riacho Fundo |, Trabalho de ACS na campanha antirrabica e projeto
de territorializacdo do Riacho Fundo Il.
Carreta da Mulher no NB e implantagdo do Teste Rapido de Hepatite B e C no CS 04.
Territorializacdo da Vila Cauhy, implantacdo do PSF da Metropolitana e cadastramento
das familias.

Cobertura populacional da ESF na Regional de Saude é:
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Quadro 83 - Cobertura Populacional da ESF na Regional de Saude

COBERTURA POR RA (%)

Riacho Fundo | — 14,37% Riacho Fundo | — 13,9%
Riacho Fundo Il — 96% Riacho Fundo Il — 84%
Park Way — 6,8% (Vargem Bonita — 76%) Vargem Bonita — 76%
Candangolandia — 0% Candangolandia — 0%
Nucleo Bandeirante — 0% Nucleo Bandeirante — 0%

Fonte: GGPLAMA/CGSCNBPWRF/Abril2014.

e 17 equipes da ESF, dessas 16 sdo consistidas. Ha 02 novas equipes em fase de
implantacédo (Vila Cauhy e Metropolitana).

e Saude do Adolescente: semana de salde na escola com o tema “praticas corporais e
integrativas no enfrentamento das violéncias” no periodo de 07 a 11 de abril; vacinagao
contra HPV e recebimento de enfermeira do Provab.

e PIS: implantacao de automassagem no CS 02 e praticas integrativas na sala de espera
da carreta da mulher.

e DST: campanha de prevencdo de DST no carnaval.

e Treinamento para utilizacdo dos testes rapidos de hepatite, HIV e Sifilis.

e Asma: capacitacao de enfermeiros e médicos de todas as unidades.

e Tuberculose: 35 visitas técnicas na regido da CNBRFPW; acompanhamento e avaliagdo
do “projeto de descentralizacdo da Tuberculose” que foi idealizado no quadrimestre
anterior; diligéncias de busca ativa a portador de TB de situacdo de risco; 91
atendimentos a sintomaticos respiratérios e 180 baciloscopias; identificacdo de 08 casos
de TB, com 02 encaminhamentos e 01 abandono, e parceria com a UPA para
realizacdo de exames de Raios X de pacientes do PCT,;

e Hipertenséo: inicio da coordenacado da hipertensdo em fevereiro; 30 visitas técnicas na
regido da CNBRFPW; Tele-ECG: janeiro — 308, fevereiro — 254, marco — 658 e abril —
aproximadamente 800 (aguardando fechamento); utilizagdo de fitas de triglicerideos e
colesterol nas campanhas, e reimplantacdo desse exame nas salas do adulto.

e Mutirdo Essure para a Saude da Mulher.

e Implantacdo de 04 vagas PN alto risco no Hran e 05 vagas no Guara.

e Marco lilds — prevencédo de cancer de colo de utero.

e Investigacdo de 100% de 6bitos de mulheres em idade fértil, infantis e fetais.

e AIDIPI para nivel médio e superior.

e Certificacdo da Candangolandia na rede amamenta e alimenta Brasil.

e Acompanhamento do SISVAN.
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Vacinagdo HPV em criancas e adolescentes.

Estudos das causas de 6bitos infantis e fetais no Comité Regional.

Atividades no Centro Olimpico com orienta¢cdes médicas e odontolégicas para o idoso.
Vacinacao do idoso contra Influenza e HIN1.

Odontologia: como no periodo de entrega do ultimo RAQ, os dados referentes ao més
de dezembro nao estavam concluidos, e neste momento, os dados de abril ainda nao
estdo concluidos, encaminha-se a cobertura populacional pelas equipes béasicas de
saude bucal dos meses de dezembro/2013 a abril/2014 que esta estimada em 27,19%.
Além disso, aconteceu a implantacdo do atendimento odontolégico no Caub Il com a
construcao de 02 consultérios.

Geréncia de Saude da Familia 01:

Atividades realizadas pelas equipes 03, 04, 06 e 07: Projeto “EU SAUDAVEL”:
orientacdes sobre habitos de vida saudaveis e realizagdo de atividade fisica sob a
supervisdo de um fisioterapeuta e um profissional de educacao fisica.

Em abril, a equipe 06 realizou uma grande acdo em comemorac¢édo ao Dia Mundial da
Salde com caminhadas e visitas domiciliares a algumas familias da cooperativa
RECICLO. Neste dia, distribuiram preservativos e folders para prevengéo de DST.

A equipe 06, em abril, realizou uma atividade, na propria Unidade de Saude, com foco
na Saude do Homem. Neste dia, realizaram testes rapidos de colesterol, triglicerideos,
HIV, Sifilis, afericdo de PA, glicemia, peso, IMC, medicdo da cintura e consultas
médicas com ofertas de exames laboratoriais preventivos.

Grupos de coluna e alimentagéo saudavel.

Atividades realizadas pelas equipes 02, 08 e 14: grupos de nutricdo, atividade educativa
na academia comunitéria destinada a pacientes da terceira idade, DST e planejamento
familiar, visitas domiciliares para prevencdo da dengue, grupo de coluna, vacina contra
HPV nas escolas e laqueadura tubéaria pelo método ESSURE no Hospital Regional da
Asa Sul.

Geréncia de Saude da Familia 02:

ESF 01 RF | e Metropolitana: territorializacdo da area mapeada e presenca de médico
da familia e comunidade.

ESF 02 Vila Cauhy: formacédo de uma equipe de saude da familia (01 médico e 01
ACS), presenca de médico da familia e comunidade e territorializacéo da area.
Coordenacdo da Carreta da Mulher, em marco, periodo que esteve no Nucleo

Bandeirante.
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Principais Atividades e Acdes Desenvolvidas

e Efetivacdo do aluguel de uma casa no CAUB Il para acolher as equipes 11 e 12 da
Estratégia de Saude da Familia que iniciaram as atividades em marco.

e Redefinido o Posto de Saude Urbano da Metropolitana como Posto de Saude da
Familia e, em abril, passou a atuar com uma equipe completa de profissionais.

e Saulde Moével da Mulher: atendeu as moradoras do Nacleo Bandeirante nos dias 17/03 —
28/03, e do Riacho Fundo | nos dias 06/03 — 14/03.

e Definicdo, na primeira quinzena de Janeiro, estratégias para abertura de um Posto de
Salde da Familia na Vila Cauhy/NB.

e Criacdo de novos banheiros para pacientes e conclusdo da reforma dos banheiros dos
servidores - CS 02/NB.

e Instalacdo de impressoras em diversas Unidades de Saude da Regional.

e Remocao de bens inserviveis e organizacdo de um ambiente - antes depdsito - para
uso dos motoristas a partir de abril.

¢ Reinicio, em 30 de janeiro, das atividades no Posto de Saude da Familia da QN 08 D -
Riacho Fundo Il - ap6s manutencdo no telhado e parte elétrica, pintura, e diversas

benfeitorias nos consultérios para melhorar o atendimento aos pacientes.

Programa de Imunizacdes

Principais Atividades e A¢fes Desenvolvidas
e Duas campanhas de vacina:

o Contra a Influenza: de 22 a 09/05/2014. Essa campanha ainda estd em andamento e

até o momento 19.554 pessoas foram imunizadas.
o Contra 0 HPV: de 10/03/2014 a 10/04/2014 — 12 dose com a vacinagdo de 2.149
alunas (campanha ainda em andamento).

e Investigacdes em domicilios e escolas, e bloqueios vacinais, quando indicado, sendo:
05 casos de Sarampo, 05 casos de Coqueluche, 01 caso de Leptospirose, 01 caso de
Meningite e 07 casos de Mortalidade morte materna.

e Surto de DTA (doencas transmitidas por alimentos) no RF II.

e Atendimento aos pacientes em tratamento de Hanseniase: a equipe de enfermagem
atendeu 212 pacientes acompanhados pelo NVEI, incluindo entrega de doses

supervisionadas de medicacéo, triagem, coleta de linfa e orientacdes pertinentes.
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Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude

Exames Periddicos: tém como objetivo diagnosticar precocemente as doencas
ocupacionais, portanto tem carater preventivo. S&o exames que contribuem para a
promocao da salude dos servidores e sao realizados, geralmente, in loco com data e
hora marcada para diminuir a0 maximo a auséncia do servidor no seu local de
trabalho.

Exames Admissionais:parte integrante do procedimento de posse do candidato.
Fazem-se fundamentais, pois asseguram que as capacidades, necessidades e
limitagBes fisioldgicas e psicolégicas do candidato sejam compativeis com o esforgo
fisico e mental exigido pelo cargo.

Avaliagdo de insalubridade: esta vinculada a Orientagdo Normativa n°2 de 19 de
fevereiro de 2010. Essa avaliacao é realizada in loco com data e hora marcada.
Avaliacéo de restricdo: esta vinculada a Lei Complementar n° 840 de 23 de dezembro
de 2011.

Apuragdo de acidente de trabalho: esta vinculada ao Decreto n°® 34.023 de 10 de
dezembro de 2012.

PPRA: objetiva a preservacdo da integridade fisica e mental e o conforto dos
servidores. O programa apresenta a antecipagcdo e o reconhecimento dos riscos e
estabelece prioridades e metas de avaliagdo e de controle em todas as Unidades da
Regional. Esse programa teve inicio em 2013 e ha a previsado de conclusao para 2014.
Pratica de Tai Chi Chuan: tem como principais objetivos melhorar a concentracao,
proporcionar calma e equilibrio emocional, e fortalecer o sistema musculo-esquelético.
Com isso, busca-se melhorar a qualidade de vida dos usuérios e servidores, prevenir

doencas e aumentar a produtividade laboral.

Forca de Trabalho

Quantitativo de servidores na regional: 1.027.

Contratados neste ano: 27.

Removidos neste ano (entradas): 12.

Aposentados, removidos, exonerados e falecidos: 17.

UPA:

A UPA executou as seguintes agoes:
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rticulacdo com a coordenadora geral das UPAs com o objetivo de melhorar os recursos
humanos.

Estruturacao do planejamento estratégico a ser desenvolvido na UPA/NB.

Educacdo Permanente em Saude

No primeiro quadrimestre de 2014, contribuiu para a capacitacdo de 176 servidores em
diversas areas. Todas essas capacitacdes tém como meta formar e desenvolver
profissionais com perfil congruente as necessidades do SUS, com o objetivo de
melhorar a qualidade e a eficiéncia do sistema.

Gestdao Compartiihada de Educacdo Permanente em Salde: no dia 27/01/2014,
aconteceu uma reunido para desenvolvimento do Projeto Capacitagdes 2014 -
Integracédo das Areas Técnicas — que contou com a presenca dos Gerentes GPP e
GGPLAMA e de 07 Coordenadores de Programas que sao desenvolvidos na Regional.
A intencdo dessa gestdo compartilhada € que gestores e coordenadores compartilhem
com o NEPS as demandas e necessidades de cursos e capacitagcdes mais relevantes
para os servidores da Regional de Saude.

Em margo, com o apoio da Rede Saude/SES, criou-se a biblioteca virtual da Regional
de Saude. Pelo site da Rede Salde/SES, servidores poderdo ter acesso a estudos
cientificos.

Manual da Diretoria Administrativa: o Neps/NB coordena o grupo de trabalho
responsavel pela elaboracdo desse manual de normas e rotinas. Em marco de 2014,

concluiu e entregou a versao parcial desse manual.

Assisténcia Farmacéutica

Disponibilizacdo de material meédico-hospitalar, odontoldgico, laboratério e
medicamentos para uso interno. Atualmente, atende 451 itens entre materiais e

medicamentos.

3.4.8.2.6. Coordenacdo Geral de Saude de Saude do Gama - CGSG

Atencdo Béasica

¢ Realizacdo da Oficina de processo de trabalho para gestores e trabalhadores da
APS-GAMA.

¢ Realizacdo da Oficina de planejamento para gestores e trabalhadores da APS-GAMA.

¢ Realizacdo do mutirdo para cadastramento da Ponte Alta e diagnéstico de necessidades.



Realizag&o do mutirdo para cadastramento da Ponte Alta e diagndstico de necessidades.
Matriciamento em Geriatria, Neurologia e Endocrinologia para equipes ESF.

Curso Atencao Integrada as doencgas prevalentes na infancia (AIDIPI) - nivel superior.

Urgéncia e Emergéncia

Implantagéo da Classificagéo de Risco no Pronto Atendimento Infantil e Pronto Socorro
de Ginecologia e Obstetricia

Implantacdo do ambulatério de baixo risco para o Pronto Atendimento Infantil.

Projeto de Tele medicina.

Implantacdo da classificacdo de risco na ortopedia e ginecologia

Implantag&o do consultorio de retorno para cirurgias de ortopedia

Resultados Alcancados

Classificagdo de 100% das criancas acolhidas no PAI e um percentual de
aproximadamente 60% das mulheres atendidas no Pronto Socorro de Ginecologia e
Obstetricia.

Criancas classificadas com verdes e azuis, atendidas no ambulatorio de baixo risco
somam aproximadamente 70%.

Adesao de cerca de 80% dos profissionais de salde ao projeto de Tele medicina.

Ouvidoria

Elaboragéo e Confeccédo do Folder explicativo sobre os servigos da Ouvidoria,
destinado ao publico interno do G.
Melhoria no prazo da devolucdo das respostas das demandas encaminhadas aos

setores e unidades em 90%.

Resultados Alcancados

Acabamos com a fila de marcacdo de exames, sendo as vagas distribuidas de maneira
uniforme nas UBS

possivel aumentar a produtividade da dermatologia e otorrinolaringologia

Ambulatorial Especializada e Hospitalar

Hospital Regional do Gama

Implantag&o do acolhimento e classificacao de risco em Ginecologia e Obstetricia.
Conclusdo do processo de implantacdo das metas de qualificacdo para o Hospital de
Ensino.

Implantac&o do sistema de informatizacdo de gestdo de dados em saude.
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Informatizacdo de todo PSA, CC e Internacdes hospitalares.

Resultados Alcancados

Maiores condicbes de assisténcia ao aluno do internato de medicina e residentes em
enfermagem e medicina, ficando o aluno quando graduado, com a possibilidade de
trabalhar através de contrato, no proprio hospital escola

Estruturacao no sistema de informac6es dos pacientes chegando a 90%;

Informatizacdo de todo PSA, CC e Internacdes hospitalares

Controle de Infeccdo Hospitalar

Busca ativa de 2° a 6° feira nas enfermarias de Clinica Médica/Centro Cirurgico/
ortopedia/maternidade/Bercario de alto risco/UT].

NotificacGes das infecces hospitalares e infeccdes relacionadas a Assisténcia a saude
no FORMSUS/ANVISA.

Controle da qualidade da agua feita pela CAESB (semestralmente).

Curso Realizagbes de Controle de infecgdo Hospitalar junto com servidores desta

regional.

Assisténcia Farmacéutica

Elaboracéo da Lista de Medicamentos de Alta Vigilancia disponiveis no Hospital, visando
a seguranca do paciente.

Implantac&o do controle para garantia de qualidade da prestacéo de servico.
Revitalizacdo das Comissdes para alcancar o credenciamento junto ao MEC e ao MS.

Resultados Alcancados

Maior participacdo do farmacéutico, devido a triagem da prescricdo, da verificacdo da
posologia e das interagbes medicamentosas, contribuindo para o uso racional dos
medicamentos, com efetiva melhora do paciente

Maior controle sobre o medicamento e redugéo de estoques nas unidades assistenciais;
Faturamento mais apurado de gastos por paciente, mediante maior rastreabilidade dos

produtos dispensados, com consequente redugéo dos custos.

Nutricdo e Dietética

Elaboracéo de Plano Alimentar especifico para o paciente.
Controle dos custos da fatura da empresa contratada Sanoli.
Atendimento dos pacientes do programa PTNED (Programa de Terapia Nutricional

Enteral Domiciliar).
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Servico Social

Alimentacdo para Acompanhante: E exigido um relatério médico necessidade,

autorizacdo de um/a Assistente Social e da Direcdo do Hospital para posterior
encaminhamento a Nutricdo, que providenciara o atendimento.

Alimentacdo Enteral: Para a inclusdo no programa distrital de concesséo de alimentacdo

Enteral faz-se necessario atendimento e preenchimento de relatério por assistente social.
Passe livre: Para obtencdo do Passe Livre Interestadual faz-se necessério que o provavel
beneficiario apresente formulario proprio preenchido e assinado por um médico da
especialidade da deficiéncia contendo uma segunda assinatura de outro profissional da
saude.

Participacao no colegiado para implementacéo da Politica Nacional de Humanizacéo

Grupo de Apoio a Dependentes Quimicos e Familiares - Fundado pelo Servigo Social do

Hospital Regional do Gama, o Grupo de Apoio a Dependentes Quimicos e Familiares
oferece, toda quarta feira, as 14 horas, no auditério do NEPS, atividades de apoio
voltadas a dependentes quimicos e familiares. Grande parte dos participantes vem apos
encaminhamento do Ministério Publico.

Total de 293 atendimentos Ambulatoriais.

Anestesiologia e Medicina Perioperatodria

Diminuicdo do namero de cirurgias eletivas suspensas.
Aumento significativo de procedimentos cirlrgicos.

Reducéo no Pronto Socorro e Enfermarias para os casos com indicacao cirurgica.

Ginecologia e Obstetricia

Ambulatorio de pré-natal de alto risco com atendimento vinculado & atengéo primaria
Reducéo do indice de cesarianas em 5%

Humanizag&o na assisténcia obstétrica

Implementacao de mais um centro cirargico eletivo de Oncologia Ginecol6gica

Implementacéo de um Colegiado Gestor da Chefia da UGO

Odontologia

Diminuicdo da demanda reprimida nos centros de salde para atendimento do
especializado.

Manutencdo do CEO mesmo sem o credenciamento junto ao MS.
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Cardiologia

¢ Inicio no Ambulatério para pacientes apoés a alta hospitalar.

e Expansdo de mais vagas no Ambulatério para pacientes e comunidades.
e Abertura de mais espaco fisico no ambulatorio, para atender melhor a populacéo.

e Melhor adequacéo da escala da emergéncia com os planos médicos contratados

Tisiologia e Pneumologia e Supervisdo de Enfermagem da Tisiologia € Pneumologia

¢ Elaborado planta fisica do hovo ambulatério da tisiologia

e Reativado grupo de tabagismo pela Doutora Carolina no ambulatoério.

¢ Iniciado grupo de terapia de rodas com Doutora Fabiola.

Clinicas Cirurgicas

o Aumento do nimero de médicos (de 01 para02 ) escalados no centro cirdrgico

e Aumento dos horarios cirargicos.

e Aumento dos procedimentos cirurgicos realizados, e consequentemente diminui¢ao

da demanda de cirurgias

¢ Diminuicao do numero de judicializacao.

Traumatologia e Ortopedia

e Criagcdo de um ambulatério em oncologia 6ssea.
e Produtividade no P.S.

Clinica Médica

e Cobertura de atendimento no periodo noturno.

¢ Aumento do atendimento médico emergencial

umi

¢ Instalacdo de protocolos e rotinas

Diagnose e Terapia

¢ Capacitacao e treinamento dos servidores do Banco de Sangue
¢ Incentivo a doagéo de leite materno.

¢ Inicio da informatizacdo da Radiologia.
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Citologia e Anatomia Patolégica

Implementacéo a guarda de reserva de pecas cirargicas por trés meses — segundo
norma do CRM.

Banco de Leite Humano

Qualificacdo/Atualizacdo de profissionais em cursos promovidos pela Rede
BLH/FIOCRUZ e Ministério da Saude.

Participacdo e organizacdo de comemoragdo da Semana Distrital de Doagao de Leite
Materno.

Participacdo e organizacdo de comemoragdo da Semana Distrital de Doacéo de Leite
Materno.

Elaboracéo de POP's.

Estabelecimento de nova rotina para leitura de testes microbiolégicos.

Patologia Clinica

Implantagéo da informatizagcdo no Laborat6rio de Emergéncia do HRG.
Conclusao da reforma e inauguracdo do Laboratério/HRG.
Melhoria da execuc¢éo de exames laboratoriais nas areas de bioquimica, hematologia,

horménios, imunologia, microbiologia, urinalise e parasitologia.

Hematologia e Hemoterapia

Implantacdo da informatizacdo do processo de identificacdo de pacientes e
hemocomponentes.

Ambulatério conjunto Hematologia-Reumatologia.

Retomada das Visitas Pés-Transfusionais.

Implantac&o da técnica em gel para exames pré-transfusionais.

Regulacdo Controle e Avaliacdo

Implantagéo da residéncia de enfermagem obstétrica.

Implementac&o das metas de qualidade hospitalar junto ao NQHSP.
Elaboracdo da semana de enfermagem para reconhecimento e qualificacdo do
profissional.

Implantacéo da Classificacdo de risco (Centro Obstétrico).
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Vigilancia em Saude

Vigilancia Epidemioldgica

¢ Notificacdo e Investigacdo de 100% dos casos conhecidos de doencas de Notificac&do
Compulséria.

e Coordenar e subsidiar todas as ac¢des de Imunizacdo na Regional de Saude.

e Coordenar a Campanha de Vacinacao contra Influenza na Regional de Saude.

e Treinar e capacitar profissionais das Unidades Basicas de Saude para o adequado
desenvolvimento das ac¢des de vacinacdo HPV.

e Treinamento e capacitacdo de profissionais da UBS das Salas de Vacina da Regional no
SI-PNI.

Gestdo do SUS

e Reforma do centro cirdrgico de baixo risco.

¢ Informatizacdo do Pronto Socorro Adulto.

Policlinica ll do Gama

e Melhorar a qualidade do atendimento.
¢ Distribuicdo equitativa das vagas de exames radiolégicos e audiol6gicos nas UBS da
regional.

e Otimizar a produtividade e Acabar com filas de marcagéo de retorno dos pacientes.

3.4.8.2.7. Coordenacdo Geral de Saude de Saude do Guara - CGSGu

Quvidoria

e Recebimento de Durante o periodo de 1 ° Quadrimestre/2014 de 325 chamados de
ouvidoria, sendo 28 deles de elogio ao atendimento ou a profissionais, correspondente a
8,6% do total dos chamados.

Atencdo Basica

Saude da Mulher

¢ Formacéao do grupo condutor regional da Rede Cegonha.

e Capacitacao de Profissionais para realizacdo de teste rapido de HIV e Sifilis.

e Implantacdo da triagem gestacional através do teste do papel filtro disponibilizado pelo
GDF.
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Introducéo do teste rapido de gravidez nos fluxos de atendimentos a mulher.
Criacdo de uma rede de referencia para pré-natais de auto-risco.
Ambulatério semanal de ESSURE no HRGu.

Preparacéo de mutires para ESSURE.

Participacdo de reunidao no HMIB sobre ESSURE.

Visita técnica aos centros de saude.

Treinamento prético para enfermeiros de coleta de citologia.

Reunido mensal com o nivel central- Nos.

Matriciamento das equipes de ESF em reunido mensalmente.

Organizagao de lista Unica para pacientes do Essure.

Participacdo de oficinas do NUSC.

Atualizacéo de fichas de SISCOLO 2013.

Investigacdo de 6bitos de mulheres em idade fértil.

Estruturacdo do Ambulatorio de Planejamento Reprodutivo no HRGu.
Redirecionamento para o HRAN das pacientes do Guard e organizacdo de pacientes
para o alto-risco.

Saude da crianca

Participagdo do | Forum de Gestao da Atengéo Primaria a Saude da Crianga;

Busca ativa dos Recém-nascidos para coleta do teste do pezinho;

Captagdo de profissionais aptos para a oficina de formag¢do de tutores na estratégia
Amamenta Alimenta, com o objetivo de fortalecer o aleitamento materno na Regional;
Participacdo no Congresso da crianga e adolescente de Brasilia.

Participacdo do Comité de investigacdo de obito infantil (100% investigacdo de Obitos
infantis e 80% dos maternos);

Captacdo do recém nascido com menos de 7 (sete) dias para inicio da primeira consulta
da crianca na unidade basica de saude;

Acdo com o0s catadores no aterro sanitdrio da cidade Estrutural, atividades
desenvolvidas: tietagem rapida de hepatite e HIV;

Acdo educativa com servidores da rodoviaria interestadual do DF, com orientacdes e
estimulacdo a realizag&do dos testes rapidos (fique sabendo);

Acdo educativa na escola CEF 08, com alunos do EJA incentivando ao “fique sabendo”
limplantacdo do fluxograma de atendimentos dos pacientes portadores de DST na

Regional do Guara.
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e Agenda aberta para usuarios que buscam aconselhamento ou com queixas relacionadas
a problemas sexuais;

e Oferta de teste rapido de HIV e sifilis para usuarios do SUS com parcerias de risco para
DST.

Saude do Idoso

¢ Acolhimento e acompanhamento dos idosos frageis.

o AcOes educativas com familiares de pessoas idosas no intuito de diminuir acidentes
domiciliares e interna¢des de fratura de fémur.

e Elaboracéo do Projeto Sala de Acolhimento do Idoso.

e Elaborado o Planejamento Anual das A¢bes do PAISI para 2014.

e Finalizacdo do Projeto Implantagdo da Sala de Consulta de Enfermagem/Médica na
Atencao Priméria a Saude do Idoso no Centro de Saude | do Guara.

e Foram iniciadas as atividades de automassagem.

e Participacdo na Caminhada "Valorizacdo do ldoso" em parceria com o CRAS e a
Administracéo do Guara (margo).

e Participacdo da Pesquisa de Saude do Idoso.

Diabetes

e Distribuicdio de aparelnos de mensuracdo de glicemia para diabéticos
insulinodependentes;

¢ Distribuicao de fitas reagentes para mensuracao de glicose capilar para diabéticos tipo 1
e tipo 2.

e Matriciamento em endocrinologia nos Centros de Saude.

Hipertensao

e Sala de hipertensos atendendo em demanda espontidnea marcacdo de consulta e
verificacdo de presséao arterial;

e Atendimento em grupo com escalonamento individual no escore de risco;

e Busca ativa através de acdes educativas intersetoriais para diagndstico precoce;

Salde do homem

e Ac0Oes educativas afim de diminuir a morbimortalidade por causa externas na populacéo

masculina nas escolas;
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Saude do adolescente

Praticas Integrativas de Saude.

Atendimento de acupuntura no Centro Saude n° 02.

Distribuicdo de Medicamentos fitoterdpicos nas unidades basicas de saude.

Implantacdo da PIS Chantala, na Cidade Estrutural e Centro de Saude n° 03.

Implantacéo da PIS Automassagem e Meditacdo para servidores do CAPS Guara.
Aquisicdo da sala de PIS no HRGu destinado a pratica com servidores.

Apoio e divulgacao das PIS no evento sobre alimentacdo saudavel no HRGu.
Participacdo com pratica de Automassagem e Meditacdo com servidores da equipe de

nutricéo.

Assisténcia Ambulatorial Especializada e Hospitalar

Controle das Infeccoes Hospitalares (CCIH)

Realizacdo da vigilancia epidemioldgica das IRAS.

Realizacdo do curso de controle de infeccdo para os servidores da Regional de Saude do
Guara: Médulo | —Conceitos, Cadeia Epidemiologica das IRAS, critérios nacionais de
IRAS e medidas de prevencdo e controle de IRAS; Mdédulo II- Higienizagdo das maos,
EPI e precaucdes; Mobdulo I1lI- Microbiologia e antimicrobianos; Médulo IV-
Processamento de produtos para saude (educagcdo em servico em diversos setores da
Regional de saude).

Realizar visitas técnicas nas Unidades Basicas de Saude e setores do hospital.
Realizacdo de palestras sobre a Higienizagdo das Maos e precaucdes (em andamento).
Realizacdo de oficinas de trabalho, sobre higienizacdo de ambiente e controle de IRAS
com gestores (estamos realizando).

Realizacdo Campanha anual de higienizacdo das méos (ja realizado no més de maio/14).
Realizacdo oficina de trabalho em conjunto com o laboratério de microbiologia sobre a
importancia da microbiologia no Controle de IRAS (previsto para o segundo semestre).
Inicio da agéo de politica de uso racional de antimicrobianos.

Revisao dos protocolos de educacdo continuada dos funcionarios da empresa de

higienizacéo (ja realizado no 1° trimestre).

Vigilancia em Saude

Vigilancia Epidemiolégica

Busca ativa de casos de DNC no hospital.
Orientacdes sobre o atendimento antirrdbico e demais agravos.
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¢ Notificagdes e investigacdes diarias de DNC.

e Campanha da Vacinagdo contra o HPV nas escolas do Guard e Estrutural com primeira
dose em margo.

e Realizacao do curso de Vigilancia Epidemiolégica em Tuberculose para os profissionais
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem que atuam nas nos Centros de Salde desta
Regional, com a parceria da GVEI/DIVEP (Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica e
Imunizacéo e Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica e Imunizagéo), nos dias 10,11 e 12
de marco. A capacitacdo de 20 h. foi autorizado pela FEPECS, mediante apresentacao
de projeto e certificado pelo NEPS/CGSGu.

e Participacdo em Campanhas de Vacina¢cdo como Coordenacao Regional.

e Construcdo de planilhas com dados para controle de doses aplicadas por escola para
acompanhamento da cobertura vacinal e controle de estoque.

Assisténcia Ambulatorial Especializada e Hospitalar

Hospital Regional do Guara

O HRGU conta com as seguintes especialidades: Acupuntura, Alergia Pediéatrica,
Asma Infantil, Cardiologia, Cateterismo Vesical, Colposcopia, Dermatologia, Endocrinologia,
Endocrinopediatria, Fisiatria, Geriatria, Ginecologia, Homeopatia Infantil, Nutricao,
Odontologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Programa de pesquisa, assisténcia e

vigilancia a violéncia, Psicologia, Psiquiatria e Servico Social.

Quadro 84 - Resumo das Consultas Especializadas - CGSGU - 2014

ESPECIALIDADES QUANTIDADE
Cardiologia 698
Endocrinologia Adulto 320
Clinica Médica 25
Dermatologia 240
Endocrinologia Pediatrica 65
Enfermagem 310
Fisiatria 360
Fisioterapia 20
Geriatria 225
Ginecologia 125
Homeopatia Adulta 300
Homeopatia Pediatrica 450
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Oftalmologia 735
Otorrinolaringologia 400
Pediatria 60
Psiquiatria 305

TOTAL 4.638

Fonte: CGSGU, jan-abr/2014.

Quadro 85 - Atendimento de Odontologia no Ambulatério do Guara

ESPECIALIDADE - QUANTIDADE
Consultas Ondotoldgicas Geral (com e sem 1.102
procedimentos)
Consultas Ondotolégicas Geral (sem procedimentos) 63
Procedimentos Cirlirgicos — Exodontias e atendimentos de 942
emergéncia
Procedimentos de Dentistica, Periodontia e 97
Odontopediatria
Total de Atendimentos (janeiro a abril de 2014 1.102
TOTAL 3.306

Fonte: CGSGU, jan-abr/2014.

Ambulatério de Oncologia Ginecoléqgica

e Atendimentos no Ambulatério de Oncologia Ginecoldgica (consultas, cauterizacdes,

colposcopias, vulvoscopias e biépsias) para os casos suspeitos de patologias com risco
de malignidade:

Quadro 86 - Ambulatério de Oncologia Ginecoldgica

ATIVIDADES QUANTIDADE
Consulta 213
Cauterizagfes 24
Biopsias 31
Colposcopia 66
Vulvoscopias 4
TOTAL 338

Fonte: CGSGU, jan-abr/2014.
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Patologia Clinica

Quadro 87 - Patologia Clinica

PERIODO Exames Pacientes Medll;j\AI(E:xa X
Janeiro 24,492 3,351 7,31
Fevereiro 25,563 3,273 7,81
Marco 26,811 3,927 6,83
Abril 29,042 4,190 6,93
TOTAL 105,908 14,741 7,18

Fonte: CGSGU, jan-abr/2014.

Assisténcia Farmacéutica

e Realizacdo de dispensacbes de testes Rapido da Dengue, Sifilis e HIV, para
Laboratérios Regionais e Centros de Saude, além de testes de Beta HCG para Atencéo
Basica, seguindo o protocolo do projeto cegonha da SES/DF onde se estabelece uma
demanda bastante significativa de 320 testes mensais, totalizando no quadrimestre um
guantitativo de 1280 testes Beta HCG, 2400 testes Dengue, 1325 testes HIV e 1210
testes Sifilis.

e Realizacdo de dispensacdes de Materiais para campanha Carreta da Mulher, essa
campanha tem como objetivo prevenir a populacdo do cancer do colo do Utero, cancer de
mama entre outros, também foram distribuidas o medicamento Oseltamivir (Tamiflu) para
toda regional e rede privada que julgar necessério a utilizagdo, conforme protocolo do
Ministério da Saude para prevencao e tratamento do virus da gripe H1N1, totalizando em
10 atendimentos no quadrimestre.

e Realizacdo de dispensacdes de Medicamentos antirretrovirais (Lopinavir e Zidovudina)
totalizando em 10 atendimentos a pacientes que sofreram Violéncia Sexual e 10 que
sofreram Acidentes Ocupacionais, assim controlando dados de entrada e saidas através
do SICLON/MS (Sistema de Controle Logistico de Medicamento).

e Realizacdo de dispensacdes de Materiais para pacientes da bexiga neurogénica
seguindo protocolo da SES/DF, totalizando em 200 atendimentos quadrimestrais.

e Realizacdo de dispensactes de Materiais para Atencdo Primaria pacientes do programa
de Diabetes, totalizando em 100.000 tiras testes por més, totalizando no quadrimestre
400.000 tiras.

Nutricdo de Dietética

Realizagdo das seguintes atividades no 1° quadrimestre/2014, conforme Quadro

abaixo:
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Quadro 88 - Atendimento de Nutricdo - 2014

) Terapia o _ ) ) Terapia
Pacientes o Atividades Avaliacéo Orientacao Atendimento o

Més/2014 Nutricional Nutricional

Visitados Educativas Nutricional Nutricional Ambulatorial o
Enteral Domiciliar
Janeiro 2.249 278 - 93 40 14 02
Fevereiro 1889 194 02 73 39 19 05
Margo 2237 272 02 137 44 10 05
Abril 2403 132 02 133 61 22 04
TOTAL 8.778 876 6 436 184 65 16

Fonte: CGSGU, jan-abr/2014.

Servico Social

Dentre as principais atividades do Nucleo no periodo de janeiro a abril de 2014

estao:

Realizagdo de visitas técnicas nas enfermarias e residéncias (Na equipe do NRAD
realizamos 34 visitas Técnicas nas residéncias

Realizacdo de 128 analises de identificacdo do perfil socioecondmico dos idosos
atendidos e suas demandas através do atendimento individual ou grupal (familia), através
do uso de técnicas de entrevistas e estudos de caso.

Realizacdo em média 07 assessorias e consultorias as instituicbes que desenvolvem
atividades na éarea do envelhecimento humano (Conselho de Defesa dos Direitos da
Pessoa ldosa, Central Judicial do Idoso, Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos,
Universidades, dentre outras.)

Realizacdo de atividades de grupo com usuarios, familiares e comunidade abordando
temas na area dos direitos sociais da populagéo idosa (grupo de familiares e cuidadores
de idosos com deméncia e coral das geracdes do HRGu) com a participacdo de 45
idosos no coral e 27 usuarios dos grupos familiares, em 12 encontros.

Realizacdo de atendimentos de consulta especializada, totalizando 561 atendimentos.
Realizacdo de palestras na comunidade, especificamente na area do idoso participamos
de 21 atividades de qualificacdo profissional ao ministrar aulas e palestras sobre a
teméatica dos aspectos sociais do envelhecimento humano para alunos de cursos técnicos
na area da saude, universitarios e profissionais dos cursos de poOs-graduacdo em

gerontologia e saude do idoso.
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Medicina Fisica e Reabilitacao

Quadro 89 - Acompanhamento Fisioterapico

) Avaliacdes Procedimentos
Periodo o o
Fisioterapicas Fisioterapicos
Janeiro 72 960
Fevereiro 101 1234
Margo 41 648
Abril 61 1.220
TOTAL 275 4.062

Fonte: CGSGU, jan-abr/2014.

Gestao do SUS

Saude Ocupacional

Atividades referentes aos meses de janeiro a maio de 2014
e Exame médico periddico: 10
e Apuracao de acidentes de trabalho: 15
e Avaliagcdo de restricdes de trabalho: 15
e Avaliagbes de insalubridade: 91
e Avaliagédo de processos de aposentadoria: 36
e Vistorias realizadas na CRSGu: 02
¢ Realizacao de exames médicos admissionais: 12

¢ Andlise de processos relativos a abono de permanéncia: 06

3.4.8.2.8. Coordenacdo Geral de Saude de Planaltina - CGSPL

A Coordenacdo Geral de Saude de Planaltina oferece servico de emergéncia
nas clinicas basicas (Pediatria, Clinica Médica, Ginecologia/Obstetricia, Cirurgia Geral,
Ortopedia, Anestesia e Neonatologia).

Funcionam como ambulatérios especializados: Ginecologia (Oncologia,
Mastologia, Planejamento Familiar e Cirurgia Ginecolégica), Cirurgia Geral (Pequenas
cirurgias, Proctologia e Urologia — vasectomia e outros), Cardiologia (somente 01
cardiologista) e Odontologia.

O Pronto Socorro é composto de 04 leitos de Cirurgia, 10 Leitos de Ortopedia,
16 de Clinica Médica, 04 de Isolamento, 04 no Box de Emergéncia Adulto, 10 na Pediatria e
03 no Box de Emergéncia Pediatria, totalizando 51 leitos.

Possui uma unidade de internacdo com 121 leitos, sendo 18 na Cirurgia Geral,
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15 na Ortopedia, 15 na Clinica Médica, 07 na Pediatria, 13 na Ginecologia, 28 na

Obstetricia, 15 Mae-Nutriz, 12 na Neonatologia.

Acdes Realizadas

Manutencao regular do funcionamento dos programas em Atencdo Primaria a Saude,
dentre os quais se destacam PAISM; PRAIA; PAISI; PSE e DST/AIDS.

Atingimento das metas estabelecidas para o Comité de Obitos, reduzindo a mortalidade
infantil, impactando nos indices gerais do Distrito Federal.

Manutencdo regular do funcionamento das unidades de salde, dentre as quais se
destaca o Hospital Regional de Planaltina, com atendimento ininterrupto, oferta de
servicos emergenciais em Pediatria, Clinica Médica, Ginecologia/Obstetricia, Cirurgia
Geral, Ortopedia, Anestesia e Neonatologia, bem como ambulatérios especializados em
Ginecologia (Oncologia, Mastologia, Planejamento Familiar e Cirurgia Ginecolégica),
Cirurgia Geral (Pequenas cirurgias, Proctologia e Urologia — vasectomia e outros),
Cardiologia e Odontologia. Também garantimos o regular funcionamento das Unidades
Basicas de Saude, ofertando junto a comunidade o atendimento ambulatorial em
Pediatria, Ginecologia/Obstetricia, Pré-Natal, Dermatologia, Endocrinologia e
Neuropediatria, dentre outros.

Manutencdo da execugcdo dos convénios académicos de formacgdo superior e
especializagdo, onde recebemos alunos graduandos em Medicina e residentes em
Medicina e Saude da Comunidade, prestando-lhes o apoio e orienta¢do necessaria;
Estruturacdo da Diretoria Regional de Atencdo Primaria a Saude - DIRAPS, com a
organizagao do fluxo administrativo, redistribui¢cdo e alocacdo de pessoal.

Retorno de algumas atividades de Cirurgia Eletiva e Ambulatérias antes suspensas por
falta de pessoal, com a readequacgéo da escala de trabalho somada ao aporte de horas

extras e a contratacao de novos profissionais.

Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar

Atualizacdo/Capacitacdo de todos os servidores com oferta de cursos em Teste do
Pezinho, Teste do Coracdozinho, M&e Canguru, IAC, Vacinacdo, Cuidados com
Gestantes Diabéticas, DHEG, e doengas comuns na gestacdo, Cuidados com Puérperas
Eclampsia, Hemorragia, Psicose Puerperal e Cuidados com RN'’s Patoldgicos Pic, Hood,
SNG, entre outros.

Realizagdo de Teste do Pezinho, o Teste da Orelhinha, a Vacinagdo Triplice Viral, o

Preenchimento das DNV.
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Controle de Infeccdo Hospitalar

e Treinamento referente as precaucdes adicionais (contato, goticulas e aerossois), higiene
das méos e prevencdo das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude para o0s

enfermeiros da Internagéo.

Vigilancia em Saude

Vigilancia Epidemiolégica

¢ Realizacdo de vacinacdo da 12 dose contra o HPV, em meninas de 9 a 13 anos no DF,
num total de 3516 vacinadas no més de marco:

e Realizacdo de Campanha da Influenza que se iniciou em 22/04, e o Dia D foi realizado
em 26/04, vacinando os grupos de criangcas de 6 meses a menores de 5 anos, gestantes,
puérperas, idosos, trabalhadores de salde, pessoas com doencas cronicas, acamados,
populacdo privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional, totalizando até
29/04/2014, 14.329 doses.

3.4.8.2.9. Coordenacao Geral de Saude do Recanto das Emas - CGSRE

Acessibilidade e Qualidade

¢ Implantacéo das planilhas da rede cegonha.

¢ Monitoramento dos pacientes.

¢ Implementacgédo da planilha de acompanhamento de DNVSs.
¢ Acompanhamento dos recém nascidos faltosos.

Efetividade clinica

Disponibilizagc&o de protocolos para diabetes e hipertensao.

Criacéo de planilhas.

Planejamento de a¢des nas equipes que ajudem no controle medicamentoso.
Melhoria do controle de agravos crdnicos.

Revisao de protocolos de HAS/DM.

Elaboragé&o de planilhas de controle de paciente em idade de risco.

Busca ativa de pacientes em idade de risco.

Vigilancia em Saude
e Implantagcdo das planilhas da rede cegonha com objetivo de diminuir a taxa de
mortalidade infantil

Implantacdo do Modelo de RAS

¢ Disponibilizacdo de instrumentos que orientam as linhas de cuidado.

Producéo
¢ Atualizacdo periddica de dados junto ao SIAB.
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Carreta da Mulher no Recanto das Emas

¢ A Unidade foram ofereceu, diariamente, 50 exames de mamografia, 50 ecografias e 50
preventivos de cancer de colo de Utero, além de afericdo de pressao arterial, da taxa de
glicemia e testagem rapida para HIV e Sifilis. Atendeu 1.382 mulheres.

Implementacdo das Préticas Integrativas de Salde (PIS) no Recanto das Emas

e Shantala.
e Terapia Comunitaria Integrativa.

¢ Hatha Yoga.

Total de atendimento com as praticas no Recanto das Emas: 749 atendimentos.

3.4.8.2.10. Coordenacdo Geral de Saude de Samambaia - CGSSAM

Atencdo Basica

Estratégia Saude da Familia

Acoes realizadas:

¢ Oficina de Planejamento Estratégico 2014.

e Carreta da Mulher: entre 06 de Janeiro a 07 de Fevereiro; 24 a 28 de Fevereiro e 05 a 07
de Marco, com a realizagdo de 5.000 exames, entre preventivos do colo do utero,
mamaografia e de ultrassonografia.

e Acdo de Promocdo da Saude realizada em 27/04/14, ADE com a participagdo de 164
pessoas, com afericdo de PA, orientacdes sobre DST/nutricao.

e AcOes de sensibilizacdo dos usuarios das unidades de saude na semana do Carnaval e
Teste Rapido HIV/Sifilis.

e Semana da Politica Nacional de Humanizacdo: com o objetivo de sensibilizar os
servidores e usuarios sobre a Politica e a¢des desenvolvidas na regional de Samambaia,
com palestras sobre os Comités de Investigacdo Infantil e Maternal, Grupo Condutor de
Redes, Humanizacdo e as Diretrizes da PNH, Assisténcia ao Pré-Natal na Atencgéo
Priméria e Sensibilizagdo sobre a Rede Cegonha.

e Acolhimento aos médicos cubanos participantes do Programa Mais Médicos com
orientacdes sobre o Sistema Unico de Saude e Politica Nacional da Ateng&o Basica.

e Implantagdo do NASF.
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Consolidado das Familias Cadastradas

Cobertura de 50 equipes de ESF, sendo 43 equipes completas/consistidas.

142 Agentes Comunitérios de Saude ativos.

102.000 pessoas cadastradas, o que corresponde a 50% da populacdo geral da
Samambaia.

72% de cobertura de ESF em relagcdo ao n° total de equipes.

9,71% dos cadastrados sdo Hipertensos.

2,60% dos cadastrados sao diabéticos.

Producédo dos Centros de Saude

Segue abaixo Quadro comparativo de produtividade dos Centros de Saude:

Quadro 90 - Produtividade dos Centros de Saude - 2014

PRODUTIVIDADE
ESPECIALIDADE QUANTIDADE
Clinica Médica 3.245
Pediatria 2.364
Ginecologia 555
Odontologia 3.314
Outros Profissionais de Nivel Superior 14.891
TOTAL 24.369

Fonte: CGSSAM, jan-abr/2014.

Programa de Atencao Integral & Saude da Mulher - PAISM

Levantamento do numero de ecografias gestacionais de risco habitual e ecografias
gestacionais com Doppler, discutido que todas as altas hospitalares das puerperais serdo
encaminhadas para a DIRAPS para que sejam encaminhadas para suas respectivas
equipes de saude para agendamento da consulta p6s parto em até dez dias.
Sensibilizacdo dos profissionais da saude da familia quanto a retomada do plano de agéo
da rede cegonha, principalmente quanto a vinculacdo dessas gestantes para nosso
hospital.

Busca de todas as pacientes de pré-natal de alto risco na regido Samambaia, objetivo
averiguar a demanda para o pré-natal de alto risco.

Sensibilizagdo dos profissionais da Estratégia da salude da familia sobre o comité de
Obito materno e infantil.

Participacdo do PAISM na Escola de Avos com aula sobre sexualidade na terceira idade.

Matriciamento da crianca.

198



CAPS AD Il

Acessibilidade

Implantar acolhimento aberto - objetivo alcancado .
Celeridade entre 1° atendimento e acolhimento - objetivo alcancado.

Busca ativa: atingir 100% da demanda que chega a unidade - ainda em processo.

Efetividade

Adesao ao servico ap6s o acolhimento 80% - ainda em processo.

Gestao

Melhora do controle de psicotrdpicos: implantar registro de psicotropicos - objetivo
alcancado.

Colegiado gestor: implantacéo - objetivo alcancado.

Assembléia de usuéarios com freqiiéncia minima mensal - objetivo alcancado.
Matriciamento: estar realizando a¢fes de Matriciamento.

Atividades grupais superior a individuais - ainda em processo.

Reunibes intersetoriais: min 4 reunides/més - objetivo alcangado.

Atividades na comunidade - objetivo alcancado.

3.4.8.2.11. Coordenacao Geral de Saude de Santa Maria - CGSSM

Atencdo Priméaria

Programas - Atencdo Priméria

Programa de Saude da Crianca

Promocéo da saude infantil de forma integral, humanizada e com qualidade. Suas linhas
de cuidado prioritarias sdo: promogéo, prote¢do e apoio ao aleitamento materno; atengéo
a saude do recém-nascido, em especial aqueles em situagédo de vulnerabilidade; atengéo
integral as doencas prevalentes na infancia; vigilancia da mortalidade infantil e fetal;
incentivo e qualificagdo da vigilancia do crescimento e desenvolvimento; prevengédo de
violéncias e promocdao da cultura de paz.

Programa de Saude do Adolescente

Desenvolver um conjunto de acdes com o proposito de atender adolescentes numa visédo
biopsicossocial, enfatizando a promocao a saude, prevencdo dos agravos, diagnéstico
precoce, tratamento e reabilitacdo, melhorando a qualidade de vida de adolescentes e de

suas familias.
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Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE) contribui para a formacao integral dos estudantes
por meio de ac6es de promocao da saude, prevencao de doencas e agravos a saude e
atencdo a saude, visando o enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o
pleno desenvolvimento de criangas, adolescentes e jovens da rede publica de ensino. As
acOes sao desenvolvidas em conjunto pelos profissionais de educacdo e Equipes de
Saude da Familia responsaveis pela area da escola.

Programa de Saude Da Mulher

Atencdo integral a saude da populacdo feminina, promovendo melhoria constante das
condigbes de saude da mulher, com foco essencial na prevencgdo; assisténcia ao pré-
natal, planejamento familiar, prevencéo e deteccdo precoce de colo uterino e mama;
acoes de promocao do parto natural e humanizado.

Rede Cegonha

E um programa do Sistema Unico de Saude - SUS e propde a melhoria do atendimento
as mulheres durante a gravidez, o parto e 0 pés-parto e também ao recém- nascido e as
criangas até dois anos de idade.

Programa de Saude Do Idoso

Atencdo Integral a Salde da populagéo idosa buscando a promocao e recuperagdo da
saude, além de, prevencao de agravos.

Préticas Integrativas de Saude

Recursos terapéuticos que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencgéo de
doencas e de recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragéo
do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Essas praticas terapéuticas tém
uma visdo ampliada do processo saude/doenca e da promocdo global do cuidado
humano, especialmente do autocuidado, buscando uma mudangca de paradigma, da
l6gica de intervencédo focada na doenca para que seja voltada para a saude do individuo,
contribuem para a ampliacdo do modelo de atencao a saude, pois atendem ao paciente
na sua integralidade, singularidade e complexidade, considerando sua insercao
sociocultural e fortalecendo a relacdo médico/paciente, o que contribui para a
humanizagéo na atencéo.

Programa de DST/AIDS

O programa de DST/AIDS tem seu foco em trés grandes diretrizes principais:reduzir a

incidéncia de infeccdo pelo HIV/aids e por outras DST; ampliar o acesso ao diagnéstico,
ao tratamento e a assisténcia - melhorando sua qualidade -, no que se refere ao HIV/aids;

e fortalecer as instituicBes publicas e privadas responsaveis pelo controle das DST e da
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Aids. Além disso, também, objetiva a promocdo e a adogdo de praticas seguras em
relacdo as DST.

e Programa de Controle do Diabetes

Prevencgédo, deteccdo precoce e controle da doenca e de possiveis agravos causados
pela mesma. Sao realizados acompanhamento com orientagées aos usudrios diabéticos
com fornecimento de insumos e medicamentos para tratamento, bem como, a¢fes de
prevencao junto aos demais usuarios.

e Programa de Controle da Hipertenséo
prevencado, deteccdo precoce e controle da doenca e de possiveis agravos causados
pela mesma. Sa&o realizados acompanhamento com orientagbes aos USUArios
hipertensos com fornecimento de medicamentos para tratamento, bem como, ac¢des de
prevencado junto aos demais USUarios.

e Programa de Controle do Tabagismo

Desenvolver agbes de controle do tabagismo e do cancer por meio de informacédo e
mobilizacdo da populacdo sobre os maleficios do tabagismo. Além de fornecer
tratamento medicamentoso para 0s usuarios tabagistas como apoio para deixar o vicio.

e Programa Bolsa Familia na Saude

Realizar o acompanhamento da saude dos usuarios beneficiarios do programa Bolsa

Familia do Governo Federal.

CAPS-AD - Flor de LAtus

Acoes realizadas

e Elaborado Projeto com orientagdo do NEPS, para que os profissionais participantes
recebam ao final certificado emitido pela FEPECS.

¢ Retomada das assembleias de pacientes, familiares e servidores para elaboracéo da
programacéao do primeiro semestre.

e Solicitado a Administracdo Regional o mapa de toda a regido de Santa Maria para
trabalhar com os pacientes o mapeamento da Rede.

e Busca de um espaco maior dentro dos moldes de funcionamento de CAPS AD lll e envio
de documento solicitando a DIRAPS que verifiqgue a possibilidade de ceder para
construcdo de CAPS AD e Transtorno dois terrenos que ja estdo no patriménio da SES
mas ainda sem destinacéo.

e Articulagdo com a Regional de Ensino e com outras Instituicdes realizando palestras de
prevencdo ao uso de drogas e divulgando o servigo oferecido pelo CAPS AD Flor de
Létus.

¢ Realizado com os pacientes levantamento dos locais a serem visitados.
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Hospital Regional de Santa Maria

Nutricdo e Dietética

Consulta Ambulatorial:

Foram realizadas 548 consultas ambulatoriais nos primeiros 4 meses do ano, dessas 280
foram de primeira consulta e 268 foram retorno

Realizacdo de exames de Bioimpedancia.

Foram realizados 160 exames de Bioimpedancia

Participacdo no Grupo Multiprofissional de Vida Saudavel voltado para a Obesidade.

Foram assistidos cerca de 575 pacientes que encontravam-se internadas nas clinicas
hospitalares. Desse total, 204 s&o visitados pelo Nutricionista diariamente, 256 séo visitados

pelo menos 1 vezes na semana e 115 pacientes séo visitados de 10 em 10 dias.

Educacdo Permanente em Saude

e Cuidados de Enfermagem com A Terapia De Nutricdo: 31 servidores capacitados.

e Oficina do Método Canguru:13 servidores capacitados.

e Curso de capacitacdo de profissionais de saide em Doacdo de Orgéos e Tecidos para
Transplantes: 26 servidores capacitados.

o Capacitagdo Saude Mental: 02 servidores capacitados.

Ouvidoria

Os dados séo referentes as manifestagcfes recebidas pela Ouvidoria/CGSSM no periodo de
01/01/2014 a 31/01/2014, incluidas as manifestagbes TAG (118) e OuvidorSUS (7).

Quadro 91 — Atendimentos - Ouvidoria

PERIODO 01/01/2014 A 31/01/2014 |

TAG 118
OUVIDORSUS 7

Fonte: Ouvidoria,/CGSSM, 2014.

Quadro 92 - Tipos de Atendimentos - Ouvidoria

RECLAMACAO 61
SOLICITACAO 38
ELOGIO 17
SUGESTAO 2
TOTAL 118

Fonte: Ouvidoria,/CGSSM, 2014.
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Quadro 93 - Situacao de Atendimento das Manifestacoes

PROVIDENCIADA 54
ENCERRADA 59
LIDA 4
NAO LIDA 1
TOTAL 118

Fonte: Ouvidoria,/CGSSM, 2014.

3.4.8.2.12. Coordenacao Geral de Saude de Sobradinho - CGSS

Atencdo Basica

Participacdo da Fisioterapia na APS com o Projeto Coluna Saudavel, desenvolvido na
Clinica da Familia de Nova Colina.

Atendimento de pacientes da Neurologia no CS 03 e na Clinica da Familia de Nova
Colina.

Sensibilizagéo sobre Acolhimento, com participacdo da SAPS, na C F Nova Colina.
Foram agendados mais de 5000 pacientes pela Central de Marcagdo de Consultas de
janeiro de 2014 a 15/05/2014.

Capacitacao teste rapido dengue aos profissionais da APS em parceria junto a DIVEP.

IV Mostra da Ateng&o Primaria em marco.

Capacitacao da Asma e Pneumoconiose para servidores da APS da regido Fercal em
parceria com CEREST NORTE.

Capacitacdo em Neurologia na APS dia 24/03 na C F Nova Colina.

Inicio do Processo de Parametrizacdo do CSSO01 juntamente com a SAPS.

Surgimento de 05 novas equipes, 02 em nova colina, 01 na Fercal e 02 na C F
Sobradinho 1l (sem ACS).

Implantagédo do SisconWeb — sistema web de registro de necessidade de consultas em
especialidades néo reguladas.

Exting&o da fila de marcagédo de exames de ecografia na regional de Sobradinho.
Premiag&o na IV Amostra da Atencdo Priméaria com o tema Caderneta do ldoso.
Exposi¢édo do Projeto Coluna Saudavel na IV Amostra da Atencéo Primaria.

AcOes desenvolvidas e agbes inovadoras voltadas para o0s seguintes

programas/ciclos de vidas, incluindo:

Préticas integrativas

Educacdo permanente em Automassagem.

Inscri¢cBes de servidores em diversas praticas.
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Idoso

e Prevencédo de Quedas e Fraturas, NUSI (Nucleo de Atencédo Integral & Saude do Idoso) e
Tdpicos Especiais em Geriatria em 11/03.

¢ Violéncia Contra o ldoso dia 27/03. Participacdo: CREAS, PAV e Central Judicial do
Idoso (CJI).

¢ Capacitacado em osteoporose e doengas reumaticas no dia 24 de abril.

¢ Campanha de Vacinacao - Influenza (H1N1) a partir de 22/04.

e Pesquisa sobre Saude do Idoso - dados coletados nos CS 01 e 02 em ap0s vacina.

Homem

¢ Indicacdo de um novo coordenador.
¢ Planejamento de a¢des de capacitacdo de servidores.

¢ Planejamento de matriciamento da ESF em Saude do Homem.

Mulher

e Nomeacao de novo coordenador e médico assistente.

e Realizacdo da Carreta da Mulher na Fercal em fevereiro.

e Treinamento para coleta de exames para diagnostico do cancer de colo do Utero e mama
em 28/03.

e Oficina de Planificacdo para Qualificacdo na Assisténcia ao Pré-Natal, ao Parto e ao
Nascimento no DF e Entorno Norte - dias 06 e 07/05/2014.

e Sensibilizacdo em saude da mulher tendo os como temas : visdo geral, climatério e
menopausa no dia 24 de abril e gravidez e pré-natal de alto e baixo risco, planejamento
familiar no dia 25 de abril.

e Implantagdo do SISCAN na regional.

e Pactuacdo com a anatomia patoldgica de informagéo rapida de casos alterados em
biopsias de colo e mama.

e Presenca da Carreta da Mulher em Nova colina.

Crianca

e O Comité de 6bito fetal e infantil encerrou as investigacdes de 2013 em 80% dos 6bitos

investigados.
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e Busca da qualificacdo do pré-natal e a melhora do acesso da gestante no pré-natal (a
ecografia gestacional estda sendo regulada para o melhor acesso da gestante na
marcagao deste exame).

e Melhora do planejamento familiar em mulheres de idade fértil e 0 compromisso de toda a
equipe frente ao comité de ébitos, com participacdo efetiva de todos os componentes nas
reunides para fechamento dos ébitos.

¢ Realizacdo de reuniées do comité de ébito todas as segundas-feiras.

¢ Mudancas do processo de trabalho: realizacdo do primeiro contato com a puérpera,
detalhamos a atividade do comité e jA agendamos a visita antes de enviar para as
equipes, apés o fechamento do caso realizamos o feedback por escrito as equipes/

profissionais sobre as oportunidades de melhorias.

Adolescente

e Nomeacao de novo coordenador.

e Sensibilizacdo sobre atencdo a saude do adolescente nos dias 08 e 09 de maio e
participacdo ativa do NUSAD.

e Participacdo de um profissional da enfermagem (PROVAB) exclusivo para as acdes do
PSE.

e Atuacdo de profissionais de salde na escola classe Santa Helena para atendimento para
fins desportivos.

e Participacao ativa dos profissionais de saude na Campanha da imunizacao do HPV.

Equipes de Saude da Familia (cobertura e acoes)

e Cobertura de 25% de equipes ESF em Sobradinho, 27% em Sobradinho 1l e 100% na
Fercal.

e Ampliacdo de equipes da ESF na Clinica da Familia de Nova Colina e Complexo da
Saude.

e Realizacdo de matriciamento em Neurologia.

Programa Bolsa Familia

e Acompanhamento de 25% do total de 4.245 pessoas até o dia 15/05/2014.

Saude Bucal

e A ESF possui 06 equipes modalidade saude bucal consistida, sendo 01 equipe

aguardando 40h.
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Realizacdo no dia 25 de abril de sensibilizacdo em saude bucal na APS, presentes
enfermeiros, médicos e odontdlogos.

Padronizacdo do processo de encaminhamento para o Centro de Especialidade
Odontoldgica do HRS.

Baixa cobertura de dentistas ha APS de Sobradinho. Necessidade de 30 cirurgibes

dentistas além dos que estéo trabalhando.

Atendimento fora de domicilio

Acompanhamento de 120 pacientes, de acordo com a classificacdo Escala de cascavel e
pacientes AD2.

Participacdo ativa do processo de desospitalizacéo de usuarios internados.

Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar

Hospital Regional de Sobradinho - HRS

Recebimento de mobiliario adquirido com verba de hospital ensino para distribuicdo nas
areas hospitalares com a retirada de mobiliario inadequado ( sucateado, de revestimento
inadequado).

Realizacdo de 820 partos, sendo 60 % de parto normal e 40% de partos cirargicos, (
contra 58% de partos normais e 42% de partos cirdrgicos no ano de 2013). Iniciamos
neste quadrimestre a implantacdo da atuacéo de enfermeira obstétrica na maternidade
do HRS para parto de baixo risco e risco habitual.

Definicado do plano de acao para fortalecimento da linha de cuidados materno infantil com
base nas oficinas realizadas no ultimo quadrimestre de 2013.

Com a implementacdo da Central de Marcacéo de Consultas em Especialidades Medica (
prémio Reconhece SES 2013) e a reorganizacdo das agendas dos médicos, no 1°
quadrimestre de 2014 houve um aumento de 20,75 % de atendimentos das Consultas de
Ortopedia em relagéo ao primeiro quadrimestre de 2013, o mesmo ocorrendo em outras
especialidades. O valor agregado desta acdo foi a reducdo do tempo de espera do
usudrio para estas consultas.

Aperfeicoamento do sistema de marcacdo de primeira consulta de especialidades por
sistema web-line.

Elaboragdo do Plano de Reestruturacdo dos Ambulatoérios visando otimizacdo das vagas
de consulta de retorno nas especialidades médicas. sistema web-line e organizacao de

fluxo de trabalho, com previsédo de implementacéo para o 2° quadrimestre.
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Participagdo no Forum sobre Violéncia contra o ldoso (exclusivo para servidores da
Regional de Saude de Sobradinho).

Divulgacido interna da Criagdo da Comissdo para Eleicdo da Comissdo de Etica do
Hospital.

Atualizacdo de dados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Salde - CNES
(Especialidades e n° de leitos);

Participacdo no Médulo Ill - Capacitacdo em Monitoramento e Avaliacdo dos Sistemas
de Saude do Programa de Capacitacdo em Gestdo para Resultados.

Reunides quinzenais do Colegiado Gestor do Bloco Materno Infantil.

Visita Institucional do 1QS por meio de convénio celebrado pela SES visando
diagnostico de situacdo para acreditacdo ONA-Organizacdo Nacional de Acreditacédo
Hospitalar.

Recepcéo dos novos internos e residentes.

Visita Técnica para levantamento de Leitos de Saude Mental-Servico Hospitalar de
Referéncia para Atencdo a Pessoas com Sofrimento ou transtorno Mental com
necessidades de salde decorrentes do uso de 4alcool, crack e outras drogas - SHR-AD
ou transtornos mentais.

Levantamento sobre os estabelecimentos que prestam servicos de Atencdo a pessoas
em situagdo de Violéncia Sexual a pedido da Coordenacéo Geral de Saude da Mulher do
Ministério da Saude.

Gestbes para implantacdo do novo PEP Sexual conforme orientacdo do Ministério da
Saude.

Divulgacdo de novas normativas no atendimento a coagulopatias e hemoglobinoapatias
hereditarias junto as equipes assistenciais.

Aumento da produtividade do Nucleo de Anatomia Patolégica em 72% em relagédo ao
primeiro quadrimestre de 2013 passando de 1.378 para 2.379 exames entre bidpsias
e necropsias. Atualmente o déficit de técnicos de anatomia patolégica redundou em
horas extras no setor para manutengéo da producao.

Aumento da produtividade do Nucleo de Patologia Clinica (Laborat6rio) em 9,37% em
relacdo ao primeiro quadrimestre de 2013. Neste setor houve redugdo de recursos
humanos em decorréncia de exoneragcdes sem reposicao de servidores gerando impacto
de aumento de sobrecarga de trabalho para farmacéuticos, técnicos de patologia clinica e
AOSD de patologia clinica.

O laboratério do HRS tem a terceira maior producdo da rede SES, abaixo apenas do
HBDF e HRG. Houve recebimento de equipamento novo para Hematologia aguardando
instalagdo para utilizagéo no setor.
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Os marcos criticos do Laboratério de andlises clinicas sdo: recursos humanos
insuficientes, instabilidade do interfaciamento do Sistema TrakCare, irregularidade de
abastecimento de insumos de laboratorio, oferta de exames de horménios deficitaria,
namero insuficiente de computadores e area fisica subdimensionada.

No banco de leite do HRS foi realizada sensibilizacdo para captacdo de novas doadoras,
manutencdo de doadoras, ampliacdo do acompanhamento de aleitamento na ALCON
UCIN UTIN.

Oficina de aprendizagem para utilizacdo da sala de situacdo da SES, junto as chefias
imediatas em cooperagcdo com a SUTIS, visando monitoramento e avaliacdo de insumos
disponiveis na rede.

Na area de Imagenologia (NURI) houve transicdo de chefia imediata do setor,
reducdo da producdo em 16,55% em relagcdo ao primeiro quadrimestre de 2013 de
24.467 para 20.417 decorrente de reducdo de recursos humanos ( solicitagcdes de
retratacdo de 40 horas, remogfes). Para manutencdo dos atendimentos em sala de
radiologia, leito, centro cirargico, UTI UTIN internagdo, pronto socorro e ambulatério
foram disponibilizadas horas extras.

Dificuldade de manutencdo de equipamentos ( demora na chegada de pecas para
conserto de tomografo, escopia cirdrgica). O ecocardiégrafo, eletroencefalograma nao
possuem contratos de manutengéo dependendo de recursos do PDPAS par manutencgéo
corretiva.

Reducdo do servico de oncologia ginecolégica em decorréncia de aposentadorias e
afastamento de servidores, sem reposi¢ao

Participacdo da gestdo em curso de agentes de planejamento de gestdo da SES.
Capacitacdo de 10 servidores em gerenciamento no Hospital Albert Einstein. Convénio
com a ANVISA, em decorréncia do HRS ser Hospital da Rede Sentinela.

Projetos Teatro de Fantoche sobre atendimento humanizado realizado pela equipe do
banco de leite (Periodicidade de acordo com o calendario de eventos)

Ampliacao do acesso do usuario a ouvidoria com realocacao para area mais proxima ao
USUario.

Manutencao do Projeto Peso Saudavel realizado pelos profissionais da sala do Diabético
com reunides semanais;

Gestdes realizadas nos processos de humanizacdo do atendimento e valorizacdo do
servidor pela Geréncia de enfermagem e supervisoras de area:

Manutencao do controle diario de classificacdo de risco no pronto socorro de Clinica
Médica, Pediatria e de Gineco-obstetricia por equipe formada por enfermeiro, no horario

de 07 as 24 horas.
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¢ Implantacdo do parto Humanizado com atendimento por profissionais Enfermeiros
Obstetras em gestagao de baixo risco e risco habitual.

e Reorganizagdo do Processo de Trabalho no Centro Obstétrico e Maternidade visando a
satisfacdo do servidor em seu ambiente de trabalho.

¢ Realizacdo de evento alusivo aos 10 anos do Programa Nacional de Humanizagcédo (PNH)
com mapeamento e divulgacao das atividades ja realizadas no hospital.

¢ Projeto Risadinha com periodicidade semanal com atuacéo nas clinicas de internacéo de
pediatria, clinica médica e pronto- socorro.

¢ Projeto Roda de Conversas realizada com os pais de pacientes internados em UTI-NEO
e UCIN com periodicidade semanal.

e Manutencdo do Projeto Visita Ampliada para gestantes encaminhadas da Atencéo
Primaria com finalidade de conhecer todo o fluxo de atendimento no bloco materno-
infantil, com orientac6es direcionadas ao pré-parto, parto e pos-parto, cuidados com
recém-nascidos e aleitamento materno com periodicidade de duas vezes por més; para
fortalecimento da vinculagdo com Maternidade (Rede Cegonha).

e Projeto de Ginastica Laboral visando promover o auto cuidado do servidor com atuagéo
semanal na Clinica Médica (em fase de ampliacdo para a Clinica Cirdrgica areas
fechadas).

e Projeto Palestra de sensibilizagdo sobre Prevencdo de Infec¢bes e orientagbes de
condutas, para acompanhantes da clinica cirargica com expansao para a clinica médica,
com periodicidade de duas vezes ao més;

e Manutencdo das atividades de Suporte Psicopedagégico para criancas internadas na
Unidade de Pediatria, na brinquedoteca da UPED, diariamente, em parceria com a
Secretaria de Educacéo.

e Sensibilizacdo das equipes assistenciais de saude quanto ao direito garantido de
acompanhante no centro-obstétrico e maternidade por ocasido do parto.

e Implantagdo da Sala de Atividades na maternidade para gestante de alto risco e
puérperas com extenso periodo de internacdo com atividades de artesanato, leitura e
videos.

¢ Planejamento da 752 Semana de Enfermagem pela equipe do HRS.

Atencdo de Urgéncia e Emergéncia

e Manutencao de sistema porta aberta com servigo 24 horas nas areas de pediatria, clinica
médica, gineco-obstetricia, traumato-ortopedia.
o Fortalecimento do acolhimento e classificagéo de risco.
e Manutencdo do Kanban e gestéo de leitos.
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e Fortalecimento da rede de urgéncia e emergéncia, com énfase na linha de cuidado para o
AVC, IAM e trauma, manutencao da classificacdo de riscos.
e Programacédo de abertura da UPA de Sobradinho para o segundo quadrimestre com

recebimento de recursos humanos na area de farmacéuticos e nutricionista.

Quadro 94- Classificacdo de Risco em Clinica Médica
VERMELHO  LARANJA  AMARELO VERDE AZUL Total CR  Total GAE

Clinica o % N° %  N° % N° % N° % -
Médica
Janeiro 04 022 225 1257 759 4242 791 4421 10 0,55 - 1.789
Fevereiro 01 0,05 203 11,2 744 41,12 850 470 09 049 - 1.807
Marco 01 005 199 11,2 705 39,7 862 485 08 045 - 1.775
Abril 03 017 193 11,4 568 335 925 546 08 047 - 1.697

Fonte: CGSS, 2014.

Quadro 95 - Classificagdo de Risco em Pediatria

Clinica o %  N° % N° % Ne % N° % -
Médica
Janeiro 01 006 102 70 150 10,3 1.182 8111 22 15 - 1.457
Fevereiro . 0 153 10,3 135 91 1.183 799 09 0,60 - 1.480
Marco 01 004 210 922 211 926 1.842 80,9 13 057 - 2.277
Abril - 0 225 11,01 211 10,32 1.602 784 05 024 - 2.043

Fonte: CGSS, 2014.

Quadro 96 - Classificacdo de Risco em Gineco-Obstetricia - _
VERMELHO ~ LARANJA  AMARELO VERDE AZUL Total CR  Total GAE

Clinica  \o gf N0 95 No % N % N % -
Médica
Janeiro ; 0 12 287 90 209 241 560 87 202 - 430
Fevereiro ; 0 27 352 202 264 394 51,4 143 187 - 766
Marco ; 0 38 443 246 28,67 447 520 127 148 - 858
Abril ; 0 ,, 414 146 2242 39 608 82 125 - 651

Fonte: CGSS, 2014.

Quadro 97 - Distribuicdo dos Espacos para Atendimentos de Emergéncia

INSTALACAO QUANTIDADE
Consultério de Clinica Médica 04
Consultério de Pediatria 04
Consultério de Cirurgia Geral 03
Consultério de Ortopedia 04
Consultério de Obstetricia 02
Sala de Observagéo 02
Sala de Procedimentos Especiais 01
Sala de Gesso 02
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Sala Medicacao 01
Boxes de emergéncia (leitos) 03
Farmécia 01
Sala de Inalagéo 03
Sala de estabilizagédo e reanimacao cardiorespiratdria 01
Salade ECG 01
Total 41

Fonte: CGSS, 2014.

Assisténcia Farmacéutica

¢ Nomeacdo de 3 farmacéuticos para Unidade de Pronto Atendimento - UPA que ser&

inaugurada no segundo quadrimestre. Capacitacao destes pela equipe atual.

Fase de planejamento do plano de acdo do Nucleo de Farméacia para mapeamento de
processos de trabalho e adequacbGes necessarias para melhoria das condicdes de
assisténcia farmacéutica.

Os marcos criticos sao: numero reduzido de farmacéuticos para oferecer suporte de
farmécia clinica nas clinicas de internacéo e pronto socorro, reduzido numero de técnicos
e servidores para estiva, recebimento, e dispensacdo, sobrecarregando a dose
individualizada e ampliando a morosidade nos processos de trabalho; transicéo de chefia
sem nomeacao de chefia imediata.

Sensibilizagdo da sala de situagdo da SES para monitoramento e avaliacdo de insumos
disponiveis na rede junto as chefias imediatas em cooperagdo com a SUTIS.Controle de
recebimento e dispensacdo aos pacientes das preparacdes de NutricAdo Parenteral da

rede SES/DF por empresa contratada.

Acompanhamento da producdo do HRS

Quadro 98 - Numero de Consultas Ambulatoriais na Especialidade de Cardiologia do HRS -

2013/2014
Meta de melhoras em 2 anos 50
Média 2010 750
Médias Somas
Meta Mensal Meta Mensal
Média 2010 750 750 750 750
jan/13 800 630 1550 1380
fev/13 802 525 2352 1905
mar/13 804 637 3156 2542
abr/13 806 681 3963 3223
mai/13 808 676 4771 3899
jun/13 810 556 5581 4455
jul/13 813 717 6394 5172
ago/13 815 614 7208 5786
set/13 817 827 8025 6613
out/13 819 733 8844 7346
nov/13 821 537 9665 7883
dez/13 823 315 10488 8198
jan/14 825 608 11313 8806
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fev/14 827 766 12140 9572
mar/14 829 490 12969 10062
abr/14 831 741 13800 10803] Fonte: CGSS, 2014.

Quadro 99 - Numero de Consultas Ambulatoriais na Especialidade de Cirurgia Vascular do

HRS - 2013/2014

Meta de melhoras em 2 anos 10
Média 2010 300
Medias Somas
Meta Mensal Meta Mensal

Media 2010 300 300 300 300
jan/13 310 153 610 453
fev/13 310 237 920 690
mar/13 311 365 1231 1055
abr/13 311 334 1543 1389
mai/13 312 343 1854 1732
jun/13 312 326 2166 2058
jul/13 313 328 2479 2386
ago/13 313 292 2792 2678
set/13 313 411 3105 3089
out/13 314 444 3419 3533
nov/13 314 285 3733 3818
dez/13 315 247 4048 4065
jan/14 315 186 4363 4251
fev/14 315 354 4678 4605
mar/14 316 286 4994 4891
abr/14 316 236 5310 5127

Fonte: CGSS, 2014.

Quadro 100 - Numero de Consultas Ambulatoriais
Trabalho do HRS - 2013/2014

Meta de melhoras em 2 anos 4
Média 2010
176
Médias Somas
Meta Mensal Meta Mensal

Média 2010 176 176 176 176
jan/13 180 179 356 355
fev/13 180 240 536 595
mar/13 180 313 717 908
abr/13 181 173 897 1081
mai/13 181 183 1078 1264
jun/13 181 122 1259 1386
jul/13 181 110 1440 1496
ago/13 181 113 1621 1609
set/13 181 90 1802 1699
out/13 182 186 1984 1885
nov/13 182 104 2165 1989

na Especialidade de Medicina do
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dez/13 182 102 2347 2091
jan/14 182 126 2529 2217
fev/14 182 158 2711 2375
mar/14 182 130 2894 2505
abr/14 183 119 3076 2624

Fonte: CGSS, 2014.

Quadro 101 - Numero de Consultas Ambulatoriais na Especialidade de Dermatologia no
HRS - 2013/2014

Meta de melhoras em 2 anos 19
Média 2010 481
Médias Somas
Meta Mensal Meta Mensal

Média 2010 481 481 481 481
jan/13 501 370 982 851
fev/13 502 304 1484 1155
mar/13 503 309 1986 1464
abr/13 503 318 2490 1782
mai/13 504 181 2994 1963
jun/13 505 161 3499 2124
jul/13 506 280 4005 2404
ago/13 507 156 4511 2560
set/13 507 36 5019 2596

Fonte: CGSS, 2014.

Quadro 102 - Numero de Consultas Ambulatoriais na Especialidade de Endocrinologia no
HRS - 2013/2014

Meta de melhoras em 2 anos 150
Média 2010 500
Médias Somas
Meta Mensal Meta Mensal
Média
2010 500 500 500 500
jan/13 656 449 1156 949
fev/13 662 665 1818 1614
mar/13 669 801 2487 2415
abr/13 675 884 3162 3299
mai/13 681 497 3843 3796
jun/13 687 837 4530 4633
jul/a3 694 857 5223 5490
ago/13 700 570 5923 6060
set/13 706 707 6629 6767
out/13 712 673 7341 7440
nov/13 719 603 8060 8043
dez/13 725 373 8785 8416
jan/14 731 590 9516 9006

213



fev/14 737 517 10253 9523
mar/14 744 578 10996 10101
abr/14 750 530 11746 10631

Fonte: CGSS, 2014.

Quadro 103 - Numero de Consultas Ambulatoriais na Especialidade de

Fisioterapia do HRS - 2013/2014

Meta de melhoras em 2 anos 45
Média 2010 255
Médias Somas
Meta Mensal Meta Mensal

Média 2010 255 255 255 255
jan/13 302 73 557 328
fev/13 304 61 861 389
mar/13 306 172 1167 561
abr/13 308 510 1474 1071
mai/13 310 334 1784 1405
jun/13 311 224 2095 1629
jul/13 313 203 2408 1832
ago/13 315 152 2724 1984
set/13 317 353 3041 2337
out/13 319 211 3359 2548
nov/13 321 133 3680 2681
dez/13 323 303 4003 2984
jan/14 325 201 4327 3185
fev/14 326 128 4654 3313
mar/14 328 199 4982 3512
abr/14 330 249 5312 3761

Fonte: CGSS, 2014.

Quadro 104 - Namero de Consultas Ambulatoriais na Especialidade de
Gastroenterologia do HRS - 2013/2014

Meta de melhoras em 2 anos 50
Média 2010 150
Médias Somas
Meta Mensal Meta Mensal

Média 2010 150 150 150 150
jan/13 202 65 352 215
fev/13 204 87 556 302
mar/13 206 104 762 406
abr/13 208 135 971 541
mai/13 210 110 1181 651
jun/13 212 88 1393 739
jul/13 215 95 1608 834
ago/13 217 134 1824 968
set/13 219 231 2043 1199
out/13 221 102 2264 1301
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nov/13 223 129 2487 1430
dez/13 225 125 2712 1555
jan/14 227 110 2939 1665
fev/14 229 165 3168 1830

Fonte: CGSS, 2014.

Quadro 105 - Numero de Consultas Ambulatoriais na Especialidade de
Nefrologia do HRS - 2013/2014

Meta de melhoras em 2 anos 10
Média 2010 130
Médias Somas
Meta Mensal Meta Mensal

Média 2010 130 130 130 130
jan/13 141 129 271 259
fev/13 141 113 412 372
mar/13 142 154 554 526
abr/13 142 174 697 700
mai/13 143 151 839 851
jun/13 143 109 982 960
jul/13 144 131 1126 1091
ago/13 144 134 1270 1225
set/13 144 232 1414 1457
out/13 145 143 1559 1600
nov/13 145 103 1704 1703
dez/13 146 74 1850 1777
jan/14 146 126 1996 1903
fev/14 146 178 2142 2081
mar/14 147 144 2289 2225
abr/14 147 166 2436 2391

Fonte: CGSS, 2014.

Quadro 106 - Numero de Consultas Ambulatoriais na Especialidade de Oftalmologia do
HRS - 2013/2014

Meta de melhoras em 2 anos 30

Média 2010 100

Médias Somas

Meta Mensal Meta Mensal

Média 2010 400 400 400 400
jan/13 473 479 873 879
fev/13 476 439 1349 1318
mar/13 479 388 1828 1706
abr/13 482 525 2310 2231
mai/13 485 423 2794 2654
jun/13 488 323 3282 2977
jul/13 491 325 3772 3302
ago/13 493 336 4266 3638
set/13 496 410 4762 4048
out/13 499 483 5261 4531
nov/13 502 350 5763 4881
dez/13 505 235 6269 5116
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jan/14 508 203 6777 5319
fev/14 511 197 7287 5516
mar/14 514 203 7801 5719
abr/14 517 186 8318 5905

Fonte: CGSS, 2014.

Quadro 107 - Numero de Consultas Ambulatoriais na Especialidade de Otorrinolaringologia
do HRS - 2013/2014

Meta de melhoras em 2 anos 70
Média 2010 400
Médias Somas
Meta Mensal Meta Mensal

Média 2010 400 400 400 400
jan/13 473 479 873 879
fev/13 476 439 1349 1318
mar/13 479 388 1828 1706
abr/13 482 525 2310 2231
mai/13 485 423 2794 2654
jun/13 488 323 3282 2977
jul/13 491 325 3772 3302
ago/13 493 336 4266 3638
set/13 496 410 4762 4048
out/13 499 483 5261 4531
nov/13 502 350 5763 4881
dez/13 505 235 6269 5116
jan/14 508 203 6777 5319
fev/14 511 197 7287 5516
mar/14 514 203 7801 5719
abr/14 517 186 8318 5905

Fonte: CGSS, 2014.

Quadro 108 - Numero de Consultas Ambulatoriais na Especialidade de Pneumologia no
HRS-2013/2014

Meta de melhoras em 2 anos 12
Média 2010 58
Médias Somas
Meta Mensal Meta Mensal

Média 2010 58 58 58 58
jan/13 71 75 129 133
fev/13 72 63 201 196
mar/13 72 119 273 315
abr/13 73 88 345 403
mai/13 73 113 418 516
jun/13 74 93 492 609
jul/13 74 107 566 716
ago/13 75 103 640 819
set/13 75 58 715 877
out/13 76 86 791 963
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nov/13 76 63 867 1026
dez/13 77 29 943 1055
jan/14 77 56 1020 1111
fev/14 78 32 1098 1143
mar/14 78 40 1176 1183
abr/14 79 78 1254 1261

Fonte: CGSS, 2014.

Quadro 109 - Numero de Consultas Ambulatoriais na Especialidade de Proctologia no HRS-

2013/2014

Meta de melhoras em 2 anos

12

158

Média 2010
Médias Somas
Meta Mensal Meta Mensal

Média
2010 158 158 158 158
jan/13 171 160 329 318
fev/13 172 76 501 394
mar/13 172 78 673 472
abr/13 173 146 845 618
mai/13 173 117 | 1018 735
jun/13 174 85 1192 820
jul/13 174 89| 1366 909
ago/13 175 151 | 1540 1060
set/13 175 70 1715 1130
out/13 176 50 1891 1180
nov/13 176 55| 2067 1235
dez/13 177 136 2243 1371
jan/14 177 84 2420 1455
fev/14 178 131 | 2598 1586
mar/14 178 195 2776 1781
abr/14 179 78 2954 1859

Fonte: CGSS, 2014.

Quadro 110 - Namero de Consultas Ambulatoriais na Especialidade de Reumatologia no

HRS-2013/2014

Meta de melhoras em 2 anos 20
Média 2010 280
Médias Somas
Meta Mensal Meta Mensal
Média

2010 280 280 280 280
jan/13 300 282 580 562
fev/13 301 443 881 1005
mar/13 302 433 1183 1438
abr/13 303 540 | 1485 1978
mai/13 303 471| 1788 2449
jun/13 304 399 | 2093 2848
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jul/a3 305 217 | 2398 3065
ago/13 306 265 | 2703 3330
set/13 307 42| 3010 3372
out/13 308 110 | 3318 3482
nov/13 308 80| 3626 3562
dez/13 309 113 | 3935 3675
jan/14 310 382 | 4245 4057
fev/14 311 375 | 4556 4432
mar/14 312 553 | 4868 4985
abr/14 313 528 | 5180 5513

Fonte: CGSS, 2014.

Quadro 111 - Numero de Consultas Ambulatoriais na Especialidade de Psiquiatria no HRS-

2013/2014

Meta de melhoras em 2 anos 20
Média 2010 250
Médias Somas
Meta  Mensal Meta  Mensal

Média

2010 250 250 250 250
jan/13 271 202 521 452
fev/13 272 13 793 465
mar/13 273 0| 1066 465
abr/13 274 18| 1339 483
mai/13 274 16| 1613 499
jun/13 275 46| 1889 545

jul/13 276 96 | 2165 641
ago/13 277 113 | 2441 754
set/13 278 111 | 2719 865
out/13 279 136 | 2998 1001
nov/13 279 109 | 3277 1110
dez/13 280 110 | 3557 1220
jan/14 281 118 | 3838 1338
fev/14 282 107 | 4120 1445
mar/14 283 140 | 4403 1585
abr/14 284 150 | 4686 1735

Fonte: CGSS, 2014.
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Quadro 112 - Numero de Consultas Ambulatoriais na Especialidade de Tisiologia no HRS -

2013/2014

Meta de melhoras em 2 anos 10
Média 2010 84
Médias Somas
Meta Mensal Meta Mensal

Média

2010 84 84 84 84
jan/13 94 72 178 156
fev/13 94 51 272 207
mar/13 95 85 367 292
abr/13 95 46 463 338
mai/13 96 61 558 399
jun/13 96 70 654 469

jul/13 97 73 751 542
ago/13 97 112 848 654
set/13 97 42 945 696
out/13 98 110| 1043 806
nov/13 98 80| 1141 886
dez/13 99 57| 1240 943
jan/14 99 70| 1339 1013
fev/14 99 76| 1438 1089
mar/14 100 67| 1538 1156
abr/14 100 38 1638 1194

Fonte: CGSS, 2014.

Quadro 113 - Numero de Consultas Realizadas em Cirurgia Plastica do HRS-2013/2014

Meta de melhoras em 2 anos 20
Média 2012 servigo novo 50
Médias Somas
Meta Mensal Meta Mensal

Média

2012 50 50 50 50
jan/13 50 67 100 117
fev/13 51 71 151 188
mar/13 52 110 203 298
abr/13 53 148 255 446
mai/13 53 111 308 557
jun/13 54 156 363 713

jul/13 55 169 418 882
ago/13 56 128 473 1010
set/13 57 218 530 1228
out/13 58 172 588 1400
nov/13 58 128 646 1528
dez/13 59 83 705 1611
jan/14 60 182 765 1793
fev/14 61 155 826 1948
mar/14 62 121 888 2069
abr/14 63 164 950 2233

Fonte: CGSS, 2014.
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Quadro 114 - Numero de Consultas Realizadas na Especialidade de Neurologia do HRS

2013/2014

Meta de melhoras em 2 anos 20
Média 2010 200
Médias Somas
Meta Mensal Meta Mensal

Média

2010 200 200 200 200
jan/13 220 365 420 565
fev/13 221 337 641 902
mar/13 222 74 863 976
abr/13 223 281 1085 1257
mai/l3 223 177 1308 1434
jun/13 224 309 | 1533 1743

jul/13 225 237 | 1758 1980
ago/13 226 311 | 1983 2291
set/13 227 478 2210 2769
out/13 228 125 2438 2894
nov/13 228 164 | 2666 3058
dez/13 229 102 | 2895 3160
jan/14 230 96| 3125 3256
fev/14 231 344 | 3356 3600
mar/14 232 258 | 3588 3858
abr/14 233 259 | 3820 4117

Fonte: CGSS, 2014.

Quadro 115 - Namero de Consultas Realizadas na Especialidade de Mastologia no HRS
no ano de 2013/2014

Meta de melhoras em 2 anos 20
Média 2010 200
Médias Somas
Meta Mensal Meta Mensal

Média

2010 200 200 200 200
jan/13 221 150 421 350
fev/13 222 265 643 615
mar/13 223 281 866 896
abr/13 224 231| 1089 1127
mai/13 224 209 | 1313 1336
jun/13 225 204 | 1539 1540

jul/13 226 213 1765 1753
ago/13 227 255| 1991 2008
set/13 228 197 2219 2205
out/13 229 195| 2448 2400
nov/13 229 129 | 2677 2529
dez/13 230 41| 2907 2570
jan/14 231 148 3138 2718
fev/14 232 207 | 3370 2925
mar/14 233 154 | 3603 3079
abr/14 234 179 | 3836 3258

Fonte: CGSS, 2014.
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Quadro 116 - Dialise Peritoneal Intermitente Hospitalar (DPI) no HRS 2013/2014

Meta de melhoras em 2 anos 4
Média 2010 16
Médias Somas
Meta Mensal Meta Mensal
Média
2010 16 16 16 16
jan/13 20 18 36 34
fev/13 20 27 56 61
mar/13 20 26 77 87
abr/13 21 27 97 114
mai/13 21 25 118 139
jun/13 21 24 139 163
jul/13 21 27 160 190
ago/13 21 27 181 217
set/13 21 17 202 234
out/13 22 17 224 251
nov/13 22 10 245 261
dez/13 22 10 267 271
jan/14 22 10 289 281
fev/14 22 10 311 291
mar/14 22 10 334 301
abr/14 23 10 356 311

Fonte: CGSS, 2014.

Quadro 117 - Namero de Hemodidlises Realizadas na UNEFRO do HRS 2013-

Meta de melhoras em 2 anos 34
Média 2010 576
Médias Somas
Meta Mensal Meta Mensal
Média
2010 | 576 576 576 576
jan/13 612 667 1188 1243
fev/13 613 597 1801 1840
mar/13 615 682 2416 2522
abr/13| 616 678 3033 3200
mai/13| 618 692 3650 3892
jun/13 | 619 688 4269 4580
jul/13 621 742 4890 5322
ago/13 | 622 626 5512 5948
set/13 | 623 580 6135 6528
out/13 | 625 594 6760 7122
nov/13 | 626 537 7386 7659

2014
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dez/13 | 628 553 8014 8212
jan/14 | 629 618 8643 8830
fev/14 | 630 576 9273 9406
mar/14 | 632 644 9905 10050
abr/14 | 633 10538 10050

Fonte: CGSS, 2014.

Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente

Educacao Permanente

Foram capacitados 441 no primeiro quadrimestre de 2014.

Centro de Atencao Psicossocial - CAPS

CAPS - AD SOBRADINHO I

Produtividade

Quadro 118 - Numero de Atendimentos Individuais por Categoria Profissional.

Atividades Jan Fev. Marco Abril Total Geral
Acolhimentos / Reacolhimentos 64 81 73 79 297
Enfermagem 0 13 22 0 35
Clinica Médica 74 44 0 118
, Psiquiatria 106 107 21 90 324
Atendimentos - - 66
Individuais Servigo Social 81 86 82 315
Terapia Ocupacional 44 83 52 63 242
Psicologia 183 147 137 156 623
Total - atendimento individual 552 561 387 454 1954

Fonte: CAPS ad Sobradinho I, jan-abr/2014.

Quadro 119 - Numero de Reunifes e de Pacientes em Oficinas e Grupos Terapéuticos

Atividade Jan ‘ Fev | Marco Abril Total ‘

Psicoterapia de 14

Grupo N° de Reunibes 13 15 7 49
N° de 153

Participantes 101 125 40 419

Oficinas terapéuticas N° de Reunibes 28 25 32 34 119

N° de
Participantes 219 193 256 293 961

Fonte: CAPS ad Sobradinho Il, jan-abr/2014.

CAPS | - Centro De Atencéo Psicossocial Infancia e Adolescéncia
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Produtividade

Quadro 120 - Numero de Atendimentos Individuais por Categoria Profissional.

Atividades Jan Fev Mar Abr Total
Acolhimento 10 28 31 25 94
Reacolhimento - - - 02 02
Atendimento Individual 06 01 - 04 11
Atividade em Grupo 16 30 18 25 89
Atendimento Familiar 04 03 03 03 13
Atendimento Domiciliar 02 01 02 02 07
Articulagdio com a Rede 28 34 30 18 110
Busca Ativa 12 06 01 - 07
Estudo de Caso - 20 16 - 36

Fonte: CAPSI , jan-abr/2014.

Vigilancia em Saude

Vigilancia Epidemiol6gica

e Vacinacdo HPV nas escolas 2014.
e Capacitacao e atualizagcdo com os NUVEI's/SES/DF.

e Participacdo de Videoconferéncia com Ministério da Saude e outros estados brasileiros

sede da Copa do Mundo.

e Campanha Nacional contra Influenza.

Ouvidoria

Tabela 33 - NUmero de Atendimento

Sistema Janeiro  Fevereiro Margo Abril Quadrimestral
TAG 133 105 116 111 465
OUVIDOR SUS 18 01 12 01 32

Fonte: SistemaTAG, jan-abr/2014.

Tabela 34 - Situacdo do Atendimento

TAG Janeiro Fevereiro Margo  Abril
Concluidas 116 86 83 50

Em andamento 12 15 20 38
Pendentes 16 13 21 37
Lidas 12 22
Outros 05 04 01 01
Ouvidor SUS Janeiro Fevereiro Marco Abril
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Concluidas

Em andamento

2 04
15 01 08 01

Fonte: Sistema TAG, jan-abr/2014.

Tabela 35 - Tipos de Atendimentos

TAG
Reclamagao
Solicitacado
Elogio
Denuncia
Outros
Ouvidor SUS
Elogios
Reclamacao
Solicitacao

Sugestao

Janeiro Fevereiro  Margo Abril
113 72 67 67
11 12 27 16
07 11 17 14
09 14
03 01 05
Janeiro Fevereiro Marco Abril
02 02
02 02
13 01 07 01
01 01

Fonte: Sistema TAG, jan-abr/2014.

3.4.9. Acdes do Controle Social

3.4.9.1. Ouvidoria da Saude

No periodo de Janeiro a Abril de 2014, a Ouvidoria da Saude realizou as

seguintes agdes e atividades:

Integracdo com as equipes da rede de Ouvidoria (Asa Norte, Asa Sul,
Brazlandia, Ceilandia, Candangolandia, Nucleo Bandeirante e Riacho Fundo,
Gama, Guara, Planaltina, Paranoa, Recanto das Emas, Sdo Sebastido,
Samambaia, Santa Maria, Sobradinho, Taguatinga, HBDF, HSVP, HCB,
DIVAL/SVS e DIVISA/SVS.

Participacdo da Ouvidoria no Projeto GDF Junto da Gente, nas cidades
Samambaia, Riacho Fundo e Nucleo Bandeirante, Santa Maria e Paranoa.
Implantagéo do atendimento a Lei de Acesso a Informacgao;

Implantag&o do Servigo de Informacéo ao Cidadéao — E-SIC;

Participacdo no Comité Intersetorial do Disque Racismo;

Divulgagdo da pesquisa da Ouvidoria Ativa da Rede Cegonha no DF
(Projeto Piloto) — compromisso com a humanizagdo e qualidade da

assisténcia materno-infantil, onde a amostra total consistiu em 3.750
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puérperas que tiveram o parto realizado nas 12 maternidades publicas do DF,
no periodo entre 15/10/2013 a 19/11/2013 com os seguintes resultados:

v' 1.527 puérperas excluidas (telefones invalidos ou ndo atenderam).

v' 1.450 nao atenderam as ligacdes.

v' 77 recusaram-se a responder a pesquisa.
Os resultados obtidos pela Ouvidoria quanto ao numero de manifestacfes
acolhidas, com base nos Sistema de Informagdo — TAG e OUVIDORSUS no 1°

quadrimestre/2014, estdo descritos abaixo:

Grafico 08 - Manifestacdes Acolhidas - Sistema de Informacgéo - TAG e OuvidorSUS

Tipos de Manifestagoes
DENUNCIA M ELOGIO
RECLAMACAO m SUGESTAO
SOLICITACAO B INFORMAGAO
INFORMAGAO H SOLICITACAO
SUGESTAO m RECLAMACAO
ELOGIO m DENUNCIA
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Fonte: Sistema TAG e OuvidorSUS, jan a abr/2014..

Grafico 09 - Situagdo das Manifestagbes

Situacao das
Manifesta¢oes/2014
HEM
PENDENTES ANDAMENTO
CONCLUIDAS B CONCLUIDAS
EM ANDAMENTO ® PENDENTES
0 2000 4000 6000 8000

Fonte: Sistema TAG e OuvidorSUS, jan a abr/2014..
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Quadro 121 - Indicador de Manifestacbes Concluidas

65% -6,15%

61,27%

61 % (aproximadamente)

Meta Alcangada:

Analise/Avaliacdo com indicagdo de medidas a serem adotadas para adequagao/correcao das agbes, quando necessario.

Fonte: Sistema TAG, jan-abr/2014.

3.4.9.2. Conselho de Saude do Distrito Federal - CSDF

Foram realizadas no 1° quadrimestre de 2014 as seguintes acdes, conforme

quadro abaixo:

Quadro 122 - Acdes e Atividades - 1° Quadrimestre - 2014

Realizacao de Reunifes Ordinarias e 03 Reunibes Ordindrias e 02 Reunides
Extraordinarias mensalmente. Extraordinarias.

Elaborag&o do Plano de Ag&o de Educacdo

Em andamento
Permanente.

Realizac&o de Curso de Capacitagdo de

Conselheiros. Em andamento

Realizacao das Conferencias Macrorregionais de ) .
Satde do Trabalhador e Trabalhadora do DF. Realizadas em abri.

Realizacao da 2% Conferéncia de Satde do S .
Trabalhador e Trabalhadora do DF. Sera realizada no periodo de 23 e 24/05/2014.

Fonte: CSDF, 15/05/2014.

No 1° quadrimestre de 2014 no periodo de 15/04 a 30/04 foram realizadas 07
Conferencias Macrorregionais de Saude do Trabalhador e Trabalhadora do DF, distribuidas

da seguinte forma.

Quadro 123 - Conferéncias Macrorregionais de Saude do Trabalhador e Trabalhadora do

DF
Asa Sul, Lago Sul, Candangolandia, Nicleo
1 - Centro-Sul 26/abr Bandeirante, Riacho Fundo | e II, Park Way, 58
Guaré e Estrutural
2 _ Centro-Norte 29/abr Asa Norte, Lago Norte, Cruzeiro, Varjao, a5
Sudoeste e Octogonal
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3 - Oeste 24/abr Ceilandia e Brazlandia 198

4 - Sudoeste 29/abr ‘I;er:]g::tmga, Samambaia e Recanto das 210

5 - Norte 15/abr Sobrad_lnho, Fercal, Sobradinho Il e 149
Planaltina

6 - Leste 30/abr Pargn_oa, S&o Sebastido, Itapua, Jardim 80
Botanico

7 - Sul 25/abr Gama e Santa Maria 101

Fonte: CSDF, 15/05/2014.

No 1° quadrimestre/2014, o Conselho publicou as seguintes Resolugdes:

Quadro 124 - Resolucdes do Conselho de Saude do Distrito Federal

RESOLUCAO

DATA

ASSUNTO

413

30/01/2014

Aprova por unanimidade a continuidade dos mutir6es de cirurgias,
conforme programacéao da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal.

415

30/01/2014

Aprova por unanimidade o parecer da Conselheira Maria Natividade
G. S. Teixeira Santana relatora do processo, pela rejeicdo do
projeto de glaucoma constante nos autos do processo n°
064.00871/2011.

421

21/01/2014

Aprova por unanimidade o cadastramento, por tempo determinado,
em carater emergencial de servigos de anestesiologia de todos os
interessados que possuam condigdes de cadastramento definido no
processo de N° 060.010.426/2013. Recomendar, que o gestor
apresente trimestralmente a produtividade a este Conselho.

422

30/01/2014

Aprova por unanimidade a criagdo do Férum Distrital de Educacéo
Permanente para o Controle Social no SUS/DF.

Recomenda que a Coordenagdo do Forum seja feita de forma
colegiada e composto por 04 ( quatro) membros, representada por
01 (um) membro de cada setor acima.

423

17/01/2014

Aprova “ad referendum” conforme as especificagcdes dos autos do
Processo n° 060.004674/2013.

425

18/01/2014

Aprova os autos do processo 060.013168/2013 que trata
contratacdo/credenciamento dos servigos complementares a
SES/DF, na area de Nefrologia para terapia renal
substitutiva/Hemodialise Peritoneal nas seguintes Regides
Administrativas do DF: Ceilandia; Taguatinga; Samambaia; Gama;
Santa Maria; Sobradinho e Plano Piloto.

426

11/03/2014

Aprova o Regimento Interno da 22 Conferencia de Saude do
Trabalhador e Trabalhadora do Distrito Federal.

Fonte: CSDF, 15/05/2014.
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3.4.10. Acdes dos Orgéos Vinculados e Colegiado Vinculado

3.4.10.1. Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncia da Saude - FEPECS

A Fundacéo atua desenvolvendo cinco principais eixos 5 (cinco) principais eixos:

e Educacéo profissional de nivel basico, técnico e pds-técnico;
Graduacéo em medicina e enfermagem;
Pés-graduacéo lato sensu (especializagbes e residéncias), pés-graduacdo stricto

sensu (mestrado profissional e mestrado académico), pesquisa e extensao;

e Educacédo permanente e continuada;

e Gerenciamento de cenarios de aprendizagem na rede de saude.

A FEPECS realizou as seguintes agoes:

v Educacdo Superior - Graduacdo: oferta de cursos de medicina e

enfermagem. ingressaram 211 estudantes nas 12° séries dos cursos (109

medicina e 102 enfermagem), totalizando 796 estudantes em atividades

académicas na Escola (todas as séries) no 1° quadrimestre de 2014,

conforme discriminado na Tabela 36.
Tabela 36 - NUmero de estudantes da ESCS/FEPECS

Formas de ingresso nas 12° séries/2014

Cursos de R - Matriculados

~ Matriculas e eprovacoes | ativos (todas
Graduagéo Vestibular Tra:xs_foefrf?cniglas nal2sérieem | as séries)*

sub judice 2013

Medicina 80 23 2 4 517
Enfermagem 79 11 12 279
Total 159 34 16 796

Fonte: ESCS/Fepecs, jan a abr/2014.
Nota: * Inclui para todas as séries dos cursos: destrancamentos, transferéncias ex-officio e
reprovacoes.

v Educacao Superior - P6s-Graduacdo e Extensdo - foram oferecidas as

seguintes modalidades, detalhadas na Tabela logo abaixo:

e Poés-graduacdo stricto sensu (mestrado): cursos voltados a formacéo
cientifica e académica e também ligados a pesquisa.

Pés-graduacdo lato sensu (especializacdo): cursos mais direcionados a
atuacao profissional e atualizacdo dos graduados no nivel superior:
tecndlogos, licenciados ou bacharéis.

Extensdo: cursos extracurriculares, de curta e média duracéo,
caracterizados por sua diversidade e que tém por finalidade o
desenvolvimento de acbes pedagodgicas, de carater tedrico e/ou pratico.
Podem ser desenvolvidos durante ou apos a graduacao.
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Tabela 37 - Cursos de Po6s-Graduacdo e Extensdo Ofertados pela FEPECS, Segundo o
Publico-Alvo - 1° Quadrimestre de 2014.

Modalidade Evento = Publico-alvo
Clientela Qtd.
Mestrado
Profissional Ciéncias para a Saude. Profissionais de salde (servidores publicos). 18
(stricto sensu)
Nutrico Enteral e Parenteral - GANEP Profissionais da Saude (10 bolsistas da 10
Obs.: inicio em 2013 (em andamento). SES/DF).
Especializagédo Homeopatia (IX Curso) Trés bolsas integrais ou seis meias-bolsas aos 10
(lato sensu) Obs.: inicio em 2013 (em andamento) médicos da SES/DF.
Direito Administrativo e Gestéo Publica .
Servidores da Fepecs. 14

Obs.: inicio em 2013 (em andamento)

Profissionais que compfGem as equipes
multidisciplinares dos Nucleos Regionais de
Atencdo Domiciliar do Distrito Federal,
profissionais que irdo constituir 0os novos
VIII Curso em Atencéo Domiciliar Nicleos Regionais de Atengdo Domiciliar, 50
gerentes e diretores da SAPS, diretores
Regionais de Atengdo Primaria a Salde e
profissionais de salde da Rede da SES que
tenha interface com a Atencdo Domiciliar.

Extensao Estudantes da 5% série do Curso de
Iniciagdo em Clinica Cirurgica Graduacdo em Medicina da ESCS que 48
estejam fazendo estagio em satde do adulto |
em cirurgia geral do HRT.
Metodologia Cientifica (mini curso) Residentes dos Programas de Residéncia da 87
SES/DF.
Emergéncias Pediatricas Estudantes da 62 série do Curso de 24
Graduac&do em Medicina da ESCS.
Bioética (mini curso) Residentes dos Programas de Residéncia da 72
SES/DF.
Total - - 333

Fonte: ESCS/Fepecs, jan a abr/2014.

v' Educacédo Superior - Pdés-Graduacédo: Residéncias

v" No 1° quadrimestre de 2014 foram coordenadas as atividades técnico-
administrativas de 146 programas de residéncia oferecidos pela SES-DF
em 11 unidades de saude, distribuidos nas areas médica, de
enfermagem, nutricdo, odontologia, psicologia e fisioterapia, totalizando
1.090 profissionais de salude em treinamento, conforme se verifica na

Tabela x:

Tabela 38 - Programas de Residéncia da SES/DF e Residentes por Hospital

Programas de Residéncia

- Médica Enfermage Nutrigao Odontologi Psicologia Fisioterapi

Hospitais da SES/DF . m . a . . a -

Qtd. Qtd. Qtd. Qtd. Qtd.

Qtd. © | Qtd. Qtd. Qtd. g Qtd. C | Qtd. | Qtd. g

PRG st' PRG | Resid. | PRG Rgs' PRG RES' PRG RZS' PRG Rgs'

Hospital de Ba(s}_ieB%oFl)Dlstnto Federal 54 204 6 o8 1 18 1 7 1 6 1 20

Hospital Materno Infantil de Brasilia

(HMIB) 11 86 3 29 - - - - - - - R
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) 9 109 6 29 1 20 - - - - - -
Hospital Regional de Ceilandia (HRC) 4 50 1 3 1 12 - - - - - -
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Programas de Residéncia

- Médica Enfermage Nutrigao Odontologi Psicologia Fisioterapi

Hospitais da SES/DF o m o a o o a o

o | R | e |l | B o | e | R
Hospital Regional de Planaltina (HRPI) 1 2 - - - - - - - - - -
Hospital Regional de Sobradinho (HRS) 8 65 - - - - - - - - - -
Hospital Regional de Taguatinga (HRT) 10 121 8 31 - - - - - - - -
Hospital Regional do Gama (HRG) 5 68 4 21 - - - - - - - -
Hospital Regional do Paranoa (HRPa) 4 30 2 10 - - - - - - - -
Hospital Reg(ﬁgeélht/jlg)Santa Maria 1 2 ) ) 1 13 i . . . . i
Hospital S&o Vicente de Paulo (HSVP) 2 16 - - - - - - - - - -
Totais Program(aRse(SFi’clj?)G) e Residentes 109 | 843 30 151 4 63 1 . 1 6 a 20

Fonte: ESCS/Fepecs, jan a abr/2014.

v' Educacao Profissional

¢ No 1° quadrimestre de 2014, a Escola manteve 314 pessoas em atividades
académicas. Destes, 188 ja concluiram os estudos, sendo 27 na
modalidade Cursos Técnicos e PoOs-Técnicos Regulares e 161 na
modalidade Formagéo Inicial e Continuada. A Tabela 39 detalha os cursos
e publico-alvo.

Tabela 39 - Cursos de Educacéo Profissional Ofertados pela ETESB/FEPECS,

Tio Curso Publico-Alvo
'P . Clientela Qtd.
Técnico em Enfermagem Comunidade (em atividades) 41
Cursos Técnicos e Técnico em Saude Bucal Comunidade (em atividades) 42
P6s-Técnicos Técnico em Analises Clinicas Comunidade (em atividades) 43
Regulares Especializacdo Técnica em Servidores da Secretaria de Estado de Administragio 27
Enfermagem do Trabalho Publica (SEAP/DF) e servidores da SES-DF (formados)

Subtotal - Cursos Técnicos e Pés-Técnicos Regulares 153
Formagé_io Inicial e Caminhos do Cuidado (5 turmas) Agentes Comunitarios de Saude e Auxiliares e Técnicos 161

Continuada em Enfermagem (formados)
Subtotal - Formacao Inicial e Continuada 161
Total - Educacgéao Profissional 314

Fonte: ETESB/FEPECS, jan a abr/2014.

v' Educacdo Permanente e Continuada

e No 1° quadrimestre de 2014, considerando as informagdes
disponibilizadas, foi possivel contabilizar 557 participantes em acfes
educativas, observando-se que somente as Regionais do Nducleo
Bandeirante e do Paranoa enviaram relatérios de execucao.

A Tabela 40 consolida os eventos realizados pela EAPSUS/Fepecs e informados pelos
NEPS das Coordenacfes Gerais de Saude. As Tabelas Fonte: CGSS, 2014.
e por sua vez, apresentam o detalhamento dos cursos ofertados diretamente

pela Fepecs e os executados pelas Regionais de Saude com apoio da

Fepecs.
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Tabela 40 - Namero de Participantes em Eventos de Capacitacédo

Coordenagéo Unidade ou Regional de Salde N° de Participantes
EAPSUS/Fepecs SES/DF e Fepecs 234
N Nucleo Bandeirante 69
NEPS Regionais Paranoa o554
Total 557

Fonte: EAPSUS/Fepecs e NEPS/SES/DF, jan a ab/2014.

Tabela 41 - Eventos de Capacitacao

L ~ Ne
Discriminacéo do evento Participantes
Atengdo Integrada as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI) para Médicos e Enfermeiros da ESF 22
Atencao Integral as Doengas Prevalentes na Infancia - componente Neonatal 24
Assisténcia Farmacéutica na Atenc&o Primaria em Saude 98
Elaboragéo de Projetos Bésicos e Termos de Referéncia (parceria com a Escola de Governo do Distrito 69
Federal)
Operacionalizacdo do SICONV 2
Monitoramento e Avaliagdo de Indicadores na Administragcdo Publica 6
Gestéo das Aposentadorias e Pensdes no Servigo Publico 3
Novas Técnicas Cirlrgicas para Mastologistas: cirurgia reparadora e oncoplastia (em andamento) 10
Total 234

Fonte: EAPSUS/Fepecs, jan a abr/2014.

Tabela 42 - Eventos de Capacitacdo Ofertados pelas Regionais de Saude com apoio da

Fepecs
Unidade Discriminacédo do evento (cursos, capacitagdes, treinamentos, palestras) N° Participantes

Nucleo Programa da ASMA 22
Bandeirante Sensibilizagdo em Saide de Adolescentes 47
Total Nucleo Bandeirante 69

Vacina 22

Paranoa Palestra: Prevencao e Controle de Infecgéo Hospitglar e Gerenciamento de Residuos de 205

Servigos de Salde

7

Total Paranoa 254

Total NEPS/SES/DF com apoio da Fepecs 323

Fonte: EAPSUS/Fepecs, jan a abr/2014.

v' Bolsas de Estudo - Bolsa Permanéncia (Universitaria) - Bolsa Permanéncia

destina-se aos estudantes beneficiados pela Lei N° 3.361/2004%, com

regulamentagéo por meio do Decreto N° 25.394/2004.

A Tabela abaixo apresenta o numero de beneficiarios do 1° quadrimestre de

2014.

Tabela 43 - NUmero de Bolsas Permanéncia Concedidas

Cursos de Graduagao Jan Fev Mar Abr
Medicina 6 12 12 12
Enfermagem 1 12 12 12

! Lei N° 3.361, de 15/06/2004 (DODF N° 114, de 17/06/2004) — institui reserva de vagas, nas universidades e faculdades
publicas do Distrito Federal, de, no minimo, 40% (quarenta por cento) por curso e por turno, para alunos oriundos de escolas

publicas do Distrito Federal.
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Total Mensal de Bolsistas || 7 | 24 | 24 | 24

Fonte: EAPSUS/Fepecs, jan a abr/2014.

A Tabela abaixo apresenta o numero de beneficidrios do 1° quadrimestre de

2014.
Tabela 44 - Numero de Bolsas de Iniciagéo Cientifica Concedidas
Escola Superior de Ciéncias Estudantes da
Periodo de secls da Saude-ESCS Escola Técnica ol
= p Mensal de
concessao Meses Estudantes de Estudantes de de Saude de Bolsistas
Medicina Enfermagem Brasilia-ETESB
Janeiro 64 5 1 70
Agosto/2013 Fevereiro 64 5 1 70
a julho/2014 Marco 64 5 1 70
Abril 64 5 1 70

Fonte: EAPSUS/Fepecs, jan a abr/2014.

A Tabela abaixo sintetiza os tipos de bolsas de estudo concedidas pela Fepecs
no 1° quadrimestre de 2014.

Tabela 45 - Namero de Bolsas de Estudo Concedidas
Monitoria Permanéncia g]ilecr:?i%iacl:oa
Janeiro 7 70 77
Fevereiro sz;’gt?\?c?se% 24 70 94
Margo andamento 24 70 94
Abril 24 70 94

Fonte: EAPSUS/Fepecs, jan a abr/2014.

v/ Pesquisa_em_ Saude - elaborada minuta do novo edital de fomento a
pesquisa para selecdo dos projetos de pesquisa a serem financiados pela
Fepecs.

v Informacdo em Saude - no 1° quadrimestre de 2014, a Fundagéo desenvolveu
as seguintes acoes:

e Periddico Comunicagdo em Ciéncias da Saude-CCS.

e Disponibilizacdo de suporte informacional (livros, periddicos e midias
diversas).

e Normalizacdo de trabalhos institucionais (de acordo com normas da
ABNT);

o Treinamentos: bases de dados (metodologia de busca em bases de dados
para usuarios) e utilizacdo de normas da ABNT

e Coordenacdo da Rede de Bibliotecas da SES-DF (atualmente com 14
bibliotecas).
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v’ Estagio Curricular e Atividade Pratica Supervisionada - No 1° quadrimestre de

2014, a Fepecs atuou como interveniente em 21 convénios com instituicdes de
ensino publicas e privadas, favorecendo a disponibilizagdo de campos de estagio
curricular e atividade prética supervisionada a estudantes de nivel superior e
técnico nas unidades de saude e administrativas da SES/DF, conforme

demonstrado na Tabela abaixo:

Tabela 46 - Numero de Instituicdes de Ensino em que a FEPECS atuou como interveniente

. P Personalidade Juridica da IE Total de Institui¢des
Nivel Académico da IE — - .
Publicas Privadas Conveniadas
Nivel Superior 1 10 11
Nivel Técnico 1 9 10
Totais 2 19 21

Fonte: EAPSUS/Fepecs, abril de 2014.

v' Treinamento_em_Servico - no 1° quadrimestre de 2014, a concessao de
treinamento em servico a 29 profissionais de nivel médio e superior, nos
campos da SES/DF, conforme detalhado na Tabela 47.

Tabela 47 - Numero de Pessoas que Realizaram Treinamento em Servigo

Coordenacao (local) Quantidade
Centro de Orientacdo Médico Psicopedagdgica (COMPP) 01
Coordenagéo Geral de Salude da Asa Norte (CGSAN) 07
Coordenacdo Geral de Saude da Asa Sul (CGSAS) 02
Coordenacdo Geral de Saude da Ceilandia (CGSC) 01
Coordenagéo Geral de Saude de Sobradinho (CGSS) 03
Coordenacgédo Geral de Saude de Taguatinga (CGST) 07
Coordenacao Geral de Saude do Guara (CGSGu) 01
Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) 06
Instituto de Saude Mental (ISM) 01
Total 29

Fonte: EAPSUS/Fepecs, jan a abr/2014.

v Centro Regional de Referéncia (CRR) - No 1° quadrimestre de 2014, o CRR
ad/ESCS, em parceria com a Diretoria de Saude Mental/SAS/SES/DF,

viabilizou oferta de capacitacdo complementar presencial com atividades

apoiadas pelos psiquiatras dos CAPS ad/SES-DF, a 18 egressos do Curso de
Extensdo em Crack e outras Drogas para Médicos atuantes no Programa de
Saude da Familia — PSF e no Nucleo de Assisténcia a Saude da Familia. A
capacitacdo teve como objetivo consolidar os conhecimentos adquiridos e
aprimorar praticas referentes ao atendimento aos usuérios de &lcool e outras

drogas.

v Etica_em Pesquisa - As Principais realizacbes no 1° quadrimestre de 2014

estdo descritas na Tabela a seguir:
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Tabela 48 - Atividades Realizadas

Atividades Qtd
Projetos de pesquisa recebidos e distribuidos por 196
meio da Plataforma Brasil

Emendas, eventos adversos sérios e relatorios 15

Fonte: EAPSUS/Fepecs, jan a abr/2014.

v' Projeto Docente-Pesquisador

Para o 1° quadrimestre de 2014 foram executadas as seguintes agoes:

e Contratacdo de assessor técnico (objetivo 6 do Projeto Docente-

Pesquisador), especificamente para a elaboracdo do projeto de pos-

graduacéo stricto sensu da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS)

e respectivo cadastramento na Plataforma Sucupira do CNPq. Processo n°

064.000.117/2014 — etapa de empenho.

Celebracéo de convénio com o Centro de Estudos e Pesquisa em Saude

Coletiva-CEPESC, com a finalidade de estabelecer cooperacdo e

intercAmbio para producé@o de conhecimento, visando a transformacgédo da

formacdo de profissionais de saude, entre outras dimensdes, na

reconfiguracdo dos saberes e das praticas de cuidado e de ensino.

Processo n°® 064.000.109/2014 — etapa de empenho.

Elaboracdo de projeto basico para contratacdo de instituicdo visando a

realizacdo de estudos e proposi¢cbes que subsidiem a criacdo e a

implementacédo da funcéo docente/pesquisador nas carreiras da Secretaria

de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), como colaboracdo a

execucdo do projeto Docente-Pesquisador: um novo elemento para a

qualificacdo do PCCS do SUS, tendo como linha de acdo os seguintes

eixos:

e Eixo 1. Regulagao e organizacdo normativa da fungao
docente/pesquisador.

e Eixo 2. Cenario de ensino, pesquisa e servico da Rede de Saude
Distrital.

e Eixo 3. Andlise dos procedimentos, tramites e infraestrutura académica
da Fepecs.

e Eixo 4. Andlise da memodria institucional da Fepecs.

e Eixo 5. Orcamento / Custos.

o Elaboracgéo de projeto basico para contratacdo de instituicdo especializada

na prestacao de servicos de programas de pos-graduacao stricto sensu,
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para ministrar Mestrado Profissional em Economia - &rea de concentragéo
- Gestdo, Economia e Or¢camento aplicado a Saude, visando a formacéo
de servidores da Secretaria de Estado de Saude (SES/DF) e Unidades
Vinculadas (Fundagédo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude e
Fundacdo Hemocentro de Brasilia).

e Contratacdo de instituicdo especializada na prestacdo de servicos de
programas de pds-graduagdo stricto sensu, para ministrar Mestrado
Profissional em Economia - area de concentracdo Saude, visando a
formacdo de servidores da Secretaria de Estado de Saude (SES/DF) e
Unidades Vinculadas (Fundacio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude e

Fundagédo Hemocentro de Brasilia).

3.4.10.2. Fundacdao Hemocentro de Brasilia - FHB

As principais realizacOes atividades desenvolvidas foram:

v/ Captacdo de Doadores, Coleta e Processamento de Sangue - realizacdo de

acoes planejadas de captacdo e fidelizacdo de doadores visando a
manutencdo do estoque estratégico de hemocomponentes. Foram

desenvolvidas as seguintes atividades até o primeiro quadrimestre de 2014:

e 117 Campanhas Internas; 10 Palestras Institucionais; 79 Treinamentos

de Multiplicadores;
e Projeto Doador do Futuro: 10
e Outros Treinamentos (eventos): 02(divulgacéo)
e Coleta Externa: 11 Coletas Externas.

e Triagem Clinica de 26.069 candidatos a doacao, sendo que 72% foram
considerados aptos; Coleta de 18.647 bolsas de sangue total (coleta
interna e externa) e de 482 bolsas por aférese (plaquetas e concentrado

de hemacias).

Nos quadros abaixo sdo apresentados as producdes do Hemocentro no 1°

guadrimestre/2014:
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Quadro 125 - Hemocompontes Produzidos - 1° Quadrimestre - 2014

HEMOCOMPONENTE PRODUZIDO QUANTIDADE

Concentrado de Hemécias 6.318
Conc. Hemécias Pobres em Leucdcitos 5.956
Concentrado de Hemécias Filtrado 4.261
Plasma fresco congelado 16.251
Plasma comum 4
Plasma remanescente/Plasma Isento de Crio 280
Crioprecipitado 280
Concentrado de Plaguetas em Pool 781(*)
Concentrado de Plaquetas de BC - CPBC 5.799
Concentrado de Hemécias Duplo por Aférese 0
Concentrado de Hemécias por Aférese - simples 13
Concentrado de Plaquetas Duplo por Aférese 210
Concentrado de Plaquetas por Aférese - simples 321

TOTAL DE PRODUCAO 40.474

Fonte: SistHemo/FHB, jan a abr/2014.
Nota: Concentrado de Plaquetas em Pool = 781, que correspondem a 3.378 unidades
randémicas de concentrado de plaquetas de Buffy Coat (CPBC).

Quadro 126 - Procedimentos Especiais

Procedimentos Especiais Quantidade
Irradiacéo 7.768
Lavagem de Hemacias 21
Aliquotagem de Hemacias 0
TOTAL 7.789

Fonte: SistHemo/FHB, jan a abr/2014.

Quadro 127 - Hemocomponentes Produzidos X Liberado

e EEN SN RS 1° QUADRIMESTRE DE 2014

PRODUZIDO LIBERADO %
Concentrado de Hemécias 6.318 6.117 96,82
Conc. Hemacias Pobres em Leuccitos 5.956 5.664 95,10
Concentrado de Hemégcias Filtrado 4.261 4.137 97,56
Plasma fresco congelado 16.251 13.495 83,04

Plasma comum 4 0 0,00
Plasma Isento de Crio 280 154 55,00
Crioprecipitado 280 595 212,50
Concentrado de Plaquetas em Pool 781 528 67,61
Concentrado de Plaguetas de BC - CPBC 5.799 3.168 54,63

Concentrado de Heméacias Duplo por Aférese 0 0 0,0
Concentrado de Hemécias por Aférese - 13 15 115,38
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1° QUADRIMESTRE DE 2014

HEMOCOMPONENTES
PRODUZIDO LIBERADO %
simples
Concentrado de Plaquetas Duplo por Aférese 210 205 97,62
Concentrado de Plaquetas por Aférese - 321
simples 313 97,51
TOTAL 40.474 34.391 84,96
Fonte: SistHemo/FHB, jan a abr/2014.
Quadro 128 - Liberacdo de Hemocomponentes
HEMOCOMPONENTESSs QUANT.
Liberadas por EMERGENCIA (Fora de rotina) 8.584
Liberadas por ROTINA 16.207
TOTAL 24.791

Fonte: SistHemo/FHB, jan a abr/2014.
Nota: Liberacao (expedi¢cdo de hemocomponentes — hospitais publicos, conveniados
e contratados).

v' Andlises Laboratoriais nas Amostras de Sangue de Doadores - realizacdo de

exames laboratoriais em amostras de sangue de doadores. Assim sendo, sédo

demonstradas as producbes de exames no periodo, conforme quadros

abaixo:

Quadro 129 - Exames Sorol6gicos

Tipo de Exame Doador Extra Total
(PAC)

Chagas 18.472 954 19.426
Sifilis 18.472 1223 19.695
HBsAg 18.472 1108 19.580
HIV Y5 2° teste 18.472 1256 19.728
HCcvV 18.472 1344 19.816
HBc 18.472 1494 19.966
HTLV % 18.472 1072 19.544
NAT HIV 18.692 193 18.885
NAT HCV 18.692 193 18.885
TOTAL 166.688 8.837 175.525

Fonte: SistHemo/FHB, jan a abr/2014
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Quadro 130 - Exames Complementares

EXAMES COMPLEMENTARES

Perfil Hepatico: Anti-HBs 936
W. Blot (Anti-HTLV) 38
974
TOTAL
Fonte: SistHemo/FHB, jan a abr/2014Fonte
Quadro 131- Exames Imunohematologicos
EXAMES QUANTIDADE
Tipagem direta e reversa — ABO
18773
Tipagem RH 18773
5 - Aniic - I
esquisa de Anti-corpos irregulares 18558
Pesquisa de Hemoglobinas anormais
19086
Fenotipagem de doadores 0
Fenotipagem Kell
Pag 7491
TOTAL 82.681

Fonte: SistHemo/FHB, jan a abr/2014.

v Acdo de Controle de Qualidade

- realizadas analises em

insumos e

hemocomponentes, visando garantir a qualidade dos produtos finais obtidos

no processamento e fracionamento do sangue total coletado.

Os hemocomponentes analisados estdo descritos na tabela abaixo:

Quadro 132 - Hemocomponentes Analisados

Hemocomoonentes 1° Quadrimestre de 2014
P Produzido Analisado

Concentrado de Hemacias — CH 6.136 66
Concentrado de Hemacias Pobre em
Leucdcitos — CHPL 5.735 123
Concentrado de Hemacias Leucoreduzidos — 4.934 04
CHF
Concentrado de Heméacias Lavadas — CHLV 21 21
Concentrado de Heméacias por Aférese — 14 9
CH1A
Concentrado de Hemacias Duplo por Aférese 5 5
— CH2A
Concentrado de Plaquetas Buffy Coat —
CPBC 3.523 40
Concentrado de Pool de Plaquetas — CPP 400 30
Concentrado de Paquetas Pool Filtrado -
CPPF 253 21
Concentrado de Plaquetas por Aférese —
CP1A 320 172
Concentrado de Plaquetas Duplo por Aférese 206 136
— CP2A
Plasma Fresco Congelado 14.886 168
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Crioprecipitado

190

29

Total

35.923

914

Fonte: SistHemo/FHB, jan a abr/2014.

Quadro 133 - Insumos Recebidos e Analisados

Janeiro a Abril 2014

Insumos
Lote Recebido Lote Analisado

Bolsas de coleta de sangue, de transferéncia e de sangue

= 21 21
de cordao
Luvas Cirurgicas 5 5
Solugbes Parenterais (Solugdo Anticoagulante e Solugédo

P 2 2

Fisiologica 0,9%)
Seringas e agulhas hipodérmicas descartaveis - -
Total 28 28

Fonte: SistHemo/FHB, jan a abr/2014.

Quadro 134 - Preparacao e Controle de Qualidade de Solucbes

Solugdes

Janeiro a Abril 2014

Lote Recebido

Lote Analisado

Solucdes Hipoclorito de Sédio — 1% e 0,2%

Fonte: SistHemo/FHB, jan a abr/2014.

v Andlises Laboratoriais nas Amostras de Sangue de Pacientes - realizacdo de

atendimento terciario para diagnéstico e seguimento

coagulopatias hereditarias (Hemofilias,

Plaguetopatias) da

populacdo do

imunohematoldgicos de pacientes da hemorrede.

Federal e

Quadro 135 - Exames Imunohematoldgicos em Pacientes da Rede

PAI

EXAMES QUANTIDADE
Tipagem ABO/RH 0
Pesquisa de Anticorpos irregulares 512
Fenotipagem de pacientes 135
512

laboratorial

das

Doenca de von Willebrand e

Distrito exames
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Painel de hemacias

301

Pesquisa D fraco 24
TS ABO Rh- cartéo* 281
Total 1.765
Fonte: SistHemo/FHB, jan a abr/2014.
Quadro 136 - Exames Hemostasia
EXAMES QUANTIDADE
Contagem de Plaquetas 67
Determinacdo de Tempo de Trombina 109
Determinagéo de Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP Ativada) 854
Determinacdo de Tempo e Atividade da Protrombina (TAP) 182
Dosagem de Anticoagulante Circulante 85
Dosagem de Fator IX 48
Dosagem de Fator VIII (Antigeno) 316
Dosagem de Fator VIII (inibidor) 73
Dosagem de Fator Von Willebrand (Antigeno) 89
Dosagem Fibrinogénio 117
Teste de Agregacédo de Plaguetas Adenosina difosfato 36
Teste de Agregacédo de Plaquetas Epinefrina 36
Teste de Agregacédo de Plaquetas Colageno 36
Teste de Agregacéo de Plaquetas Acido araquiddnico 36
Teste de Agregacédo de Plaquetas Ristocetina 44
Teste de Agregacgdo de Plaquetas Espontanea 37
Cofator de ristocetina 85
Dosagem de anticardiolipina IgG 74
Dosagem de anticardiolipina IgM 74
-2 glicoproteina 1 1gG 71
-2 glicoproteina 1 IgM 71
Determinacao da Ligac&o do Fator Von Willebrand ao Colageno 74
Dosagem de Fator V 12
Dosagem de Fator VII 12
Dosagem de Fator XI 13
Dosagem de Fator XIlI 24
2.675

Total

Fonte: SistHemo/FHB, jan a abr/2014.
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Quadro 137 - Laboratério de Imunologia de Transplantes

Reatividade contra painel 412
Prova Cruzada para Doador Vivo de Rim 36
Prova Cruzada para Doador Cadaver de Rim 21
Tipagem HLA Classe | e Il 1205

Fonte: SistHemo/FHB, jan a abr/2014.

v Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario - Distrito Federal -

execucdo atividades com a finalidade de coletar, processar e congelar células

tronco hematopoéticas obtidas de sangue de corddo umbilical e placentario.

Quadro 138 - Producao de Banco de Sangue de Cordao Umbilical e Plancentario-DF

Quantitativo de Abordagem de Triagem de | Coleta de Sangue

PERIODO Prontuérios de
Gestantes Avaliados

Gestantes Gestantes de cordé@o umbilical

Janeiro a abril 656 422 129

98

P Bolsas Nao-
PERIODO Bolsas Processadas Processadas Total
Janeiro a abril 56 40 96

Fonte: SistHemo/FHB, jan a abr/2014.

Quadro 139 - Motivos de Exclusdo de Processamento (bolsas ndo processadas)

= Baixo
Placenta | Placenta | Hematoma | Cordao ng?o Laceracéo | Desclampeamento | Baixo Baixa volume e
pequena retida | placentario | curto P de cordao de pinca Volume | celularidade | baixa
coagulo .
celularidade
Janeiro a
Abril 4 2 1 4 3 4 2 4 9 7

Fonte: SistHemo/FHB, jan a abr/2014.
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Quadro 140 - Bolsas de SCUP Processadas X Bolsas Nao-Criopreservadas

EXAMES REALIZADOS
1° QUADRIMESTRE- 2014 QUANTITATIVO

Contagem de Glébulos brancos (Hemograma completo) 72
pré-processamento
Contagem de Glébulos brancos (Hemograma completo) 56
pés-processamento
Viabilidade Celular Tripan-Blue 56
Cultura Microbioldgia 56

TOTAL 240

Fonte: SistHemo/FHB, jan a abr/2014.

v Procedimentos Hemoterapicos na Hemorrede - Distrito Federal - coordenagao

técnica das 13 (treze) Agéncias Transfusionais dos Hospitais da SES-DF,

destacam-se as seguintes acoes:

Conclusdo da implantacdo da Técnica em Gel Aglutinagdo, para
realizacdo dos exames pré-transfusionais e tipagens sanguineas, em
todas as Agéncias Transfusionais (ATs) dos Hospitais da SES-DF;
Implantagdo de nova metodologia para Conex&o Estéril de bolsas de
hemocomponentes para transfusdo, com locacdo de equipamentos de
tltima geracdo e fornecimentos de insumos pela FHB para todas as
Agéncias Transfusionais (ATs) da SES/DF.

Acompanhamento e gerenciamento das atividades hemoterapicas
realizadas nas Agéncias Transfusionais da SES/DF, sob supervisdo de

biomédico da FHB, conforme Tabela 49::

Tabela 49 - Producdo Hemoterépica ha Hemorrede

] 2014
Ano/periodo - -
jan-abril
Total de Transfusoes 15.768*
Reacdes Transfusionais notificadas 13*
Exames Imunohematdgicos 32.536*

Fonte: SistHemo/FHB, jan a abr/2014.

Nota: * Ndo estdo contabilizados os dados dos Hospitais Regionais do Gama (jan a abril), de Ceilandia

(margo), Samambaia (abril) e Brazlandia (fev a abril), por falta de repasse das informagdes pelos
Hospitais.
Incremento na frequéncia de visitas técnicas as Agéncias Transfusionais,
conforme Tabela 50, por equipe multidisciplinar da FHB, com foco em
biosseguranga, boas praticas transfusionais, gestdo de insumos e de

equipamentos.
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Tabela 50 - Visitas na Hemorrede da SES-DF

3 2013 2014
Ano/periodo : - -
(jan-dez) (jan-abril)
Visitas realizadas 24 39

Fonte: SistHemo/FHB, jan a abr/2014

Implantagdo do sistema informatizado da FHB (SistHemo - Modulo
Transfusional) na Agéncia do Hospital Regional de Santa Maria (HRSM).
Manutencdo da aquisicdo, gerenciamento e distribuicdo de todos os
insumos utilizados nos Servicos de Hemoterapia da Hemorrede Publica
SES/DF.

v Gestdo e Manutencédo da FHB

¢ Capacitacao de servidores -12 servidores

Publicidade e Propaganda - aquisicdo de 3500 cartazes

Administracdo de Pessoal - 332 servidores

Manutencao de Servicos Administrativos Gerais.

Concesséao de Beneficios a Servidores.

Modernizacdo de Sistema de Informacéo - A¢cdo Executada pela Fundagéo
Hemocentro-DF - manutencdo do SISTHEMO (Sistema Informatizado do
Hemocentro-DF).

Gestéo da Informacéo e dos Sistemas de tecnologia da Informacéo - Agéo

Executada pela Fundacdo Hemocentro — DF.

3.4.10.3. Fundo de Saude do Distrito Federal - FSDF

No exercicio de 2013, o FSDF desenvolveu as seguintes atividades:

Analise dos processos de pagamento da Secretaria de Saude do DF.

Andlise das prestacdes de contas bimestrais de 18 (dezoito) Unidades

Regionais de Saude relativas ao Programa de Descentralizacdo em Ac¢fes de
Saude - PDPAS.

Conciliagéo contébil da unidade gestora 170901 - FSDF.

Solicitacbes de Notas de Crédito Adicional relativas a alteragbes

orcamentarias da Secretaria de Saude do DF (UG 170101), da Fundacao
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Hemocentro de Brasilia - FHB (UG 170202) e da Fundacdo de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saude - FEPECS (UG 170203.

+ Devolucéo de recursos a Secretaria de Fazenda, emissdo de comprovantes
de pagamento de ordens bancérias das contas do Banco do Brasil;

* Prestacao de informacoes sobre previsdes e pagamentos realizados;
* Geracao de relatérios gerenciais aos gestores da SES/DF.

* Ingresso mensal no SIGGO dos rendimentos das aplicacdes de todas as

contas correntes ativas.

3.4.10.4. Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de saude do Distrito
Federal - CGDF

E um espaco de decisdo, que tem por finalidade a identificacdo e definicio de
prioridades e da pactuagdo de solugbes, que visam a implementagcdo e operacionalizacdo
do Sistema Unico de Salude no ambito do Distrito Federal. Realizou no 1° Quadrimestre de

2014 reunides e deliberagdes.

Quadro 141 - Reunides do Colegiado de Gestdo da SES-DF-2014

REUNIOES DO COLEGIADO DE GESTAO DA SES/DF - 2014

1° Quadrimestre - 2014

NATUREZA JAN | FEV | MAR ABR

Quantidade

ORDINARIAS - - - -

EXTRAORDINARIAS - R R _

DELIBERACOES APROVADAS 5 2 3 5

Fonte: Colegiado de Gestdo da SES/DF, jan a abr/2014.

Quadro 142 - Deliberagcbes do Colegiado de Gestdo da SES-DF-2014

DELIBERACOES DO COLEGIADO DE GESTAO DA SES/DF — 2014

MES NUMERO DESCRICAO
1 Aprova por consenso, a Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude - PDPIS.
o
.g Aprovou por consenso, o pleito de nova habilitagdo da Secretaria de Estado de Saude do
s 2 Distrito Federal ao Incentivo Financeiro de custeio das a¢fes de vigilancia, prevencgéo e
controle das DST/AIDS e Hepatites Virais a Politica Distrital de Préticas Integrativas em
Saude - PDPIS.
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Aprova por consenso, o credenciamento da Casa de Parto da Unidade Mista de S&o
Sebastido, CNES: 2650355, como Centro de Parto Normal - CPN.

Aprova por consenso, o credenciamento da Unidade Mével de Mamografia - Carreta 04,
CNES: 7391374.

Aprova por consenso, a ratificacéo do termo de recebimento da Constru¢do da Unidade
Bésica de Saude, obra objeto do contrato n°® 016/11 - SES/DF, referente & proposta FNS
n° 00394.700000/110026, localizada na Quadra 308, Lote 02, Recanto das Emas,
obedecendo aos padrdes técnicos e as exigéncias descritas na Portaria n® 2.226, de 18
de setembro de 2009 e Portaria n® 3.854 de 08 de dezembro de 2010.

Fevereiro

Aprova por consenso, a implantagdo da Camara Permanente Distrital de Mediacdo em
Saude - CAMEDIS, responsavel por mediagdo relativa as demandas por servigos ou
produtos de salde oferecidos pelo Sistema Unico de Salde no Distrito Federal, de
acordo com a Portaria Conjunta n°01, de 26 de fevereiro de 2013.

Aprova por consenso, a atualizagdo da Relagdo de Medicamentos Padronizados do
Distrito Federal - REME/DF.

Margo

Aprovou por consenso, a Politica de Qualidade Hospitalar e Segurancga do Paciente.

Aprovou por consenso, o credenciamento do Servico de Terapia Nutricional Enteral do
Hospital Regional de Santa Maria.

10

Aprovou por consenso, o credenciamento do Hospital da Crianga de Brasilia José de
Alencar, do Hospital Materno Infantil de Brasilia e do Hospital Regional de Taguatinga
como Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia.

Abril

11

Aprovou por consenso, a habilitagdo dos 03 leitos de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il do
Hospital Ortopédico e Medicina Especializada — HOME.

12

Aprovou por consenso, a habilitagdo dos 04 leitos de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il do
Hospital Santa Marta - HSM.

13

Aprovou por consenso, a habilitagdo de 01 leito de Terapia Intensiva Adulto Tipo Il e 01
leito de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il do Hospital Sao Francisco — HSF.

14

Aprovou por consenso, a validagdo da proposta n° 0394700000/1130-05, apresentada
no sistema do Fundo Nacional de Salde — FNS/MS para captacéo de recursos para a
emenda parlamentar n° 28310006, que tem como objeto a aquisicdo de equipamentos
no valor de R$ 799.999,20 para o Hospital Regional e Planaltina.

15

Aprovou por consenso, a validagdo da proposta n° 039470000/1130-05, apresentada no
sistema do Fundo Nacional de Saude — FNS/MS para captacdo de recursos para a
emenda parlamentar n° 28260004, que tem como objeto a aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes para o Adolecentro, CAPS Flor de Lotus — Santa Maria, CAPS I
Guara, CAPS AD Il Sobradinho, CAPS AD Ill Samambaia, CAPS AD Il Taguatinga,
CAPS AD ltapod, CAPS Ceilandia, CAPS Il Paranoa, CAPS Il Samambaia, CAPS I
Taguatinga Sul, CAPS Il AD Rodoviaria, COMPP, HSVP e ISM no valor de
R$409.840,00.

16

Aprovou por consenso, a proposta de parceria entre a Secretaria de Saude do Distrito
Federal, Secretaria da Regido Metropolitana do DF e os Municipios da RIDE-DF, com
vistas ao desenvolvimento e a¢des integradas na RIDE-DF — Carreta da Mulher

RETIFICAGOES DO COLEGIADO DE GESTAO DO DISTRITO FEDERAL
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11

bril

Art.1° Aprovar por consenso, a alteracdo do local da construcdo da Unidade Basica de
Saude, proposta n° 00394.7000001/100-18, para Novo Setor de Mans@es, Conjunto B,
Lote 03, Bairro Nova Colina — Sobradinho, contrato n°® 016/11 — SES/DF. ” LEIA-SE:
“Aprovar por consenso, a alteragdo do local da construcédo da Unidade Béasica de Salde,
proposta n° 00394.7000001/100-18, para Novo Setor de Mansdes, Conjunto B, Lote 03,
Bairro Nova Colina — Sobradinho, contrato n° 016/11 — SES/DF. Art.2°Aprovar por
consenso, a autorizagdo da Ordem de Inicio de Servico n°042/2012 — GAB/DEAT, que
autoriza a empresa MetallUrgica Valenca, Industria e Comércio LTDA dar inicio aos
servigos da obra localizada no endereco: Novo Setor de Mans8es Conjunto B, Lote 03,
Bairro Nova Colina — Sobradinho, através do contrato n°016/11- SES/DF. Art.3° Aprovar
por consenso, a certificagdo de conclusdo dos servigos referentes a obra localizada no
endereco: Novo Setor de Mans@es, Conjunto B, Lote 03, Bairro Nova Colina —
Sobradinho, pela empresa Metallrgica Valenca Industria e Comércio LTDA, Contrato n°
016/11 — SES/DF. Art. 4° Esta Deliberagdo entra em vigor na data de sua publicagao.

15

Art. 1° Aprovar por consenso, a validagao da proposta n°0394700000/1130-02, ... para o
Hospital Regional de Planaltina.

16

Art. 1° Aprovar por consenso, ... para o Adolescentro, CAPS AD Flor de Lotus — Santa
Maria, CAPS AD |l Guara, CAPS AD Il Sobradinho, CAPS AD Il Samambaia, CAPS AD
IIl Taguatinga, CAPS AD ltapod, CAPS Il Taguatinga Sul, CAPS Il AD Rodoviéria,
COMPP, HSVP e ISM no valor de R$ 411.924,00.

Fonte: Colegiado de Gestdo da SES/DF, jan a abr/2014.
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4. Indicadores de Saude

Os indicadores de salde apresentados a seguir sdo passiveis de monitoramento
quadrimestral e seus resultados finais seréo disponibilizados no Relatério Anual de Gestéo -
RAG-2014, no sistema SARGSUS. Contemplam a oferta, a cobertura e a producdo dos
servicos estratégicos ao monitoramento e avaliagdo das ac¢des de salude e encontram-se
pactuados pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, com o Ministério da
Salde e com o GDF no PPA. Esta registrado no Sistema de Pactuacdo dos Indicadores -
SISPACTO/MS, considerando as Diretrizes, Objetivos e Metas para 0os anos de 2013-2015,
definidas pelo Ministério da Saude e aprovada pela Resolucdo da Comisséao Tripartite (CIT)
n® 05, de 19/06/2013. Sé&o respeitadas as autonomias federativas e tem por finalidade,
garantir a integralidade da assisténcia a satde para conformar o Sistema Unico de Saude

(SUS) com foco no cidadao.

Quadro 143- Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes de Atencdo Basica - 2014

Resultado REEIEED
Ao Iy " Meta Anual ® ; 1°
Indicador 1 Série Histérica Meta Nacional DF-2014 1 Quazdorllrgestre- Quadrimestre-
2014
Aumentar a
Cobertura _ cobertura
populacional 22%112 _ 550252?)% populacional
estimada pelas 2011 _ 15’70% estimada pelas 66% 50,65 52,59
equipes de _ 170 equipes de
Atencéo Basica 2010 =15,74% Atenc&o Basica, 2
62%.

Fonte: SARGSUS/DATASUS/MS.

Andlise/Consideragdes: Este indicador considera a centralidade da Atengdo Basica no
SUS, com a proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas loco-
regionais de Saude e eixo estruturante de programas e projetos; além de favorecer a
capacidade de resolubilidade e os processos de territorializagéo e regionalizacdo em saude.
Cabe ressaltar que a cobertura depende de infraestrutura relacionada a construcdo de
novas Unidades Bésicas de Saude, reformas e ampliagbes das existentes, bem como de
equipes completas, uma vez que o Ministério da Saude para credenciar e habilitar as
unidades considera as equipes consistidas, ou seja, capital humano e infraestrutura
completas. Desta forma, existem na SES 265 equipes atuando que n&o estdo credenciadas
e habilitadas. Observa-se a evolucdo da cobertura no periodo de 2010 a 2013 de 15,74%
para 50,54%, a variacdo de 34,80 pontos percentuais representou uma cobertura de
221,10%, ou seja, mais que quadruplicou. Houve um aumento da cobertura de 3,83%
comparado ao mesmo periodo em 2013.
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Quadro 144 - Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes Basicas de Saude Bucal -

2014
Meta Anual Resultado Resultado
Indicador 4 Série Historica Meta Nacional DE-2014 1° Quadrimestre- 1° Quadrimestre-
2013 2014

Cobertura 2013 = 28.19

populacional N

estimada pelas ooz zan o 50% 32% 25,41% 28,19%
equipes basicas de 5010 : 29 000;

saude bucal s

Fonte: SARGSUS/DATASUS/MS.

Andlise/Consideracdes: A ampliacdo do nimero de Equipes de Saude Bucal aumenta o
acesso e possibilita maior controle sobre os principais problemas bucais relevantes em
salude publica. O aumento da meta depende da expansdo da Estratégia de Saude da
Familia, observando-se que a relacdo deve ser de 1 ESB para cada Equipe da ESF.
Numero de ESB nos anos anteriores. O aumento da carga horéaria para 40h semanais de
101 cirurgibes-dentistas e 69 técnicos, as nomeacdes de 116 Técnicos em higiene dental,
em 2012, refletiu no aumento da cobertura. Ressalta-se o Ministério da Salude considera
credenciado e habilitado, as equipes completas. Nesse sentido, para aumentar a cobertura
dependera de novas contrata¢des de capital humano. No periodo compreendido de 2010 a
2013, a cobertura passou de 22% a 28,19%, a variacdo de 6,19 pontos percentuais
representou um aumento de 28,14%. No entanto, comparando 2011 (1%) com 2013
(28,19%), o aumento da cobertura foi de 2.719 pontos percentuais. Ao comparar com o
mesmo periodo em 2013, houve aumento de 10,94%.

Quadro 145 - Numero de Unidades de Saude com Servico de Notificacdo de Violéncia
Doméstica, Sexual e outras Violéncias Implantado - 2014

Meta Anual Resultado Resultado
Indicador 12 Série Histoérica Meta Nacional 1° Quadrimestre- 1° Quadrimestre-
DF-2014
2013 2014

ggg:&%giéﬂiﬁ?\iso Unidades Ampliar em 5% ao

de notificaco de ¢ 2013 =92 ano do namero de

violéncia doméstica, 2012 = 88 Unidades 97 19 38

sexual e outras 2011 =78 notificadoras ~ no

violéncias implantado. 2010=61 DF.

Fonte: SARGSUS/DATASUS/MS.

Analise/Consideracdes: O indicador contribui para a melhoria da vigilancia, da prevencéo
e do controle das violéncias, com consequente reducdo da morbimortalidade por esses
agravos, caracterizando e comparando o perfil de morbimortalidade por violéncias dos
municipios selecionados, conforme as regiées geograficas. Contribui também para conhecer
e comparar o perfil da clientela atendida nos diferentes servigos (urgéncias hospitalares e
servicos de referéncia de violéncias); analisar e avaliar o perfil da clientela vitima de
violéncia sexual, doméstica e/outras violéncias interpessoais que é atendida nos servigos de
referéncia de violéncias (crianga, adolescente, mulher e idoso); analisar e avaliar o perfil da
clientela vitima de violéncias que é atendida nos servi¢cos de saude. Observa-se a evolucéo
do indicador no periodo de 2010 a 2013 de 31 unidades notificadoras, 0 que representou um
aumento de 50,82%. Ao comparar a ampliagdo de 5% ao ano de unidades notificadoras, o
DF em 2010-2011 teve um aumento de 27,87%; em 2011-2012, de 12,82% e em 2013, de
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5,54%, sempre acima da meta nacional. Este indicador mede a suficiéncia e eficiéncia da
atencdo prestada a vitima antes e apds chegada ao hospital, auxiliando na avaliagao,
planejamento e adequada estruturacdo da Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia. Ao

comparar com o resultado de 2013, houve aumento de 100%.

Quadro 146 - Proporcédo de Obitos Infantis e Fetais Investigados - 2014

Meta Anual Resultado Resultado
Indicador 25 Série Histdrica Meta Nacional 1° Quadrimestre- 1° Quadrimestre-
DF-2014
2013 2014
= 0,

Proporcao de ggi; _ gioﬁ) Investigar 50%

Obitos infantis e 2011 ; 500/2 dos 6bitos infantil 65% 37,54% 39,10%
fetais investigados 2010 = 39% e fetal.

Fonte: SARGSUS/DATASUS/MS.

Analise/Consideracdes: O percentual de investigacdo de Obitos fetais e infantis mede o
esforgco de aprimoramento da informagéo sobre mortalidade infantil, reclassificacao de 6bitos
infantis notificados como fetais, e elucidagdo das circunstancias em que ocorreram 0S
oObitos, visando intervencdes que possam evitar novos casos semelhantes. A investigagcéo
passou de 39% em 2010 para 79% em 2013. A variacdo de 40% destes anos representou
um aumento de 102,56%. Ao analisar-se o resultado do primeiro quadrimestre de 2014 com
0 alcangado no mesmo periodo em 2013, percebe-se 0 aumento nas investigagbes de
4,16%.

Quadro 147 - Proporcéo de Obitos Maternos Investigados

Meta Anual Resultado Resultado
Indicador 26 Série Historica Meta Nacional 1° Quadrimestre- O GRS
DF-2014 5013 drin

Proporc¢éo de
Obitos maternos
investigados

2013 = 100%
2012 = 100%
2011 = 100%

Investigar 100%
dos 6bitos
maternos.

100%

100%

44,44%

2010 = 100%

Fonte: SARGSUS/DATASUS/MS.

Analise/Consideracdes: O indicador permite aprimorar a causa do O6bito materno e
identificar fatores determinantes que a originaram, com 0 objetivo de apoiar aos gestores
locais na adocdo de medidas direcionadas a resolver o problema que possam evitar a
ocorréncia de eventos similares. A propor¢cdo de Obitos maternos investigados vem se
mantendo constante e igual a 100% de investigacdo, ou seja, todo 6bito materno é
investigado. Houve 9 6bitos de jan a abr/2014, sendo 4 investigados. Cabe esclarecer que
as investigacdes sdo concluidas, apés 120 dias o registro dos 6bitos e que todos os entes
federados sao obrigados a investigarem todos os 6bitos.
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Quadro 148 - Proporcéo de Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF) Investigados

Resultado Resultado
Indicador 27 Série Historica Meta Nacional MS::"’EZAOnlliaI 1° Quadrimestre- 1° Quadrimestre-
2013 2014

Proporcéo de 2013 =91,41% Parametro

Obitos de 2012 =93,34% Nacional para

mulheres em 2011 =50,69% | referéncia: 2013 93% 54,55% 80,97%
idade fértil (MIF) 2010 = 85,40% 270% dos

investigados 6bitos em MIF.

Fonte: SARGSUS/DATASUS/MS.

Analise/Consideragdes: Numero de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos e Obitos maternos
fora da faixa etéria de 10 a 49 anos investigados e notificados no médulo do SIM, por 100,
no total de obitos de mulheres de 10 a 49 anos e 6bitos maternos fora da faixa etaria de 10
a 49 anos residentes em determinado espaco geografico, no ano considerado, este
indicador estd de acordo com a Portaria n°® 1.119, de 05/06/2008, Obitos maternos e 0s
Obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos de idade), independentemente da causa
declarada, sdo considerados eventos de investigagdo obrigatoria. O resultado é parcial.
Dados sujeitos a alteracdo, tendo em vista o fechamento das investigacdes estarem
previstos para abril/2014, 120 dias apds o registro dos 6bitos de dezembro de 2013. Dos
775 ébitos de mulheres em idade fértil ocorridas em 2013, 572 foram investigados. Ressalta-
se gue os resultados e a meta do DF tem se mantido acima da meta nacional. Ao comparar
o resultado do mesmo periodo em 2013, houve o0 aumento nas investigagdes de 48,43%. No
entanto destaca-se que o Distrito Federal tem pactuado e obtido resultados acima da meta
nacional.

Quadro 149 - Numero Absoluto de Obitos por Dengue

- Resultado Resultado
Indicador 51 Hi?fé”r?ca Meta Nacional Mggzﬁbnllial 1° Quadrimestre- 1° Quadrimestre-
2013 2014

_ Reduzir em 10% o

Numero absoluto 2013__ 11 namero absoluto de
P 2012 = 01 L

de 6bitos por 2011= 03 Obitos por Dengue no 3 3 10
dengue 2010__ 06 DF, em relagdo ao

B ano anterior (2 6bitos)

Fonte: SARGSUS/DATASUS/MS.

Analise/Consideracdes: O (A) dengue, nas Ultimas décadas, consolidou-se como um grave
problema de salde publica, nas regifes tropicais do planeta. Tanto pelo expressivo
contingente de pessoas em risco, tanto pelo nimero de casos notificados e 6bitos. Ao
comparar com o periodo de 2010 a 2013 houve um aumento no numero absoluto de 6bitos
por dengue no mesmo periodo de 2013 de 233,33% na dire¢do indesejada, porém ao
verificar os nimeros de casos confirmados com os numeros de 6bitos, aliados com as acfes
de enfrentamento, os nimeros tenderéo a cair.

250




5. Consideragdes Finais

O orcamento inicial do Governo do Distrito Federal para o ano de 2014 é de R$
23.394.043.343,00 (vinte e trés bilhdes e trezentos e noventa e quatro milhdes e quarenta e
trés mil e trezentos e quarenta e trés reais). Cabe a saude o orcamento inicial de R$
2.556.475.731,00 (dois bilhBes e quinhentos e cinquenta e seis milhdes e quatrocentos e
setenta e cinco mil e setecentos e trinta e um reais).

No ano de 2013, a Secretaria de Estado de Saude executou cerca de 3 bilhdes
em acdes e servicos de saude, sendo 72,53% desse recurso executado com o Tesouro do
GDF.

O GDF investiu mais de 2 bilhdes de seus recursos proprios nas acdes e
servigos de saude no ano de 2013. Foi apontado pelo IBGE como o ente federado que mais
investiu por pessoa no setor. A dotacgao inicial orcamentéria prevista para 2014 demonstra a
tendéncia de investimento acima do preconizado pela Lei Complementar n® 141/2012.

Os dados sobre a oferta e producao de servigos correspondem as informacdes
sobre a rede fisica de salude (CNES), o faturamento (SIA e SIH), a produtividade da rede
referente aos servicos médico-hospitalares (dados estatisticos), bem como a apresentagéo
das acbes de saude desenvolvidas no decorrer do primeiro quadrimestre do ano de 2014
fornecidos pelas diversas areas da Secretaria.

Os indicadores de salde apresentados sdo 0s passiveis de monitoramento
quadrimestral. Eles foram pactuados no periodo compreendido entre 2013 a 2015 (Pacto
pela Salde/COAP) e seus resultados séo disponibilizados nos Relatérios Anual de Gestéo
(RAG) e Quadrimestral (RAQ), além do Sistema de Apoio a Elaboracdo do RAG (SargSUS).

Este relatério detalhado do primeiro quadrimestre de 2014 sera apreciado pelo
Conselho de Saude do Distrito Federal-CSDF, conforme Lei Complementar n.°141/2012.

Por fim, cabe ressaltar que este documento € um instrumento de gestao que
permite aos gestores corrigirem rumos e melhorarem as ac¢des a serem desenvolvidas, além

de contribuir para o0 avanco da transparéncia das informac¢des de saude no DF.
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