SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - UO 23.101
SINTESE DE COMPETENCIA DA UNIDADE

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SESDF ¢ 6rgdo da Administragéo Direta,
integrante da estrutura da Administragao Publica do Poder Executivo do Distrito Federal, nos termos do Decreto n°® 36.236,
de 1° de janeiro de 2015.

A Secretaria-Adjunta de Assisténcia em Saude- SAA, compete auxiliar o Secretario de Estado na
formulagdo e promog&o das politicas e acdes de assisténcia e vigilancia em saude, em todos os niveis de atencdo, em
consonancia com as diretrizes ministeriais, o Plano de Governo e os instrumentos de planejamento e orgcamento em
Saude.

A Secretaria-Adjunta de Gestdo em Satide — SAG, compete auxiliar o Secretario de Estado nas agdes
estratégicas para implementagé@o das politicas de salde, em todos os niveis de atengdo, em consonéncia com as
diretrizes ministeriais, o Plano de Governo e os instrumentos de planejamento e orgamento em Salde.

A Assessoria Especial - ASESP compete assessorar diretamente o Secretario na definicdo e
cumprimento de sua agenda institucional.

A Assessoria de Comunicagio — ASCOM, compete assistir & Secretaria e Secretarias-Adjuntas, nos
assuntos de Comunicagdo Social, promovendo a divulgagao de atos, acles e realizagdes de eventos de interesse da
Secretaria e da comunidade.

A Assessoria de Gestao Estratégica e Projetos - AGEP, compete realizar a governanca de projetos
da Secretaria.

A Assessoria de Gestdo Participativa e Relagdes Institucionais — ARINS, compete estabelecer
relacdes institucionais com érgaos da Administracdo Publica, parlamentares, entidades e organizagdes da sociedade civil
nos temas de interesse da Secretaria.

A Assessoria de Apoio a Documentagdo Administrativa - ASADM, compete autuar, organizar,
ordenar e tramitar documentos e processos, conforme normas e legislagdo vigente.

A Coordenagdo Especial de Tecnologia de Informagio em Satide — CTINF, compete planejar,
formular, coordenar e difundir politicas, diretrizes e agbes relacionadas ao ambiente de Tecnologia da Informagado, no
ambito da Secretaria.

A Assessoria Juridico-Legislativa — AJL, compete assessorar juridicamente o Secretario de Estado
de Saude, os Secretarios-Adjuntos, Subsecretarios, Superintendentes e Diretores Gerais.

A Controladoria Setorial da Saude — CONT, compete realizar analises e acdes de Controle Interno,
de Correicdo Administrativa, de Ouvidoria e de Transparéncia e Controle Social demandadas pelo Orgao Central de
Controle Interno.

A Subsecretaria de Vigilancia a Satide — SVS, compete planejar, coordenar, acompanhar e avaliar
agdes e servicos de Vigilancia Epidemiolégica, Sanitaria, Ambiental, Laboratorial e de Saude do Trabalhador, em
consonancia com as diretrizes do SUS.

A Subsecretaria de Atencao Integral a Satde — SAIS, compete planejar, dirigir, coordenar, avaliar e
apoiar a implementacdo das agdes e servigos de salde nos niveis de atenc¢do primaria, secundéria e hospitalar, no
contexto de redes de atencao a saude, com o desenvolvimento de programas de promogao, prote¢éo e recuperagao da
salde, no ambito da Secretaria.

A Subsecretaria de Planejamento em Salide - SUPLANS, compete planejar e controlar agdes
relacionadas a gestdo estratégica orientada para resultados e a inovagéo da gestéo publica, no &mbito da Secretaria.

A Subsecretaria de Administragdo Geral - SUAG, compete planejar e controlar as agdes de
contratagao de bens e servigos, gestdo de patriménio e gestdo documental, no &mbito da Secretaria e de acordo com a
legislag&o vigente.

A Subsecretaria de Gestdo de Pessoas — SUGEP, compete planejar e controlar as agdes de
administracdo de pessoal, de planejamento e de gestao da forga de trabalho, no @mbito da Secretaria.

A Subsecretaria de Logistica em Satde - SULOG, compete planejar e coordenar as agdes da cadeia
de suprimentos relacionadas a programagdo, recebimento, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos, insumos para a salde e materiais de almoxarifado, no ambito da Secretaria, de acordo com a legislagéo
vigente.

A Subsecretaria de Infraestrutura em Satide — SINFRA, compete planejar e controlar as agées de:
obras e servicos de infraestrutura predial, manutengdo de equipamentos médico-hospitalares, laboratoriais,
odontolégicos, manutengdo de equipamentos para hotelaria, manutengdo de veiculos oficiais, servigos de apoio
operacional, no ambito da Secretaria e de acordo com a legislagéo vigente.



O Fundo de Saude do Distrito Federal € um instrumento de administragéo e suporte financeiro para
as agdes do Sistema Unico de Salide — SUS/DF, coordenadas ou executadas pela Secretaria de Satde do Distrito
Federal, sua vinculagdo a Secretaria de Saude é estabelecida pelo paragrafo IV, artigo 151, da Lei Orgénica do Distrito
Federal, bem como supervisionado diretamente pelo Conselho de Saude do Distrito Federal.

O Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF) criado pelo Decreto n.° 2.225, de 28/03/73 e
reformulado pela Constituigao Federal 1988 em seu inciso Ill do artigo 198, da lei n® 8.080 de 19 de setembro de 19990,
e da lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, lei 4.604 de 15 de julho de 2011, é um drgéo de instancia colegiada
deliberativa de natureza permanente, integrante da Estrutura Regimental da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal.

6202 - BRASILIA SAUDAVEL
Objetivo Especifico 1 — Atengao Primaria a Saude
Gestao e Qualificacdo da Atengdo Primaria a Salude no DF

Com a reestruturagdo do modelo assistencial do SUS/DF que definiu a Atengdo Primaria a Saude (APS)
como ordenadora do acesso a assisténcia, constituida por equipes de estratégia de saude da familia (eESF) e
reorganizada a partir da publicagdo das portarias SES/DF n® 77 e 78 em fevereiro de 2017, houve no planejamento de
conversdo para CONVERTE APS, agdes que se destacaram em 2018:

O processo de mudancga de especialidade na SES/DF: médicos especialistas focais no “Projeto Converte
APS’ para especialistas em medicina de familia e comunidade, concluido em fevereiro/2018 apds capacitagéo, avaliagdo
e aprovacdo de 110 médicos que passaram a atuar na SES como Médicos de Familia e Comunidade.

Contratagdo de 161 médicos clinicos aprovados no concurso publico (edital n® 7/2014).

Convocacéo de 135 médicos especialistas em Medicina de Familia e Comunidade dos 199 aprovados no
concurso publico (edital n° 6/2018), sendo:

1° chamada (31/07/2018) = 59 nomeados e 16 efetivados (27,1% de efetividade de provimento);

2° chamada (26/09/2018) = 44 nomeados e 10 efetivados (22,7% de efetividade de provimento); e

3° chamada (19/10/2018) = 32 nomeados. Ainda em vigéncia para efetivagéo.

A partir dessas agdes houve uma alteragdo importante no numero de eESF e consequentemente no
indicador de cobertura, conforme gréfico 1.

Gréfico 1. Percentual de cobertura por ESF e nimero de eSF por més de competéncia. Distrito Federal

2018.
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Recentemente foi publicada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a estimativa da
populagéo para estados e municipios para o ano de 2018, e revisada a metodologia de calculo utilizada nas proje¢des



dos anos de 2010 a 2030. Desde entdo, a populagéo estimada adotada foi a mais recente divulgada pelo IBGE para
calculos de dados de 2018, que utilizam populagéo do ano atual ou do ano anterior, conforme tipo do indicador.

Com o objetivo de reestruturar os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Ateng&o Basica (Nasf-AB), foi
publicada a Portaria SES n° 489, de 24 de maio de 2018, que regulamenta a estruturagao e operacionalizagdo dos Nasf-
AB e a Portaria SES n° 496, de 25 de maio de 2018, que disciplina o processo de transi¢ao das equipes Nasf-AB do DF.

A partir dessas portarias, as regides de saude do DF elaboraram Planos de Expansédo de Nasf-AB, com
metas relativas a estruturagdo das equipes, tanto de Nasf-AB tipo 1 (que possuem 5 profissionais de diferentes
especialidades, somando 200 horas e matriciando 5 a 9 eSF), quanto de Nasf-AB de transi¢do (que possuem no minimo
3 profissionais de diferentes especialidades, totalizando 120 horas, matriciando 4 eSF).

Grafico 2. Nimero de Nasf-AB cadastrados no CNES por més de competéncia. Distrito Federal 2018.
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Grafico 3. Numero de Nasf-AB consistidos e Nasf-AB de Transicao existentes. Distrito Federal Outubro/2018.
12 1

1 10
10 -
8
6 5 5
- 4 4
4 - 3 3 3 3 3
{ 2 2 2 2
2
O T T T T T T 1
LESTE NORTE SUL CENTRAL OESTE CENTRO-SUL SUDOESTE
NASF Consistidos NASF de Transi¢do

Fonte: COAPS/SAIS 2018

Uma das propostas para a qualificagcdo das equipes eSF é o PlanificaSUS, um projeto de Planificagéo da
Atenc&o a Saude do DF, com o apoio técnico do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONASS). Sendo a APS
a prioridade no Programa Brasilia Saudavel, a planificagéo se insere como meio de organizar a APS como a ordenadora
das Redes de Atencdo a Saude (RAS) na medida em que integra a Ateng@o Secundéria na construgéo de Linhas de
Cuidado. A fundamentagdo metodolégica da Planificagdo baseia-se no Modelo de Atengéo as Condi¢des Crénicas
(MACC). Iniciado em 2016 no DF, foram definidas as linhas de cuidado de hipertenséo arterial e diabetes mellitus como
prioritarias tendo como modelo piloto as UBS n° 1 e 2 do Itapoa e a atengdo secundéria da regido Leste.

Além das equipes eSF existem equipes de atengéo primaria com agdes especificas para populagdes em
situagdes de maior vulnerabilidade, como as equipes de Consultério na Rua (eCR) e equipes de Saulde Prisional. As
eCR realizam suas atividades de forma itinerante, desenvolvem agdes na rua, em instalagdes especificas, em unidade
mével e também nas UBS do territdrio em que atua. E no espago na rua que as equipes tém maior potencial de estabelecer
vinculos e promover cuidado. A equipe precisa fazer parte do territrio, fazer visitas periddicas em horarios fixos e
planejados de acordo com as necessidades da populagao em situagao de rua. Por ser uma populagdo muito imediatista,
devido as caracteristicas proprias da rua, a agao rapida pode ser o diferencial para constru¢éo de vinculo e ades&o aos
tratamentos disponibilizados, nesse sentido, a garantia de mobilidade proporciona a ampliagao do acesso e resolutividade
do cuidado ofertado a essa populagao.



Em outubro de 2018 foi entregue a eCR de Ceilandia uma van que permitira a equipe a realizacdo dos
atendimentos de salde na propria rua com melhor qualidade, privacidade e com suporte para os materiais e
equipamentos necessarios, além de garantir deslocamento entre as Regiées Administrativas, favorecendo a oferta de
cuidado voltado especificamente as necessidades de salde desses usuarios no local em que vivem.

Em 2018 todas as equipes de Consultério na Rua passaram a contar com profissional médico na sua
composicdo. A equipe de Consultério na Rua do Plano Piloto foi contemplada com a lotagdo de mais uma psicéloga e
uma odontéloga, que irdo favorecer a ampliagdo do acesso da populagdo em situagéo de rua as agdes de suporte
psicolégico e de saude bucal.

A Assisténcia a Salde para o Sistema Prisional instituida pela Politica Nacional de Atengéo Integral as
Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP), compreende a¢des individuais e coletivas visando promover, prevenir, reduzir
e/ou eliminar riscos e agravos a saude da populagdo privada de liberdade do Distrito Federal, por meio de servigos de
atengéo primaria que atendam em carater complementar as necessidades das urgéncias e emergéncias em salde.

O numero de vagas em todo o sistema prisional do DF é de 7.542, e possuem 16.584 Pessoas Privadas
de Liberdade (PPL). A superlotagdo é um grande problema do sistema carcerario brasileiro, e contribui para aumentar os
riscos de doencas infectocontagiosas, assim como o agravamento das demais enfermidades. Este problema n&o sera
facilmente resolvido, visto que ndo se consegue criar 0 nimero de vagas na propor¢do do nimero de pessoas
aprisionadas. A construgdo das novas unidades prisionais no Complexo da Papuda/DF com a abertura de vagas,
previstas para o corrente ano, ainda néo foi concluida.

Atualmente, o DF conta com 11 equipes de saude no Sistema Prisional distribuidas em 07 UBS Prisionais,
cobrindo, dentro dos pardmetros normatizados pelo Ministério da Saude, cerca de 57% da populag&o carceréria.

Tabela1: Numero de Atendimentos e Atividades em Grupo realizados pelas equipes prisionais. Distrito Federal Janeiro a
Outubro/2018.

Atendimento

, Atendimento Atendimento Atividades em
Periodo e f outros
médico saude bucal o Grupos
profissionais

1° bimestre 3.218 3.269 13.376 151

2° bimestre 3.306 3.973 24.808 358

3° bimestre 2.883 4919 28.718 218

4° bimestre 2.674 5.549 23.362 231

5° bimestre 1.332 1.860 11.752 125

TOTAL 13.413 19.570 102.016 1.083

Fonte: GESSP/DAEAP/COAPS

A Politica Nacional de Atenc&o Integral & Salude de Adolescentes em Regime de Internagéo e Internagédo
Provisdria (PNAISARI) foi promulgada em 2004, conclamando as unidades federativas a elaborarem seu Plano Operativo
Estadual para organizar a ateng&o a satde dos adolescentes em conflito com a lei.
No DF essas unidades sdo administradas pela Secretaria de Politicas para Criangas, Adolescentes e
Juventude, e existindo 29 unidades, sendo:
e 15 unidades de meio aberto - Adolescentes sdo atendidos pelas equipes de Salde da Familia
(eSF) pela referéncia de seu endereco de domicilio;
e 6 unidades de cumprimento de semiliberdade - Adolescentes atendidos pelas eSF de referéncia
para o enderego das unidades de semiliberdade;
e 1 unidade de atendimento inicial
¢ 5 unidades de internacao estrita - Adolescentes em cumprimento em unidades de internagéo séo
atendidos pelas eSF de referéncia para o enderego das unidades de internagéo
e 1 unidade de saida sistemética.
¢ 1 unidade de internagao provisoria

De janeiro a outubro de 2018, dos adolescentes internos 85,9 % foram atendidos pela equipe de saude, o
que reflete um parametro bom de atendimento. Alguns fatores que néo tornaram possivel alcangar 100%: rotatividade
dos adolescentes da internagao provisoria € semiliberdade, déficit de profissionais no sistema socioeducativo para



escolta, recusa do adolescente para o atendimento, demora na marcagao, dificuldade no transporte do adolescente,

dentre outros.

Em 2018 houve a ampliagao das ac¢Oes para todas as UBS da regi&o Leste, incluindo as equipes prisionais.
Vislumbra-se uma mudanca pratica, pautada em processos estruturados em planejamento, execugdo, monitoramento e
avaliagao. Nas oficinas foram discutidos os conceitos do modelo proposto e as tutorias atuaram nas unidades de salde
organizando, junto as equipes 0s macroprocessos (cadastramento do territério, analise de indicadores, alimentagéo do
e-SUS AB, entre outros) e os microprocessos (recepgdo da unidade, reunides de equipe, imunizagéo, etc.). Foram
realizadas 06 oficinas, com participacdo média de 400 profissionais por evento, seguidas de tutorias junto as equipes da
APS e na Atencdo Secundaria desenvolvendo o planejamento e o plano de acdo, evidenciando as dificuldades e
potencialidades das unidades e capacitando os profissionais.

Foram elaborados documentos técnicos para orientar a tomada de deciséo clinica dos profissionais da

APS, tais como:

Elaboragao de Protocolos e Guias:

Protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco - Finalizado;

Protocolo de Acesso da Atengdo Primaria — Finalizado;

Protocolo de Queixas Ginecolégicas — Finalizado;

Protocolo das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) — Finalizado;

Protocolo de Enfretamento e Combate a Sifilis Congénita no DF (elaborado em conjunto com a
Vigilancia em Saude) - Finalizado;

Protocolo de Hanseniase (elaborado em conjunto com a Atencdo Secundaria e Vigilancia
Epidemiolégica) - Em fase de finalizagao;

Protocolo de Encaminhamento de Criangas e Adolescentes nas Especialidades Clinicas e
Cirtrgicas nos Niveis de Atengéo a Saude — Em fase de publicagéo;

Protocolo de Saude do Homem - Iniciado elaboragéo;

Guia de enfermagem na APS - Finalizado e

Guia de Territorializagdo e Diagnostico de Area — Aguardando aprovagdo do Comité de
Padronizagéo.

Emissdo de Notas Técnicas:

Utilizagdo do e-SUS AB no ambito da Atencdo Primaria a Saude para registro de dados clinicos e
de producao;

Acesso de pessoas em Situagao de Rua aos servigos de Atengao Primaria do Distrito Federal;
Esclarecimentos sobre a realizagao do rastreamento do Cancer de Mama pelos profissionais na
Atencao Primaria de Saude;

Acolhimento para as Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) acompanhadas pelas equipes de
salde no Sistema Prisional do Distrito Federal;

Utilizacdo do e-SUS AB no &mbito da Atengéo Priméria a Salde para auxiliar na gestéo do cuidado
através dos relatdrios operacionais e

Atencdo a Saude aos Benegficiarios do Programa Bolsa Familia.

Realizagao de Cursos e Oficinas:

Oficina para implantag&o das agdes de estimulo a paternidade ativa (pré-natal do parceiro) com a
participagéo de 40 profissionais médicos e enfermeiros, multiplicadores na regido Centro Sul;
Curso de Pré-Natal e Puerpério realizado em parceria com a EAPSUS. Primeira turma em
novembro de 2018 na Regido Centro Sul;

Curso de Emergéncia Obstétrica em parceria com a EAPSUS. Turmas em outubro e novembro de
2018 para profissionais de todas as regides de saude;

Curso de Vigilancia do Obito Materno, Fetal e Infantil, com apoio da EAPSUS, de 27 de marco a
26 de junho para fortalecimento dos comités regionais;

Curso para Formagéo de Facilitadores na Estratégia AIDPI, ministrado pela equipe do Ministério
da Saude, com apoio da EAPSUS, em maio de 2018. Foram formados 38 facilitadores: médicos
e enfermeiros da APS responsaveis por replicar a estratégia;

Treinamento em Saude da Crianga para enfermeiros da APS da Regiéo Leste em 04/06/2018 (S&o
Sebastido) e 25/06/2018 (Paranod): 2 turmas com aproximadamente 25 enfermeiros em cadaj;
Oficina de Redes de Inclusdo no Distrito Federal em parceria com o Ministério da Satde. Oficinas
de cartografia para a Regido Sudoeste em 28/06/2018 e para a Regido Oeste em 04/07/2018 com



participagdo de integrantes da Secretaria de Educacéo (professores da educagdo infantil), da
Secretaria de Saude (profissionais da APS e da atencdo especializada) e da SEDESTMIDH
(profissionais do CRAS);

Apoio na realizacdo de oficinas para implantacdo da Estratégia AIDPI - Atencdo Integrada as
Doengas Prevalentes na Infancia, nas Regifes de Satde do DF:

Oficinas (3) na regido Centro Sul: junho (27 servidores), agosto (28 servidores) e novembro (35
vagas, sendo 10 delas cedidas para regiéo central);

Oficinas (2) na regiao Leste: junho (16 vagas) e setembro (20 servidores);

Oficina na regido Oeste: setembro/outubro (26 servidores);

Oficinas (2) na regio Sul: setembro (14 servidores) e outubro (22 servidores);

Oficina na regido Sudoeste: dezembro (30 servidores);

Implantagéo do Circuito Multissensorial de Prevengéo de Quedas em Idosos nas 7 regides de
saude.

| Férum dos Gerentes de Servigos da Atencao Primaria a Saude, nos dias 13 e 14 de setembro,
com a participacao de 176 gestores da UBS, das Superintendéncias Regionais € da COAPS;
Curso Basico de meditagdo: 110 participantes entre servidores e usuarios;

Aprofundamento em hatha yoga: participagdo de 25 facilitadores da rede e abertura de 15 novos
servicos de yoga e

Aprofundamento em técnicas respiratdrias (técnica dentro da hatha yoga): participagéo de sete
servidores, que resultou na implantacdo de 3 grupos na Regido Sul.

Por fim, foi realizada toda a territorializagdo do Distrito Federal, que se entende como a defini¢do da
abrangéncia de atuagdo dos servicos para adequar o modelo assistencial ao perfil populacional, com base no
reconhecimento do territério, considerando as relagdes entre ambiente, condi¢bes de vida, situagao de salde e acesso
as agdes e servigos de saude. O territorio do DF foi dividido em areas geograficas com o fim de organizar o acesso do
usuario e proporcionar transparéncia quanto ao servico de saude prioritario a seu local de moradia. O acesso esta
disponivel na Plataforma on-line da Sala de Situagao da SES-DF (http://salasit.saude.df.gov.br/mapa-unidades-basicas-

de-saude-ubs/).

Das Praticas Integrativas em Salde

No &mbito das Praticas Integrativas em Saude (PIS) em 2018, houve crescimento do percentual de GSAP
(Geréncias de Servigos de Atengao Primaria) que ofertam PIS, passando de 41% para 83%, ultrapassando a meta de
80% pactuada. Isso representa um aumento de 25,7%.
Grafico 4. Percentual de GSAP que ofertam PIS de Janeiro a Outubro/2018.
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Um dos fatores que contribuiram para esse aumento significativo foram as capacitagbes realizadas que
resultaram na formag&o de 226 servidores da SES-DF como facilitadores de alguma das praticas previstas na Politica
Distrital de Praticas Integrativas em Saude (PDPIS), Tabela 2:



Tabela 2. Praticas Integrativas em Saude, por niumero de capacitagdes, e por nimero de facilitadores formados
— SES/DF 2018

NUmero de . "
" . . o NUmero de facilitadores
Pratica Integrativa em Salde capacitagbes
) formados
realizadas
Automassagem 2 97
Tai Chi Chuan 1 18
Terapia Comunitaria Integrativa 2 34
Reiki nivel 1 5 56
Reiki nivel 2 3 21
Laya Yoga 1 4

Fonte: COAPS/SAIS

Essas capacitagOes resultaram na abertura de 38 novos servigos de PIS nas unidades da rede. Entre eles
esta a abertura de grupos de yoga e terapia comunitaria integrativa nas unidades de saude prisional. Vale ressaltar ainda
que a capacita¢do em laya yoga resultou na implantagao pioneira desse servi¢o no SUS.

A insercéo das praticas integrativas no Programa Salde na Escola (PSE) foi outro grande ganho para a
saude publica no ano de 2018. A Secretaria de Salde e a Secretaria de Educagao (SEE) do DF construiram em conjunto
a capacitacdo de professores na pratica de meditagio para aplicagdo em escolas da rede publica de ensino. Para essa
capacitagdo foi realizada parceria com a Sociedade Vipassana de Meditagéo (credenciada como prestador de servigos
voluntarios na SES-DF), ja tendo desenvolvido o Programa Plena Atengéo na Escola, cuja metodologia € voltada para
utilizacdo de meditagdo com estudantes. O projeto piloto destinava 10 escolas do Plano Piloto e Guara, teve inicio em
setembro com a primeira palestra de sensibilizagdo dos profissionais da SEE, em andamento.

A promoc&o da satde foi outro foco importante das Praticas Integrativas. Foram realizadas diversas acdes
em parceria com a area técnica de promogdo da salde da SES-DF (SVS), destacando-se o retorno da discusséo do
Programa Academia da Salde no DF. Isso resultou na habilitagdo do primeiro polo similar ao Programa Academia da
Saude do DF no Centro de Referéncia em Praticas Integrativas em Saude (CERPIS/DIRAPS/SRSNO). Retomado o
Grupo de Trabalho de Promogéo da Saude com a insergéo das praticas como foco da promog&o, buscando construir
estratégias conjuntas para expanséo das mesmas na rede SES-DF.

Outro projeto que se iniciou em 2018 foi 0 da inser¢éo das PIS no pré-natal, parto e nascimento, puerpério
e atencdo integral & salde da crianga da Rede SES-DF com projeto piloto em desenvolvimento nos Hospitais Regionais
de Taguatinga e Ceilandia. A Nota Técnica conjunta da APS e Grupo Condutor da rede Cegonha DF esta em processo
de finalizagao, em fase de aprovagéo e posterior divulgacao.

Do acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF)

O Programa Bolsa Familia (PBF) é sistematizado em duas vigéncias semestrais. Na primeira vigéncia do
ano de 2018, periodo de janeiro a junho, o total de familias beneficiarias foi 62.408, sendo que dessas 35.194 familias
foram acompanhadas pela salde, perfazendo um percentual de 56,39% de cobertura, o que levou a superagéo da meta
pactuada de 50%. Nesta vigéncia foram localizadas 1.595 gestantes, representando 72% das gestantes estimadas para
acompanhamento. J& na segunda vigéncia de 2018, no periodo de julho a dezembro, houve mudanca do processo de
acompanhamento pelo Ministério da Saude, incluindo a implementagao de um novo sistema para registro dos dados,
disponibilizado na plataforma e-Gestor. Com a mudanga, 0 acompanhamento passa a ser o total de pessoas beneficiarias
do Programa, que atualmente é de 124.756, dos quais foram acompanhados 15.232, entre os meses € julho a outubro
de 2018, perfazendo um percentual parcial de cobertura de 12,21%.

A fim de fortalecer as agdes do PBF nas Regides de Saude do DF, a SES/DF desenvolveu 5 oficinas nas
Regides Sul e Centro-sul para capacitagéo de profissionais no acompanhamento das condicionalidades de saude e
formagéo de multiplicadores para replicar a capacitagdo nas Unidades Basicas de Saude. Com a implementagdo da
plataforma e-Gestor para acompanhamento das condicionalidades, a SES/DF, em parceria com o Ministério da Saude,
promoveu também oficinas para operacionalizag&o do novo sistema de registros de dados, com a finalidade de capacitar
os servidores para uso correto e inteligente da ferramenta para o langamento dos dados, capacitando cerca de 1000
servidores distribuidos em todas as Regides de Saude, ao todo, foram realizadas 6 oficinas.



Implantagéo do Sistema de informag&o e registro dos dados

Visando a melhoria da qualidade das acdes realizadas pelas equipes de saude da familia, foram
desenvolvidas agdes para qualificar as agdes desenvolvidas pelas eSF, tais como:

a) A padronizagdo da utilizagdo do e-SUS AB como sistema oficial de registro de dados clinicos e de
producdo na Atengdo Priméria @ Saude (APS) nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) da SES/DF, bem como a
alimentacdo direta aos sistemas de informagéo oficiais da salde, reduziu a carga de trabalho dos profissionais da APS
na coleta, na insergao, gestdo e no uso das informagdes para suas agdes de planejamento, monitoramento e avaliag&o.

Com a implantacéo do sistema, os indicadores de producao relativos a APS, elencados no planejamento
de 2018, tiveram como fonte de obtencdo de dados o e-SUS AB. Foram pactuadas trés Etapas no Sistema de
Acompanhamento Governamental (SAG) concernentes ao objetivo de qualificar a APS por meio da Estratégia de Salde
da Familia.

De janeiro a setembro de 2018 foram registrados ao todo 1.127.631 atendimentos individuais realizados
por médicos e enfermeiros. A meta pactuada foi de 1.000.000 atendimentos. Foram realizados 31.895 atendimentos
individuais por profissionais de nivel superior (exceto médico e enfermeiro) a meta pactuada foi de 31.500 atendimentos.
Foram feitos 546.004 cadastros individuais nas equipes de Salde da Familia até setembro de 2018, a meta pactuada foi
de 600.000 cadastros.

Foram realizados 2.256.288 procedimentos (afericdo de presséo arterial, aferi¢éo de temperatura, coleta
de material para exame laboratorial, curativo simples, glicemia capilar, medi¢o de altura e medi¢ao de peso), além de
26.024 atividades coletivas e 6.623 visitas domiciliares. Todas essas ag0es sdo essenciais dentro do processo de trabalho
da eSF.

Em fevereiro de 2018, a SES/DF assinou termo de cooperagdo com o Ministério da Salde, tornando-se
parceiro no desenvolvimento de novas funcionalidades do eSUS AB, compondo a rede de municipios piloto para
aprimoramento do sistema. Isso permitiu uma aproximagao entre as equipes técnicas da SES/DF e DAB/SAS para
identificar as especificidades locais para a implanta¢&o do sistema e um suporte diferenciado do Ministério da Saude na
resolu¢do de problemas identificados.

Gréfico 5.Numero de pessoas cadastradas pelas eSF, por més, na SES/DF/2018.
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Gréfico 6. Numero de atendimentos realizados por médicos e enfermeiros registrados no eSUS AB., por més na SES/
DF/2018.
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Graéfico 7. NUmero de atendimentos realizados por especialistas em salde, exceto médicos e enfermeiros registrados no
eSUS, por més na SES/DF/2018.
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b) Certificacdo das equipes que fizeram adesdo ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
Qualidade (PMAQ-AB). Em setembro/18, o Ministério da Saude publicou a primeira lista de certificag@o das equipes,
contemplando 117 equipes do DF, das quais 13 foram desclassificadas e 104 classificadas. Destas, 01 equipe foi
considerada muito boa, 03 foram consideradas boas, 51 equipes regulares e 36 equipes ficaram com uma avaliagéo
ruim. As demais equipes (36), ainda n&o tiveram o resultado da sua certificagéo divulgado pelo Ministério da Saude.

Das Construgdes, Ampliacdes e Reformas das Unidades Basicas de Satde

Com ampliagdo das Equipes da Estratégia Satde da Familia, ensejou na necessidade de construgées de
novas Unidades Basicas de Saude, bem como adequagdes das ja existentes, e aquisicdes de equipamentos, materiais
permanentes e mobilidrios para a APS. Essa necessidade levou a elaboragao de projetos executivos de obras, captagao
de recursos financeiros via emendas parlamentares federais e distritais, regularizagdes fundiarias e processos licitatdrios.
A meta prevista na LOA/2018 era construir 19 Unidades Basicas de Saude. Segue o detalhamento das construgbes
realizadas e em andamento, neste exercicio:

Tabela 3. Construcéo de UBS previstas na SES/DF para 2018, detalhadas por fase da obra.

Item CONSTRUGAO DE NOVAS UBS - 2018 Fase da Obra
1 UBS Pér do Sol Concluida e entregue
2 UBS Sol Nascente Concluida e entregue

3 UBS QR 210 Concluida e entregue




Item CONSTRUGAO DE NOVAS UBS - 2018 Fase da Obra

4 UBS _Sobradinho gFgrcaI) . . Fase final de construgéo
Realizada pela Fabrica de Cimentos CIPLAN mediante TAC

5 UBS Planaltina (Setor Norte, AE 09-A) Fase final de construgao

6 UBS Ceiléndia (QRN 02) Fase inicial de construgéo

7 UBS Recanto das Emas (Quadra 804 — Av. Monjolo) Fase inicial de construcéo

8 UBS Samambaia (QR 831) Fase inicial de construgéo

9 UBS 'Riacho Fundo Il (QS 09, Conjunto 01, Lote 01) Fase inicial de construgao
Realizada pela CODHAB

10 UBS 'Estrutural (Chéacara Santa Luzia) Fase inicial de construcao
Realizada pela CODHAB

11 UBS Planaltina (Vale do Amanhecer) Finalizag&o de Orgamento

12 UBS Sobradinho (Buritizinho) Finalizag&o de Orgamento

13 ggr?juzi\gag)oé (Paranoa Parque — Quadra 02, AE 04, Finalizagéio de Orgamento

14 Xﬁﬁdzggss(?zb)astlao (jardins Mangueiral - Praga de Finalizagéo de Orcamento

15  UBS Estrutural — Quadra 08 Finalizagao de Projeto

16 UBS Brazléndia — Incra 08 Finalizagao de Projeto

17 UBS Brazléndia — Chapadinha Finalizagao de Projeto

18  IBS Séao Sebastido (Sao Francisco — AE 03) Finalizagao de Projeto

19  UBS Santa Maria (109D) Finalizagao de Projeto

Tabela 4. Reformas de UBS previstas na SES/DF para 2018, detalhadas por fase da reforma.

m REFORMA DAS UBS - 2018 FASE DA REFORMA

1 UBS 03 do Guara Fase de Licitagdo

2 UBS 03 do Riacho Fundo | Fase de Licitagdo

3 UBS 01 de Samambaia Fase de Licitagdo

4 UBS 02 de Sobradinho Fase de Licitagdo

5 UBS 02 Fercal Fase de Licitagdo

6  UBS 01 de Ceilandia Realizag&o de Projeto Basico
7 UBS 05 de Ceilandia Realizagao de Projeto Basico
8  UBS 12 de Ceilandia Realizagao de Projeto Basico
9  UBS 01 do Paranoa Realizagao de Projeto Basico
10  UBS 01 de Brazlandia Realizag&o de Projeto Basico
11 UBS Prisional Elaboragao de Projeto

Quadro 1. Adequagdes prediais por UBS, por regido de Saude, na SES/DF/2018.



Regido Centro | Regiéo Oeste Regido Norte (5) Regido Leste Regido Regido Sul (6)
Sul (3) (3) (2) Sudoeste (1)
UBS 01 da Asa | UBS 13 de UBS 01 de | UBS de Sao Posto de UBS 06 do Gama;
Sul; Ceilandia; Planaltina; Sebastido; Vacinagao de UBS 09 do Gama;
UBS 02 da Asa | UBS 11 de UBS 10 de | UBS Paranoa Aguas Claras UBS 11 do Gama;
Sul; Ceilandia; Planaltina; Parque UBS 01 de Santa
UBS 04 do | UBSOQ7de UBS 14 de | (Biblioteca) Maria;
Riacho Fundo II. | Brazlandia Planaltina; UBS 06 de Santa
UBS 01 de Maria; e
Sobradinho Il; e UBS 08 de Santa
UBS 01 de Maria.
Sobradinho |.

Fonte: SINFRA/SES/DF - 2018

A reforma da UBS 08 do Gama esta suspensa, com 20,79% da obra executada conforme publicado no
DODF de 17/08/2017. Atualmente seu procedimento licitatorio encontra-se em avaliagdo pela Assessoria Juridico
Legislativa — AJL. A retomada da obra esta prevista para 2019.

Importante salientar, também, que foram investidos especificamente nas UBS recursos para manutengéo
predial que ultrapassaram o valor de R$ 7.531.456,50 milhdes de reais.

Das outras agdes referentes a infraestrutura e ambiéncia das Unidades Basicas de Saude, visando a
expansao e melhoria das unidades, estdo sendo adquiridos os mobiliarios com 39 itens, Pregéo Eletrénico n° 231/2017,
no montante de R$ 6.150.704,22. Ademais, houve a captagdo de recursos no Ministério da Saude, por meio de 03
emendas parlamentares federais, que resultaram no cadastramento de propostas para aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes que serdo adquiridos em 2019.

Em agosto de 2017, foi contratado o servico de telemedicina para analise e emissdo de laudos de
eletrocardiograma para a APS, com o objetivo de oferecer maior agilidade e redugao de custos, pois ndo ha necessidade
de deslocamento do paciente para centros de especialidades para a realizagdo do procedimento sendo 0 mesmo
realizado na UBS e enviado o resultado por um especialista, em até 10 minutos para a unidade solicitante. Em 2018,
foram realizados, até outubro, 16.698 exames de ECG nas UBS.

CONSTRUGOES, AMPLIAGOES E REFORMAS

Quanto a construgdes, ampliagdes e reformas das unidades pertencentes a SES, no ambito das unidade
de Atengao Primaria, destacamos a conclusdo da construgdo da Unidade Basica de Saude localizada na QR 210 de
Samambaia, e informamos que estdo em fase de recebimento as duas UBS'’s de Ceilandia.

A Unidade Basica de Saude da Fecal esta sendo executada por meio de Termo de Ajuste de Conduta —
TAC e encontra-se com 95,00% da obra ja com etapas cumpridas.

Houve o inicio da constru¢do da Unidade Béasica de Salde de Planaltina, obra que estd sendo
fiscalizada/executada pela NOVACAP. Também foram licitadas as construgdes de 03 UBS’s, contratadas e prontas para
serem iniciadas.

Tabela 5 — Descricdo da obra — construgdo, por agao/subtitulo e por percentual de cumprimento, SES/DF-2018.



DESCRIGAO DA OBRA —Construgio AGAO/SUBTITULO (*) % CUMPRIDO

Construgdo de UBS, localizada na Quadra 500, Area Especial
02 — Sol Nascente — Ceilandia/DF.

Construgao de UBS, localizada na EQNP 16/20 Area Especial
Lotes E, F e G — Ceilandia/DF.

Construgéo de UBS, localizada na AE 09 — A, Setor Norte - Planaltina 31.350.017 75,00%
Construgéo de UBS, localizada na QR 804, ¢j 20 — B, It01, Avenida Monjolo —

31.350.003 99,00%

31.350.003 99,00%

31.350.003 Ainiciar
Recanto das Emas
Construgdo de UBS, localizada no Parque do Riacho, QS 09, ¢j 01, [t01 - .
15.451.620.811.109.500 A iniciar
Riacho Fundo Il
Construgédo de UBS, localizada na QR 831, ¢j 02, It01, Expansdo Residencial .
31.350.003 A iniciar

Oeste — Samambaia

Obra custeada pela Empresa CIPLAN
Construgéo de Unidade Béasica na FERCAL 95,00%
por decisao judicial

Reforma da Farmacia Central do Bloco Administrativo e das

Fachadas do Prédio da Emergéncia do Hospital de Base do 32.230.003 70,13%
Distrito Federal - HBDF
Reforma da circulagdo do Hospital Materno Infantil de Brasilia- HMIB 32.230.001 A iniciar

Apos consulta a AJL/SES, a obra foi retomada
utlizando recurso de contrapartida das instituicdes
de ensino em saude que utilizam os espagos da
SES-DF. Unidade reinaugurada parcialmente.

Reforma do Cenfro de Saude n° 11 de Ceilandia 99,00%

Fonte: SINFRA/SES/DF-2018

Objetivo Especifico 2 — Atengao Especializada a Saude

A atencdo especializada coordena os processos da média e alta complexidade relacionados a formulag&o,
promocao de politicas e planos de agao, linhas de cuidados, protocolos clinicos, fluxos assistenciais e de regulagéo.
Fomenta e participa do processo de incorporagéo de tecnologias e inovagdo em saude. As agdes realizadas visam garantir
0 acesso do usuario ao SUS em todas as areas de atendimento da atenc&o especializada, ou seja, consultas, exames,
medicamentos, atendimentos de urgéncia e emergéncia, cirurgias, internagdes hospitalares, atengdo domiciliar e terapia
intensiva.

No ano de 2018, com o intuito de organizar os processos de trabalho e melhorar a assisténcia prestada a
populagdo, uma nova mudanca na estrutura administrativa da SAIS/SES-DF descentralizou em Atencédo Especializada
em Servigos de Urgéncias, Apoio Diagndstico e Cirurgias, Servigos de Internagéo e Assisténcia Farmacéutica. Esta
mudanga reorganizou 0s servigos da atencéo especializada na rede SES/DF, além de direcionar as acbes de saude com
apoio mutuo das Superintendéncias das Regides de Salde e Unidades de Referéncia Distrital, objetivando embasar
tecnicamente as decisdes e promover a seguranga do paciente e a qualidade dos servigos.

Servigos de Urgéncia, Apoio Diagnostico e Cirurgias

Compete dirigir e supervisionar 0 processo de organizagdo dos servigos cirlrgicos, de apoio diagndstico e
de urgéncias da atengao hospitalar e pré-hospitalar, em consonancia com as diretrizes ministeriais e da Secretaria, 0
Plano de Governo e os instrumentos de planejamento e orgamento em saude, apoiando as Superintendéncias das
Regides de Saude e Unidades de Referéncia Distrital no processo de implementagao e qualificagéo da Atengéo Hospitalar
no dmbito destes servigos. Ha énfase na seguranga do paciente e qualidade nos servigos, principalmente com a
designagéo, delegacéo e coordenagdo das Referéncias Técnicas Distritais contidas nos Servigos de Urgéncias, Apoio
Diagnéstico e Cirurgias nos seus processos de trabalho, em conjunto com camaras técnicas, colegiados e grupos de
trabalhos da Atencdo Especializada de Servigos de Urgéncias, Apoio Diagnéstico e Cirurgias.

Dentro das atribuicbes deste servigo estdo agbes de diagndstico situacional dos centros cirlrgicos e
obstétricos, onde foram elencadas a capacidade instalada, capacidade operacional, oferta de servigos, mapeamento das
salas cirurgicas, necessidade e distribuicdo de equipamentos e forga de trabalho, com Definicdo das Carteiras de



Servicos, agOes determinantes para gerenciar a capacidade maxima dos centros cirlrgicos e das equipes cirlrgicas da
SES-DF. Foi feito ainda, em conjunto com o Complexo

Servigos Cirurgicos

Em relagdo aos Servigos Cirlrgicos, houve avangos significativos em varias especialidades. Foram
alcangados, no que diz respeito aos fluxos de referéncia e contrarreferéncia, protocolos clinicos de atendimento, defini¢do
de critérios de classificagao de risco para priorizagdo de pacientes regulados para realizagéo de Cirurgias Eletivas, além
dos protocolos de atendimento em nivel ambulatorial, em conjunto com o Complexo Regulador.

Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas de Cirurgia Cardiaca, Cirurgia Oncoldgica, Proctologia, Urologia
e Ortopedia foram criados com o intuito de apoiar tecnicamente e subsidiar deliberagdes, organizar o fluxo de atendimento
primario, secundario e terciario da linha de cuidados da crianga com afecgéo cirdrgica de urgéncia, emergéncia e eletiva
na atengdo cirurgica de médio e grande porte na rede SES-DF, para definir os Protocolos de indicagéo e Uso de Terapia
por Camara Hiperbarica e de indicag&o e uso de terapia por curativo de pressao sub atmosférica.

Agdes para manutengé@o e melhoria dos processos de seguranca do paciente estéo sendo realizadas nas
regides: definicio de responsavel pela condugao do check list do protocolo da cirurgia segura, treinamentos para a
execucao, reunides, plano de agéo, sensibilizacdo das equipes, construgdo de protocolos operacionais, fluxogramas,
acompanhamento diério dos trabalhos desenvolvidos pela equipe do CC pelos Nucleos de Seguranga e Qualidade do
Paciente.

Quanto ao aumento da oferta de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade para populagéo
residente em 2018, percebe-se uma melhora significativa, tendo em vista a estruturagdo de fluxos de atendimento
cirurgicos e ambulatoriais de acesso. J& nos indicadores referentes & oferta de internagdo clinica cirirgica de alta
complexidade, embora estejam abaixo da porcentagem acordado, percebe-se um aumento no decorrer do ano, indicando
pequena melhora no acesso da populagao aos procedimentos cirtrgicos realizados.

Em relagdo aos indicadores, observou-se que o trabalho desenvolvido em relagdo a implantagdo do
Protocolo de Cirurgia Segura decorreu da sensibilizagdo dos gestores e profissionais, entretanto a meta pactuada ainda
néo foi alcangada em decorréncia da ades&o baixa porém progressiva do check-list deste protocolo por parte das
unidades hospitalares percebido no aumento nesse percentual descrito no Grafico 8. Agdes para manutencdo e melhoria
dos processos de seguranga por parte das regides: sensibilizagdo das equipes, treinamentos continuos para a
aplicabilidade do protocolo, construgéo de protocolos operacionais, fluxogramas, plano de agdo, acompanhamento diério
dos trabalhos desenvolvidos pela equipe do CC pelos Nucleos de Seguranga e Qualidade do Paciente, customizagéo de
uma ferramenta de acesso ao formulario do check-list na rede SES o que facilita a obten¢do de dados e descarta a
possibilidade de extravio.

Gréfico 8. Razéo de oferta de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para
populacao residente no DF, por més, em 2018

Razdo de oferta de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para
populagdo residente no DF, em 2018
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O indicador “Razédo de oferta de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados para
populagéo residente no DF”, com uma meta de alcance de 4,5 a razéo de oferta de procedimentos ambulatoriais de alta
complexidade, evoluiu de 0,47 em janeiro de 2018 atingindo 3,46 em agosto de 2018. Percebe-se uma melhora
significativa, tendo em vista a estruturagao de fluxos de atendimento cirlrgicos e ambulatoriais de acesso.



Grafico 9. Razéo de oferta de internagao clinica cirlrgica de alta complexidade para populagéo residente no
DF, por més, em 2018
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Quanto ao indicador “Razéo de oferta de internagao clinica cirurgica de alta complexidade para populagéo
residente no DF” (Grafico 9), com a meta de 2,55 para 2018, ainda se encontra abaixo da porcentagem acordada, porém
com crescimento gradativo ao decorrer do ano, onde apresentava uma proporgao de 0,2 que evoluiu para 1,91. O que
demonstra uma pequena melhora no acesso da populagao aos procedimentos cirlirgicos realizados pela SES/DF.
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Servigos de Apoio Diagndstico

Os Servicos de Apoio Diagnésticos iniciaram 2018 com um ciclo de visitas técnicas para levantamento do
cenario de necessidades dos laboratorios da rede SES/DF, que auxiliaram a definicdo dos novos Parametros para o
Dimensionamento da Forca de Trabalho dos laboratorios de Patologia Clinica, em fase de publicagéo.

Elaboragdo do regulamento interno, apds 16 reunifes, padronizagdo de novos insumos, reviséo dos
formularios técnicos, catalogos, codigos BR, codigos SES e descritivos.

A produgdo mensal encaminhada pelos laboratdrios da rede SES/DF, de janeiro a agosto de 2018,
totalizaram 4.124.830 exames laboratoriais realizados, conforme Tabela 6 apresentada a seguir:

Tabela 6. Quantitativo de exames de Bioquimica, Hematologia, Horménios, Imunologia, Microbiologia,
Parasitologia, na SES/DF, janeiro-agosto /2018.

Setor N° de exames realizados em 2018
Bioquimica 3.200.200
Hematologia 521.845
Horménios 26.464
Imunologia 105.174
Microbiologia 30.965
Parasitologia 56.496
Urinalise 182.725
Outros 961
TOTAL 4.124.830

Fonte: Planilha de Produtividade Laboratorial GEDIAG/DUAEC/CATES/SAIS/SES

Atualmente existem 11 contratos vigentes para realizagdo de exames nas unidades laboratoriais da rede
SES/DF, que incluem dosagem de Hemoglobina Glicada e Hemoglobina A2, Fetal e Variantes, Painéis para provas de
identificacdo e testes de sensibilidade microbioldgica, Automagéo para realizagdo de VHS, Reagentes para dosagens



hormonais, Placas de cultura para exames microbiologicos e Reagentes para: Dosagens de Marcadores Cardiacos,
Dosagens Bioquimicas, Hemocultura e Hemograma.

Anatomia patoldgica e Citopatologica

A Anatomia Patoldgica e Citopatolégica em conjunto com outras entidades do GDF, estabeleceu dados
para a parametrizacdo adequada do servigo, permitindo um redimensionamento da forga de trabalho e a estruturagao
dos recursos humanos, como lotagdo de Médicos Patologistas e AOSD Anatomia Patolégica e Técnico Anatomia
Patolégica nos Nucleos de Anatomia Patolégica e Central de Citologia, além de atendimento de 6bitos nos termos da
Nota Técnica 4.132.892, em Cooperagdo com o Servico de Verificagdo de Obitos da Subsecretaria de Vigilancia em
Saude, controle de saida de corpos para todo DF, atualizagdo do catalogo de insumos e padronizacdo destes, através
do trabalho da Comissao de Insumos e Produtos. Destacam- se, ainda, a Nomeagdo dos componentes da Camara
Técnica de Anatomia Patoldgica, elaboragcdo da Nota Técnica 7.577.696 para implantacdo do SISCAN no DF e
incremento do Registro de Cancer com suporte técnico dos Nucleos de Anatomia Patolégica e o ciclo de visitas técnicas
para levantamento de necessidades dos laboratérios da rede. Foi realizada a cooperagéo com o Servigo de Verificagéo
de Obitos da Subsecretaria de Vigilancia em Salde, no atendimento de 6bitos nos termos da Nota Técnica 4132892.

Encontra-se em andamento processo de aquisigao de equipamentos para moderniza¢do e adequagéo de
estrutura dos Nucleos de Anatomia Patolédgica e Central de Citologia, além do convénio com o Hospital Universitario de
Brasilia para regulagéo de exames imuno-histoquimicos.

Com a realizacdo de todas essas agdes, a SES produziu nos Nicleos de Anatomia Patologica e
Citopatologia e no Nucleo Central de Citologia bidpsias e citologias, além de necropsias:

Tabela 7. Quantitativo de exames Anatomopatoldgicos, Citopatolégicos, Citologia realizados na SES/DF, janeiro-agosto
12018.

Exame Anatomo-patolégico para Congelamento / Parafina por Pega Cirdrgica ou por Biopsia 25 861
(exceto Colo) '
Exame Citopatoldgico Cervico Vaginal/microflora-rastreamento 8.716
Exame Citopatologico Cervico-vaginal/microflora 2.318
Exame de Citologia (exceto Cervico-vaginal) 1.780
Exame Citopatologico de Mama 186
Exame Anatomopatologico de Mama - Biopsia 27
Exame Anatomo-patologico do Colo Uterino - Biopsia 21
Exame Anatomo-patologico do Colo Uterino - Peca Cirlrgica 17
Exame Anatomopatologico de Mama - Peca Cirurgica 6

Fonte: SALA DE SITUACAO (http:/salasit.saude.df.gov.br/atencao-ambulatorial-sia-complexidade-tipo-de-
financiamento-carater-de-atendimento/)

Patologia Clinica

A Rede SES/DF conta com 22 Laboratérios de Patologia Clinica e 63 postos de coleta nas UBS tipo 2. Em
2018 a realizagao dos exames de rotina, provenientes da Atengéo Primaria em Saude foram centralizados nos seguintes

laboratorios:

Quadro 2. Unidades Laboratoriais de Patologia Clinica, por Regies de Saude na SES/DF, 2018.

Regiao de Saude Unidade Laboratorial
Sudoeste Policlinica de Taguatinga
Oeste Laboratério Regional da Ceiléndia
Central Hospital Regional da Asa Norte
Hospital Materno Infantil de Brasilia
Centro Sul Laboratério Regional do Guara
Sul Hospital Regional do Gama
Leste Hospital Regional Leste
Norte Hospital Regional de Sobradinho

Hospital Regional de Planaltina


https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=5284973&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110013638&infra_hash=af633108920bde31c6e2be64dd6e674c4c7789177c49f80d1bea04e860dbab5d
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=9509103&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110013638&infra_hash=3d5ab9be51ef1cd1bae00d7059d582e39b09e3f736e307b8f39830ddb74b19b8
https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=protocolo_visualizar&id_protocolo=5284973&id_procedimento_atual=17564606&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110013638&infra_hash=6c59337b5ebde5aa9e3811f0d9eb27db0fc37d0684e339667bcf378367f57169

Fonte: SALA DE SITUACAO (http://salasit.saude.df.gov.br)

Medicina Nuclear

O Unico servigo publico de Medicina Nuclear da Rede SES-DF é o do IHB, que realiza atendimento
diagnéstico e terapéutico nesta area. Esta em processo de adequacgdes estruturais, tanto da area diagndstica quanto do
quarto terapéutico, e aguarda Autorizagdo de Operagéo junto & Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN),
para concluir o processo de aquisicao dos insumos radioativos para inicio dos atendimentos.

Em 2018 a SES - DF criou o Grupo de Trabalho para estudo das necessidades e disponibilidades dos
servigos de Medicina Nuclear, o Nucleo de Medicina Nuclear do Instituto Hospital de Base do Distrito Federal (IHB/NMN)
e o0 Hospital das For¢as Armadas (HFA), com objetivo de contratualizar a realizagdo dos exames e terapias com a SES-
DF.

Radiologia

A Cémara Técnica de Radiologia foi instalada, solicitou padronizagéo de kits para inje¢do de contraste,
regularizou os insumos e implementou Procedimentos Operacionais Padroes para exames da éarea, inclusive com
padronizagéo do intervalo de tempo para a realizagdo destes exames na rede. Elaborou, também, o fluxo de cobertura
entre os servigos de Radiologia, em situagbes de desassisténcia temporéria nos procedimentos em todas unidades da
Rede SES-DF.

Com o intuito de aumentar a oferta de vagas para o servigo de Radiologia foi realizado o redimensionamento
da for¢a de trabalho em conjunto com processos para aquisi¢cdo de novos equipamentos, como mamégrafos digitais,
aparelhos de ressonancia magnética e tomografos computadorizados, dentre outros.

Em 2018 foi realizada a compra dos equipamentos de mamégrafos digitais para o HRT, HRS, CRT e HMIB
em fase de entrega, o que gerou o incremento mensal de 2.400 vagas para mamografia e 100 procedimentos de bidpsia
de mama guiada por mamografia.

Ha processos em andamento para aquisigao de:

o 04 aparelhos de Ressonancia Magnética para o HRAN, HRS, CRT e HRSM, com a proposta de
ampliar a oferta em cerca de 4.000 vagas por més;

o 11 aparelhos de RX méveis para HRAN, HMIB, HRT, HRS, HRC, HRPL e HRGu; correspondendo
ao incremento de 4.000 exames por més.

o 04 aparelhos de Tomografia Computadorizada para o HRAN, CRT, HRL e HRG, o que podera
ofertar cerca de 8.000 vagas por més;

e 78 aparelhos de Ultrassonografia para toda Rede SES - DF, o que pode aumentar a oferta em
25.000 vagas de ultrassonografia na rede;

o 03 aparelhos telecomandados para exames contrastados para HRAN, HMIB, HRT, o que podera
propiciar um incremento de 1.000 vagas do procedimento por més;

e Painéis para exames de Raio-X digitais em pacientes neonatais e pediatricos em toda Rede SES-
DF; atualmente nao dispomos de painéis especificos para atendimento neonatal;

o 22 Aparelhos de exames fluoroscépicos de Atendimento ao Centro Cirlrgico em toda Rede SES-
DF para auxilio nos procedimentos cirlrgicos ortopédicos, vasculares e neurologicos; e

o Transdutores ultrassonograficos para 0 HRSM.

Servicos de Urgéncia e Emergéncia

O Servigos de Urgéncia e Emergéncia em 2018 atuou em grandes &reas: organizagdo da estrutura,
elaborac&o de fluxos de trabalho, investimentos na for¢a de trabalho e acompanhando e monitoramento dos indicadores
da &rea.

Houve a reestruturagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), que passou a contar com colegiados
de gestéo para conducao, pactuagéo e discussao das a¢des da area. Foram criados grupos condutores da RUE em cada
regido e o grupo central com membros da Administragdo Central.

O Plano de Agao Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia descreve o nivel estratégico de agdes para
gerenciamento de servicos de Urgéncia e Emergéncia no Distrito Federal. O documento foi aprovado no Colegiado de
Gestédo da SES-DF, para posterior envio ao TCDF, e a SES-DF devera garantir o cumprimento das agées descritas no



documento. Espera-se que sua implementagao traga maior organizacdo de oferta de servigos, melhore os fluxos de
trabalho e aumente a capacidade de atendimento a populagao.

A Linha de Cuidado as Emergéncias Pediatricas descreve a integracdo dos diferentes pontos de cuidado e
as diretrizes clinico-assistenciais. A elaboragéo desta linha possibilita organizar o fluxo de atendimento, aprimorar os
processos de trabalho, sistema de referéncia e contra referéncia nas urgéncias pediatricas a serem adotados no ambito
da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), da Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES/DF). A Linha de Cuidado da
Emergéncia tém o intuito de organizar os fluxos e serem utilizados no &mbito da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE),
da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF).

A Linha de Cuidado do Trauma tem a proposta de elaborar o fluxo de atendimento da Linha de Cuidado da
Emergéncia do Trauma, organizando os processos assistenciais a serem utilizados no @mbito da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE), da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF).

O protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco da SES/DF ¢ a ferramenta utilizada para organizagéo
dos fluxos, baseada em critérios visando priorizar os atendimentos aos usuérios conforme o grau de prioridade, atentando
para a criticidade do quadro de salde doenca. O acolhimento tem inicio com chegada do usuario a unidade de saude
com a identificacdo do quadro, situacdo, queixa ou episddio apresentado pelo doente. A rede SES/DF conta com 19
portas de urgéncia e emergéncia sendo 13 Hospitais Regionais e 6 Unidade de Pronto Atendimento 24h. Atualmente esta
em implantag@o nos servigos, ja apresentando impacto positivo no funcionamento das portas de emergéncia fixas da
Rede. Foiiniciada, também, a elaboracéo do protocolo de SEPSE com foco no diagndstico precoce e inicio do tratamento
ainda no Pronto Socorro. O documento esta a cargo da RTD de Medicina de Emergéncia e Infectologia.

Investimentos na Forga de Trabalho: Durante o ano de 2018 foram realizadas nomeagdes de médicos para
recompor e aumentar a forga de trabalho dos servigos de urgéncia e emergéncia, conforme a carreira/especialidade e
quantitativo descrito abaixo:

Tabela 8. Profissionais nomeados nos servigos de urgéncia e emergéncia, por carreira/especialidade, na
SES/DF, em 2018.

Medicina de Emergéncia 237
Cirurgia do Trauma 35
Pediatras 135

Nota (*): Quantidade nomeada, ndo é necessariamente 0 nimero que tomou posse.

Todos os médicos que tomaram posse na carreira de Medicina de Emergéncia passaram a ser acolhidos
com um treinamento especifico para atuagéo nos servigos de urgéncia e emergéncia. Até o presente momento cerca de
80 médicos ja foram treinados sobre as linhas de cuidado.

A Proporg&o de 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocérdio (IAM): Os meses de maio e agosto
foram os Unicos em que se alcangou resultados esperados. Importante citar que a partir de julho foram retomadas as
capacitagbes para tratamento do IAM na rede SES. Além disso, reforga-se a necessidade de fortalecimento dos centros
especializados de cardiologia para respostas aos casos mais complexos e fortalecimento dos fluxos de referenciamento.

Tabela 9. Proporgao de 6bitos nas internagdes por Infarto Agudo do Miocardio (IAM), por regido de saude, por hospitais
Perais e de referéncia, no periodo de janeiro a agosto de 2018.

Obito por internagdo por IAM - 2018
Regido  Hospital JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO
Obito Internagio | Resultado | Obito (Internacio | Resultado | Obito |Internagio| Resultado| Obito | Internagio| Resultado| Obito |Internagdo Resultado | Obito |Internagdo| Resultado| Obito Internagio| Resultado| Obito |Internagdo| Resultado
Central | HRAN 0 5 0 1 4 2 0 8 0 2 7 2857 0 6 0 0 4 0 2 7 28,57 0 4 0
Centro-Sul| HRGu 0 1 0 0 1 0 0 3 0 0 2 0 0 5 0 1 6 16,67 0 3 0 0 5 0
Leste HRL 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
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Percentual de atendimentos abertos (GAE) com classificagdo de risco (manh4, tarde e noite): Observa-se
aumento no numero de classificacdo de risco apoés o més de agosto de 2018, considerando a implantagdo do novo
protocolo da SES-DF para Acolhimento e Classificagéo de Risco e treinamento dos servidores que atuam nesta area.



Tabela 10. Percentual de GAE com Classificagdo de Risco, por regido de salde, por hospitais gerais e de referéncia, no

periodo de janeiro a outubro de 2018
‘ GAE por Classificagdo de Risco - 2018
Regido Hospital JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO
Classif, GAE__ Resultado Classif. GAE__Resultado _Classif. GAE__Resultado _Classif. GAE__|Resultado _Classif. GAE__ Resultado Classif. =~ GAE Resultado Classif. GAE Resultado Classif. GAE Resultado Classif. GAE Resultado Classif. GAE | Resultado
Central HRAN 8782 10047 86,55 8026 9284 86,45 8030 10449 | 7685 8146 10790 | 7550 7969 9799 8132 7023 9351 | 7510 | 7476 | 9083 8231 | 7200 | 9344 | 7705 | 7953 | 9613 | 8273 6932 | 9082 76,33
Centro-Sul HRGu | 848 | 2460 | 347 | 1245 | 2887 | 4312 | 2053 | 3660 | 6156 | 1795 | 3572 | 5025 | 2657 | 3882 | 6844 | 2333 | 3041 | 7672 | 1950 | 3115 | 6260 | 1512 | 3012 | 5020 | 2025 | 3335 | 6072 | 1937 | 3384 | 5124 |

Leste HRL | 844 | 12454 | 678 | 1445 | 11715 | 1233 | 233 | 15846 | 1491 | 1855 | 12673 | 1464 | 2239 | 13887 | 1612 | 2098 | 12755 | 1645 | 2040 | 11941 | 1876 12717 | 3679 | 8775 | 13209 | 6643 | 8907 | 12267 | 7261

o HRT | 5385 | 18612 | 2893 | 6321 | 16436 | 3846 | 7532 | 20538 | 3667 | 707 | 16873 | 3749 | 7751 | 17810 | a3s2 | 7403 [ 17063 | 4339 | eara | 61 | 3937 16962 | 4331 | o681 | 19158 | 5053 1708 | 4822
ste HRSAM | 416 | 4115 | mm | S5 | 3605 | 1540 | 395 | 449 | 880 | 662 | 4249 | 1558 | 1009 | a2 | 246 | 1553 | 4174 | 3721 | 1634 | 379 | 4312 | 165 | 3658 | 4278 | 1856 | 3979 | d6ed 303 | 5060
o WG | 1337 | 10742 | ;a5 | 1808 @ 1872 | 1409 | 1121 | 1234 | 2113 [ 1147 | 1841 | 1890 | 11098 | 17,08 | 2146 | 11327 | 1895 | 2034 | 11452 | 17,76 | 1864 | 11807 | 1579 | 6538 | 11910 | 5490 11082 [ sa1

WRM | 173 | 730 | 23 | 312 | 6660 | 468 | 485 | 7768 | 624 | 42 | 7317 | 604 | 550 | a9 | 7a1 | st | eo97 | 787 | 1805 | sa9s | 21,25 | 3268 [ 9632 | 3393 | 4537 | 10279 | aama a3 | 38

— WRC | 3993 | 1427 | 313 | 470 | 1109 | 3988 | 3685 | 1444 | 2482 | 4s71 | 13986 | 3483 | 4199 | 13897 | 3022 | 3837 | 13409 | 2862 | 2368 | 13021 | 1819 | 5709 | 1380 | aa3n | 207 | 15262 | 6033 | 7484 | 14003 | 5345

este WRBz | 1027 | 6853 | 4% | 1585 | 6307 | 2513 | 1576 | 7eo4 | 1996 | 1437 | 918 | 2077 | 112 | 5995 | 1922 | 1645 | 5861 | 2807 | 1573 | 599 | 2625 | 3388 | 6058 | 5593 | 4470 | 6949 | 6433 | 2620 | 687 | a4s0
VP | 199 | 652 | aos2 | 319 | 954 | 33a4 | 29 | 1001 | 2439 | 390 | 1234 | 3160 | 354 | 1012 | 3498 | 243 | 1009 | 2408 | 358 | 1118 | 3202 | 478 | 2075 | aa@r | a8 | 1158 | 3696 | a3 | 1039 | aam

URD B | 304 | 619 | w23 | 304 | 538 | 565 | 4368 | 8600 | 5079 | 3869 | 250 | 4690 | 3184 | aoii | 7938 | 2886 | 370 | 7655 | 2598 | a7as | ss0 | 2561 | 4644 | 5515 | 3416 | 5673 | 5816 | 2880 | 5519 | 218
IHBOF | 10450 | 12153 | sse9 | 9039 | 10365 | &2 | 10703 | 12040 | 8890 | 10153 | 11686 | 8688 | 9507 | 11245 | 8454 | 9501 | 10952 | 8675 | 9319 | 10707 | 87,04 | 79 | 11180 | s7e2 | 10721 | 12136 | 8836 | 10433 | 12331 | a1

Total- URD 26649 | 105361 | 259 | 31572 | a6 | 3309 | 36455 | 120147 [ 3034 | 35781 | 110624 | 3234 | 3838 | 112791 [ 3403 | 34966 | 106959 | 3269 | 33156 | 102372 3239 | 40964 | 106259 [ 3855 | 61623 | 114976 [ 5360 | 53482 | 105502 5069
Total - IHBDF 31389 | 112132 2% 34935 | 101752 | 3433 41072 | 129768 | 31,65 40040 | 120108 | 3334 41924 | 117814 | 3558 38095 | 111738 | 34,09 | 36112 | 108205 | 33,37 | 44003 | 111978 | 39,30 | 65467 | 122007 [ 53,66 | 56796 | 112060 | 50,68
TOTAL 41839 124285 3366 43914 uny 392 51775 141808 36,51 50193 131794 38,08 51431 129059 39,85 475% | 122690 | 3879 | 45431 | 118912 [ 3821 53799 | 123158 | 43,68 76188 | 134141 | 56,80 67229 | 124391 [ 54,05

Realizar consultas nas portas de emergéncia fixas hospitalares: A capacidade de atendimentos nos
Servicos Hospitalares de Emergéncia da SES-DF manteve-se estavel durante o ano analisado. Importante iniciar o
reordenamento da assisténcia, apos a publicagdo das linhas de cuidado da RUE. (Etapa SAG)

Tabela 11. Numero de consultas em servigos de emergéncias (unidades fixas), por regido de salde, por hospitais gerais
e de referéncia, no periodo de janeiro a outubro de 2018

‘ Atendimento P.S. - 2018
Regido Hospital JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO | OUTUBRO
Central HRAN 10135 11875 8602 8921 7710 6831 6058 7057 7677 6949
Centro-Sul HRGuU 2460 3352 4567 4394 4828 4507 3299 3318 3700 3233
Leste HRL 13912 11221 15310 12698 13370 12380 10090 9302 13871 12649
Sudocste HRT 18612 16309 19760 17185 10595 9851 11367 12083 19318 16290
HRSAM 4115 3715 4484 4249 4098 3895 538 431 614 415
sul HRG 10740 11718 13414 13836 13904 13611 13914 14201 14798 14262
HRSM 7337 8440 8793 8056 7419 6997 9089 8862 9935 7783
G HRC 12427 1579 19290 18443 18190 18294 17048 1779 19095 16657
HRBz 6853 6810 7933 6287 5995 6048 6178 6161 7083 5820
HSVP 1175 1003 1021 1234 1173 1137 1197 1235 1294 1151
URD HMIB 7208 6262 7348 6632 6175 5276 5209 5579 6821 6486
IHBDF 12153 6225 10946 10815 10824 10664 10107 11060 12150 12149
Total - URD 106802 97275 129528 118349 112212 106080 102045 102706 123557 108926
Total - IHBDF 115185 104540 137897 126215 119560 112493 108451 109520 131672 116563
TOTAL 127338 110765 148843 137030 130384 123157 118558 120580 143822 128712

Fonte: SIGGO/SAG — novembro 2018

DOS PROJETOS ESTRATEGICOS E AGOES ESTRATEGICAS JUNTO A FUNDAGAO HEMOCENTRO DE BRASILIA
-FHB

Atuacdo no Comité de Hemoglobinopatias do DF desde agosto, com o intuito de finalizar a Minuta da
portaria de Assisténcia Integral aos pacientes com Doenga Falciforme, que reorganiza o fluxo de atendimento e do centro
de referéncia do adulto, que esta migrando para o HRAN, garantindo assim o atendimento aos pacientes ap6s a criagéo
do Instituto Hospital de Base (IHB). O atendimento das Hemoglobinopatias na populagéo pediatrica continua sendo
realizado no Hospital da Crianga de Brasilia;

Elaborag&o de processos referentes ao dimensionamento e aquisi¢éo de compras de agulhas para pungéo
de medula éssea, para manter o fornecimento desses materiais imprescindiveis ao diagnéstico das patologias
hematoldgicas, propiciando a agilidade necessaria para o adequado tratamento ou encaminhamento para servigo de
maior complexidade;

Participagdo no treinamento e implementa¢do do sistema Hemovida Web Hemoglobinopatia junto a
SES/DF;

Ajustes na PORTARIA N° 725, DE 05 de JULHO DE 2018, sob a supervisao do coordenador da politica de
sangue do DF (Fundag&o Hemocentro de Brasilia), ajustando a Portaria anterior &s novas demandas dos pacientes com
coagulopatias hereditarias;

Composicao e participagéo de reunides da Camara Técnica junto a coordenagéo da politica de sangue do
DF (Fundag&@o Hemocentro de Brasilia), para assessoramento ao Sistema de Sangue, Componentes e Hemoderivados
do Distrito Federal, para o desenvolvimento e pleno funcionamento dos servigos oferecidos aos Hospitais;

Ajuste da regulagéo de internagdo dos pacientes com Doenga Falciforme junto ao complexo regulador da
SES/DF.

Ajustes do catélogo de medicagdes da hematologia: Padronizagbes e despadronizagdes;

Reviséo do protocolo de tratamento dos pacientes com pupura trombocitopenica imune;

Elaboragdo de diversos pareceres técnicos de medicagdes ou procedimentos judicializados para
atendimento de ordens judiciais e Tratamento Fora do Domicilio (TFD);



Regularizagdo com normalizagdo das analises sistematicas dos processos de aquisicdo de medicamentos
via OPME na Farmacia do Componente Especializado a Atencdo Farmacéutica para a liberagéo e aquisicdo desses
medicamentos aos Usuarios;

Pactuagdes com as chefias dos Nucleos de Hematologia e Hemoterapia (NHH) das Regibes de Saude
sobre 0 a nova portaria de Assisténcia Integral aos pacientes com Doenga Falciforme e fluxos para aquisi¢éo de insumos;

Visitas técnicas aos NHHs do HRAN, HRC, HRS, HRG, HRT e HAB para elaboragdo de relatdrios
pontuando as particularidades de cada servigo, para que planejamento de agdes futuras para melhoria desses servigos;

Pactuagao com o Hospital de Apoio (HAB) sobre o fluxo para encaminhamento dos exames de eletroforese
de hemoglobina para os pacientes da SES/DF, uma vez que a unidade sera responsavel pela realizagdo do exame e
emissao dos resultados em tempo habil para a SES, para viabilizar principalmente o atendimento a portaria dos pacientes
com Anemia Falciforme.

DOS PROJETOS ESTRATEGICOS E AGOES ESTRATEGICAS JUNTO AOS CUIDADOS PALIATIVOS

Segundo a definigdo da Organizagdo Mundial de Saude — OMS, publicada em 1990 e revisada em 2002 e
2017, “Cuidado Paliativo é uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criangas) e suas
familias, que enfrentam problemas associados a doengas que ameagam a vida. Previne e alivia o sofrimento, através da
identificacdo precoce, avaliagdo correta e tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais ou espirituais”.

Cuidados Paliativos estdo indicados para todos os pacientes (e familiares) com doenca ameagadora da
continuidade da vida, em concomitancia com os cuidados curativos, por qualquer diagndstico, com qualquer prognéstico,
seja qual for aidade, e a qualquer momento da doenca em que eles tenham expectativas ou necessidades néo atendidas.
Sendo assim, Cuidados Paliativos podem complementar e ampliar os tratamentos modificadores da doenga ou podem
tornar-se o foco do cuidado, de acordo com os desejos e as necessidades individuais de cada paciente1,4.

Atividades desenvolvidas durante o ano de 2018:

Apoio e orientagao a solicitacdo de mudanca de especialidade para Medicina Paliativa pelos colegas aptos,
visando dar continuidade e garantir a perenidade dos servigos de Cuidados Paliativos ja existentes;

Elaboragdo do protocolo “Orientagdes para regulagéo da primeira consulta médica ambulatorial em
Cuidados Paliativos Oncoldgicos para pacientes adultos”, para regulagdo do acesso as consultas médicas ambulatoriais
das especialidades;

Elaboragéo do Plano Distrital de Cuidados Paliativos, com o objetivo de ampliar o acesso aos Cuidados
Paliativos no Distrito Federal, seja no &mbito hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, com o intuito de alcangar o uso racional
de leitos hospitalares e de Unidades de Terapia Intensiva, através do destino criterioso dos leitos e da desospitalizagéo
responsavel, com a garantia de controle adequado de sintomas e de suporte psicossocial e espiritual aos pacientes e
seus familiares;

Gerenciamento do projeto Cuidados Paliativos, parte do planejamento estratégico 2018, no qual constaram
planejamento de novos servigos de Cuidados Paliativos e promogéo de educagéo sobre essa abordagem, com a
finalidade de ampliar o acesso a Cuidados Paliativos no Distrito Federal, seja no @mbito hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar;

Implantag&o de servigos de Cuidados Paliativos adultos no Hospital Regional de Taguatinga: ambulatério,
interconsulta, busca ativa de pacientes e matriciamento junto as equipes de internagao hospitalar — concluida;

Realizada capacitagdo em Cuidados Paliativos para a equipe multiprofissional (total de 20 horas), sob
coordenacdo da médica paliativista responsavel pelo servigo;

Implantag&o de enfermaria e de ambulatorio de Cuidados Paliativos Pediatricos no Hospital Materno Infantil
de Brasilia — ndo concluidas devido a limitagdo de remogdo de servidores em virtude do periodo eleitoral, que s6 se
encerra em janeiro/2019;

Implantag&o de ambulatério de luto no Hospital de Apoio de Brasilia — concluida;

Planejamento e realizagao de eventos cientificos educativos para a rede SESDF: 12 jornada de Cuidados
Paliativos do Hospital Regional de Taguatinga (17 e 18/05/2018);

Planejamento e realizagao de eventos cientificos educativos para a rede SESDF: 32 jornada de Cuidados
Paliativos do Instituto Hospital de Base do DF (26, 27 e 28/06/2018). Juntamente com a Jornada, foram realizados 5
workshops com os seguintes temas: Direitos sociais dos pacientes em Cuidados Paliativos Oncoldgicos; Reiki em
Cuidados Paliativos; Controle de sintomas em Cuidados Paliativos; Terapia Ocupacional em Cuidados Paliativos; e
Hipodermdclise em Cuidados Paliativos;

Planejamento e realizagdo de eventos educativos setorizados com vistas a melhorar a assisténcia em
Cuidados Paliativos, incluindo a divulgagéo da Diretriz para Cuidados Paliativos em UTI na rede SESDF (Portaria SES/DF
n° 418, de 04 de maio de 2018 publicada no DODF n° 94, de 17 de maio de 2018);



Treinamento em Cuidados Paliativos para médicos residentes do Instituto Hospital de Base do DF,
realizado entre abril e maio de 2018, com carga horaria total de 20 horas, contando com 30 vagas;

Participagdo com 4 aulas, de 2 horas cada, para sensibilizacdo em Cuidados Paliativos em capacitagdo
para a enfermagem ambulatorial do Instituto Hospital de Base do DF: realizada entre margo e maio de 2018;

Palestra sobre mitos e fatos em Cuidados Paliativos no Hospital Regional de Planaltina em 24/05/2018,
com duragao de 2 horas;

Workshop Cuidados Paliativos em Pacientes Oncoldgicos para médicos oncologistas do Instituto Hospital
de Base do DF, realizado entre maio e agosto de 2018, com carga horaria total de 8 horas, contando com 10 vagas;

Treinamento em Cuidados Paliativos para equipe multiprofissional da Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital Regional de Taguatinga, realizada em setembro e outubro de 2018, com carga horaria total de 8 horas, contando
com 10 vagas;

Simpoésio multidisciplinar em Cuidados Paliativos do Hospital Regional de Santa Maria, realizado em 18 e
19 de outubro de 2018, com carga horéria total de 16 horas;

Capacitagdo em Cuidados Paliativos para as equipes de Atengdo Domiciliar (total de 80 horas, entre julho
e agosto/2018). Programadas novas capacitagbes para o ano de 2019, por indisponibilidade das equipes de receber
novas capacitagdes ainda este ano;

Planejou-se a lotag&o dos novos servidores, médicos paliativistas, admitidos por meio do Concurso Publico
Edital Normativo SES/DF n° 06/2018 (DODF n° 43, de 05 de margo de 2018), levando-se em consideragao a criagdo do
servigo do Hospital Regional de Taguatinga e o déficit de recursos humanos do Hospital de Apoio de Brasilia, a fim de
ampliar a assisténcia em Cuidados Paliativos;

Participagdo do Grupo de Trabalho com a finalidade de elaborar um Estudo de Viabilidade de Leitos de
Longa Permanéncia no Distrito Federal. Ordem de Servigo n° 38, de 02 de margo de 2018, publicada no DODF n° 142,
de 27 de julho de 2018;

Considerando que as agdes para a Educagdo em Cuidados Paliativos visam divulgar o conhecimento
béasico sobre Cuidados Paliativos a todos os profissionais de saude como forma de melhorar a qualidade da assisténcia
prestada, foram planejados e efetivados eventos com distribuicao de material educativo previamente elaborado (intitulado
“Mitos e Fatos em Cuidados Paliativos”™: dia 23/10/2018, realizou-se evento em comemoragdo ao Dia Mundial dos
Cuidados Paliativos no Instituto Hospital de Base do DF e dias 26 e 27/10/2018, participou-se de stand, para divulgagao
dos Servigos de Cuidados Paliativos da SESDF, no | Congresso do Centro-Oeste de Cuidados Paliativos e Dor
Oncoldgica, sediado na Associagdo Médica de Brasilia. Também foram planejadas agdes para a Educa¢do em Cuidados
Paliativos, incluindo preparagéo de material impresso para os proximos cursos de Cuidados;

Foram realizadas, ainda, apresentacdes sobre os servicos de Cuidados Paliativos disponiveis na rede
SESDF, com o objetivo de divulga-los, na reunido do Conselho de Saude de Brasilia (ocorrida no auditorio do Hospital
Regional da Asa Norte, em 12/09/2018) e no | Congresso do Centro-Oeste de Cuidados Paliativos e Dor Oncolégica
(transcorrido no auditério da Associagdo Médica de Brasilia, em 26/10/2018);

DOS PROJETOS ESTRATEGICOS E ACOES ESTRATEGICAS JUNTO A NEFROLOGIA

Foram realizadas pactuac6es com as chefias dos servigos de nefrologia para a promogao do programa de
dialise peritoneal, estimulando o profissional de salde a prescrever 0 método, orientar os pacientes sobre os beneficios
da DP, por meio de criagdo de protocolos, palestras com familiares, entre outras agdes;

Realizadas reunides quinzenais da Camara Técnica da Nefrologia, para tomadas de decisdes relacionadas
aos problemas enfrentados pelas equipes de nefrologia, bem como analise de portarias, discussdo sobre processos
relacionados aos insumos da nefrologia, entre outras pautas de acordo com a demanda das regionais;

Realizagao da capacitacdo de equipe da UTI Materna do HMIB para realizagdo de hemodialise nas
puérperas, estando, portanto, habilitada equipe para quando houver indicagdo de terapia renal substitutiva, o
procedimento possa ser realizado na propria UTI Materna;

Elaboragéo do novo Plano de Atengéo ao Paciente com Doenga Renal Cronica, visando principalmente a
modalidade de Dialise Peritoneal. O Objetivo é padronizar o atendimento aos pacientes emergenciais de com lesao renal
aguda ou doenga renal cronica estagio 5, dialitico que, ao chegarem ao hospital ou durante a internagdo hospitalar,
necessitam de inicio rapido da terapia renal substitutiva (TRS). Substituir a modalidade de hemodialise por meio de
implante de cateter venoso central, pela implantacdo de um cateter peritoneal onde se inicia o tratamento de dialise
peritoneal de alto volume;

Revisada a portaria n° 713 de 21/12/2017, que trata do fluxo de transferéncia de pacientes de alta da UTI
e que necessitam de leito com TRS, onde ficou definido a manutengdo da portaria, que consiste resumidamente no
encaminhamento preferencial dos pacientes que estiverem na UTlI em TRS para o hospital mais préximo de sua



residéncia, caso néo seja possivel, seguir o fluxo da regido que encaminhou originalmente para a UTI, e se ainda nao for
possivel, seguir o fluxo de encaminhamento para qualquer hospital com servigo de TRS disponivel;

Implementac&o do fluxo de encaminhamento da atencéo basica para a especializada, por meio de criagéo
de ficha de encaminhamento para a nefrologia adulto (consultas em nefrologia), onde ha a classificagdo de risco de nas
cores vermelha, laranja, amarela e verde com atendimento pela nefrologia e azul quando for competéncia da atengéo
basica;

Ajustes como padronizagdo e despadronizagao de insumos do catalogo de produtos da nefrologia;

Atualizagdo dos indicadores na ferramenta de monitoramento e avaliagdo do Planejamento Estratégico —
SESPLAN 2018, bimestralmente. Implementacdo do programa de dialise Peritoneal ao paciente com leséo renal aguda
no HRC e HRL e assisténcia aos pacientes em servigos assistenciais complementares de hemodialise e terapia renal
(servicos de hemodialise, didlise peritoneal realizados pelas clinicas conveniadas com a SES-DF, além de procedimentos
como confecgao de fistula-arterio-venosa, implantes de cateteres de dialise);

Elaboragao do Projeto basico para credenciamento das clinicas conveniadas em Nefrologia com a SES-
DF, com geracgéo de ajustes necessarios conforme a mudanga de valores da tabela SIGTAP/MS, além de acréscimo de
exames necessarios para o paciente renal crénico que ndo estavam nos contratos anteriores;

Plano de Agao da nefrologia, visando a Implementagdo do Programa de Dialise Peritoneal paciente com
lesdo renal aguda no Hospital Regional de Ceilandia e Hospital Regional de Paranoa. Projeto em fase de finaliza¢do do
GT, ja realizados protocolos de Atendimento em Didlise Peritoneal Intra-Hospitalar, com objetivos de padronizar o
atendimento aos pacientes com indicacdo de dialise, iniciando TRS na modalidade de dialise peritoneal. Foi criado
fluxograma de atendimento;

Criado Grupo de Trabalho para a construcdo do projeto basico para unidade de dialise da Regido Leste,
visando abrangéncia tanto do servico de dilise na UTI do Hospital Regional do Paranod, quanto criagdo de unidade de
nefrologia neste hospital, visto que ndo ha servi¢o de nefrologia nesta regiéo;

Priorizagdo do projeto de expansdo da Didlise Peritoneal para paciente com indicagéo de didlise que
estejam na UTI de Samambaia, reduzindo assim os custos com transferéncia de pacientes;

Implantag&o de projeto na unidade especializada em DRC no centro especializado em diabetes, obesidade
e hipertenséo, que tem como objetivos gerais reduzir a incidéncia de doenga renal na populagdo, ampliar a oferta ao
tratamento da DRC em todos os seus estagios, e aumentar a captacdo de recursos provenientes do governo federal.

DOS PROJETOS ESTRATEGICOS E AGOES ESTRATEGICAS JUNTO ASSISTENCIA INTENSIVA

Aprovagao do Projeto Estratégico “ESTRUTURAGCAO DAS UNIDADES DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS
NA REDE SESDF”. O projeto surgiu pelo alinhamento com a politica de cuidados progressivos ao paciente critico,
proposto no Brasil pela Portaria GM/MS No 895/2017. Tem como objetivo a criagdo de 45 leitos de UTI Tipo B, leitos
intensivos de menor complexidade.

Observado melhorias nos indicadores, a mediana do nimero de leitos de UTI bloqueados foi 68 em 2017,
e no més de setembro de 2018 o nimero de leitos bloqueados foi 26, sendo variagbes esperadas e resolvidas. Houve,
também, a diminuicio em média da fila de espera para acessar a UTI de 60 a 80 pacientes para 45 a 60 pacientes.

DOS PROJETOS ESTRATEGICOS E AGOES ESTRATEGICAS JUNTO ATENCAO DOMICILIAR

A Atencéo Domiciliar (AD) é caracterizada por um conjunto de agdes de prevengéo e tratamento de
doengas, reabilitacdo, cuidados paliativos e promogéo a saude, prestadas em domicilio, garantindo a continuidade de
cuidados, de forma substitutiva aos leitos hospitalares. Essa modalidade assistencial é composta pelo Programa de
Internag@o Domiciliar (PID), que segue as diretrizes do Programa Melhor em Casa do Ministério da Saude; pelo Servigo
de Atengao Domiciliar de Alta Complexidade (SAD-AC), e pelo Programa de Oxigenoterapia Domiciliar (POD).

Atualmente o PID atua com 17 (dezessete) Equipes Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar - EMAD e 09
(nove) Equipes Multiprofissional de Apoio -EMAP, localizadas nas 07 Regides de Saude da SES-DF. Dessas, 13 EMAD
sao credenciadas pelo Ministério da Saude, por ades&o ao Programa Melhor em Casa, sendo que uma dessas equipes
se encontra inativa por ndo atender ao critério de equipe minima (processo SEI! 00060-00373348/2018-37). Das 10 (dez)
EMAP, 05 (cinco) séo credenciadas. Ha 04 (quatro) EMAD em processo de habilitag&o.

O Servigo de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade - SAD AC proporciona assisténcia domiciliar a 51
(cinquenta e um) pacientes estaveis, oriundos de UTIs, classificados como alta complexidade, dependentes de ventilagéo
mecanica invasiva continua, traqueostomizados, gastrostomizados e com necessidade de assisténcia intensiva de
enfermagem.



O POD assiste pessoas com doengas pulmonares que cursam com insuficiéncia respiratoria crénica e com
indicacao de uso de oxigénio para tratamento, de acordo com os pardmetros estabelecidos pela Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia. Atualmente s&o assistidos 1.126 (um mil cento e vinte e seis) pacientes pelo programa.

Tabela 12. Producdo das Equipes de Atencdo Domiciliar na SES/DF, por procedimentos, no periodo de jan-
set/2018.

Atividades Janeiro a setembro 2018
Numero de visitas domiciliares 57.347
Numero de atendimentos ambulatoriais 220.186
NUmero de procedimentos domiciliares 204.512
NUmero de Pacientes ja atendidos 7.072

Fonte: Dados GESAD/DSINT/CATES/SAIS/SES-DF

A cobertura da Atengao Domiciliar pela SES/DF ¢ de 57,85%. O resultado apesar de ainda ser considerado
critico, considerando a meta esperada de 75%, apresentou melhora com relagéo ao ano passado em mais de 10%, devido
a criagao de mais 01 (uma) EMAD.

Considerando a meta de 65% ocorreram avangos nas desospitalizagdes, alcangando-se um percentual de
52,57%, ou seja, do total de pacientes que solicitaram assisténcia domiciliar, 52,57% apresentavam critérios para serem
desospitalizados.

Além desses resultados alcangados, ainda houve outras atividades desempenhadas:

Realizagao do X CEAD - Curso de Extensdo em Atencao Domiciliar — para capacitagéo dos profissionais
que atendem os pacientes no domicilio.

Curso de Cuidados Paliativos na Atencdo Domiciliar — realizado com o objetivo de capacitar os profissionais
para proporcionarem melhor qualidade de vida aos pacientes que ja ndo tem possibilidade de cura através da prevengao
e alivio do sofrimento imposto pela doenca, seja a da dor ou outros sintomas fisicos, assim como aspectos sociais,
psicolégicos e espirituais.

Curso de Tanatologia - O curso tem o objetivo de qualificar os profissionais a partir da compreenséo do
processo do morrer e do luto, a fim de humanizar o atendimento aos que estdo sofrendo perdas graves, e desenvolver
procedimentos que visam atenuar a dor e o sofrimento e aprimorar a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares
diante de um quadro ou doenga terminal.

Criagao e participagcdo em Grupo de Trabalho Reviséo do Protocolo de Oxigenoterapia Domiciliar mediante
Ordem de Servigo n° 42 de 15/03/2018 publicado no DODF 20/03/2018 — O estabelecimento desse protocolo objetiva
identificar com segurancga quais pacientes se beneficiariam com o tratamento com oxigénio, qual o tipo de tratamento que
melhor atende cada paciente, qual o caminho a ser percorrido para obter com maior rapidez o tratamento necessario,
como acompanhar a assisténcia prestada e como utilizar sem desperdicio o recurso publico.

Criagao e participagdo em Grupo de Trabalho para a elaboragéo do projeto de ampliagéo da complexidade
de assisténcia no Servigo de Atengdo Domiciliar do Distrito Federal, mediante Ordem de Servigo n® 111, de 1° de agosto
de 2018, que vai desenvolver estratégias de qualificagio das equipes e da gestdo para acompanhamento dos pacientes
de maior complexidade em internagdo domiciliar na SES/DF.

Elaboragéo de protocolos de Enfermagem na Atengéo Domiciliar, ainda em andamento, com a finalidade
de orientar os profissionais como atuar em cada procedimento de enfermagem de forma mais qualificada e segura.

Publicagdo da Portaria n° 55 de 16/01/2018 no DODF de 19/01/2018, que estabelece as normas e as
diretrizes referentes a organizagéo da Atengao Domiciliar na Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. Esta
portaria esta em revisdo/revogagao, devido a pontos conflitantes com a Portaria Ministerial - GM/MS 825)

Participagéo no Colegiado de Urgéncia e Emergéncia — para defini¢do de fluxos e estratégias para atender
com mais qualidade e agilidade os pacientes de aten¢ao domiciliar em situagdo de urgéncia e emergéncia.

Publicagdo em 17/05/2018 do Protocolo “Conduta fisioterapéutica na Atengao Domiciliar do Distrito Federal”
no DODF n° 94 - Portaria SES 418 de 04/05/2018, com o objetivo definir diretrizes assistenciais no campo da fisioterapia,
melhorando a qualidade da assisténcia.

Internagao hospitalar

Compete ao Servigo de internagao, dirigir e supervisionar o processo de organizagdo dos servigos de
assisténcia intensiva, atengao domiciliar e internagéo hospitalar, em consonancia com as diretrizes ministeriais e distrital,



o0 Plano de Governo e os instrumentos de planejamento e orgamento em salde, apoiando as unidades no processo de
implementac&o e qualificagao da internagao na rede SES/DF.

A gestéo de leitos constitui-se em uma interveng&o cujo objetivo é monitorar e avaliar o desempenho clinico
nas unidades de urgéncia e emergéncia, onde os pacientes permanecem em observagdo ou internados de forma a poder
atuar na sua organizagao e resolutividade. Consideram-se como pardmetros de maior eficiéncia organizacional, a redugéo
da média de tempo de permanéncia e a otimizagao da capacidade instalada, por meio da agilizagéo dos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos e da oferta da tecnologia apropriada no menor tempo possivel.

A gest&o de vagas propicia o encontro entre a oferta e a demanda por leitos, estabelecendo prioridades de
internagéo entre as unidades hospitalares, baseadas em protocolos aprovados e pactuados, possibilitando assim maior
agilidade na internag&o ou transferéncia dos pacientes de maior risco clinico.

O objetivo da criagdo da Gestao de Leitos no &mbito dos 13 Hospitais da SES/DF foi criar um fluxo de saida
dos pacientes das Emergéncias, regulando a ocupacgdo dos leitos hospitalares baseado em critérios institucionais,
levando em conta o risco clinico dos pacientes e a distribui¢do dos leitos hospitalares, segundo a caracteristica clinica ou
cirurgica.

Para tanto, foram usados 3 métodos de informagéo para a avaliagéo, regulagéo e controle: - Kanbam -
Censo diario - Indicadores de gestéo

O censo diario é realizado, diariamente, as 10:00 horas e as 16:00 horas e avalia a demanda de leitos x
oferta de leitos (PS e Internagéo), sendo encaminhado para o Coordenador Técnico da Gestdo de Leitos que, apds
minuciosa analise, encaminha para o Sr. Secretario de Salde, Sr. Secretario-Adjunto de Saulde, Sr. Subsecretario de
Assisténcia a Saude, Sr. Subsecretario de Planejamento em Saude e Sr. Subsecretério de Tecnologia e Informacéo em
Saude.

Sé&o consideradas unidades intra-hospitalares demandantes: Emergéncia; Centro Cirlrgico; Ambulatério; e
UTI (alta comunicada pela CRIH).

A Geréncia de Internagao realizou diversas atividades para melhorar a situacéo da superlotagio:

12 Oficina para Uso Racional de Leitos da rede SES-DF, promovendo educagéo continuada para a gestao
otimizada dos leitos e proporcionar ao usuario da rede um servigo satisfatério e de qualidade.

Visitas aos diversos Hospitais da SES/DF, para avalia¢éo da situacao “in loco”, discusséo de estratégias
com a gestao de leitos desses hospitais e chefias de diversas Clinicas, com o intuito de sensibilizar as equipes para um
novo modelo de gestdo, quebrando paradigmas, e com isso, comprometendo o profissional com as mudancas
organizacionais, ajustando o contexto que o profissional atua & inovagao a ser implementada, para melhor atendimento
ao paciente.

Realizada a padronizacdo dos processos organizacionais de gestdo de leitos com a instituicio e
implantag&o do NIR (Nucleo Interno de Regulagao), ja preconizado pelo Ministério da Salde, nas diversas regionais da
rede, proporcionando ao paciente uma assisténcia por uma equipe multidisciplinar trazendo diversos beneficios tanto
para a rede quanto para o paciente, tais como: redugdo no tempo de internagéo hospitalar, maior eficiéncia no servigo
prestado, e uma melhor distribui¢ao das internagdes.

Desse modo, ao final do ano de 2018, com o0 empenho, dedicacéo e profissionalismo, através do trabalho
ininterrupto das AGL dos 13 Hospitais da rede da SES/DF, aliados a um grande espirito de equipe, conquistamos o
objetivo tragado: a redugéo geral da Taxa de Ocupagéo nas Emergéncias entre todos os 13 Hospitais no ano de 2018 foi
de 40,80% e a redugéo do Tempo Médio de Permanéncia foi de 60%.

A Referéncia Técnica Distrital de Clinica Médica desempenhou as seguintes atividades:

Participagdo nos grupos de trabalho para elaboragdo dos fluxos de atendimento ao pé diabético, de
atendimento ao paciente com AVC.

Participagao permanente no Plano de Arboviroses do DF, atuagdo em palestras nas regides administrativas
orientando segundo protocolos e fluxos do Ministério da Saude, para a melhora da qualidade do atendimento e redugéo
da morbimortalidade das arboviroses, principalmente, a Dengue.

Atuac&o no Grupo de Trabalho em conjunto com a Assessoria Juridico Legislativa e a PGDF para a criagéo
da Camara Permanente Distrital de Mediag&o em Saude (CAMEDIS) do Distrito Federal.

Prestac&o de suporte técnico as unidades de Medicina Interna nas unidades hospitalares de todo o Distrito
Federal através de visitas espontaneas e respostas as solicitagdes de suporte, objetivando a melhoria técnica da
qualidade de atendimento ao paciente internado.

Orteses e Proteses

A programacéo de orteses e proteses deu continuidade as agdes iniciadas em 2017, de aquisicéo, controle
e distribuicdo e OPME (Orteses Proteses e Materiais Especiais) na Rede SES-DF. Em 2018 tiveram 93 Atas de registros



de pregos validas e com isso foram adquiridos 32.012 unidades de OPMEs cirurgicas e 4.568 de OPMEs ambulatoriais,
zerando filas de esperas e diminuindo consideravelmente o numero de judicializagdes para fornecimento de OPME. Neste
contexto, foram reduzidas 49,71% demandas judiciais por desabastecimento, quando comparado com o ano de 2017.
Tais acdes foram possiveis, em parte, gragas ao incremento do nimero de servidores lotados na DIPOP e em sua
Geréncia, possibilitando assim maior controle e programagao das OPMEs, a sistematiza¢do no acompanhamento dos
processos em andamento e no acompanhamento do estoque dos materiais, a fim de identificar os pontos de reposigao
dos suprimentos. Esta em tramitacdo 89 Processos de Solicitagdo de Registro de Prego, garantindo assim que as atas
que vencerdo em 2019, ja tenham atas substitutas, além da aquisi¢do de novos materiais que ndo eram comprados pela
SES desde 2014.

O catalogo de OPME elaborado pela Comisséo de Padronizagéo de OPME sofreu uma “higienizagdo” nos
itens, padronizacdo de novos itens ou despadronizacdo de codigos duplicados ou dos que nédo representam mais a
demanda da rede, passando assim de 7.348 cédigos (2017) para 1.014 cddigos em 2018.

ATENGAO SECUNDARIA E INTEGRAGAO DE SERVICOS

O exercicio de 2018 foi marcante para a atencdo secundaria a saude no Distrito Federal — DF. A publicacdo
do Decreto n°® 38.982, de 10 de abril de 2018, oficializou administrativamente o nivel de atengéo secundéria a salde, na
administracdo central e nas regides de salde da SESDF, colocando assim no mesmo patamar os trés niveis de atengéo:
atencgdo primaria (APS), atengao ambulatorial secundaria e atencdo hospitalar.

Atencdo Ambulatorial Secundaria

A Atencao Ambulatorial Secundaria, conforme disposto na Portaria SES n° 773, de 19 de julho de 2018, é
0 conjunto de agdes e servigos especializados em nivel ambulatorial, com densidade tecnoldgica intermediaria entre a
atengéo primaria e a terciaria, que compreende servigos especializados, de apoio diagnéstico e terapéutico.

A publicagao da Portaria n® 773/2018 (DODF, 07/08/2018), que estabelece diretrizes e normas para a
organizagao da Atengdo Ambulatorial Secundaria no DF, € um importante marco legal deste nivel de atengéo. Ela traz o
detalhamento do funcionamento dos servigos ambulatoriais a ser cumprido por todas a policlinicas. Ressaltam-se neste
documento diretrizes e principios para a organizagao deste nivel de atencdo, como: a suficiéncia; a complementaridade;
a territorialidade, o0 acesso regulado; a coordenacéo pela Aten¢éo Priméaria em Saulde e o carater multiprofissional.

Outro importante marco legal no sentido de consolidar a atengdo ambulatorial secundaria € a Resolugao n°
505, de 09 de outubro de 2018 (DODF, 15/10/2018), do Conselho de Saude do Distrito Federal, o qual resolve, dentre
outros itens, determinar que a Atengdo Ambulatorial Secundaria seja uma estratégia de fortalecimento da Atencéo
Priméaria a Salde, organizada a partir da Territorializagdo e das linhas de cuidado, de acordo com os principios de
descentralizagdo e regionalizagao do SUS.

Para a consecugdo da implementagéo da atengdo ambulatorial especializada nas regiées de saude, foi
estabelecida junto as Diretorias Regionais de Aten¢do Secundéria uma matriz de prioridades onde os seguintes
elementos estratégicos foram considerados: componentes organizacionais (cadastro SCNES, escalas, perfil no
Trackcare), dimensionamento de pessoal, matriciamento da APS nas linhas de cuidado prioritérias (saude da mulher,
saude da crianga, saude bucal e manejo de doencas cronicas ndo transmissiveis — DCNT) e estrutura fisica das unidades.

O conceito de policlinica no MS/SCSNES compreende uma unidade de salde para prestacdo de
atendimento ambulatorial em varias especialidades, incluindo ou ndo as especialidades basicas, podendo ainda ofertar
outras especialidades ndo médicas, podendo ou nédo oferecer servigo de apoio diagnostico e terapéutico — SADT e Pronto
atendimento 24 Horas.

As policlinicas devem ter suas carteiras de servi¢os baseadas em linhas de cuidado. Para tanto, foram
estabelecidos marcos técnicos (protocolos e notas técnicas) nas seguintes linhas: DCNT, Saude da Mulher, Satde da
Crianca, Saude Mental e Satde Bucal. Foram publicadas 20 notas técnicas (8 da Odontologia, 7 da satde da crianga, 1
da saude da mulher e 4 de especialidades médicas/DCNT) de encaminhamento da ateng&o primaria para a ateng&o
ambulatorial secundaria, as quais sdo essenciais para 0 cumprimento do papel de ser retaguarda para a APS. Estes
documentos, além de serem enviados as unidades bésicas de saude — UBS e policlinicas, estdo disponiveis em
http://www.saude.df.gov.br/notas-tecnicas/.

As regides de saude finalizaram a etapa de formalizagao do cadastro das policlinicas no SCNES. Até
outubro de 2018, a SES/DF haviam 23 policlinicas (unidades de saude exclusivas de policlinicas e unidades intra
hospitalares):

SRSNO - Regido Norte: (1) Planaltina e (1) Sobradinho;

SRSSU - Regido Sul: (1) Gama e (1) Santa Maria;

SRSLE - Regiéo Leste: (1) Paranoa e (1) Sao Sebastiao;



SRSSO - Regiéo Sudoeste: (2)Taguatinga e (1) Samambaia;

SRSCE - Regido Central: (1) Asa Norte (HRAN), (1) Asa Sul (514 Sul), (1) Lago Sul, (1) CEDOH, (1)

Hospital Dia, (1) Adolescentroe (1) COMPP;

SRSCS - Regido Centro Sul: (1) Guara, (1) Riacho Fundo I, (1) Nucleo Bandeirante e (1) Riacho Fundo |l

(ISM); e

SRSOE - Regiéo (2) Ceilandia e (1) Brazlandia.

Destaca-se a consolidag&o do processo de Planificagdo da Atengéo a Saude, iniciado no segundo semestre
de 2016, na regi@o Leste, que envolve a APS e a atengdo ambulatorial especializada, na policlinica do Paranoa.
Ressaltamos os seguintes avangos: fortalecimento do apoio diagnostico, consolidagdo da equipe multidisciplinar e a
determinagéo, pelo Conselho de Saude do DF, por meio da Resolu¢do CSDF n° 505/2018, que a planificacdo de atencéo
a salde seja estendida para todas as Regides de Saude do Distrito Federal objetivando uma mudanga préatica baseada
em processos estruturados de planejamento, execugao, monitoramento e continuidade da atengao por linhas de cuidado.

Para implementar a regulagdo de todas as consultas do nivel ambulatorial secundario foram executadas a
parametrizacdo das agendas, conforme definido na Portaria n® 773/2018, a definigdo dos critérios de encaminhamento e
o diagndstico da carteira de servicos das policlinicas. O Complexo Regulador da SES/DF ja iniciou a regulagdo, via
SISREG, das consultas das especialidades médicas desde julho de 2018.

No periodo de janeiro a setembro de 2018 foram realizadas 1.114.898 consultas ambulatoriais em atengéo
especializada, de acordo com dados obtidos na sala de situacdo (acessado em http://salasit.saude.df.gov.br/atencao-
ambulatorial-sia-complexidade-tipo-de-financiamento-carater-de-atendimentol).

Alimentac&o e Nutrigao

No ano de 2018 foi realizada a estruturagéo e implementagéo de agdes para garantir o fornecimento de
refeicdes e géneros alimenticios nas unidades Hospitalares da SES DF a pacientes, acompanhantes legalmente
instituidos e servidores, conforme a Portaria n°501/2018, de 28 de maio de 2010, “Normas Técnicas para Fornecimento
e Controle de Refei¢des e Géneros Alimenticios nas Unidades Hospitalares da Secretaria de Estado de Saude do DF”.
No periodo de janeiro a setembro de 2018, foram fornecidas 6.529.830 refeigbes, conforme apresentado na tabela 13:

Tabela 13. Quantidade de Refeicbes fornecidas pela SES/DF, no periodo de janeiro a setembro de 2018.

MES Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro| Total

QUANTIDADE | 729.339 | 688.844 | 810.553 | 818.045 | 752.354 | 784.108 | 656.586 | 649.410 | 640.591 | 6.529.830

Fonte: GESNUT/DASIS/COASIS/SAIS. 2018

A regularizag&o da contratagdo do servico de nutricdo e dietética restou inconclusa apenas para o Hospital
de Apoio de Brasilia (HAB) onde se mantem o pagamento por verba indenizatéria, porém seus processos, regular e
emergencial, ja se encontram em tramitag@o. Todas as demais unidades hospitalares ja possuem contratos regulares
com empresas fornecedoras de dietas e alimentagéo.

O Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal
(PTNED/SES/DF), regulamentado pela Portaria n® 478 de 6 de setembro de 2017, tem por finalidade o fornecimento de
férmulas para fins especiais para uso em domicilio. Atende pacientes com indicagdo de dieta pela via enteral (sonda
nasogastrica/nasoentérica, gastrostomia e jejunostomia) e alguns casos de suplementagdo oral: fibrose cistica,
epidermolise bolhosa congénita, erros inatos de metabolismo (EIM), doengas inflamatorias intestinais, alergia a proteina
do leite de vaca (APLV), disfagia, epilepsia em dieta cetogénica, pacientes desnutridos portadores de ulceras por presséo,
doenga renal cronica, SIDA e cancer e idosos desnutridos, além de contemplar alguns casos autorizados
excepcionalmente. A dispensacao das férmulas aos pacientes ocorre para um periodo de 30 a 40 dias.

Em 2018, até o més de outubro, foram realizados 14.413 atendimentos para dispensagéo das féormulas
pelo PTNED.

MES/2017 | Janeiro | Fevereiro | Margo | Abril | Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro | TOTAL

NUMERO DE
PACIENTES

1.074 | 1122 | 1.651 | 1.500 | 1.325 | 1.339 | 1.533 | 1.660 | 149 | 1.713 |14.413
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Tabela 14. Quantitativo de pacientes atendidos pelo Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar - PTNED/SES/DF,
de jan-out.2018.

Fonte: Sistema Alphalinc. SES, 2018.

Ha a necessidade de estruturago de um espaco destinado a dispensagéo dos produtos do Programa de
Terapia de Nutricdo Enteral Domiciliar (PTNED/SES/DF), uma vez que o atual espago ocupado pela Central de Nutricio
Domiciliar (CNUD) esta insuficiente. A ampliagdo da &rea de armazenamento da CNUD, que era uma meta de 2018, esta
na Secretaria Adjunta de Gestéo para andlise quanto a disponibilizacdo do espago necessério, € em 2019 sera dada
continuidade ao processo de ampliagdo desta area, com o objetivo de reorganizacdo do fluxo de atendimento dos
pacientes.

Em relacdo as acbes da GESNUT enquanto coordenadora da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da
Obesidade, da Rede de Atengédo as Pessoas com Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis, destaca-se a
continuidade do processo de capacitagdo e implementagdo da Linha de Cuidado de Prevengdo e Tratamento do
Sobrepeso e Obesidade (LCO), em mais duas Regides de Saude (Regides Sul € Norte), com 67 servidores inscritos e 52
com projeto final entregue e direito a certificacio no total dessas duas Regibes de Saude, conforme planejamento da PAS
2018. Para 2019 estéo planejadas as capacita¢des das duas Regides de Salde remanescentes (Oeste e Sudoeste) que,
devido ao nimero de servigos de saude e consequentemente de servidores a serem capacitados, carece de readequagao
da metodologia participativa da capacitagdo junto a EAPSUS-DF.

Quanto a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil - EAAB, em 2018, a GESNUT, em parceria com a Rede
de BLH - ARAS/SAIS, planejaram agdes de fortalecimento das agdes executadas pelos tutores formados para replicarem
a EAAB em suas Regides de Saude, desde o ano de 2013. Para isso, foi escolhida a Regido Oeste como piloto dessas
acdes de fortalecimento, tendo sido realizadas, em 2018, 02 (duas) Oficinas de Alinhamento de Conhecimentos dos
tutores da EAAB dessa Regido. Para a realizagao dessas Oficinas contamos com a parceria central da GESF/COAPS e
local do GAP da Regiéo Oeste e também do HRC, onde ocorreram as Oficinas. Assim, a Regido Oeste ja foi orientada
quanto a nova metodologia do MS para as Oficinas de Capacitagdo da EAAB, bem como a utiliza¢do dos novos conceitos
do Guia Alimentar para criangas Menores de 2 Anos, revisado pelo MS.

No monitoramento de vigilancia alimentar e nutricional (VAN), 35 servidores de nivel superior e 103
agentes comunitérios de saude foram capacitados em 2017 e 2018 para o0 uso do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN web.

A SES/DF possui metas pactuadas com o Ministério da Salde para o Programa Nacional de
Suplementagao de Vitamina A - PNSVA/MS. O ultimo consolidado anual apresentou cobertura de doses administradas
até novembro de 2017 de (16063) 68,47% da meta para as criancas de 6 a 11 meses (dose de 100.000Ul) e para o
publico de 12 a 59 meses (dose de 200.000Ul) de (43877) 56,35% da meta para a primeira dose e (9618) 20,59% da
segunda dose anual, conforme o relatério emitido pelo Sistema de Gestdo do PNSVA/MS. No final do ano de 2017 e
inicio de 2018 houve a interrupgao do abastecimento dos estoques de vitamina A pelo MS. A partir deste ano de 2018, ja
com a Estratégia Saude da Familia (ESF) implementada, o PNSVA no DF passou a ser acompanhado e gerenciado pela
Coordenacéo de Atencao Priméria & Satde — COAPS/SAIS.

Outro programa, realizado em conjunto com a Secretaria de Educagéo do DF, o NutriSUS/MS - Estratégia
de fortificacdo da alimentagao infantil com micronutrientes em po, foi implementado no segundo semestre de 2017. Esse
consiste em suplementacédo de saché de micronutrientes na alimentag&o escolar. No primeiro semestre do ano corrente
foram suplementadas 58 criangas com os ciclos completos no CAIC JKO - Nucleo Bandeirante. Outra unidade escolar no
Gama também iniciou o programa, mas por questdes estruturais da escola néo foi concluido o ciclo. Em outubro de 2018,
duas novas unidades escolares iniciaram a suplementagdo com a previséo de que 300 criangas finalizem no prazo
definido pela estratégia. Para 2019, pretende-se ampliar o nimero de escolas com o uso do insumo, dando prioridade
para a Regional de Ensino de Ceiléndia, além de retomar o programa no CAIC do Gama e dar continuidade nas duas
unidades do Plano Piloto.

No que concerne ao servigo de Nutrigdo na SES/DF, foram realizados 1.169.523 atendimentos nutricionais
aos pacientes internados nos diversos hospitais da rede, sendo executadas 75.723 avaliagdes nutricionais. Destes
pacientes, 232.903 receberam tratamento com terapia de nutricdo enteral, considerando neonatologia, pediatria e
pacientes adultos. No ambito do atendimento nutricional de nivel secundario a satde foram realizados 997 atendimentos
de primeira consulta e 3.383 retornos (dados parciais até setembro/2018).

Com relagao as agdes no ambito da gestéo, foram instituidos dois grupos de trabalho para elaboragao de
Protocolos de Servigo com o intuito de padronizagao de procedimentos entre os profissionais nutricionistas e técnicos em



nutrigdo da SES nos diversos servigos da rede. O primeiro protocolo refere-se ao servigo hospitalar do técnico em nutrigao
na SES e foi finalizado em outubro de 2018; o0 segundo protocolo refere-se a assisténcia nutricional de adultos em terapia
intensiva e encontra-se ainda em fase de elaboragdo, com previsao de finalizagdo para dezembro de 2018. Ambos
protocolos serdo encaminhados & Comissdo Permanente de Protocolos de Atencdo & Salde na SES (CPPAS) para
aprovagao. Outra agao realizada foi a elaboragdo de Nota Técnica com critérios de encaminhamento do paciente no nivel
de Atencdo Primaria a Salde para os ambulatérios de nutricdo na Atengdo Ambulatorial Secundaria na SES.

Saude Bucal

No ambito do servigo de Odontologia, em 2018, foram realizadas de janeiro a agosto de 2018: 209.824
consultas odontolégicas, atendimentos na Atencdo Primaria e Especializada (Etapa SAG da ferramenta SESPLAN).

Tabela 15. Quantitativo de pacientes atendidos pela Odontologia /SES/DF, de janeiro a agosto de 2018.

Atendimentos em Odontologia

TIPO DE CONSULTA QUANTIDADE
Consulta/atendimento domiciliar 146
TOTAL ATENDIMENTO DOMICILIAR 146

Primeira consulta odontoldgica | 67.204
programatica

Consulta de profissionais de nivel | 62.496
superior na atengao basica

Atendimento de urgéncia em atencao | 15.029
basica

TOTAL  ATENDIMENTO  ATENGAO | 144.729
PRIMARIA

Consulta de profissionais de nivel | 40.813
superior na atengao especializada

Atendimento de urgéncia em atencao | 24.136
especializada

Fonte: SIA/SUS Consulta em 07/11/18 Dados disponiveis: janeiro a agosto de 2018

Quanto a participagdo da odontologia na Atengdo Priméaria a Saude, em dezembro de 2017, o nimero de
equipes de saude bucal no DF era de 94 equipes implantadas, 101 cadastradas e 147 credenciadas. Em outubro de 2018,
os relatérios ministeriais acusavam 166 equipes implantadas, 166 cadastradas e 328 credenciadas.
(Fonte:http://dab.saude.gov.br/historico_cobertura_sf/historico_cobertura_sf_relatorio.php, acesso em 13 de novembro
de 2018).

Foram publicadas 02 portarias ministeriais credenciando eSBs para o DF, no ano de 2018: Portaria n°
2.275, de 30 de julho de 2018 (credenciou 218 eSB modalidade 1) e Portaria n° 3.486, de 29 de outubro de 2018
(credenciou 61 eSB modalidade I).



Assim, com a implantagéo de 66 eSBs novas até outubro de 2018, a cobertura ampliou no DF em:

Grafico 10. Comparativo de Cobertura populacional estimada por eSB — equipe de saude bucal na SES/DF, indice
ministerial, 2017x2018.
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Grafico 11. Comparativo de Cobertura populacional estimada por eSB — equipe de saude bucal na SES/DF, indice
distrital, 2017x2018
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Grafico 12. Comparativo de Cobertura populacional estimada por eSB — equipe de saude bucal na SES/DF, 2017x2018
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Ha ainda, no DF, 24 “equipes” de salde bucal compostas por 1 CD de 20 horas e 1 THD de 20 horas, que
nao foram consideradas para fins de cobertura, por ndo se enquadrarem nem nos aspectos descritos na portaria n° 77,
nem na Politica Nacional de Atenc&o Basica (PNAB).

Quanto a ampliagdo dos repasses ministeriais ao FSDF, apds a regularizagdo dos cadastros das ESFs e
consequente regularizacao do cadastro das ESBs, aliados ao credenciamento de novas EBSs por portaria ministerial, as
66 novas eSBs implantadas geraram recursos de implantagéo (repasse unico, de financiamento) total de R$ 483.000,00,
com ampliagdo do custeio mensal de R$210.735,00, em dezembro de 2017, para R$ 371.295,00 em outubro desse ano.

Na Atengdo Secundaria, a estrutura da SES/DF contava, até setembro de 2018, com 10 Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs). Com o advento do Decreto 38.982/2018, que criou o nivel secundario de atengéo
no ambito da SES/DF, cristalizou-se a necessidade de outras referéncias especializadas em salde bucal. Desta feita, o
Colegiado de Gest&o (Deliberagao n° 40, de 08 de novembro de 2018) aprovou o projeto basico de implantagéo de outros
03 CEOs, nos Hospitais Regionais do Gama (HRG), do Guara (HRGu) e da regiéo leste (HRL). Os servigos ja funcionam
como referéncia especializada para as respectivas regides de saude e necessitam de pequenos complementos de cargas
horarias de especialistas para cumprimento dos requisitos Ministeriais de credenciamento.

Em 2017, elaborou-se um novo indicador, com 0 objetivo de monitorar e avaliar a cobertura e a prestagao
da atencdo a saude bucal para a pessoa com deficiéncia. Pretendeu-se, com isso, qualificar o componente satde bucal
na Rede da Pessoa com Deficiéncia e definir metas para o atendimento desses usuarios. O indicador continuou sendo
acompanhado no ano de 2018, nos seguintes termos:

Quadro 3 - Indicador: Procedimentos de odontologia realizados em PCD

Numerador: nimero de procedimentos odontoldgicos realizados em Pessoas com Deficiéncias na Atengéo
Ambulatorial Especializada em determinado local e periodo.

Denominador: 22,23% da populagéo em determinado local e periodo
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Observe-se que nao havia, até entdo, Cirurgido Dentista especialista que fosse referéncia para
atendimentos & PCDs na regido Leste. As demandas nessa modalidade eram encaminhadas para o CEO do HUB. Em
setembro de 2018, iniciou-se o atendimento com 20 horas semanais de especialista no atendimento em PCD na regido
Leste, havendo expectativa de melhora no indicador para os préximos meses.

Quanto a Atencé@o Hospitalar, destaca-se ainda o refor¢o da odontologia hospitalar, com a lotagdo de
Cirurgides Dentistas nas Unidades de Terapia Intensivas dos Hospitais Regionais do DF. Hoje, a rede da SES/DF conta
com 14 CD’s prestando assisténcia a beira leito de terapia intensiva. Pretende-se, em 2018, no limite dos recursos
humanos e orgamentarios, buscar a meta ideal da propor¢do n° de CDs/Leito de UTI (1 CD: 8 Leitos UTI, 60 horas
semanais), para que se mantenham estas agdes continuadas com aumento de carga horaria em UTls especificas de
acordo com a demanda, reduzindo assim principalmente o indice de PAV (Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica).

Parametrizaram-se e estruturaram-se ainda as necessidades exclusivas de Odontologia Hospitalar, com
profissionais dedicados as agdes necessarias aos pacientes internados nas unidades hospitalares ndo intensivas (como
as enfermarias e as maternidades, por exemplo) e os ambulatérios externos de cunho terciario.

Houve a inser¢éo da Odontologia Intensiva no programa de residéncias da FEPECS, tornando o servigo
nos hospitais do DF como referéncia para qualificagdo dos recursos humanos que pretendem prestar assisténcia na area.

No ambito da organizagdo da prestagdo da assisténcia em saude bucal, a GEO/DASIS/SAIS/SES/DF
conduziu a construgdo da Linha Guia de Saude Bucal, documento que guia a forma como o servigo € prestado ao usuario
nos 3 niveis de atengéo. Para atengao primaria, elaborou-se ferramentas que possibilitassem formas eficientes de se lidar
com os eventos agudos e cronicos dos usuérios, a exemplo da classificagdo de risco odontolgico para demanda
espontanea e da estratificacdo de risco para a demanda programatica. Espera-se uma qualificagdo do acolhimento e do
planejamento das agdes de atengdo primaria. Definiu-se ainda protocolo de regulagéo para referéncia e conta-referéncia
entre os niveis de atencdo, com classificagdo por prioridades baseadas em condicdes sistémicas.

Foram publicados 7 novos protocolos clinicos de especialidades (Radiologia Odontolégica, Cirurgia Oral
Menor, Estomatologia, Periodontia, Prétese Dentaria, Urgéncias Odontolégicas, Disfungdo Témporo-Mandibular). Tais
protocolos pautardo o atendimento especializado nas respectivas areas, definindo procedimentos e agdes no ambito de
cada servigo.

Foram publicadas também 8 notas técnicas para estruturagao da regulagéo da demanda especializada em
nivel secundario (Radiologia Odontoldgica, Cirurgia Oral Menor/ Estomatologia, Atendimento ao PCD, Periodontia,
Protese Dentaria, Odontopediatria, Disfungdo Témporo-Mandibular), estabelecendo condigdes de encaminhamento,
tempos médios por procedimento em cada especialidade, classificagdo de risco € nimero de novos pacientes por més
que cada servigo deve absorve. Com isso, espera-se a organizagao e otimizagéo das listas de espera por tratamento
especializado, aumentando a resolubilidade, diminuindo o tempo de espera e potencializando a transparéncia do
processo.



O curso de aperfeicoamento e capacitagdo dos Cirurgides Dentistas da SES/DF em odontopediatria,
elaborado junto a EAP-SUS/FEPECS, com inegavel éxito e excelentes avaliagdes dos prdprios servidores, foi realizado
no ano de 2018, nas superintendéncias regionais de saude Leste, Sul e Norte, com a participagao de 57 servidores DA
Atencéo Primaria a Saude.

Houve ainda congresso técnico, organizado por esta Geréncia em parceria com o grupo de Cirurgides
Dentistas das Unidades de Terapia Intensiva da SESDF e com o Hospital Universitario de Brasilia, para discussao e
formacdo do grupo de Cirurgides Dentistas responsaveis pelo atendimento em UTI, estabelecendo e determinando
padrdes clinicos de atendimento para esta area.

Foi organizado o 1° curso de capacitacdo ao atendimento a PCD na APS, no auditorio da FIOCRUZ, com
a participagao de CDs e THDs das 7 regides de Saude (176 participantes), evitando encaminhamentos indevidos deste
publico ao atendimento especializado.

Para os THDs, efetivou-se o curso de biosseguranga (421 participantes), demanda antiga da categoria e
fundamental para melhora dos indices de contaminagao cruzada durante o atendimento.

Planeja-se ainda a realizagdo do 1° levantamento epidemiolégico em saude bucal no DF, que permitira o
conhecimento dos agravos mais prevalentes e a organizagao e o planejamento dos servicos, direcionando-os de acordo
com dados efetivos de prevaléncia e, futuramente, incidéncia.

Apos a finalizagao do ciclo de capacitagdo em odontopediatria nas demais Superintendéncias Regionais
de Saude (Central e Centro Sul), sera desenvolvido, junto a EAP-SUS, uma capacitagdo em cirurgia oral menor para 0s
servidores da saude bucal na SES/DF.

Quanto ao parametro de escovagdo dental supervisionada, constante no SESPLAN, pactuado junto a
SUPLANS, em 2017, foram realizadas 104.914 (indicador de 0,44) acdes coletivas de escovacao dental supervisionada,
e em 2018 um total de 98.993 (indicador 0,40), no periodo de janeiro a agosto.

ENFERMAGEM
Enfermagem na Ordenag&o das Préaticas Assistenciais:

Com o principal objetivo de formular e promover as diretrizes da assisténcia de Enfermagem no &mbito da
Secretaria de Saude, foram realizadas as seguintes agées em 2018:
o Criacdo de Referéncias Técnicas Distritais (RTD) em Enfermagem de Familia e Comunidade, Enfermagem
Obstétrica, Enfermagem em Neonatologia e Enfermagem em Nefrologia. Publicado por meio da Portaria n°
1032, de 17 de setembro de 2018 (DODF 203, de 24 de outubro de 2018, pag.9-10);

. Criagao da Comissao de Pareceristas da DIENF/COASIS/SAIS/SES com a finalidade de normatizar e
reorganizar o fluxo de emissao de pareceres dos produtos para a saude nos processos de aquisi¢do da
SES/DF. Publicado por meio da Ordem de Servigo n° 46, de 26 de margo de 2018 (DODF 62, de 02 de
abril de 2018 p.36) e Ordem de Servigo n° 67, de 02 de maio de 2018 (DODF 85, de 04 de maio de 2018
p.80).

Elaboragéo do Regimento Interno da Comisséo de Pareceristas da DIENF/COASIS/SAIS/SES;
Publicacdo do Catalogo de Produtos para a Saude da Diretoria de Enfermagem — Farmacia e Almoxarifado.
Realizagdo da Semana da Enfermagem 2018 na SES/DF;

Elaboragéo de Minuta de Projeto de Lei para mudanca de especialidade em Enfermagem.

Enfermagem na Ateng&o Priméria e Secundaria

Tem como objetivo principal formular e promover as diretrizes da assisténcia de Enfermagem no &mbito da
Politica de Atengdo Primaria a Saude do Distrito Federal e das normativas relacionadas a organizagdo da Atencéo
Ambulatorial Secundéria.
Dentre as agbes realizadas em 2018, estao:
. Criagdo da Camara Técnica de Cuidados com a Pele a partir Ordem de Servigo n° 28, de 21 de fevereiro
de 2018 (DODF 52, de 16 de margo de 2018);
o Elaboragdo do Regimento Interno da Cémara Técnica de Cuidados com a Pele e estabelecimento do
calendario periddico de reunides para discussdes e deliberagdes;
. Realizagdo de treinamento para 10 enfermeiros das equipes ESF da Regido Leste (Paranoa e Séao
Sebasti@o) em consulta de enfermagem na saude da crianga: apresentagao e discussao de estudos de



casos relacionados a demanda espontanea;

Elaboragao do Protocolo de Prevengao e Tratamento de Feridas no ambito da APS: esta sendo elaborado
pela Camara Técnica de Cuidados com a Pele no formato estabelecido pela CPPAS/SAIS/SES;
Realizagao do Seminario de Prevencdo e Tratamento de Feridas da SES/DF no més de junho, com carga
horaria de 15 horas e publico de 200 enfermeiros, abordando temas referentes a assisténcia nos cuidados
com a pele disponibilizado pelos mesmos na Aten¢ao Priméria & Saude;

Coordenagéo e colaboragdo técnica na elaboragdo do Guia de Enfermagem na Atengéo Psicossocial
composto por Protocolos Operacionais Padrdo (POPs) de enfermagem - junto com a
DISAM/COASIS/SAIS/SES e enfermeiros dos CAPS (Ordem de Servigo n° 68, de 10 de maio de 2018 -
DODF 94, de 17 de maio de 2018);

Coordenacéo e colaboragdo técnica na elaboracdo do Guia de Enfermagem na Atencdo ao Adolescente
em cumprimento de medida socioeducativa, composto por POPs de enfermagem - junto com a
GASPVP/DAEAP/COAPS/SAIS e com a Secretaria de Politicas para Criangas, Adolescentes e Juventude;
Colaboracéo técnica na elaboragdo do Protocolo de Manejo do Pé Diabético na Atencdo Primaria e
Especializada de Salde — junto com a DASIS/COASIS/SAIS/SES;

Coordenagéo e colaboragdo técnica na elaboragao do Protocolo Clinico e de Fluxo assistencial da Linha
de Cuidado do paciente com Tuberculose - junto com a DASIS/COASIS/SAIS/SES e
DESF/COAPS/SAIS/SES;

Coordenacgéo e colaboragéo técnica na elaboragao do Protocolo Clinico e de Fluxo assistencial da Linha
de Cuidado do paciente com Hanseniase - junto com a DASIS/COASIS/SAIS/SES e
DESF/COAPS/SAIS/SES;

Coordenacéo e colaboragao técnica na elaboragéo do Protocolo Clinica e Diretriz Terapéutica para manejo
das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) - junto com a DASIS/COASIS/SAIS/SES e
DESF/COAPS/SAIS/SES;

Colaboragédo técnica na elaboragdo do Protocolo de Demanda Espontdnea na APS - junto com a
DESF/COAPS/SAIS/SES;

Coordenagéo e colaboragéo técnica na atualizagdo do Protocolo de Tratamento e acompanhamento de
pacientes portadores de Epidermélise Bolhosa Hereditaria;

Mapeamento dos enfermeiros especialistas em Satde da Familia e Comunidade para composicdo de um
banco de talentos do DF, a fim de subsidiar agdes que possam vir a ser desenvolvidas para fortalecimento
da enfermagem na APS;

Capacitagdo dos profissionais que atuam nos ambulatérios de estomaterapia e de feridas da Atengéo
Ambulatorial Secundaria: estabelecido um cronograma que contemplasse os 12 polos de atendimento.
Cada polo recebeu trés visitas para treinamento em servigo. Apos o treinamento, cada polo teve que
adequar os processos de trabalhos apds avaliagdo das atividades e receberam visitas de
acompanhamento;

Reestruturagdo dos ambulatérios de cuidados com a pele (pé diabético, feridas complexas e estomias):
foram realizadas visitas técnicas nas Farmacias Regionais para divulgacdo e pactuacdo do fluxo de
solicitagao e dispensagéo de bolsas de estomias; foram lotados enfermeiros para alguns polos especificos
(Ceilandia, Sobradinho, Guara e Paranoa) a fim de garantir recursos humanos minimo para
desenvolvimento das atividades nos ambulatérios; foi realizado treinamento em servigo para os novos
servidores que foram lotados nos ambulatérios a fim de garantir melhor assisténcia;

Elaboragao da Carteira de Servigos dos ambulatérios de cuidados com a pele;

Normatizacao dos padrdes de atuagdo da enfermagem na atengé&o ambulatorial especializada: foi iniciado
um levantamento das atividades dos enfermeiros nos ambulatérios da aten¢do ambulatorial secundaria,
para posterior construgdo de um produto que proponha a referida normatizagao;

Elaboragao do Protocolo de atendimento ao usuario com necessidade de cateterismo vesical intermitente.
Publicado pela Portaria n° 791, de 26 de julho de 2018 (DODF 149, de 07 de agosto de 2018);

Elaboragé@o do Protocolo de fornecimento de fraldas descartaveis para uso domiciliar a usuarios com
diagndstico de incontinéncia urinaria e anal permanente. Publicado pela Portaria n° 418, de 04 de maio de
2018 (DODF 94, de 17 de maio de 2018);

Realizagao de encontro com profissionais de salde para a discusséo sobre a Enfermagem de Familia e
Comunidade no DF. O primeiro encontro foi realizado no dia 02 de fevereiro na FIOCRUZ com 22 pessoas;
e 0 segundo encontro realizado no dia 09 de margo no auditorio do Estadio Mané Garrincha com 70
pessoas, com a finalidade de levantamento de agdes a serem desenvolvidas para o fortalecimento da
especialidade na SES-DF.



Enfermagem na Atengéo Obstétrica e Neonatal

Tem como objetivo principal formular, promover e revisar as diretrizes da assisténcia de Enfermagem
obstétrica e neonatal no &mbito da SES/DF.
Dentre as ag¢des realizadas em 2018, estao:

° Realizagao, em conjunto com a Diretoria do Hospital Regional da Ceilandia, do Férum de Atengao as Boas
Praticas Obstétricas e Neonatais do DF nos dias 11 e 12/06/2018 com o objetivo de discutir a aplicabilidade
das boas praticas de atengéo obstétrica e neonatal nos servigos hospitalares do DF;

. Coordenacgéo, em conjunto com a SINFRA/SES, da confecgéo dos projetos basicos e complementares de
arquitetura e engenharia para construgdo dos Centros de Parto Normal do HMIB, HRC e HRG, além da
reforma do Centro de Parto Normal de S&o Sebastido: CPN HMIB - projetos sendo analisados pela
NOVACAP ; CPN HRC - projeto basico finalizado e aprovado pela DIVISA/SVS e projetos complementares
estdo sendo elaborados por meio de recurso de contrapartida; CPN HRG - projeto basico finalizado e
aprovado pela DIVISA/SVS e projetos complementares estdo sendo elaborados por meio de recurso de
contrapartida; CPN Sao Sebastido - projeto basico aprovado pela DIVISA/SVS e projetos complementares
estdo sendo elaborados por meio de recurso de contrapartida;

. Coordenacéo na elaboragéo do Guia de Enfermagem na Atencéo ao Parto e Nascimento, composto por
POP's de enfermagem,;

° Criagao da Camara Técnica de Enfermagem Obstétrica a partir Ordem de Servigo n° 78, de 25 de maio de
2018 (DODF 100, de 25 de maio de 2018);

. Elaboragdo do Regimento Interno da Camara Técnica de Enfermagem Obstétrica e estabelecimento do
calendario periddico de reunies para discussdes e deliberagdes;

. Coordenacgéo e colaboragéo técnica na elaboracdo do Protocolo de atua¢do da Enfermagem Obstétrica
nos centros obstétricos da SES/DF - junto com a Camara Técnica de Enfermagem Obstétrica;

° Coordenagéo e colaboragéo técnica na elaboragdo do Protocolo de atuacdo da Enfermagem Obstétrica
nos Centros de Parto Normal Intra-hospitalar da SES/DF - junto com a C&mara Técnica de Enfermagem
Obstétrica;

. Mapeamento dos enfermeiros especialistas em Enfermagem Obstétrica para composi¢éo de um banco de
talentos do DF, a fim de subsidiar a¢des que possam vir a ser desenvolvidas para fortalecimento da
enfermagem obstétrica;

. Colaboragéo técnica junto a EAPSUS para desenvolvimento do curso "Emergéncias Obstétricas" para
enfermeiros que atuam nos centros obstétricos e Centros de Parto Normal da Rede SES/DF;

. Coordenagéo e colaboragdo técnica junto a EAPSUS para desenvolvimento do curso "Insergao de Cateter
Central de Inser¢éo Periférica" para enfermeiros que atuam nas unidades de neonatologia dos hospitais da
Rede SES/DF;

° Realizagao de diagndstico situacional do componente materno-infantil nos hospitais da Rede SES/DF no
ano de 2018;

. Colaboragéo técnica na elaboragéo do Protocolo de Acolhimento de Classificagao de Risco em Obstetricia
da SES/DF. Publicado por meio da Portaria n® 418, de 04 de maio de 2018 (DODF 94, de 17 de maio de
2018 pag 10);

. Capacitagdo de multiplicadores no Protocolo de Acolhimento de Classificagdo de Risco em Obstetricia da
SES/DF nas unidades de atendimento fixo de urgéncia e emergéncia. Turmas realizadas nos dias 17 e
18/05/18 e 24 e 25/05/18 - total de 80 servidores capacitados;

. Reestruturagdo dos centros obstétricos do HIMB e HRC com a lotagdo de enfermeiros obstetras e
confecg@o de escala propria destes profissionais para a mudanga do modelo assistencial de atengéo ao
parto e nascimento.

Enfermagem na Atengéo Hospitalar e as Urgéncias

Tem como objetivo principal formular, promover e avaliar as agdes de promogao, prevengao e recuperagéo
da saude realizada pelos profissionais de enfermagem na Atengéo Hospitalar e nas Urgéncias.
Dentre as agdes realizadas em 2018, estao:
. Criagao da Camara Técnica de Seguranga do Paciente a partir Ordem de Servigo n° 45, de 20 de margo
de 2018 (DODF 56, de 22 de margo de 2018);
. Elaboragdo do Regimento Interno da Camara Técnica de Seguranga do Paciente e estabelecimento do



calendario periddico de reunides para discussdes e deliberagdes;

° Coordenagéo da elaboragdo do Plano Distrital de Seguranga do Paciente na Rede SES/DF - junto com a
Cémara Técnica de Seguranca do Paciente;

° Coordenagéo e colaboragéo técnica na elaboragéo do Protocolo de Seguranga do Paciente: prevengéo de
les&@o por pressdo na SES/DF - junto aos Nucleos de Qualidade e Seguranga do Paciente;

. Coordenacgéo e colaboragéo técnica na elaboragéo do Protocolo de Seguranga do Paciente: higienizagdo
das maos nos servigos de salde da SES/DF - junto aos Nucleos de Qualidade e Seguranga do Paciente;

° Coordenagéo e colaboragéo técnica na elaboragéo do Protocolo de Seguranga do Paciente: identificagdo
do usuério na SES/DF - junto aos Nucleos de Qualidade e Seguranga do Paciente;

° Coordenagéo e colaboragdo técnica na elaboragao do Protocolo de Seguranca do Paciente: comunicagdo
efetiva na SES/DF - junto aos Nucleos de Qualidade e Seguranga do Paciente;

. Coordenacgéo e colaborag&o técnica na elaboracdo do Protocolo de Seguranga do Paciente: prescri¢éo,
uso e administracdo de medicamentos na SES/DF - junto aos Nucleos de Qualidade e Seguranga do
Paciente;

. Coordenacéo e colaboragéo técnica na elaboragéo do Protocolo de Seguranga do Paciente: prevengéo de
quedas na SES/DF - junto aos Nucleos de Qualidade e Seguranga do Paciente;

. Coordenacao e colaboracao técnica na elaboragéo do Protocolo de Seguranga do Paciente: cirurgia segura
na SES/DF - junto aos Nucleos de Qualidade e Segurancga do Paciente;

. Coordenagéo e colaboracgéo técnica na elaboragao do Protocolo de Seguranga do Paciente: notificagao de
eventos adversos na SES/DF - junto aos Nucleos de Qualidade e Seguranca do Paciente;

. Elaboragao do Protocolo de utilizagdo do Sistema de manejo a incontinéncia fecal de pacientes internados
restritos ao leito;

. Elaboragao do Manual de Diluicdo de Medicamentos da SES/DF a partir Ordem de Servigo n® 100, de 18
de julho de 2018 (DODF 139, de 24 de julho de 2018);

° Reaparelhamento dos Nucleos de Material Esterilizado (NME) dos hospitais por meio da aquisicdo de
lavadoras ultrassonicas, pistolas, lupas e autoclaves hibridas, autoclaves a vapor e termodesinfectoras;

° Elaboragao de Protocolos voltados para as Centrais de Material Esterilizado (CME): preparo, embalagem,
acondicionamento e transporte de PPS; limpeza de PPS; desinfeccao; e esterilizagao;

. Colaboragéo técnica na elaborag&o do Protocolo de Acolhimento de Classificagéo de Risco nas portas fixas
de Urgéncia e Emergéncia - Adulto - da SES/DF. Publicado por meio da Portaria n° 418, de 04 de maio de
2018 (DODF 94, de 17 de maio de 2018 pag 10);

. Colaboragéo técnica na elaboragdo do Protocolo de Acolhimento e Classificagdo de Risco nas portas fixas
de Urgéncia e Emergéncia em Pediatria da SES/DF. Publicado por meio da Portaria n° 564, de 14 de junho
de 2018 (DODF 139, de 24 de julho de 2018 pag 19);

. Capacitagdo de multiplicadores no Protocolo de Acolhimento de Classificagdo de Risco nas portas fixas de
Urgéncia e Emergéncia - Adulto - da SES/DF. Turmas realizadas nos dias 17 e 18/05/18 e 24 e 25/05/18;

MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS

A area responsavel pela manutengdo dos equipamentos teve como planejamento para 2018 o
levantamento patrimonial de todo parque tecnoldgico, equipamentos médico-hospitalares, da Rede da SES-DF. No
entanto, devido a dificuldades na coleta de informagdes, esta tarefa ainda néo foi concluida.

Realizou-se também a revisdo dos contratos de manutengao vigentes e a celebragdo de novos contratos,
aliado a elaboragao de novos termos de referéncias, sempre em consonancia com o inventario patrimonial.

Quadro 4 - Cenario das contratacfes de servicos de manutencdo de equipamentos na SES/DF, 2018.

CONTRATO EMPRESA OBJETO
) . Prestagao de servigos para manutencdo preventiva e corretiva
086/2013 BRAKKO CO~MERCIO E em 68 ventiladores da marca NELLCOR PURITAN BENNETT,
IMPORTACAO LTDA
modelo 840.
VITAL PRODUTOS Manutengéo preventiva e Acqrre’uva com reposicao de pecas,
218/2014 HOSPITALARES LTDA EPP placas e componentes eletronicos e materiais de consumo em 18
Gasdmetros (1 no NCC/HBDF), da marca RADIOMETER.
Manutencao preventiva e corretiva com reposicdo de pegas
14712014 STARLTTESACE'E';;'F'CA originais de fabrica em EQUIPAMENTOS AUDIOLOGICOS DE
DIVERSAS MARCAS (2 na Otorrino/HBDF)




Manutencao preventiva e corretiva com reposicdo de pecas e

050/2015 géﬁ%ﬁ%g?_?gg acessorios ORIGINAIS em 61 ventiladores DIXTAL, modelo DX
' 3010, pertecentes ao HRSM
Contratagdo REGULAR para manutencdo preventiva e corretiva
106/2015 CERTIFIOACAD LToA | M CAPELAS DE_FLUXO LAMINAR E CABINES DE
SEGURANCA BIOLOGICA de marcas diversas
11212015 WHITE MARTINS GASES | Fornecimento e OXIGENIO LIQUIDO para os hospitais
INDUSTRIAIS LTDA pertecentes a SES
Contratacdo de empresa especializada para prestacdo dos
011/2016 STARTEC CIENTIFICA servigos de manutencdo preventiva e corretiva com reposicéo de
LTDA pecas, em equipamentos da CITOLOGIA e ANATOMIA
PATOLOGICA da SESDF
SAPRA LANDAUER Prestacdo dos servios de fornecimento de Dosimetros
0122016 | SERVICODE ASSESSORIA | 1ndividuais e de Calibragéo dos equipament digdo d
E PROTEGAO ’ ede ¢ao dos equipamentos para medicao de
RADIOLOGICA LTDA areas e dosimetria
MICROMEDICAL- Material | Prestacdo dos servicos de manutengédo corretiva e preventivo,
027/2016 Médico Hospitalar LTDA com reposi¢ao de pegas originais de fabricas em focos auxiliares,
EPP , modelo CL 13B, marca SISMATEC
ASTEM COMER~C|O’ Manutencao preventiva e corretiva, com reposicao de pegas, em
038/2016 REPRESENTAGOES E diversos %quipamentos da marca F’ANEM i e
SERVICOS LTDA EPP '
043/2016 BRAKKO - CONMERCIO E | Prestacdo de servigos para manutengdo preventiva e corretiva
IMPORTACAO LTDA em 168 ventiladores da marca NELLCOR PURITAN BENNETT.
Contratagdo de empresa especializada para manutengéo
056/2016 COMLAB PARTES E preventiva e corretiva, com reposicdo de pecas originais de
SERVIGOS LTDA fabrica e materiais de consumo em GASOMETROS marca
AVL/ROCHE, modelo OMNI.
058/2016 MEDSELL PRODUTOS Manutengao preventiva e corretiva com reposicdo de pecas
HOSPITALARES LTDA originais em ECOGRAFOS/ULTRASSOM da marca ALOKA.
RIMTEC MANUTENGAO DE ga%rsts;sggg dOf ser\t/_igos de contr(t)_le de qualidade da éguda,
042/2016 EQUIPAMENTOS gao preveniiva € cofreliva —com reposicac  de
HOSPITALARES LTDA pecas/materiais integrantes nos purlﬂcadores de é&gua por
OSMOSE RESERVA pertencentes a SES/DF. Marca VEXER
ENGELTECH Manutengao preventiva e corretiva, com reposigéo de pegas, em
063/2016 EQUIPAMENTOS MEDICO maquinas de hemodiélise da marcé B.BRAUN ,
HOSPITALAR LTDA-ME '
Prestagao de Servicos de manutencéo preventiva e corretiva com
RIMTEC MANUTENGCAOQ DE | reposicdo de pecas, em equipamentos com reposicdo de
074/2016 EQUIPAMENTOS pecas/materiais integrantes, nos Sitemas de Tratamento de agua
HOSPITALARES LTDA por OSMOSE REVERSA, pertencentes as diversas regionais da
SES/DF (LOTE 02), Marca WATERLINK.
Prestagao de Servigos de manutengéo preventiva e corretiva com
reposicdo de pecas, em equipamentos com reposicdo de
075/2016 STARTEET(SENTIHCA pecas/materiais integrantes, nos Sitemas de Tratamento de agua
por OSMOSE REVERSA, pertencentes as diversas regionais da
SES/DF (LOTE 01), Marca IPABRAS.
Prestagao de Servigos de manutengéo preventiva e corretiva com
ENGELTECH reposicdo de pegas, em equipamentos com reposicdo de
EQUIPAMENTOS MEDICO | pecas/materiais integrantes, nos Sitemas de Tratamento de agua
HOSPITALAR LTDA-ME | por OSMOSE REVERSA, pertencentes as diversas regionais da
SES/DF (LOTE 3), Marca PERMUTION / DECOL.
A Contratagéo de Empresa Especializada para o fornecimento de
GASES MEDICINAIS e servigos afins para toda a rede publica de
082/2016 WT,LITIJEUI\Q/.?ER%SL?%?ES saude da SES/DF, a relagéo da quantidade estimada do nimero

de CILINDROS de gas estéo relacionados no Anexo | e os locais
onde deverao ser fornecidos os gases medicinais




Contratagdo de empresa especializada para o fornecimento de
GASES MEDICINAIS e servigos afins para toda a rede publica de
saude da SES/DF, a relagéo da quantidade estimada do numero

081/2016 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA | de CILINDROS de géas estéo relacionados no Anexo | e os locais
onde deverdo ser fornecidos os gases medicinais estdo
relacionados no Anexo Il do Contrato. (OXIGENIO todas as
medidas)

Contratagdo de empresa especializada para a prestagao dos
servigos de INSTALACAO, MONTAGEM E LOCAGAO DE

03612017 | AIRLIQUIDE BRASILLTDA | g 7ENAS PARA FORNECIMENTO DE AR COMPRIMIDO
MEDICINAL

050/2017 CONSTRUTORA Manutengéo 5 ARCOS CIRURGICOS E 1 MAMOGRAFO marca

CONCRETO EIRELLI - ME | PHILIPS

053/2017 BSB MEDICAL Manuteng&o de 91 RAIO X marca VMI/PHILIPS

Contratagao de empresa especializada para manutengdo
. preventiva e corretiva, com reposicéo de pegas em

063/2017 ﬂggﬁgﬁt A'\I":{EBT'SQ equipamentos de 17 AUTOCLAVES 17
TERMODESINFECTORAS e 12 SELADORAS, da marca
BAUMER.

INVITA MEDICAL
COMERCIQ ! Contratagdo de empresa especializada para manutencéo
07612017 MANUTENGAO E preventiva e corretiva, em equipamentos da marca SIEMENS
LOCACAO DE PECAS ’ '
EIRELI.
TEKNA TECNOLOGIA EM Contratggéo de ‘empresa espefzializada para mgnutengéo
080/2017 MANUTENCOES LTDA preventiva e corretiva, com reposi¢ao de pegas em equipamentos
' de 04 AUTOCLAVES da marca SERCON.
Contratagdo de empresa especializada para manutengédo

082/2017 CIRURGICA SAO preventiva e corretiva, com reposigdo de pecas em Lote 1

BERNADO LTDA. (capnografo 43, oxicapnografo 3) Lote 3 (monitores 537) e Lote
5 (oximetro de pulso 175).
Contratacdo de empresa especializada para manutengéo

084/2017 TOSHIBA MEDICAL DO preventiva e corretiva, com reposi¢do de pegas de 02 (dois)

BRASIL LTDA. equipamentos de TOMOGRAFIA Computadorizado da marca
TOSHIBA.
EXCIMER TECNOLOGIA
COMERCIO E Contratacdo de empresa para manuteng&o preventiva e
087/2017 ASSISTENCIA DE corretiva com reposicao de pegas em EQUIPAMENTOS DA
EQUIPAMENTOS ME- OFTAMOLOGIA DE DIVERSAS MARCAS pertencentes a Rede
DICOS HOSPITALARES | Publica de Saude da SES/DF.
096/2017 SHIMADZU DO BRASIL Manutengao preventiva e corretiva em 2 MAMOGRAFOS, 1
COMERCIO LTDA ARCO C e 2 RAIO X MOVEL da marca SHIMADZU.
Contratagdo de empresa especializada para a prestagao dos

090/2017 AIR LIQUIDE BRASIL LTDA | servigos de INSTALACAO, MONTAGEM E LOCACAO DE
SISTEMAS PARA FORNECIMENTO DE VACUO MEDICINAL
Contratacdo de empresa especializada para manutengéo

108/2017 CONSTRUTORA preventiva e corretiva, com reposicdo de pecas em Lote 2

CONCRETO EIRELLI - ME | (Eletrocardiégrafo-19) e Lote 4 (Ventilador Pulmonar 3012-89 e
Bipap-03).
Contratagdo de empresa especializada para manutengdo
preventiva e corretiva, com reposicdo de pegas em 04
006/2018 INSTRUMENTAL ALL VIDEOBRONCOSCOPIO, 14 BRONCOFIBROSCOPIO, 4
LTDA. FONTES DE LUZ, 9 VIDEOCOLONOSCOPIO, 11 VIDEO-

GASTROSCOPIO,
marca OLYMPUS.

1 VIDEODUODENOSCOPIO todos da




CTI COMERCIO, Prestagdo de servicos de ser executada de forma continua,

051/2018 REPREASENTAQOES E correspondente a manutengdo preventiva e corretiva, com
ASSISTENCIA TECNICA | reposicao de pegas originais de fabrica, em equipamentos marca
LTDA. K.TAKAOKA.

TIRADENTES MEDICO Contratggéo de empresa especia[iz?da na manutengéo
050/2018 HOSPITALAR LTDA preventiva e corretiva, com reposi¢éo de pegas em 08

' COPIADORAS LASERS DRYSTAR 5700 - ODONTO
Contratacdo de empresa especializada para prestacdo dos
SIEMENS HEALTHCARE | servigos de manutengao preventiva e corretiva com reposi¢ao de

054/2018 DIAGNOSTICOS S.A. pecas em equipamentos da marca SIEMENS pertencentes a
SES/DF
MI COMERCIO DE Contratagdo de empresa especializada na manutengéo
062/2018 PRODUTOS preventiva e corretiva com reposicao de pegas em
HOSPITALARES E ELETROCARDIOGRAFO da marca EDAN, pertencentes ao
EQUIPAMENTOS LTDA, | SAMU/DF.
Contratacdo de empresa especializada na manutengéo
064/2018 STARTEC CIENTIFICA preventiva e corretiva com reposi¢ao de pegas em 20 maquinas
LTDA de proporcao, marca FRESENIUS, instalados na UTI/HBDF,
Hemodiélise / HBDF e Hemodidlise / HRT.
Contratagdo de empresa especializada para a prestagao dos
069/2018 TIRADENTES MEDICO servicos de manutengéo preventiva e corretiva nos SISTEMA

HOSPITALAR LTDA. DE DIGITALIZA(}AO RADIOGRAFICAS - UPAS (Recanto das
Emas, Nucleo Bandeirante e HAB)

Objetivo Especifico 3 - REDES DE ATENGAO A SAUDE

Sé&o quatro redes tematicas prioritarias que sdo acompanhadas a partir de adesdo do Distrito Federal as
politicas nacionais de saude desenvolvidas pelo Ministério da Saude: Rede Cegonha, Rede de Cuidados a Pessoa Com
Deficiéncia, Rede de Urgéncias e Emergéncias e Rede de Atengdo Psicossocial. Além destas quatro RAS prioritarias o
Distrito Federal também aderiu a Rede de Atengédo as Pessoas com Doengas Crdnicas, tendo realizado diversas agdes
para estruturacdo desta no &mbito do Distrito Federal.

Também passaram a ser acompanhadas pela Assessoria de Redes de Atencdo a Rede de Bancos de Leite
Humano do Distrito Federal, a Coordenacdo do Comité de Investigacdo de Obito materno, infantil e fetal, e a
Responsabilidade Técnica da Triagem Neonatal.

No que tange a Rede de Banco de Leite Humano do Distrito Federal, as agdes de estruturagéo e reforma
dos servigos existentes tiveram bastante relevancia e em julho de 2018. Foi reinaugurado o Banco de Leite do Hospital
de Brazlandia, contando com uma nova area o que dobrou a capacidade de produgao de leite humano naquele servigo.
Para o proximo ano foram programadas e ja estdo em andamento os processos de reforma de estrutura dos Bancos de
Leite do Hospital Regional do Gama - HRG e do Hospital Regional da Asa Norte — HRAN.

No que diz respeito a0 Comité de Investigagdo de Obito materno, infantil e fetal, o bom funcionamento
deste no nivel central foi de importancia crucial para a orientagao de funcionamento e apoio aos Comités Regionais.
Aconteceram reunides mensais com os Comités de Investigacdo Regionais e as taxas de investigacéo de dbitos tiveram
um aumento significativo, conforme acompanhamento dos indicadores que ocorre mensalmente pela SVS e por esta
SAIS, ja que esta é uma ag&o conjunta das duas Subsecretarias.

O Programa de Triagem Neonatal do Distrito Federal (PTN-DF) é agéo de saude essencial, capaz de reduzir
a mortalidade infantil, que ocorre de forma continuada. Em outubro foi publicado no DODF a criagdo da Referéncia
Técnica Distrital (RTD) em Triagem Neonatal, area técnica responsavel pela gestdo das triagens neonatais. A RTD faz
parte do Grupo Condutor Central da Rede Cegonha. Até setembro de 2018 realizamos 32.304 exames com cobertura de
100% dos recém-nascidos nas maternidades publicas do Estado. Todos os recém-nascidos sdo acompanhados e
monitorados e quando diagnosticados encaminhados ao tratamento especializado.

REDE CEGONHA



No ano de 2018, o Grupo Condutor Central da Rede Cegonha (GCCRC) direcionou os esforgos para dar
celeridade no andamento dos processos de construgdo/ambiéncia de Centros de Parto Normal (CPN) para o Hospital
Regional da Ceilandia (HRC) e Hospital Materno- infantil de Brasilia (HMIB) com o objetivo de induzir a mudanga para
modelo obstétrico humanizado nos servigos da SES-DF. Nesse momento, o CPN do HMIB consta com todos os projetos
bésicos e complementares ja aprovados, aguardando retorno da NOVACAP para licitagdo, e o CPN do HRC com os
projetos de engenharia elétrica e hidraulica em fase de elaboragao.

O Grupo Condutor Central da Rede Cegonha pleiteou e obteve a aprovagdo do MS, com liberagao de
recursos, para uma reforma na Casa de Parto de S&o Sebastiao j& com projeto bésico de arquitetura finalizados.

A respeito do pré-natal, o Distrito Federal apresenta um bom desempenho no que se refere ao nimero de
consultas. Até o més de outubro de 2018, aproximadamente 42 mil mulheres realizaram exames de triagem pré-natal no
papel filtro, tendo sido realizadas mais de 245.000 consultas de pré-natal, com média de 74% das mulheres realizando
pelo menos 7 consultas nesse periodo, em cumprimento ao preconizado pelo Ministério da Saude.

Em relacdo ao indicador, Proporcéo de parto normal nos servigos de salde do SUS e na rede suplementar
de saude, nota-se na figura 01 que o percentual de ceséarea se mantém em torno de 50% ao longo dos anos. Percebe-se
que no ano de 2017, o percentual de cesarea é maior na rede privada (84,5%) que na rede SES (37,7%), e que a rede
privada tem apresentado uma queda maior nesse percentual quando comparada a rede publica (Fonte: SIM -
Giass/Divep/SVS/SESDF).

Percentual de partos cesarea por ano no Distrito Federal de 2012 a 2017. Para enfrentamento da questdo
do percentual de parto normal, além dos investimentos para modificacdo do modelo de atencédo ao parto e nascimento,
foi realizada uma reunido do Grupo Condutor Central da Rede Cegonha com representantes das Maternidades privadas
do DF, com o intuito de iniciar uma discussao ampla quanto & necessidade de diminuicao das taxas de partos cesareos
nestas instituices. Esta reunido foi realizada no més de outubro de 2018, e teve a colaboragéo de representantes do
Ministério da Salde e da Agéncia Nacional de Saide Complementar.

Houve a reviséo do Plano de A¢do da Rede Cegonha do Distrito Federal para o periodo de 2018-2022.

O GCCRC atuou ainda na construgéo do Plano Distrital de Enfrentamento a Sifilis Congénita; na criagéo
de fluxos de atendimento as emergéncias obstétricas por meio da Camara Técnica de Ginecologia; na conclusédo do
Protocolo de Atengéo a Saude da Mulher no Pré-Natal, Parto, Puerpério e Cuidados ao Recém-nascido; e no treinamento
dos profissionais da atengdo primaria de saude que aderiram ao CONVERTE APS. Houve no segundo semestre um
esforgo conjunto do Grupo Condutor Central da Rede Cegonha com os Grupos Condutores Regionais com o intuito de
investigar os casos de sifilis congénita e todas as regides de salde apresentaram seus casos em reunides de discussdes
especificas.

No tocante a aquisi¢do de equipamentos e materiais, cabe destacar que em 2018 foram adquiridos e
entregues as maternidades 10 bilirrubinémetros, tendo por finalidade fortalecer as agdes relacionadas a alta segura e
oportuna, bem como dar mais agilidade na rotatividade dos leitos.

Com relagao ao projeto APICE ON (Aprimoramento e Inovagéo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia), que se trata de uma iniciativa do Ministério da Saude em parceria com outras entidades como a EBSERH,
Ministério da Educagdo e Instituto Fernandes Figueira da FIOCRUZ, propbe a qualificagdo nos campos de
atencéo/cuidado ao parto e nascimento, planejamento reprodutivo pds-parto e pds aborto, atengdo as mulheres em
situagdes de violéncia sexual e de abortamento e aborto legal, em hospitais de ensino e/ou que atuam como unidade
auxiliar de ensino, no ambito da Rede Cegonha. Os quatro Hospitais que foram selecionados para participar do projeto
realizaram reunides quinzenais com o apoio do Ministério da Satde e do Grupo Condutor Central da Rede Cegonha, e
ja realizou algumas mudangas de processos de trabalho relacionados aos temas acima, cujo relatério parcial do projeto
sera entregue a gestao central no inicio de dezembro de 2018. O referido projeto finaliza somente no més de setembro
de 2019, quando os resultados finais deverdo ser apresentados a gestao.

REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Atualmente, o Distrito Federal tem enfrentado grandes desafios na condugéo das agdes de urgéncia e
emergéncia. O crescimento populacional acelerado, associado as restrigdes orcamentarias latentes ao momento
econdmico do pais, colocam a necessidade de ampliar a capacidade dos servigos com eficacia e uso racional dos
recursos. A transicdo demografica em curso no Distrito Federal tem produzido uma dupla carga de doengas na regido.
Ao mesmo tempo que as doengas cronicas ndo transmissiveis avangam, principalmente pelo envelhecimento
populacional, a regido experimenta ainda desafios de doengas infecciosas e causas externas, decorrentes principalmente
das iniquidades sociais em saude.

Para enfrentar esses grandes desafios desta rede, foi realizado o planejamento das agdes para o
enfrentamento da fragmentagéo assistencial, unificando pontos da rede, buscando qualificar as a¢des e aumentar a
resolutividade e eficacia dos servigos.



O Grupo Condutor Central da RUE foi republicado em agosto de 2018 e o principal trabalho desenvolvido
por este grupo foi a aprovagéo no dia 07 de novembro de 2018, do Plano de A¢do da Rede de Atengéo as Urgéncias e
Emergéncias do Distrito Federal, pelo Colegiado de Gestdo da SESDF. Este Plano de Agao tem validade para os proximos
dois anos, e foi encaminhado ao Ministério da Satde como documento orientador da Rede do DF e as agdes ali aprovadas
serdo monitoradas por este Ministério. Este documento foi encaminhado também ao Tribunal de Contas do Distrito
Federal e Territorios - TCDFT, em resposta a solicitacdo deste, para acompanhamento e seguimento.

Linha de Cuidado do AVC

Agdes desenvolvidas em conjunto pela Rede de Urgéncia e Emergéncia e Saude Funcional péde contribuir
para a defini¢do da Linha de Cuidado do AVC, no que se refere aos critérios e fluxos de encaminhamento para os servi¢os
de reabilitagdo existentes. Esta definicio tem por objetivo reduzir o tempo de espera para avaliagdo com o especialista
da reabilitagdo, contribuindo, desta forma, para a redugdo dos danos e sequelas causadas pelo AVC, acelerando o
processo de recuperagdo, com impacto direto na maior autonomia e independéncia funcional. Este fluxo tem abrangéncia
em todos os niveis de atencdo a salde.

SAMU

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192 DF) é um componente assistencial movel da
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) que tem como obijetivo chegar precocemente a vitima apés ter ocorrido um agravo
a sua saude de natureza clinica, cirlrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras, que possa levar
ao sofrimento, a sequela ou mesmo a morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado
pelo numero telefénico “192” e acionado por uma Central de Regulagao das Urgéncias.

E responsavel pelos atendimentos primarios (ligacSes diretas da populagdo), atendimentos secundarios
(resgates de pacientes em unidades de menor complexidade) e transferéncias inter-hospitalares (de unidades de menor
complexidade para UTls ou mesmo encaminhamento para realizacao de exames em outras unidades da rede).

O numero total de ligagdes recebidas pelo SAMU 192 DF em 2018 foram de 756.632, dessas, 229.716
eram chamados pertinentes a urgéncia e emergéncia e foram encaminhados para a regulagdo médica. Dentre os
chamados regulados, 63.287 foram reguladas como intervencdo necessaria e possivel (28%) e para essas houve o envio
de um recurso ou multiplos recursos que podem ser: Unidade de Suporte Basico (USB), Unidade de Suporte Avangado
(USA), motolancias, aeromédico ou Unidade de Saude Mental. As demais ligacdes reguladas, 15.400 (7%), foram
classificadas como necessarias € sem meios, onde o regulador identifica a necessidade de enviar o recurso, porém nio
h& Unidades Méveis disponiveis para o atendimento. Ligagdes néo pertinentes foram 82.322 (36%) e sem dados para
decidir 68.016 (29%). Esses dados encontram-se organizados na Tabela “Ligagdes recebidas pelo médico regulador na
central 192 SAMU no ano de 2018 (janeiro a outubro), SAMU/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018” e na Tabela “Ligacbes
recebidas pela central 192 SAMU no ano de 2018 (janeiro a outubro), SAMU/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018 abaixo.

Tabela 15 - Ligagdes recebidas pelo médico regulador na central 192 SAMU no ano de 2018 (janeiro a outubro),
SAMU/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

Ligacoes Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out Total
Reguladas 2018
Intervencéo 5948 | 5446 | 6731 | 6311 | 6633 | 6441 | 6417 | 6524 | 6352 | 6484 | 63287
necessaria e
possivel

N&o pertinente 7616 | 7313 | 8596 | 9024 | 9097 | 7832 | 8185 | 7801 | 8418 | 8440 | 82322
Necessariaesem | 1264 | 1060 | 1667 | 1370 | 1467 | 1677 | 1734 | 1637 | 1812 | 1712 15400
meios
Sem dados para 4929 | 4771 | 7717 | 6846 | 6776 | 6550 | 5964 | 7544 | 7962 | 8957 | 68016
decidir
Total Geral 1975 | 1859 | 2471 | 2355 | 2397 | 2250 | 2230 | 2350 | 2454 | 2559 | 229025
7 0 1 1 3 0 0 6 4 3




Fonte: Relatério banco de dados — Servico de Atendimento de Urgéncias (SAU) SAMU/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

Tabela 16 - LigacOes recebidas pela central 192 SAMU no ano de 2018 (janeiro a outubro), SAMU/CRDF/SES, Brasilia
(DF), 2018.
Tipo de Ligagao Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out Total

2018
Atendida e ndo 900 | 777 | 1138 | 1194 | 933 | 1000 | 585 | 1122 | 1865 | 1068 | 10582
classificada
Atrelada 6566 | 6126 | 7767 | 7230 | 7487 | 7120 | 7039 | 7406 | 7220 | 7387 | 71348
Desistiu do 487 | 531 669 | 633 | 677 | 768 | 757 | 775 | 1076 | 920 7293

atendimento
Encaminhada para 1978 | 1864 | 2477 | 2360 | 2402 | 2255 | 2239 | 2360 | 2464 | 2568 | 229716

regulacéo 8 2 2 1 9 5 0 8 2 9
Engano 1709 | 1633 | 1847 | 1841 | 2002 | 1900 | 2089 | 2179 | 2269 | 1961 | 19430
Fora da area 1180 | 1150 | 1293 | 1220 | 1293 | 1239 | 1148 | 1269 | 1361 | 1300 | 12453

Ligacéo caiu durante | 741 | 758 | 739 | 676 | 936 | 1127 | 1160 | 1281 | 1331 | 1129 | 9878
0 atendimento
Pedido de 1451 | 1390 | 1598 | 1467 | 1602 | 1565 | 1497 | 1590 | 1713 | 1603 | 15476
informagdes
Reclamacdo/Sugestd | 13 11 15 9 13 9 14 13 18 13 128
0

Repetida 632 | 563 | 707 | 593 | 630 | 752 | 728 | 826 | 865 | 773 7069
Solicitante ndo 1770 | 1597 | 1872 | 1688 | 1721 | 1574 | 1572 | 1627 | 1598 | 1587 | 166103
responde 2 3 9 1 3 9 6 7 1 2

TARM fechou 58 57 52 43 65 70 71 67 80 50 613
sistema sem

qualificar

Transferida 1329 | 1315 | 1695 | 1661 | 1638 | 1407 | 1419 | 1506 | 1515 | 1571 | 150614

9 7 9 2 6 6 5 3 7 0
Trote (qualificado 5023 | 4405 | 5365 | 4780 | 5387 | 5783 | 5667 | 6548 | 6829 | 6142 | 55929
pelo operador)
Total Geral 6954 | 6517 | 8165 | 7678 | 7865 | 7371 | 7306 | 7802 | 8040 | 7961 | 756.632
9 3 0 0 3 3 6 4 7 7
Fonte: Relatdrio banco de dados — Servigo de Atendimento de Urgéncias (SAU) SAMU/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

Dentre o numero total de ligagOes recebidas na Central de Regulagdo de Urgéncias, 55.929 foram
classificadas como trote qualificado pelo operador, correspondendo a 7,39% do total. Mantém declinio gradativo ao longo
dos anos, conforme podemos observar na anélise dos dados indicativos conforme consta no Grafico 11 “Percentual de
trotes do SAMU, nos anos de 2013 a 2018 (janeiro a outubro), SAMU/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018”.

Grafico 11 — Porcentual de trotes do SAMU, nos anos de 2013 a 2018 (janeiro a outubro), SAMU/CRDF/SES, Brasilia
(DF), 2018.
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Fonte: Relatério banco de dados — Servico de Atendimento de Urgéncias (SAU) SAMU/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.




O SAMU 192 DF realizou no ano de 2018 (janeiro a outubro), 62.583 atendimentos pré-hospitalares em
ruas e domicilios de todo o territorio do Distrito Federal, bem como 2.929 transferéncias inter-hospitalares de pacientes
graves e criticos para UTls. Capacitou através da educacéo permanente em urgéncia e emergéncia, em toda a Rede de
Urgéncia e Emergéncia da SES/DF, ofertando 12.000 vagas em cursos para 6.462 pessoas distintas, incluindo a
educagao popular em saude por meio do Projeto Samuzinho para a comunidade, capacitando 3.338 leigos, dentre
criangas, estudantes, professores, monitores e brigadistas.

Com relagao ao tempo resposta salientamos que ainda se encontra elevado, porém trata-se de indicador
que envolve vérias etapas (tempo de atendimento do médico regulador, tempo de deciséo, tempo de acionamento, tempo
de partida e tempo de deslocamento da equipe até o local da ocorréncia) e sofre interferéncia de varios fatores oriundos
de outros servigos que compdem a RUE. A localiza¢do das bases e distribuigdo das ambuléncias na cidade influencia o
tempo de chegada das equipes, uma vez que estao sujeitas as condigdes de mobilidade no transito.

Tabela 17 - Distribuicdo quantitativa (média anual) do tempo resposta do SAMU, nos anos de 2013 a 2018 (janeiro a
outubro), SAMU/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

Tempo- resposta
Parametro considerado 2014 2015 2016 2017 2018 Média
total

Tempo de atendimento 00:01:13 | 00:02:47 | 00:01:35 | 00:01:27 | 00:02:03 | 00:01:49
Tempo de decisé@o 00:02:13 | 00:02:28 | 00:02:30 | 00:02:30 | 00:02:43 | 00:02:29
Tempo de acionamento 00:01:43 | 00:02:46 | 00:02:33 | 00:01:15 | 00:01:10 | 00:01:53
Tempo de partida 00:17:02 | 00:14:36 | 00:17:41 | 00:03:12 | 00:03:32 | 00:11:13
Tempo de deslocamento 00:07:56 | 00:14:12 | 00:15:36 | 00:22:08 | 00:23:23 | 00:16:39
Média Anual 00:30:07 | 00:36:49 | 00:39:55 | 00:30:32 | 00:32:51 | 00:34:03

Fonte: Relatério banco de dados — Servigo de Atendimento de Urgéncias (SAU) SAMU/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

Graéfico 12- Distribuico quantitativa (média anual) do tempo resposta do SAMU, nos anos de 2013 a 2018 (janeiro a
outubro), SAMU/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.
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Fonte: Relatério banco de dados - Servigo de Atendimento de Urgéncias (SAU) SAMU/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

Tabela 18 - Estimativa de tempo-resposta do SAMU no ano de 2018 (janeiro a outubro), SAMU/CRDF/SES, Brasilia (DF),
2018.

Estimativa de Tempo-Resposta
Tempode | Tempo de Tempo de Tempo de Tempo de TOTAL
atendimento decisao acionamento partida deslocamento
Jan 00:01:26 00:02:29 00:00:58 00:03:11 00:21:09 00:29:13
Fev 00:01:26 00:02:47 00:01:14 00:03:35 00:21:46 00:30:48




Mar 00:01:38 00:02:31 00:01:10 00:03:36 00:22:14 00:31:09
Abr 00:01:49 00:02:42 00:01:08 00:03:28 00:22:58 00:32:05
Mai 00:01:40 00:02:30 00:01:09 00:03:15 00:22:55 00:31:29
Jun 00:01:50 00:03:09 00:01:03 00:03:15 00:23:51 00:33:08
Jul 00:01:34 00:02:48 00:01:08 00:03:29 00:23:27 00:32:26
Ago 00:01:41 00:03:05 00:01:22 00:03:27 00:24:35 00:34:10
Set 00:01:50 00:02:41 00:01:13 00:03:34 00:25:01 00:34:19
Out 00:05:40 00:02:25 00:01:12 00:04:30 00:25:50 00:39:37
Média total 00:02:03 00:02:43 00:01:10 00:03:32 00:23:23 00:32:50

Fonte: Relatério banco de dados — Servigo de Atendimento de Urgéncias (SAU) SAMU/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

A média da demanda reprimida, expressa pela avaliacdo da interveng@o necessarias e sem meio de
transporte disponivel, permanece além do desejavel (7%) explicada pela necessidade de encaminhar equipe em apoio
para os atendimentos e da ampliagao da frota do SAMU 192 DF. Dessa forma duas ou mais equipes ficam ocupadas no
mesmo atendimento, reduzindo o numero de viaturas disponiveis para serem encaminhadas.

Tabela 19 - Ligages reguladas pelo SAMU, entre os anos de 2015 a 2018 (janeiro a outubro), SAMU/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018

.Ligagbes Reguladas 2015 2016 2017 2018
Primeira deciséo N % N % N % N %
Interveng&o necessaria e possivel | 73499 | 31% | 75921 | 29% | 74476 | 29% | 63287 | 28%
N&o pertinente 75236 | 32% | 87783 | 33% | 91975 | 36% | 82322 | 36%
Necessaria e sem meios 20314 9% 18038 7% 19234 7% 15400 7%
Sem dados para decidir 65267 | 28% | 82563 | 31% | 72077 | 28% | 68016 | 30%
Total Geral 234316 | 100% | 264305 | 100% | 257762 | 100% | 229025 | 100%

Fonte: Relatério banco de dados - Servigo de Atendimento de Urgéncias (SAU) SAMU/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

Tabela 20- Ligagdes reguladas pelo SAMU, classificada como necessaria e sem meios, por Regido de Salde, 2018 (janeiro a outubro),
SAMU/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

Primeira decisao - Necessaria e sem meios - 2018
REGIAO Jan Fev | Mar | Abr Mai | Jun Jul Ago | Set Out | TOTAL
Regido NORTE 113 96 17 | 140 | 147 | 196 | 202 | 177 | 153 | 160 1501
Planaltina 63 46 57 72 56 106 98 102 70 102 772
Sobradinho 50 50 60 68 9N 90 104 75 83 58 729
Regido LESTE 147 | 119 | 214 | 148 | 172 | 171 174 | 201 179 | 185 1710
Paranoa 94 66 120 92 107 83 105 114 98 114 993
S&o sebastiao 47 52 92 51 57 82 65 79 68 64 657
Jardim botanico 6 1 2 5 8 6 4 8 13 7 60
Regido CENTRAL 17 | 147 188 | 132 | 141 190 163 | 189 | 169 | 139 1575
Brasilia 82 108 137 96 106 124 110 123 115 107 1108
Cruzeiro 16 15 24 16 9 27 27 20 25 10 189
Lago norte 10 18 15 8 17 26 17 22 13 10 156
Lago sul 9 6 12 12 9 13 9 24 16 12 122
Regido CENTRO SUL 190 | 134 | 206 | 153 | 166 | 180 181 175 | 213 | 161 1759
Nucleo bandeirante 15 6 16 13 14 1 17 12 8 16 128
Guara 83 56 73 59 62 64 65 57 65 49 633
Estrutural 43 31 41 26 36 31 29 30 38 30 335
Riacho fundo 17 14 25 15 23 16 25 26 38 17 216
Riacho fundo ii 25 22 38 22 25 37 35 36 43 35 318
Candangolandia 4 3 8 14 5 13 5 5 16 10 83
Park way 3 2 5 4 1 8 5 9 5 4 46
Regido SUDOESTE 316 | 234 | 464 | 391 383 | 454 | 505 | 483 | 505 | 534 4269
Aguas claras 11 11 21 17 21 3 25 32 28 34 231




Taguatinga 101 70 182 | 152 | 138 | 178 | 163 | 172 | 201 182 1539
Recanto das emas 86 45 94 81 93 93 130 | 127 | 111 137 997
Samambaia 118 | 108 | 167 | 141 131 152 | 187 | 152 | 165 | 181 1502
Regido OESTE 298 | 239 | 382 | 313 | 364 | 368 | 383 | 313 | 448 | 437 3545
Brazlandia 36 35 49 32 28 29 41 39 37 25 351
Ceilandia 262 | 204 | 333 | 281 336 | 339 | 342 | 274 | 411 412 3194
Regido SUL 83 91 96 93 9 118 | 126 99 145 96 1041
Gama 38 42 61 42 43 47 60 55 71 41 500
Santa maria 45 49 35 51 51 7 66 44 74 55 541
Total Geral 1264 | 1060 | 1667 | 1370 | 1467 | 1677 | 1734 | 1637 | 1812 | 1712 | 15400

Fonte: Relatorio banco de dados — Servigo de Atendimento de Urgéncias (SAU) SAMU/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

Em anadlise dos dados que sdo monitorados pelo Centro de Informagdo e Assisténcia Toxicologica
(ClATox), foi observado que em 2018 (janeiro a outubro) os medicamentos e os domissanitarios foram os principais
agentes que resultaram em casos de intoxicacdo no DF. Considera-se importante a realizagdo de campanhas de
esclarecimentos, porque na maioria dos casos as intoxicagdes ocorrem acidentalmente no proprio domicilio atingindo,
inclusive, criangas.

Tabela 21 - Quantitativo de atendimentos realizados pela equipe da CIATox DF, SES/DF, 2018 (janeiro a outubro), SAMU/CRDF/SES, Brasilia (DF),
2018.

Agente Causal 1° quadrimestre 2° quadrimestre 3° quadrimestre* TOTAL
Medicamentos 383 338 241 962
Domissanitérios 86 64 48 198
Prod. Quim. Industriais 45 64 43 152
Animais pegonhentos/escorpides 62 52 32 146
Raticidas 16 24 17 57
Agrotdxicos/uso agricola 31 24 14 69
Animais pegonhentos/serpentes 26 7 11 44
Agrotéxicos/uso doméstico 31 37 22 90
Cosméticos 16 16 10 42
Plantas 10 14 7 3
Animais pegonhentos/aranhas 22 12 12 46
Outros 15 6 6 27
Animais ndo peconhentos 21 13 4 38
Drogas de abuso 12 19 9 40
Produtos veterinarios 7 9 8 24
Outros animais pegonhentos/venenosos 37 25 7 69
Desconhecido 7 4 3 14
Metais 2 0 1 3
Animais pegonhentos/lonomia 6 6 0 12
Alimentos 1 0 0 1
Total 836 734 495 2065

Fonte: Relatorio banco de dados — Servigo de Atendimento de Urgéncias (SAU) SAMU/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.
*Dados de setembro e outubro

O SAMU 192 DF conta com servico 24h e 100% de cobertura populacional, mas é necessario destacar que
ainda ha demanda reprimida, expressa pelo indicador “intervengdes necessarias e sem meio (transporte) disponivel”,
acima do esperado para o DF.

No ano de 2018 foram licitadas 12 bases descentralizadas modulares, junto 8 NOVACAP e vem sendo
viabilizado a execugéo dessa licitagdo. Ha programacéo de implantagéo de seis bases sendo uma da Asa Sul, uma na
Asa Norte, uma na Ceilandia, uma na Samambaia Sul e duas em Taguatinga Norte. Faz-se necessario as implantagdes
dessas bases descentralizadas para reabilitagdo do restante do servigo pelo MS. Foram reformados os lava-jatos do
Recanto das Emas e do Riacho Fundo, sendo também realizado planejamento de reforma do lava-jato central. Apds as
adequacdes dos lava-jatos foi solicitado o restabelecimento dos repasses financeiros para custeios de duas Unidades de
Suporte Avangado, quatro Unidades de Suporte Basico e duas motoléncias. O processo de reabilitagéo das Bases esta
em analise pela equipe técnica do MS o qual realizou visita técnica em 12 de novembro de 2018.

Com a estruturagéo do Nucleo de Assisténcia Farmacéutica foi possivel melhorar a gestéo logistica de
medicamentos, materiais e insumos, evitando o desabastecimento. Foi possivel também executar as atribui¢des relativas
a farmacia clinica no atendimento pré-hospitalar. Nosso nicleo de assisténcia farmacéutica participa das discussdes



sobre as diretrizes, rotinas, protocolos e outras ferramentas, para orientar o cuidado € monitoramento do paciente durante
o transporte, bem como farmacovigilancia e farmacoeconomia.

No sentido de diminuir a demanda reprimida ou intervengdo necesséria € sem meios de transporte
disponivel, foi construido um Plano de Agao Regional de Urgéncia e Emergéncia, com a previsdo de expansao da frota.
Esta sendo construida uma portaria conjunta com o Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal e esta Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), com a finalidade de estabelecer a cooperagéo técnica necesséria para
realizar o atendimento pré-hospitalar de urgéncias e emergéncias, dentre outras acgdes, no Distrito Federal. Durante o
primeiro semestre foi formado banco de talentos de técnicos de enfermagem com habilidade e interesse para a condugao
de veiculos de emergéncia em dire¢do defensiva.

REDE DE ATENCAO PSICOSSOAL
Linha de Cuidado do Autismo

Ao longo do ano, participou da discussdo para a construgdo do Fluxo de atendimento a pessoa com
transtorno do espectro autista, buscando a redefinicdo dos pontos de atengao e critérios para encaminhamento aos
servigos destinados a esta populagéo.

Atenc&o a Saude Mental

Atualmente existem no Distrito Federal (DF) 18 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em
funcionamento. Destes 06 (seis) CAPS destinam-se as pessoas que apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente
de transtornos mentais graves e persistentes; 07 (sete) CAPS Alcool e outras Drogas para pessoas em intenso sofrimento
psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas; 04 (quatro) CAPS para criangas e adolescentes que
apresentam transtornos mentais graves e persistentes ou sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras
drogas; e 01 (um) CAPS tipo um para pessoas de todas as faixas etérias com sofrimento ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Destaca-se que para fins de calculo das taxas dos indicadores em Saude Mental sdo considerados apenas
os servigos implantados que estdo habilitados junto ao Ministério da Saude. Deve-se considerar que o cumprimento dos
critérios de credenciamento dos Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS junto ao Ministério da Saude depende do
esforgo coletivo de varios setores da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal e do préprio GDF.

Cobertura de CAPS

A ampliacdo da Rede de Atencdo Psicossocial no DF prioriza a implantacdo dos servigos de saude
substitutivos ao modelo asilar, de carater aberto e comunitério, constituido por equipe multiprofissional que realiza,
prioritariamente, atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

A cobertura atual é de 0,51 CAPS/100.000 habitantes (cobertura boa segundo parametros' do Ministério
da Saude), quando considerado os servigos habilitados no CNES e a populagéo estimada para o DF em 2016 pela
DIVEP/SVS. Contudo, ao considerar todos os servigos em funcionamento no DF a cobertura é de 0,64.

Para ampliar a cobertura de CAPS, estdo em fase preparatoria para licitagdo na NOVACAP a construcdo
de trés CAPS: CAPS i — Ceilandia, CAPS AD Il - Guara e CAPS AD IIl - Taguatinga.

Em relagdo aos CAPS que funcionam em estrutura inadequada conforme critérios ministeriais (CAPSI
Brasilia, CAPS Il Brasilia e CAPSi Recanto das Emas), o processo de locagéo de novos iméveis em andamento.

Além disso, no dia 07 de margo de 2018 foi inaugurado o CAPS | Brazlandia, o primeiro servigo
especializado em saude mental desta regido administrativa.

Quadro 5. Cobertura dos Centros de Atengao Psicossocial Habilitados no Distrito Federal, por Regido de Saude e por Modalidade dos servigos, em
2018.

1 O célculo de cobertura ponderada por porte de CAPS baseia-se na seguinte formula: (n® CAPS | x 0,5) + (n® CAPS Il) + (n° CAPS lIl x 1,5) + (n° de CAPS
i) + (n° CAPS AD) + (n° de CAPS AD lIl x 1,5) em determinado local e periodo/ populagdo residente no mesmo local e periodo x 100.000.



REgIIEAO REGIAG P:;;:I;iéo :;p;;s:‘:: AR 2 ; Cob. de CAPS por
SAUDE ADMINISTRATIVA em 201.’, em 2017 ’ % % % % § g Regido de Saude (%)
(3]
RA VI.Planaltina 199.834
Norte )Féwgg;;agm"“gm 177.357 387525 1] 1 0,52
RA XXXI.Fercal 10.334
RA I.Gama 159.499
Sul 296.932 0,34
RA XlIl.Santa Maria 137.433 1
RA VII.Paranoa 64.253 1
RA XXVIIl.Itapoa 51.575 1
Leste | "RAXIV.Sao Sebastiao 98.133 231.698 084
Botiico | B3
RA IV Brazlandia 67.350
Oeste 539.621 0,28
RA IX.Ceilandia 472.271 1
RA XV.Recanto das Emas 144.881
RA Xll.Samambaia 232.386 1 1
s”d:eSt RA Ill. Taguatinga 244342 811.607 1 1 0,62
RA XX.Aguas Claras 120.438
RA XXX. Vicente Pires 69.560
RA |.Brasilia - Asa Norte 147.768 1 1
RA [.Brasilia - Asa Sul 106.285
RA XI.Cruzeiro 42.199
Central RA XVIil.Lago Norte 39.727 443 801 056
RA XVI.Lago Sul 37.066
b T
RA XXIIl.Varjao 10.718
RA XIX.Candangolandia 18.893
e | |
Cesn::O- E:\n\:ilgil:qa::::o 29.338 329 260 047
RA XXIV.Park Way 23.354
e | 1
RA XXIX.SIA 2.863
3039444 |1 |3|0|2|4]|4 0,51




FONTE:http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=70&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=GDF/SES/SVS
[Divep - Estimativa populacional para o Distrito Federal, pelo IBGE, em 2017.

Quadro 6. Cobertura dos Centros de Ateng&o Psicossocial em Funcionamento no Distrito Federal, por Regido de Satde e por Modalidade dos
servicos, em 2018.

REGIAO Populagao Populagao — == -] E Cob. de CAPS
DE SAUDE REGIAO ADMINISTRATIVA por RA, em por Regido, | @ | & o @ ff, <C | por Regido de
2017 em2017 | S| 3| S| S| Z| | saide(%)
© 3
RA VI.Planaltina 199.834 1
RA V.Sobradinho (RA
Norte XXVI.Sobradinho Il 177.357 387.525 111 0,84
RA XXXI.Fercal 10.334
RA Il.Gama 159.499
Sul 296.932 0,34
RA Xlll.Santa Maria 137.433 1
RA VII.Paranoa 64.253 1
RA XXVIIl.Itapoa 51.575 1
Leste 237.698 0,42
RA XIV.S&o Sebastido 98.133
RA XXVII.Jardim Boténico 23.737
RA IV.Brazlandia 67.350 1
Oeste 539.621 0,46
RA IX.Ceilandia 472.271 1
RA XV.Recanto das Emas 144.881 1
RA XIl.Samambaia 232.386 1 1
Sudoeste | RAlll.Taguatinga 244342 811.607 1 1 0,12
RA XX.Aguas Claras 120.438
RA XXX. Vicente Pires 69.560
RA |.Brasilia - Asa Norte 147.768 1 1 1
RA |.Brasilia - Asa Sul 106.285
RA XI.Cruzeiro 42.199
Central RA XVIil.Lago Norte 39.727 443.801 0,79
RA XVI.Lago Sul 37.066
RA XXIl.Sudoeste e Octogonal 60.038
RA XXIlI.Varjao 10.718
RA XIX.Candangolandia 18.893
RA X.Guara (RA
XXV.SCIA/Estrutural) 163.764 !
RA VIIl.Ntcleo Bandeirante 29.338
Centro-Sul 322.260 0,47
RA XXIV.Park Way 23.354
RA XVIl.Riacho Fundo (RA
XXI.Riacho Fundo II) 84.048 !
RA XXIX.SIA 2.863




Total 3.039.444 1(5(1]4]4)3 0,64

FONTE:http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade_Listar.asp?VTipo=70&VListar=1&VEstado=53&VMun=&VSubUni=&VComp=GDF/SES/SVS/Div
ep - Estimativa populacional para o Distrito Federal, pelo IBGE, em 2017.

Implantagéo de Residéncias Terapéuticas

A implantagdo desses servicos na SESDF atende as orientagdes previstas na Agao Civil Publica do
Ministério Publico do Distrito Federal e Territérios n® 2010.01.1.067203-4, a DISSAM autuou o processo SEI n° 00060-
00231237/2018-54, no qual consta o Documento de Oficializagdo de Demanda (DOD) e a formalizagao da Equipe de
Planejamento para a "contratagdo de 05 (cinco) Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) para adultos portadores de
transtornos mentais crénicos com necessidade de cuidados de longa permanéncia, egressos de internagdes psiquiétricas
e de hospitais de custddia, que ndo possuam moradia, suporte financeiro, social e/ou lagos familiares que permitam outra
forma de reinsergéo social, sendo dois SRTs na modalidade Tipo | e trés na modalidade Tipo II".

No DODF n° 210 de 05 de novembro de 2018 foi publicado Edital de Audiéncia Publica com a finalidade de
apresentagéo do projeto bem como de subsidiar as prestadoras de servigo na elaboragéo das cotagdes de precos para a
contratagao de empresa especializada para prestacao de Servigo Residencial Terapéutico, nas modalidades tipo | e tipo
I, para adultos com transtornos mentais cronicos com necessidade de cuidados de longa permanéncia, egressos de
internacOes psiquiatricas e de hospitais de custddia, que ndo possuam moradia, suporte financeiro, social e /ou lagos
familiares que permitam outra forma de reinser¢ao social.

Acbes de Matriciamento

Considerando o indicador “Percentual de CAPS que realizam acbes de matriciamento sistematicos com
Equipes de Atencao Basica’, foi elaborado o Plano de A¢éo de Matriciamento em Satide Mental na Atengéo Primaria a
Satide, que padroniza as agdes matriciais dos CAPS junto as Equipes de Saude da Familia.

O monitoramento dessas a¢des foi iniciado em 2018 com o objetivo de qualificar e ampliar o registro desse
procedimento pelos CAPS, com o intuito de corresponsabilizar o cuidado em satide mental na Atengéo Primaria, conforme
preconiza o Ministério da Saude. Este indicador foi incluido no Acordo de Gestéo Regional a partir de janeiro de 2018, e
os dados parciais até setembro demonstram que 57,14% dos CAPS estéo realizando agbes de matriciamento, o que
demonstra que a meta para 2018, que é de 50%, esta sendo atingida.

Acdes Educativas
As acdes educativas realizadas pela no dmbito da Saude Mental foram direcionadas para servidores da
SES, estudantes e profissionais de salde, e comunidade:

Quadro 7: A¢des Educativas desenvolvidas pela DISSAM em 2018

Acbes Datas Publico Alvo/Quant.
| Férum de Psicologia do Distrito Federal: Orientagdes e Préaticas 24/08 Servidores SES, psicdlogos e estudantes (96)
| Encontro de Conscientizagéo sobre o Transtorno do Espectro Autista 18 e 19/04 Servidores SESDF (73)
Il Encontro de Discussao sobre Saude Mental de Adolescentes em 29/08 Servidores SESDF e SECRIANCA (54)
Cumprimento de Medidas Sécioeducativas do DF
Oficina sobre Transtornos Mentais nos Hospitais Gerais do DF 24/04 e 14/08 | Medicos SESDF (17)
Oficina sobre Intervengdo em Crise Suicida para Profissionais de Pronto- 26/07,13/08 | Servidores SESDF (85)
Socorro e Unidades de Pronto Atendimento e 28/08
Oficina de Matriciamento em Salde Mental na APS 05/04,21/06 | Servidores UBS 03 da Vila Planalto, CAPS
e 05/07 ADIl Brasilia, CAPSi Brasilia e CAPS I
Brasilia (82)
VIl Jornada de Preveng&o ao Suicidio do DF Servidores SESDF, Estudantes e
13 e 14/09 Comunidade (321)

Programa Brasilia Vida Segura — Curso de Prevengéo ao Uso Nocivo de
Alcool e Intervencdes Breves na APS

Servidores das ESF das UBS 1, 13, 14 e 15
de Ceilandia (57)

Programa Brasilia Vida Segura — Supervisdo Mensal nas UBS capacitadas

Servidores das ESF das UBS 1,13, 14 e 15 de
Ceilandia (150)

Programa Brasilia Vida Segura — Capacitag&o para Multiplicadores do Curso
de Prevencéo ao Uso Nocivo de Alcool e Intervencdes Breves na APS

20,23 e 24/04

Voluntarios de nivel superior (06)

30, 31/07
Programa Familias Fortes — Capacitagao de Facilitadores (Regides de Saude | 01,07,08,09, | Servidores SESDF (113)
Centro Sul, Leste, Sudoeste e Oeste) 13, 14,15, 29,

30 31/08

Fonte: DISSAM, 2018




Normatizagoes:

Protocolo de Uso do Decanoato de Zuclopentixol em pacientes com transtornos psicoticos ou retardo
mental com agitacdo psicomotora. Status: finalizado, aguardando aprovagao da Comissao Permanente de Protocolos
de Atencdo a Saude — CPPAS.

Fluxo de Atendimento a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Organizagéo do fluxo para
diagndstico e assisténcia especializada desde a APS, incluindo a suspeita diagnéstica, encaminhamento para
ambulatério de estimulagdo precoce e servicos de salde mental da rede SESDF. Status: finalizado, aguardando
publicag&o.

Portaria SES n° 536 de 08 de junho de 2018. Institui normas e fluxos assistenciais para urgéncias e
emergéncias em Salde Mental no ambito do SUS/DF. Status: finalizada e publicada no DODF n° 115 de 19 de junho
de 2018.

Plano de Acdo de Matriciamento em Satde Mental na APS. Elaborado com apoio técnico da FIOCRUZ
e projeto piloto realizado na UBS n°3 da Vila Planalto. Status: projeto finalizado e apreciado pela SAIS.

Classificacdo de Risco em Urgéncia e Emergéncia em Saude Mental. Grupo de Trabalho publicado no
DODF n° 84, de 03 de maio de 2018. Status: finalizado, em processo de revisdo junto ao Grupo de Trabalho de
Classificacdo de Risco (Adulto e Pediatrico) da SESDF.

Plano Distrital de Prevengao ao Suicidio 2019 — 2023. Ordem de Servigo SAIS n° 86 que institui Grupo
de Trabalho responsavel pela atualiza¢do do Plano, publicado no DODF n° 110, de 12 de junho de 2018. Status:
finalizado.

Estratégia Distrital de Atencéo Integral & Salde da Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a
Lei. Ages intersetoriais do GDF, MPDFT, TIDFT que visam a garantia de direitos a pessoas com transtornos mentais
em cumprimento de medida de seguranga (Processo fisico 00060-014222/2014). Status: finalizada, aguardando
delibera¢do do MPDFT.

Criacao da especialidade Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia e Psicogeriatria no cargo de médico da
Carreira Médica. Finalidade de atender as demandas reprimidas destas especialidades no DF. Status: aguardando
publicag&o.

Nota técnica sobre Fluxo de Saude Mental Infanto-Juvenil. Critérios de encaminhamento de criangas e
adolescentes para servigos de salide mental da Atengao Secundaria, conforme legislagdes vigentes (Portaria GM/MS
n°® 3.588, de 21 de dezembro de 2017 e Portarias SES n°. 536, de 8 de junho de 2018 e n°® 773, de 19 de julho de
2018). Status: fase final de elaborag&o.

Nota técnica sobre Assisténcia Psicologica na Atengdo Secundaria. Critérios de encaminhamento
ambulatorial de pacientes para a realizagdo de consulta em Psicologia. Status: fase final de elaboragéo

Padronizac&o de Plantas para Construcdo de CAPS da SESDF. Projetos de engenharia doados para a
SESDF. Status: finalizado, aguardando deliberagdo NOVACAP.

Cartas de servigos atualizadas COMPP, HSVP e ISM. Conforme previsto no Plano Diretor de Saude
Mental. Status: finalizadas proposta pelo grupo condutor.

Parceria do CVV 188 e SESDF. Termo para cooperagéo técnica, intercdmbio cientifico e tecnolégico,
atendimento e intervencdo em crise em saude mental, e prevengdo do suicidio. Status: termo aprovado pela SES,
aguardando formalizagéo.

Leitos clinicos em satde mental infanto-juvenil no HCB. Conforme previsto pelo Plano Diretor de Saude
Mental. Status: aguardando finalizagéo das obras do Bloco I.

Atualizagdo da necessidade de CAPS por regido de salde. A DISSAM indica que em cada regido de
saude existe, no minimo, uma modalidade de CAPS: infanto-juvenil, AD e transtorno. Foram realizadas algumas
reunides junto & DIPMAT, para adequac&o de recursos humanos, a depender da modalidade do CAPS por regido de
saude, considerando os seguintes dados: estimativa populacional e faixa etéria.

Internagéo Especializada de Pessoas com uso Abusivo de Alcool e Outras Drogas

Sé&o desenvolvidas regularmente, agdes educativas de prevengao e tratamento para pessoas com uso e
abuso de crack, alcool e outras drogas. Neste espectro, a internagdo em salude mental é considerada como uma

possibilidade terapéutica quando cessados outros recursos.

A Lei 10.216/2001 prevé a internagdo compulséria mediante determinacdo judicial. Devido ao
cancelamento do processo de contratagéo emergencial em 26/09/2017, n&o foram realizadas internagbes compulsorias

no 1° bimestre de 2018.

O Contrato n° 010/2018-SES/DF, formalizado em 02/03/2018, tem por objeto a contratagao de servigo de
diaria de internacdo em estabelecimento especializado em salde mental que preste assisténcia a usuario com transtornos

decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substéncias psicoativas.



Tabela 22. Didrias em Unidade Especializada de Salde Mental para Usuarios com Transtornos decorrentes do Uso Abusivo de crack, alcool e outras
drogas, janeiro a setembro de 2018, SES/DF.

MES Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Total
DIARIAS 0 0 127 3N Ly 483 504 512 515 2.893

Fonte: Planilha de monitoramento de diarias para internagéo compulsoria (DISSAM/2018)

Consultas Psiquiatricas

Foram realizadas 58.253 consultas médicas especializadas em psiquiatria de janeiro a setembro de 2018
na rede SESDF. Esta agdo tem como meta acumulativa a realizagdo de 65.000 consultas/ano. Dessa forma, o quantitativo
de procedimentos realizados até 0 momento esta proximo de atingir a meta prevista para o ano?.

Tabela 23. Consultas médicas especializadas em Psiquiatria, de janeiro a agosto de 2018, SES/DF.
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Total
5901 6262 7625 7960 7101 7446 6462 9496 58253
Fonte: SIA/SUS

REDE DE CUIDADO AS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS

A Rede de Cuidados as Pessoas com Doencas Cronicas é uma estratégia para realizagdo de atencéo as
doengas de inicio gradual, com duracdo longa ou incerta, de forma integral nos diversos pontos de atengéo da SES/DF a
partir da realizacdo de acdes de promogdo, protecdo da saude, prevengédo de agravos, diagnostico, tratamento de
reabilitacdo, redugdo de danos e manutengdo da saude. O enfoque inicial dado pelo MS foi aos temas Obesidade e
Oncologia e no ano de 2016 foi escolhida a linha de cuidado a hipertenséo e diabetes como a principal agéo no processo
de planificagdo de atengao a saude em curso na SES-DF, em parceria com a EAPSUS e 0 CONASS.

Foi também acompanhado, em conjunto com a Geréncia de Doengas ndo-transmissiveis, a implementagéo
do Plano de Enfrentamento as Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis, tendo sido criado um Grupo Condutor Central com
0 objetivo de monitoramento das principais ag¢des desta rede.

Obesidade

A proposta de adesao a Linha de Cuidado para Prevencao e Tratamento do Sobrepeso e da Obesidade na
Rede de Ateng&o a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas apresenta um formato inovador no &mbito da Rede de
Atencdo a Salde, por meio da pactuacéo entre os diversos atores inseridos nos diferentes pontos de atengéo a saude,
fortalecendo a comunicagéo institucional, bem como com outros atores governamentais e sociais presentes nas agoes
do DF.

A implantacdo desta linha assume papel relevante para a populagdo com obesidade atendida pela SES-
DF. Esta proposta reposiciona o sobrepeso e a obesidade como agravos de saude a serem priorizados nas agdes e nos
servigos publicos prestados.

Dentro das acdes realizadas em 2018, destacam-se as capacita¢bes para implementacdo da Linha de
Cuidado da Obesidade nas Regides de Saude Norte e Sul.

Protocolo de Hanseniase

Em 2018, a Saude Funcional participou da discussdo do protocolo de assisténcia ao paciente com
Hanseniase, elaborado pela Diretoria de Assisténcia a Saude e Integragdo de Servicos/COASIS/SAIS. O mesmo
encontra-se em fase final de revisdo para posterior publicagdo, contribuindo no alinhamento dos fluxos de
encaminhamento para a reabilitacdo e prescri¢do/dispensagéo de érteses, esta publicagdo devera contribuir para a
consolidagéo da linha de cuidado para estes pacientes.

ONCOLOGIA

As Principais agdes realizadas em 2018 foram:




Radioterapia:

Constituigdo do Grupo de Trabalho da Radioterapia, que revisou a classificagdo de risco vigente para
agendamentos de primeira consulta em radioterapia e a triagem presencial dos pacientes, que passaram a ser avaliados
previamente pelo radioterapeuta no IHBDF, antes de terem a solicitacao de consulta inserida no SISREGIII. Essa medida
qualificou a inser¢do do paciente com diagnéstico oncolégico para o tratamento em radioterapia, com diminuigao
acentuada do tempo de espera por consultas na especialidade e promogao da agilidade necessaria ao tratamento dos
casos mais graves e dependentes desse tipo de tratamento; O tempo de médio de espera por consulta passou de 200
dias em 2017 para 23 dias em outubro de 2018. O quantitativo de pacientes aguardando agendamento de consultas em
outubro de 2018 era de 35 solicitagdes, em 2017 haviam cerca de 1.000 pacientes aguardando atendimento, segundo
Central de Regulagdo Ambulatorial (CERA/DIREG);

Contratagdo da rede privada para prestagdo de servigos em radioterapia, que aumentou consideravelmente
0 nimero de tratamentos ofertados pela SES. Foram credenciados os seguintes prestadores: Hospital Santa Lucia (74
vagas) e Instituto de Radioterapia de Taguatinga (24 vagas).

Atualmente a Rede SES também possui um aparelho de radioterapia no IHBDF, com possibilidade de
instalacdo de mais dois aceleradores com recursos federais do Projeto de Expansao da Radioterapia (PER) do Ministério
da Saude e contrato com o Hospital Universitario de Brasilia.

Projeto de Construgéo do Hospital de Especialidades Cirurgicas e Oncoldgico que prevé a instalagéo de 2
aceleradores lineares, em analise na Caixa Econdmica Federal;

Projeto da Construgéo da unidade de Radioterapia no HRT em andamento e sob gestéo do PER do MS;

Renovagao do convénio PROADI com o Hospital Sirio Libanés, com aumento do nimero de atendimentos,
com 33 vagas mensais para os anos de 2018 a 2020, com previs&o de atendimento de 1.200 pacientes da SES.

Oncologia Clinica:

Realizado mutirdo de consultas em oncologia clinica pelo IHBDF que realizou o atendimento de mais de
250 pacientes que aguardavam atendimento. O quantitativo de pacientes em fila para agendamento de consulta, que era
de cerca de 600 pacientes, em margo de 2018, passou para 47 pacientes em outubro de 2018, com tempo médio de
espera que no ano de 2017 era de 194 dias para tempo de espera de somente 4 dias em outubro de 2018, conforme
dados da CERA;

Estruturacdo da UNACON HRT com contratacdo de oncologistas para aumentar o nimero de atendimentos
ambulatoriais, com reabertura das consultas de primeiro atendimento;

Abertura dos leitos de interna¢do da unidade de oncologia clinica com capacidade de 15 leitos, que poderao
atender pacientes que necessitem de tratamento quimioterapico em regime de internagao;

Inauguragéo da Farmacia de Quimioterapia do HRT, que possibilitou a melhora e aumento da quantidade
de pacientes atendidos no hospital. Atualmente também realiza o preparo das medicagdes dos pacientes do IHBDF,
enquanto reforma da farmacia do IHBDF n&o for concluida.

Elaboragao e envio & Comisséo de Protocolos da SES (CPPAS), os protocolos de tratamentos de cancer
de pulmdo, rim e mama, além da solicitacdo de padronizagdo de medicamentos para Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT), para atualizagao e inovagao dos diversos protocolos de tratamento da SES;

Ginecologia Oncoldgica:

Reorganizada a rede de colposcopias da SES, com novo fluxo de atendimento em todas as regides de
Saude. No ano de 2017 havia cerca de 1.000 solicitagdes de colposcopias para serem agendadas pela antiga GEONCO,
foi feito atendimento de parte das pacientes e envio dos laudos de citologias alteradas para as regides de saude
administrarem o processo. Atualmente n&o ha fila de espera para realizagdo do exame;

Firmado aceite de participagdo no projeto de pesquisa sobre HPV com o Ministério da Saude e EUA. O
objetivo geral deste projeto de pesquisa é avaliar a viabilidade, eficacia e custo-efetividade de programas que utilizam
estratégias primarias de rastreio com base no citopatoldgico cérvico-vaginal frente novas estratégias de rastreio e triagem
baseadas em testes de HPV. O projeto ndo s6 podera melhorar a prevengdo do cancer cervical para milhares de mulheres
no Brasil, mas também teria influéncia global, proporcionando um modelo de abordagem para outros paises de baixa-
média renda. Este Projeto espera incluir esforgos conjuntos de varios colaboradores. O NCI iré4 financiar o projeto, o
pessoal e analises de custo-efetividade. O Ministério da Saude (CGAE e INCA) apoiaré a articulagéo entre as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude das cidades envolvidas, a saber Manaus, Salvador e Brasilia, e a FIOCRUZ que sera
responsavel pela gestdo do projeto no Brasil. No DF, seré@o escolhidas 4 UBS para a coleta de citologicos, 1 centro de
colposcopias e 1 laboratdrio de analises que sera instalado no HMIB. A duragdo de estudo sera de 2 anos e tem inicio
previsto para o segundo semestre de 2019.



Sistemas de Informagao de Cancer:

A Acdo Civil Pablica movida pelo MPDF (processo 0705516-41.2017.8.07.0018), para que a SES utilize o
Sistema de Informagdes do Cancer (SISCAN) que ¢ obrigatério desde o ano de 2013 ainda esta em analise. O SISCAN
visa substituir os antigos programas do Ministério da Salde, o SISCOLO e SISMAMA, no que tange a requisi¢ao,
resultados e faturamento dos exames diagnésticos de cancer de colo de Utero e mama, além do modulo de gerenciamento
do tempo de tratamento, em que todos os casos de neoplasia do DF devem ser registrados. No inicio de 2018 ainda nao
havia utilizagdo do SISCAN, mesmo ap6s a publicagdo da portaria 350 de julho de 2017 que constituiu as comissdes de
sistemas de informagao do cancer. Foi emitida entdo Nota Técnica, elaborada pelas areas da SAIS e coordenada pela
ASCCAN que atribuiu as diversas responsabilidades desde a ateng&o primaria, area diagnostica até a Alta Complexidade.
Em setembro de 2018, j& havia 34.197 citologias liberadas no SISCAN, 4791 mamografias, 236 histopatologicos de colo
de Utero, 412 histopatoldgicos de mama, e 283 registros no médulo de gerenciamento do tempo de tratamento. O SISCAN
passou em 2018 a ser gerenciado pelo INCA, que tem trabalhado na melhoria do sistema para emissao de relatérios
gerenciais;

O nucleo central de citologias localizado no HMIB atuou fortemente na digitacéo e liberagao dos laudos, de
forma que atualmente os resultados sao obtidos online em prazo de 15 dias pelos solicitantes;

Atualizada a Base do Registro de Cancer Populacional até o ano de 2009, e finalizando os dados de 2010
a 2014;

Reativacédo dos servigos de Registro Hospital de Cancer na rede SES;

Apoio a criagdo do servigo de Registro de Cancer nas clinicas e hospitais privados, em parceria com a
DIVISA, com atualizagéo da portaria que fara o monitoramento da notificacdo compulsoria dos casos de cancer no DF;

Participagdo dos servidores da ASCCAN nos Congresso de Registradores de Cancer do INCA. O
registrador de Cancer passou a ser uma profissao reconhecida pelo Ministério do Trabalho com CBO préprio;

Palestras para atencao primaria com o objetivo de fortalecer agbes de prevencao e detecgéo precoce do
cancer.

REDE DE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA

A rede de cuidados a pessoa com deficiéncia tem como objetivo promover a ampliagdo e qualificagdo do
acesso a saude das pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente, progressiva, regressiva ou estavel; de forma
intermitente ou continua no SUS; ampliar a oferta de 6rtese, protese e meios auxiliares de locomogdo (OPM), dentre
outras. Para alcangar esses objetivos, o Ministério da Saude, por meio do Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - Viver sem Limites (eixo Ateng&o a Saude) normatiza, orienta e apoia a implementacéo de agdes com vistas
a garantia dos direitos da pessoa com deficiéncia, incluindo o direito a cidadania e da liberdade para fazer suas proprias
escolhas.

Nessa perspectiva, destacamos a seguir as agdes de saude e procedimentos realizados e as OPMEs
concedidas no ano corrente.

Dispensagéo de 7.667 OPME ambulatoriais / auditivas (dados preliminares - até set 2018) aos usuérios do
SUS DF pela Oficina Ortopédica e pelo Centro Especializado em Reabilitagdo modalidade auditiva e intelectual (CER |I
CEAL).

Tabela 24 - Itens de OPMEs dispensados aos usuarios com necessidades especiais, pela SES/DF, de janeiro a setembro de 2018

RELATORIO DE DISPENSAGAO DE OPME'S - ANO REFERENCIA 2018
PRODUTO JANEIRO A SET/2018
Cadeira de Rodas Paraplégico Adulto(31773) 1068
Palmilha Pé Neuropatico Sob Molde 938
Calgado Especial 691
Palmilha Preventiva Sob Medida 657
Bengala Canadense (23080) 215
Cadeira de Banho Em Concha (31779) 183
Ortese Tipo Colete/Jaqueta Risser (23098) 160
Cadeira de Rodas Paraplégico Infantil(31774) 171
Andador Dobravel Adulto Com Rodas 102
Bengala T (23130) 97
Cadeira de Rodas Motorizada(31780) 96
Ortese Suropodalica Dindmica Com Ou Sem Correia 37
Prétese Endoesqueletica Tipo Ptb-Pts (23082) 82
CDT 83




Protese Endoesqueletica Transfemural em Aluminio Ou Ago (23089) 74

Cadeira de Rodas Monobloco 76
Ortese Metalica Cruropodalica Infantil (23092) 36
Muleta Axilar Adulto (23084) 66
Cadeira de Banho Especial (23109) 65
Palmilha Preventiva Sob Medida Infantil 62
Cadeira de Rodas Tetraplégico Adulto(31775) 62
Almofada Terapéutica Em Gel (21441) 52
Cadeira de Rodas Tetraplégico Anatdmica(31777) 51
Ortese de Dennis-Brown 25
Almofada Terapéutica Em Ar (21442) 1

Cadeira de Banho Reclinavel 20
Protese para Desarticulagdo de Joelho Em Aluminio Ou Ago (34766) 1
Ortese Tipo Putti (23105) 13
Protese Pirogoff 12
Meia de Algodao Para Coto 9
Ortese Suropodalica Com Barra de Ago Posterior-Codeville 10
Protese Membro Superior A Nivel de Mao (32205) 2

Reforma de prétese 10
Ortese Punho Mao 7

Reforma de Orteses

Ortese Cruropodalica Com Distrator Genuvalgo/Varo (23104)
Protese Membro Superior Nivel de Antebrago (1274)

Colete Milwaukee

Sandalia Baruck Com Auséncia de Carga Posterior Grande (23182)
Andador Dobravel Infantil Com Rodas

Cadeira de Rodas Motorizada - Controle Mentoniano(34513)
Compensagao Em Calgado

Andador Dobravel Infantil (23175)

Sandalia de Descarga

Muleta Axilar Infantil (23176)

Protese Desarticulagéo de Quadril Em Ago Ou Aluminio (32199)
Cadeira de Banho

Cadeira de Rodas Para Obeso(31778)

Colar Cervical

Ortese Genupodalica Tipo Sarmiento (23106)

OPME Auditiva 2373
TOTAL 7.667
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Cabe destacar que no presente ano houve a lotagdo de novos servidores e a ampliagdo de carga horéria
de 60 h profissionais no CER Il - Taguatinga de 40 h médico ortopedista, 20 h terapeuta ocupacional. As agdes realizadas
possibilitaram a adequacdo daquele servigo ao instrutivo do Ministério da Salde e o0 saneamento das pendéncias
inicialmente apontadas.

De acordo com dados obtidos pelo TABWIN em 2018, até o més de agosto, foram realizados 5.646
atendimentos (consultas médicas e de especialistas em saude) no CER Il Taguatinga e 3460 atendimentos (consultas
médicas e de especialistas em saude) no CER Il - CEAL até junho/2018.

No ano de 2018, até o més de agosto, foram realizados 5.646 atendimentos (consultas médicas e de
especialistas em saude) no CER Il Taguatinga, 3460 atendimentos (consultas médicas e de especialistas em saltde) no
CER Il - CEAL até junho/2018.

A rede também realizou diversas agdes importantes visando a qualificagdo técnica dos servicos e a
otimizagao dos processos de trabalhos, tais como:

Treinamento IF-Br (indice de Funcionalidade Brasileiro): oferecido pelo Ministério da Saude aos servidores
da Regiéo de Salde Sudoeste, que atuam na APS, atengédo secundéria e Saude mental;

Oficinas de Cartografia “ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA EM REDE; criangas com Sindrone
Congénita pelo virus Zika e STORCH, e suas familias — Regides de Saude Oeste e Sudoeste: promovida em parceria
com o Ministério da saude”. Com o objetivo de promover o fortalecimento da rede de cuidados das Regides de Saude
contempladas. Como continuidade do processo o planejamento é de que a Oficina seja realizada em outras duas Regides
de Saude em 2019.

Finalizagéo do processo de Matriciamento do CrisDown nos Ambulatorios de Saude Funcional visando a
ampliagao do acesso aos pacientes com Sindrome de Down e descentralizagéo dos servigos na rede SUS DF.



Manutengao da representacdo do GCRCPCD nas reunibes periédicas do Comité Técnico Operacional para
o Enfrentamento das Microcefalias Associadas ao Virus Zika.

Participagao na revisao do Fluxo de atendimento & pessoa com transtorno do espectro autista, buscando a
redefinicdo dos pontos de atengéo e critérios para encaminhamento aos servigos destinados a esta populagéo.

No ano de 2018, a RCPCD buscou a manutengdo dos servicos habilitados — CER Il Taguatinga
(modalidades fisica e intelectual) e Oficina Ortopédica — bem como a manutenc¢do do contrato com o CEAL (CER I
modalidades auditiva e intelectual). Concentrou esforgos na ampliagdo do acesso aos usuarios com deficiéncia com
redefinicdo e descentralizagdo dos servicos na Rede e a manutengao da dispensacéo de orteses, proteses e meios
auxiliares de locomogao (OPME) aos usuarios.

Objetivo Especifico 4 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

0 ano de 2018 foi um periodo de importantes avangos nas diferentes areas de atuagdo. A comecar pela
organizagao do acompanhamento dos processos de aquisi¢do e pareceres, no qual houve intervengdes técnicas em
diferentes etapas de processos de compra de medicamentos, com a finalidade de aumentar a eficiéncia dos processos
licitatérios e a chance de sucesso nas aquisi¢des. Neste sentido, a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica - DIASF vem
realizando sistematicamente investigacéo de situagdo de mercado de medicamentos, principalmente para itens que néo
obtiveram sucesso em processos licitatérios, e, como consequéncia, tem podido intervir com aces, tais como:
revisar/ampliar descritivos inadequados/desatualizados; consolidagdo de informagdes sobre possiveis problemas de
fabricagdo/comercializagdo com apresentagao para SUAG; atuagao junto a area responsavel por definicdo de precos de
referéncia no sentido de corrigir possiveis equivocos técnicos; atuagdo junto a &rea responséavel pela elaboragéo de
Instrumento de Compra, no sentido de adequacdo dos Instrumentos Convocatérios em casos que ha peculiaridades
técnicas, sugestdes de novos procedimentos no processo licitatorios de forma a dar celeridade as aquisigdes, ndo
deixando de cumprir as exigéncias legais.

Foi elaborado também o Catalogo de Medicamentos da SES-DF, o qual ja se encontra na sua terceira
verséo. O Catélogo é composto pelos medicamentos da REME-DF sobre os quais a DIASF detém competéncias técnicas
nos processos de aquisicao, ou seja, excluindo-se os medicamentos da REME-DF manipulados, os cadastrados para
compra eventual, os recém despadronizados e os que possuem saldo de estoque e medicamentos de compra
centralizada no Ministério da Saude.

Trata-se de material destinado a apoiar a elaboragédo dos instrumentos de planejamento, conforme previsto
no Regulamento de Contratagbes da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (Portaria N° 210, de 13 de abril
de 2017): “Art. 20 § 1° - A Area Técnica responsavel pelo bem ou servico objeto da contratagdo devera auxiliar a CEIC
na elaboragédo do Termo de Referéncia ou Projeto Bésico.”

Constituiu-se na descrigdo detalhada dos itens, apresentados, na Se¢do 1, em ordem alfabética,
juntamente com as respectivas indicacdes terapéuticas e a classificagdo Nivel de Atengdo/Componente da Assisténcia
Farmacéutica, consoante a REME. As referéncias s&o: AB - Atencdo Bésica, MC - Média Complexidade, CE -
Componente Especializado, ME — Componente Estratégico e HO - Uso Hospitalar.

A Assisténcia Farmacéutica possui também um Manual da Assisténcia Farmacéutica, o qual foi elaborado
no segundo semestre de 2018. L& estéo previstas muitas das atribui¢des do farmacéutico no ambito da SES-DF, bem
como informagdes pertinentes a todo o ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

Participou da elaboragéo de dezenas de protocolos clinicos, bem como, em pareceria com a Comisséao de
Farmacia e Terapéutica e com os RTD"s, avaliou dezenas de medicamentos, a fim de recomendar novas incorporagdes
ou mesmo despadronizagdes de itens obsoletos, ou que deixaram de ser fabricados, ou que necessitavam de substitutos,
almejando atender a populagéo de forma precisa e segura, proporcionando também aos profissionais de satide melhores
condigbes de desempenharem suas atividades assistenciais.

ACOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Em 2018 houve importantes avangos na Assisténcia Farmacéutica da Atengdo Primaria a Saude da
SES/DF, com mudangas estruturantes que ampliaram o acesso da populagéo aos medicamentos, bem como melhoraram
a qualidade dos servigos prestados. Ampliou-se o numero de unidades que fornecem medicamentos sujeito a controle
especial, de 12 UBS, em 09/2015, para 26 em 11/2018. Ainda esta prevista a abertura de mais 5 até 12/2018.

Também em 2018, foi langado o cha medicinal de guaco, cuja produgao é realizada pela Farméacia Viva do
Riacho Fundo. Foram ainda promovidas a¢des educativas para o uso adequado de plantas medicinais, com a elaboragao
de panfletos sobre goiabeira e tanchagem.



Em abril, em parceria com a Escola Técnica de Saude de Brasilia (ETESB/FEPECS), foram capacitados
69 servidores para atuarem nas farmacias das UBS. Quanto aos projetos da PAS, destaca-se a superagéo da meta (24)
quanto a implantagao dos servigos clinicos farmacéuticos, encerrando o ano com 25 UBS realizando o novo servigo, junto
as Equipes de Saude para atendimento as necessidades dos usuarios.

Quanto & estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica na APS, foram adquiridos refrigeradores para
armazenamento de medicamentos termolabeis e termohigrémetros para as farmacias das UBS. Porém, houve um recuo
quanto a informatizagéo da gestdo de medicamentos e insumos na APS, assim como na estruturagdo dos Nucleos de
Logistica Farmacéutica (NLF). Tal situag&o ocorreu, principalmente, pelo fato de, nos meses de abril a agosto, a SES/DF
ter decidido por interromper a informatizagao via sistema SISMATERIAIS (Alphalinc) para implantar o sistema de gestéo
de estoque do Ministério da Saude, o Hérus, tendo sido escolhidas as Regides Oeste e Norte como piloto.

Como a informatizagdo tem interface direta com os processos de trabalho dos NLF, os esforgos foram
direcionados para a implantagdo do Horus. Em agosto, apds a constatacdo de instabilidades do Sistema HORUS provido
pelo Ministério da Saude, foi realizada avaliagdo do desempenho da implantagéo e decidiu-se, em colegiado, pela
inviabilidade do novo projeto. Novas propostas estdo sendo tratadas pelas areas de Planejamento, Tecnologia, Logistica
e Assisténcia Farmacéutica para que seja retomada a informatizagéo e a estruturacdo da cadeia de suprimentos da rede
SES/DF.

Os NLF das sete regides de salde avangaram em alguns aspectos, como o0 aumento do numero de carga
horéaria de pessoal, mobilidrios e estrutura fisica. H& que se ressaltar, porém, que em todos NLF os espacos s&o
insuficientes e improvisados, além de faltar mobiliarios adequados, como estantes e pallets. A quantidade de recursos
humanos também é inadequada, sendo necessaria a lotagdo de servidores para realizar o carregamento e separagéo
dos medicamentos e insumos. Além disso, outro aspecto de grande impacto no abastecimento é a falta de transporte
(veiculo e motorista) para a distribuigdo dos insumos para atendimento as UBS.

Destacam-se ainda as seguintes atividades finalisticas realizadas em 2018:

Revisdo das normas sobre acesso aos medicamentos;

Apoio & reorganizacao dos fluxos de abastecimento dos NLF pela GADMLAB/DLOG/SULOG;

Reorganizacdo do fluxo de abastecimento das salas de odontologia nas UBS;

Programag&o dos medicamentos de compra centralizada pelo Ministério da Saude;

ACOES DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, unidade orgénica da Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica, composta pela Geréncia do Componente Especializado (GCEAF), compete gerenciar a execugao do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutico no nivel Distrital, conforme regulamentado pela Portaria de
Consolidagao n° 2, de 28 de setembro de 2017, Titulo IV, do Ministério da Salde.

Trata-se de um servigo publico de salde de extrema relevancia para a populagdo do Distrito Federal,
caracterizado pela estratégia de acesso aos medicamentos no ambito do SUS, em nivel ambulatorial, e busca da garantia
da integralidade do tratamento medicamentoso, seguindo linhas de cuidado definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), publicados pelo Ministério da Saude.

No Distrito Federal sdo atendidos por este servigo cerca de 28.000 pacientes, com uma média diaria de
1.200 usuarios, em sua maioria com condigdes clinicas cronicas, algumas com opcdes terapéuticas escassas, onerosas
€ muitas vezes ndo disponiveis na iniciativa privada. S3o exemplos de doengas tratadas: esquizofrenia, asma, artrite
reumatoide, esclerose multipla, imunossupressao pés-transplante, hepatites virais, Alzheimer, Parkinson, dentre outras.

O elenco de 220 medicamentos ofertados nas unidades € dividido em dois grupos de financiamento com
caracteristicas, responsabilidades e formas de organizag&o distintas:

Grupo 1, cujo financiamento esta sob responsabilidade exclusiva da Unido e é constituido pelos produtos
que representam um elevado impacto financeiro, e subdivide-se em:

Grupo 1A - medicamentos com aquisi¢do centralizada pelo Ministério da Saude e,

Grupo 1B - medicamentos adquiridos pelos estados com transferéncia de recursos financeiros pelo
Ministério da Saude;

Grupo 2, cuja responsabilidade pelo financiamento é das Secretarias Estaduais de Salde. Também séo
fornecidos medicamentos para protocolos préprios da SES-DF, cuja responsabilidade pelo financiamento, aquisi¢éo e
dispensacéo pertence ao DF.

Atualmente estdo em funcionamento trés unidades de dispensagdo de medicamentos para 0s usuarios,
localizadas: na estagao do metrd 102 sul no Plano Piloto, na EQNM 18/20 na Praga do Cidad&o em Ceiléndia e a mais
nova, inaugurada em out/17, na Praga 1, Area Especial s/n, Setor Leste no Gama. O funcionamento das farmacias é de
8h as 17h, de segunda a sexta.



Ainda em 2017, houve a descentralizagdo do Componente Especializado da Assisténcia farmacéutica com
a abertura da Unidade no Gama em out/2017. Com a criagdo da unidade, os beneficios sdo aqueles oriundos da
descentralizagdo: comodidade de deslocamento dos usuarios residentes nas regionais contempladas (cerca de 5.000
usuarios), aumento do acesso dos usuarios aos medicamentos alocados no CEAF, celeridade na execugéo dos tramites
administrativos com redugao no tempo de espera para o atendimento e humanizagéo do servigo e melhoria na qualidade
da assisténcia farmacéutica prestada a estes usuarios.

Em 2018, as unidades receberam 14 refrigeradores para o armazenamento de medicamentos. Os
refrigeradores de todas as unidades, em especial na Asa Sul, eram inadequados para armazenamento de medicamentos
termolabeis, seja pelo numero insuficiente, seja pela utilizagdo de modelos domésticos que néo garantem a faixa de
temperatura exigida pelos fabricantes de medicamentos.

Ainda em 2018, o DF foi selecionado, juntamente com quatro outros Estados, para participar de um projeto
piloto do Ministério da Satide com o objetivo de expandir e desenvolver o servico de acompanhamento farmacoterapéutico
no ambito do cuidado farmacéutico, de forma estruturada, visando & obtencdo de resultados clinicos, econémicos e
humanisticos para o usuario de medicamentos e para o sistema de salde, com foco em pacientes com diagndstico de
artrite reumatoide.

Para o desenvolvimento das atividades, 12 (doze) farmacéuticos, das unidades Asa Sul e Gama, foram
selecionados e passaram por capacitagdo presencial. Estdo recebendo orientacdo e acompanhamento de todas as
atividades pelos farmacéuticos com experiéncia na area, contratados pelo MS.

O projeto tem prazo previsto para conclusdo em janeiro de 2019. Os resultados obtidos irdo subsidiar a
extenséo do projeto a outros Estados da Uniéo, de modo a colaborar com a institucionalizagdo do cuidado farmacéutico
no SUS e com o aprimoramento das politicas publicas relacionadas a estes e outros agravos a salde igualmente
impactantes no pais. Espera-se que a partir deste projeto, possa ser instituido o servigo de atendimento farmacéutico em
todas as unidades no DF para as mais diversas condi¢des clinicas atendidas.

Atualmente, o servigo presta o atendimento a cerca de 28 mil pacientes, conforme tabela abaixo.

Tabela 25. Quantitativo de pacientes assistidos pelas farmacias de componente especializado, por unidade, no ano de 2018.

UNIDADES Total Pacientes
Ceilandia 11.602

Asa Sul 10.322

Gama 6.479

Total 28.403

Fonte: Business Intelligence (Horus Especializado — Ministério da Saude)

No servigo séo atendidos cerca de 100 protocolos clinicos do Ministério da Saude e outros protocolos
estaduais, sendo os mais impactantes em razéo do numero de usuario atendidos (tabela abaixo): tais como asma,
insuficiéncia renal cronica, esquizofrenia, artrite reumatoide, dislipidemia, dentre outros.

Tabela 26. Quantidade de pacientes assistidos pela farmacia de componente especializado, por protocolos clinicos ministeriais e estaduais, na
SES/DF, em 2018.

PROTOCOLOS CLINICOS DE DOENGAS CRONICAS - PCDC TOTAL PACIENTES
Artrite reumatoide 2.784
Asma 2435
Dislipidemia para a prevencéo de eventos cardiovasculares e pancreatite 2.262
Esquizofrenia 2.156
Purpura trombocitopénica imune - df 1.802
Anemia na insuficiéncia renal cronica - alfaepoetina e ferro 1.553
Disturbio mineral e 6sseo na doenga renal crénica 1234
Doenca pulmonar obstrutiva cronica - dpoc - df 1229
Qutras dermatites atdpicas 1098
Lupus eritematoso sistémico 1042
Glaucoma 910
Retocolite ulcerativa 843
Espondilite ancilosante 714
Hepatite b 653
Transtorno do déficit de atengao e hiperatividade - tdah - df 599
Doenga de crohn 593
Epilepsia 580
Doenca falciforme 544




Hiperprolactinemia

508

Transtorno afetivo bipolar tipo 1 499
Esclerose multipla 469
Doenca de parkinson 414
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 384
Lupus eritematoso sistémico aepac - df 375
Pénfigo vulgar - rj 331
Deficiéncia de horménio de crescimento - hipotuitarismo 321
Distonias focais e hespasmo hemifacial 317
Osteoporose 303
Antidepressivos em idosos - df 240
Hipoparatireoidismo 215
Artrite psoriaca 205
Doenga de alzheimer 201
Insuficiéncia pancreatica exdcrina 195
Hepatite autoimune 194
Espasticidade 190
Hipertens&o arterial pulmonar 178
Puberdade precoce central 162
Outros transtornos mentais - df 153
Tranplante cardiaco 134
Dor cronica moderada a intensa - df 128
Sobrecarga de ferro 125
Gerais aepac - df 123
Outras sindromes superpostas 123
Psoriase - df 123
Acne grave 116
Crianga pequena para idade gestacional (pig) - df 113
Reumatologia aepac - df 107
Sindrome nefrética primaria em adultos, criangas e adolescentes 104
Psoriase 102
Comportamento agressivo como transtorno do espectro do autismo 96
Diabete insipido 90
Miastenia gravis 88
Transtorno esquizoafetivo 87
Epilepsia - df 85
Fibrose cistica - manifestagdes pulmonares 78
Hepatite ¢ 7
Fibrose cistica - insuficiéncia pancreatica 76
Acromegalia 74
Doenca de crohn /espondilite/artrite psoriasica - agpac - df 74
Imudodeficiéncia primaria com predominancia de defeitos de anticorpos 70
Orgéos transplantados 70
Retocolite ulcerativa aepac - df 70
Esclerose sistémica 69
Sindrome de turner 69
Neuromielite dptica (doenga de devic) - df 60
Sindrome nefrética - df 53
Transplante de medula ou pancreas 53
Dermamiosite e polimiosite 51

Esclerose lateral amiotréfica 51

Fenilcetonuria 44
Hiperparatireoidismo secundario a doenga renal cronica - df 21

Purpura trombocitopénica idiopatica 20




Dermatites aepac - df 17
Anemia aplastica adquirida 15
Anemia aplastica, mielodisplasia e neutropenias constitucionais 15
Endometriose 15
Granulomatose de wegener - rj 15
Leiomioma de utero 15
Doenga de wilson 14
Ictioses hereditarias 13
Lupus eritematoso - ro 13
Anemia aplastica consitucional 12
Uveites posteriores ndo infecciosas 12
Hiperplasia adrenal congénita 1
Insuficiéncia adrenal priméria - doenga de addison 9
Raquitismo e osteomalécia 9
Uveites posteriores ndo infecciosas aepac - df 7
Outras malformagdes de pele 6
Aplasia pura adquirida crénica da série vermelha 4
Artrite reativa (doenca de reiter) 4
Hiperfosfatemia na insuficiencia renal crénica 4
Anemia hemolitica autoimune 3
Osteodistrofia renal 3
Esclerose mltipla aepac - df 2
Angioedema 1
Artropatia enteropatica 1
Diabete melito tipo 1 1
Transplante de pulmao 1
Total 31.931

Fonte: Business Intelligence (Horus Especializado — Ministério da Satde).

Comparando as duas tabelas, é possivel concluir que aproximadamente 10% dos pacientes retiram
medicamento para mais de uma condicao clinica, algo ndo raro em pacientes com doencas cronicas, principalmente as
autoimunes.

E importante destacar o significativo incremento dos medicamentos dispensados neste componente. Em
quatro anos aproximadamente 60 medicamentos foram incorporados ou tiveram ampliagdo de seu uso para outras
condigdes clinicas, 0 que ampliou a quantidade de usuarios cadastrados. Frisa-se a importancia da descentralizagao do
servigo, com a inauguragdo de novas unidades e o dimensionamento adequado de recursos humanos, para melhor
estruturacao do servigo.

Ainda este ano iniciara a migragéo de aproximadamente 2 mil pacientes que usam insulina analoga de agéo
ultrarrapida para Diabete Melito tipo | para 0 CEAF. O medicamento passara a ser fornecido pelo MS, no ambito do CEAF,
resultando em uma economia anual de R$ 1,1 milhao para SES-DF.

Destaca-se a redugdo da quantidade de desabastecimento, atualmente cerca de 10% dos itens estdo
desabastecidos. Nimero bem inferior aos 30% em falta no CEAF nos anos de 2015 e 2016.

Quadro 8. Quantitativo total de pacientes que receberam medicamento no Componente Especializado, por unidade, por més, no periodo de janeiro
a outubro de 2018:

Unidade JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET ouT Total Parcial

Gama 3.332 3.544 3.448 3.417 3.218 3.855 4079 | 4.357 3.992 4.504 37.746

Ceilandia | 6.746 6.705 6.774 6.218 6.229 6.886 7.553 7.245 6.599 8.087 69.042

Asa Sul 6.265 5.839 6.328 | 5.690 5.632 6.082 | 6.318 | 6.494 6.247 | 6.866 | 61.761

Total 16.343 16.088 16.550 | 15.325 | 15.079 | 16.823 | 17.950 | 18.096 16.838 | 19.457 | 168.549

Fonte: Business Intelligence (Horus Especializado — Ministério da Satde).



Ressalta-se que o quantitativo total de pacientes atendidos mensalmente difere da quantidade de pacientes
com cadastro, uma vez que ha situagdes em que o paciente retira 0 medicamento de forma antecipada (para dois meses),
em que o medicamento néo € de uso mensal ou encontra-se desabastecido.

O quantitativo de ligagdes realizadas para agendamento do cadastro inicial no Sistema de Call-Center
(FAE) em 2018 (jan a agosto) foi de 23.768 ligagdes. O atendimento inicial é realizado nas unidades com data e horarios
agendados com o intuito de prestar um atendimento personalizado e humanizado.

AGOES DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

No ambito da ateng&o especializada, a assisténcia farmacéutica dedicou seus esforgos principalmente na
implantagdo da farmécia clinica nos hospitais, implantacdo da dose individualizada, e organizacdo da cadeia de
suprimentos, bem como elaboragéo e descrigdo dos procedimentos e atividades a nivel principalmente hospitalar.

O Servigo de Farmécia Clinica da SES/DF, instituido pela Portaria 187 de 23 de julho/15, em consonéncia
com a Resolugdo 585/13 do Conselho Federal de Farméacia, € um marco na expanséo das atividades clinicas dos
farmacéuticos. A partir deste regulamento, a atuacdo do farmacéutico se estendeu para além dos limites fisicos das
farméacias e dos almoxarifados, apresentando-se junto aos profissionais assistenciais na prestacdo de cuidados aos
pacientes.

Na SES/DF, as atribui¢bes dos farmacéuticos clinicos compreendem agdes de promogao do Uso Racional
de Medicamentos (URM), entendido como o “processo pelo qual os pacientes recebem medicamentos apropriados para
suas necessidades clinicas, em doses adequadas as suas caracteristicas individuais, pelo periodo de tempo adequado
€ ao menor custo possivel, para si e para a sociedade” (CFF 585/13). Para isso, os farmacéuticos utilizam processos
estruturados como a andlise de prescricdo de medicamentos, a orientagdo € monitoramento dos horarios de
administracéo, a avaliagdo da resposta clinica do paciente, a evolugédo e orientagdo farmacéutica, entre outros. Como
resultado, busca-se a otimizacdo da farmacoterapia do paciente, a redugéo de custos dos tratamentos e a resolugéo dos
problemas relacionados ao uso de medicamentos, por meio da avaliagdo da necessidade, efetividade e seguranga de
cada agente terapéutico.

Na Atencéo Especializada, que engloba os hospitais, a atuagéo dos Nucleos de Farmécia Clinica (NFCs),
criados em 2016, ja apresenta resultados importantes. Até o final do ano passado, esses nucleos realizaram mais de
60mil andlises de prescricdes e promoveram mais de 15mil interveng@es farmacéuticas, com alta taxa de aceitagéo das
equipes assistenciais (>85%), e potencial redugdo de custos dos tratamentos em, pelo menos, um quarto das
intervencdes. Nestes dois anos, os esforgos dos farmacéuticos clinicos hospitalares concentraram-se no
acompanhamento de pacientes criticos, na revisao de farmacoterapias, na avaliagdo do uso de antimicrobianos, no apoio
as agdes dos Nucleos de Seguranga do Paciente e Controle de Infecc@o, e na participagdo em ambulatérios
multidisciplinares.

Em 2018 foram feitos 4 boletins informativos de farmécia clinica, os quais estao disponiveis no site da SES.
Esta previsto para dezembro a incorporagao de mais 150 orientagdes de uso de medicamentos no sistema de prescrigao
médica. Foram definidos os pardmetros minimos de RH para a assisténcia (Manual de parametros da SES/DF) que é um
marco para a Secretaria. Foi concluido o curso de capacitagdo de farmécia clinica em parceira com o HUB, para 30
profissionais.

Perspectivas para o préximo ano estdo: alteragdo nas nomenclaturas dos medicamentos conforme
orientagdes da meta 3 de seguranga do paciente (diferenciagéo entre caixa alta/baixa) - disto depende uma solugéo da
informatica para permitir a alteragdo das nomenclaturas originais dos medicamentos. O processo esta em andamento
com a TlI; projetos de melhoria do sistema da SES, principalmente no que tange a vinculagéo de relatérios na prescri¢éo
(como o laudo de antibiéticos e/ou de alto custo) — para isso sao necessarias implementagdes no sistema, as quais ndo
hé& contrato em vigor com o suporte de informatica do sistema.

Ao que se refere a implantagéo da dose individualizada, agao esta que vem acompanhando os indicadores
da assisténcia farmacéutica ha varios anos, o principal limitante atual se refere a recursos humanos. Ao longo dos anos
de 2017 e 2018, foram concluidos véarios processos para equipar as farmacias, a fim de dar condi¢des para que
programassem as agdes inerentes a dose individualizada. Foram adquiridos refrigeradores, caixas organizadores,
carrinhos de dose, termohigrémetros. A aquisi¢do dos seladores esta pendente de avaliago juridica acerca da situagéo
contabil da empresa vencedora do certame.

No entanto, apesar de todos os esforcos e das nomeagdes de AOSD — Farmécia que ocorreram em 2018,
as mesmas se demonstram insuficientes para atender plenamente a demanda dos hospitais. Grande parte desse recurso
humano foi destinada a Diretoria de Logistica da Subsecretaria de Logisitca (SULOG), a qual também necessita de uma
grande quantidade de servidores para desempenhar as atividades de abastecimento e logistica.

Foram elaborados a nivel central 12 Procedimentos Operacionais Padréo, que visam subsidiar as
atividades desempenhadas por todos os hospitais da SES-DF.



PROGRAMAGAO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA SAUDE

A Programagcéo de Medicamentos e Insumos para Sautde teve seu quadro de itens programados ampliado,
conforme estabelecido no Manual de Contratagbes da SES/DF, regulamentado pela Portaria SES n°® 210/2017, com a
incorporagao dos insumos de nutrigdo que abastecem o Programa de Terapia de Nutricio Enteral Domiciliar (PTNED) da
SES/DF, além de itens de almoxarifado relacionados a saude.

Foram emitidos 2.835 processos de aquisicao (regulares e emergenciais), bem como 366 Solicitacbes de
Registro de Pregos (SRP) de medicamentos e insumos para saude padronizados e de abastecimento regular.

Os medicamentos programados pela SES que abastecem as farmécias do componente especializado s&o
monitorados pelo Horus, permitindo o aperfeicoamento dos mecanismos de controle de estoques e melhorando o
planejamento das agdes de abastecimento.

A publicagdo da Portaria © 490, de 24 de maio de 2018, atribui a competéncia para realizar a programagao
dos medicamentos e materiais judicializados contra esta SES/DF. Foi, entdo, realizado um levantamento situacional dos
405 medicamentos e materiais ndo padronizados cadastrados para aquisicdes especificas, visando o atendimento aos
1165 pacientes atualmente ativos no Nicleo de Farméacia Ambulatorial Judicial (NUFAJ/DIASF), a fim de que as
providéncias acerca da inicializacdo de procedimentos regulares para o fornecimento continuo destes medicamentos
fossem realizadas. A conclusdo da emissao de processo regular para este 405 medicamentos e materiais de compra
especifica foi concluida na data de 25/10/2018, com a emissao de 26 SRP’s. Até 0 momento, 185 pedidos de aquisi¢des
foram deflagrados.

O acompanhamento dos processos de aquisi¢do é realizado ao longo do ano, criando um fluxo de informagdes
as areas envolvidas.

Objetivo Especifico 5 — VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em salde se relaciona as praticas de atengdo e promog¢éo da saude dos usuarios e aos
mecanismos adotados para prevencdo e controle de doengas, com base na analise da situagao de saude, de forma a
programar e desenvolver agoes intersetoriais, na intengao de dar respostas aos problemas e necessidades da salde da
populagéo.

No exercicio de 2018, visando articular agdes que se destinam a garantia da integralidade da atengéo a
saude, a Subsecretaria de Vigilancia & Saude protagonizou dois Projetos Estratégicos na SES DF:

. Integrag@o entre a Assisténcia e a Vigilancia em Saude: Com o objetivo de minimizar a distancia entre as
duas areas finalisticas da salde, sobretudo nos seus processos de trabalho que possuem objetivos intimamente ligados,
mas por muitas vezes se afastam, principalmente no territério. Com o projeto, a intengao é promover a integragao entre
a assisténcia e a vigilancia em saude em nivel central e nas Regides de Saude, bem como em todos os niveis de atencao.
Foram desenvolvidas entregas em todas as frentes da Vigilancia a Sadde.

. Rede descentralizada da Vacinagao antirrabica: Com o objetivo de ampliar a cobertura vacinal de caes e
gatos com a expanséo de unidades vacinadoras no Distrito Federal

Ressalta-se ainda, que atendendo ao preconizado na Portaria n° 622 de 30/10/2017, foi instituido no &mbito
da Vigilancia a Saude, o Comité Setorial de Gestdo de Riscos da Subsecretaria de Vigilancia & Saude. Em 2018, foi
elaborado o artefato “Estabelecimento do Contexto”, com a participacdo expressiva todas as Diretorias. Também foram
aprovadas, por consenso, as Matrizes de Riscos da Diretoria de Vigilancia Sanitéria e do Laboratério Central de Salude
Publica do Distrito Federal, de acordo com o escopo definido para o0 ano.

Para além das agles intrinsecas desempenhadas pela Vigildncia & Salde, ndo se poderia deixar de
destacar, pois, em reconhecimento ao valor do servidor da Vigilancia e seu papel fundamental, a equipe da AMISPE/SES
e representantes de cada diretoria da SVS organizaram uma programagao especial de celebra¢do em alusao ao Dia do
Servidor em 01/11/2018.

No Distrito Federal, a vigildncia em saude tem se organizado e atuado por meio das areas de mobilizagéo
institucional e social para prevenc@o de endemias, vigilancia ambiental, vigiléncia epidemioldgica, vigilancia sanitéria,
vigildncia da saude do trabalhador e também do Laboratorio Central de Satude Publica do DF, as quais integram entre si,
bem como estdo articuladas com a assisténcia em saude.

MOBILIZAGAQ INSTITUCIONAL E SOCIAL PARA PREVENGAO DE ENDEMIAS - AMISPE/SVS

A Assessoria de Mobilizagéo Institucional e Social para Prevengé@o de Endemias — AMISPE/SVS possui
como atribuigbes promover, organizar e articular agdes continuadas de prevengao e controle da Dengue e outras doengas



causadas pelo mosquito Aedes aegypti.

A mobilizagao institucional e social caracteriza-se por um conjunto de agdes que devem articular varios
6rgéos do governo, institui¢des publicas e privadas, organismos ndo governamentais, associagdes, outros segmentos da
sociedade civil e o cidaddo para a realizacdo de agdes de manejo ambiental, comunicacdo e educagdo em salde, dentre
outras iniciativas que sdo de grande relevancia para o enfrentamento dessas doencas. A mobilizacdo deve ser
compreendida como um suporte para as agdes de gestdo, utilizando-se das ferramentas da comunicagio para fazer
chegar a sociedade o papel de cada um nas agdes a serem implementadas.

Na atual gestéo, a AMISPE tem trabalhado no sentido de assessorar as areas técnicas de vigilancia e
assisténcia envolvidas no combate as doencas causadas pelo Aedes, no planejamento de agdes de prevengao, controle
e organizagdo da Rede de Atencdo & Saude. Além disso, a AMISPE coordena os espacos interinstitucionais do Distrito
Federal para mobilizar governo e sociedade no enfrentamento dessas doencas.

Os resultados foram:

. Plano Integrado em Salde para Prevengdo, Controle e Enfrentamento da Dengue e Outras

Arboviroses — 2018-2019 (SES-DF):

O Plano Integrado para a Prevencdo, controle e o enfrentamento de Dengue e outras arboviroses
caracteriza-se como importante ferramenta da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal na organizagéo de suas
atividades de prevencéo e controle, em periodos de baixa transmissao ou em situagdes epidémicas, contribuindo, dessa
forma, para evitar a ocorréncia de dbitos e para reduzir o impacto das epidemias de dengue na populagéo e nos servigos
de saude.

Aprovado em Colegiado de Gestdo da SES: Plano aprovado por meio da Deliberagao N° 06, DE 27 de
fevereiro de 2018 do Plenario do Colegiado de Gestao da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — DODF n°
62 de 02 de abril de 2018, pag. 14.

. Criagao do Comité Técnico de Assessoramento e Planejamento das A¢bes de Enfrentamento da

Dengue e outras Arboviroses (CT-ARBO):

Deliberagédo n® 05, de 27 de fevereiro de 2018. O CT-ARBO caracteriza-se por um espago colegiado de
nivel central de gestdo da SES-DF para discussdes técnicas e para o planejamento de agdes para a prevengao, controle
e enfrentamento das arboviroses de relevancia epidemiolégica no Distrito Federal. E o grupo técnico responsavel por
elaborar e revisar o Plano Integrado em Saude para Prevencédo, Controle e Enfrentamento da Dengue e outras
arboviroses.

O CT-ARBO realiza de forma sistematica 0 acompanhamento da situagdo entomo-epidemiolégica da
dengue e de outras arboviroses e discute as informagdes geradas pelo painel de monitoramento da SVS/SES-DF, bem
como avalia as agdes previstas para cada plano regional em conjunto com as regifes de saude. Cada regido de saude
conformou um comité regional de arboviroses vinculado tecnicamente ao CT-ARBO.

As regides organizaram seus planos operativos, contendo suas especificidades, prevendo agdes para cada
um dos 5 niveis de resposta (0,1,2,3 e 4) para cada um dos eixos propostos pelo plano: vigiléncia, assisténcia, mobilizagéo
e comunicagéo, e Educagéo em saude. Assim, esse plano esta pautado nos principios organizativos do Sistema de Saude
da SES-DF, com énfase para a descentralizac&o, regionalizagao e territorializagao.

o Coordenacéo da Sala Distrital Permanente de Coordenacao e Controle das Agbes de Prevengéo
e Enfrentamento as Doencas Transmitidas pelo Aedes — SDCC (Decreto n° 37.488, de 18 de julho
de 2016):

A SDCC é um espaco interinstitucional com representagao de varios drgaos do governo do Distrito Federal
para monitorar a situag@o entomo epidemioldgica da dengue e de outras arboviroses e promover a articulagéo intersetorial
para realizagao das agdes de prevencao e controle das doengas transmitidas pelo mosquito Aedes.

Acoes Intersetoriais de Mobilizagao realizadas em 2018 por meio da SDCC: 02 Blitz educativas (29/06 e
06/07) - 1200 carros; 70 profissionais; 100 criancas; 70 cles e gatos vacinados; Distribuicdo de 130 mil check-list
(Regionais de ensino; Regides de salde; Adm. Regionais); Elaboragdo do Plano de Mobilizagdo Social — 2018/2019;
Revisdo do Decreto da SDCC para incluséo de novos drgdos em fase de aprovagéo; Agdes integradas de manejo
ambiental por meio do Programa Cidades Limpas e Bota-fora (73 ag¢fes ao longo do ano) 7 Postos da Corporagéo do
CBMDF envolvidos nas agdes; e Treinamento operacional para enfrentamento ao Aedes aegypti: A DIVAL/SESDF
promoveu a capacitagdo de militares do CFP e CFO (total de 340 militares capacitados).

Agdes em parceria com a educagéo: Multiplicador Mirim; Palestras em geral (Zika, Dengue, Chikungunya,
febre maculosa, raiva, picadas de animais pegonhentos, entre outros); Stands para manutengéo da conscientizagao do
combate a dengue (usando informagbes do LIRAa) e a animais pegonhentos; e Representacdo teatral como uma
instrugdo mais lUdica para criangas (mesmos temas das palestras e Stand).

Agdes realizadas pelos Geiplandengue (salas intersetoriais nas regiées de saude): Agdes com populagdes
vulneraveis (catadores de lixo, carroceiros, acumuladores); Agdes nas escolas, através do PSE - Agbes de manejo com



as administragdes regionais e de educagao social com radios comunitarias; Mutirdes de limpeza; Envolvimento das
equipes de Estratégia de Saude da Familia das regides.

Dialogo Interfederativo — RIDE: Realizagdo de 02 Oficinas de Qualificagédo das Agdes da RIDE para
enfrentamento da dengue e outras arboviroses (14/03/2018 e 05/04/2018): SVS, SAIS, CTINF, SUPLANS, SES-GO.

Principais encaminhamentos:

Defini¢éo de agdes integradas de vigilancia ambiental;

Defini¢do do compartilhamento de informacdes e dados entomolégicos, epidemiolégicos e assistenciais;

Troca de experiéncias sobre a utilizagdo de sistemas informacionais para monitoramento das arboviroses
e discusséo de construcéo de painel de monitoramento de cenério do DF/GO.

AMISPE teve como principal objetivo institucional a elaboragéo e implementagdo de um planejamento
efetivo para o enfrentamento das arboviroses no Distrito Federal. A edigdo do plano de enfrentamento inovou em sua
formulacdo e implementag&o, investindo no apoio institucional como estratégia para o fortalecimento da gestéo
compartilhada — cogestéo, na busca por se constituir como um processo de construgdo democratico, observando as
singularidades das regides de saude e de seus territorios. A partir disso, houve varios avangos, tais como: mobilizagéo
dos diferentes niveis de atengdo a saude trabalhando na ldgica da organizagdo da RAS; incremento das agdes,
resgatando e implementando espagos intersetoriais no territorio; e promogéo do engajamento de diferentes atores nas
regides com foco na integracdo das agdes de vigildncia com assisténcia a salde.

Alguns desafios foram identificados durante o processo, como a necessidade de maior articulagdo com das
Regides com a RIDE, de constru¢do de processos avaliativos para medir e monitorar a exequibilidade das agdes
propostas, de base territorial unificada para os processos de trabalho de vigilancia e assisténcia.

Por fim, esse trabalho tem sua relevancia ao promover uma experiéncia de utiliza¢éo do apoio institucional,
como uma estratégia de gestdo que preconiza o planejamento ascendente e regionalizado, além de nos orientar para o
reposicionamento da gestdo central, em um novo papel, mais estratégico e articulador das politicas publicas em saude
no processo de fortalecimento da regionalizagdo e descentralizagdo do SUS. Entre as perspectivas futuras estéo o
aprimoramento das agdes planejadas e melhorar os mecanismos de monitoramento e avaliagéo; ampliar o escopo da
assessoria para outras endemias e frentes tematicas (promogao a saude e prevencédo de violéncias), mas para isso
precisa-se de um corpo de assessores mais robusto e exclusivo, tendo em vista que atualmente parte da assessoria se
divide entre as atividades de mobilizacdo e demais atividades do Gabinete/SVS. Dessa forma, para que possamos
abarcar outras iniciativas para apoio as areas técnicas. Além disso, propor a inser¢do de representantes dos municipios
da RIDE nos CTARBO regionais.

VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigildncia Ambiental tem como cerne proporcionar o conhecimento e a detec¢do de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle dos fatores de riscos e das doengas ou agravos relacionados
a variavel ambiental. Atua na vigilancia de fatores de risco bioldgicos (controle de vetores e zoonoses) e néo bioldgicos
(vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano, do solo, do ar, em situagdes de catastrofes com produtos
quimicos perigosos e desastres naturais).

As agbes de prevengao e controle das arboviroses foram desenvolvidas mediante inspecdo de iméveis,
monitoramento por armadilhas, manejo ambiental e mobilizagéo social visando a redugao das doengas transmitidas pelo
Aedes.

Nesse sentido, 0 monitoramento para direcionar as agdes foi mediado por dois indicadores pactuados:

a) Numero de Ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial

da dengue.

b) Percentual de iméveis positivos nos 04 Levantamentos Répidos de indice para Aedes aegypti (LIRAa)

realizados.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE, o DF possui 774.037 domicilios (Censo,
2010). Conforme as diretrizes do Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD) aplicadas ao Distrito Federal, para
garantir a barreira sanitaria € necessario visitar, por ciclo, 80% dos imdveis. Assim, o escopo das visitas, por ciclo,
corresponde a 619.229 iméveis. Portanto, sdo necessarias 2.476.916 visitas domiciliares ao ano (4 ciclos de 80%) no DF.

Tabela 27. Quantidade e proporgéo de iméveis inspecionados*, por ciclo* em 2017 e 2018. Distrito Federal.
Periodo 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo 4° Ciclo 5° Ciclo 6° Ciclo
2017 195.263 319.305 304.992 261.578 271.941 283.810
(31% da meta) (51% da meta) (49% da meta) (42% da meta)  (44% da meta) (46 % da meta)
2018 232.924 320.039 356.013 206.114 213.029 -




(38% da meta) (52% da meta) (57% da meta) (33% da meta)  (34% da meta)
Fonte: DIVAL,2018. Dados atualizados até outubro de 2018. Dados sujeitos a alteragéo.
* Proporgao calculada de acordo com as Diretrizes do Programa Nacional de Controle da Dengue aplicadas ao Distrito Federal
** A produgdo por ciclo é calculada bimestralmente

Conforme tabela 27, até o terceiro ciclo de 2018, o Distrito Federal conseguiu aumentar o escopo de visitas
domiciliares. Entretanto, em virtude da saida de 174 servidores para atender as demandas da Estratégia de Salde da
Familia na Atengdo Primaria e o redirecionamento de servidores, em periodo ndo sazonal, para operacionalizar a
Campanha de Vacinacdo Antirrabica itinerante resultaram na redugéo das visitas domiciliares no quarto e quinto ciclo.

Contudo, a fim de direcionar as agdes de forma mais efetiva, as estratégias foram tragadas mediante o
mapeamento do territério, com destaque para implementagdo do projeto de monitoramento de vetor por armadilha
(adultramp, larvtramp e ovitrampa). Esse projeto corrobora na identificacdo das areas de risco potencial direcionando as
atividades de prevengao e controle. Outra atividade estratégica para o controle de vetores é o manejo ambiental, que tem
por finalidade retirar dos ambientes residenciais, comerciais e areas publicas os materiais inserviveis, potenciais
criadouros do Aedes. Essa agéo foi pactuada com 6rgéos intersetoriais como, Secretaria das Cidades, SLU, Corpo de
Bombeiros Militar, Companhia Urbanizadora da Nova Capital do Brasil (Novacap) e Administragdes Regionais.

Tabela 28. Ages Realizadas para controle da dengue e outras arboviroses, comparativo 2017 e 2018. Distrito Federal.

Acdes Resultados Variagao
¢ 2017 2018 (%)

Numerp de iméveis mspemonados para monitoramento e controle do Aedes 1636.889 1328119 19%
aegypti e Aedes albopictus

NUmero de iméveis tratados com larvicida (tratamento focal) 50.555 47.105 1%
NUmero de imdveis tratados no peridomicilio com UBV costal 55.155 18.808 -65%
Numero de imoveis tratados com UBV pesado 327.223 71.698 -78%
Numero de pontos estratégicos inspecionados 7.224 8.893 23%
Numero de armadilhas entomolégicas instaladas 1.205 908 -25%

Fonte: DIVAL,2018. Dados atualizados até outubro de 2018. Dados sujeitos a alteragao.

Conforme representado no grafico 1, essas agdes resultaram na diminuigdo significativa do indice de
Infestag@o Predial (IIP), em 2018, de 2,05%, em maio, para 0,2%, em agosto. Vale ressaltar que neste ano foi publicada
a Portaria n® 804/2018, a qual define a periodicidade de realizagéo do LIRAa, permitindo, assim, comparagdes com outros
anos, endémicos ou ndo endémicos, de modo mais assertivo.

Grafico 13. indice de Infestacdo Predial (IIP)*. Levantamento Rapido de indices para o Aedes aegypti (LIRAa), Distrito Federal, 2018.
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Fonte: DIVAL,2018.
*Classificagao de IIP indicados por cores de acordo com o preconizado pelo Ministério da Satde<1 satisfatério (verde); 1-3,9 alerta (amarelo); >3,9
risco de surto (vermelho).

A Vigiléncia e controle da raiva é feita por meio da vacinac&o antirrabica de cées e gatos como forma de
profilaxia da raiva e objetiva manter o status epidemioldgico de érea livre em cées e gatos, e, consequentemente manter
o status de area livre da raiva humana.

Para a Campanha de 2018 foram adotadas estratégias diferenciadas, a fim de aumentar a cobertura
vacinal. Nesse sentido, a campanha foi operacionalizada aos finais de semana em trés dias “D” (21 de julho, 25 de agosto
e 29 de setembro) e foi implementada a estratégia de vacinagao itinerante durante os dias Uteis em todas as regides
administrativas. O quarto dia “D” esta sendo programado, para atender as Regiées Administrativas de Ceilandia e Itapod,
as quais apresentam expressiva populagdo canina e felina, mas exibiram média cobertura.

Adicionalmente, a fim de conhecer a real cobertura do Distrito Federal, uma equipe foi formada, para coletar
as produgdes de Vacinagao Antirrabica nas Clinicas Veterinarias do Distrito Federal e também para divulgar a implantag&o
da Rede Descentralizada de Vacinagao Antirrabica no DF para consultérios, clinicas e hospitais veterinarios e instituicdes
de ensino particulares.



Tabela 29. Atividades realizadas para a vigilncia de Zoonoses para o controle da raiva. Comparativo 2016, 2017 e 2018. Distrito Federal.

Acoes 20 1$ esultadoszo 18 Variagao (%)
Numero de gatos vacinados com a vacina antirrabica 16.171 23.039 42%
Numero de cées vacinados com a vacina antirrabica 113.585 156.275 38%
Numero de animais (cdes e gatos) recolhidos, entregues ou capturados suspeitos de o
. i ; . 562 348 -38%
raiva, agressivos, com suspeita de outras zoonoses ou em estado de sofrimento
Numero de diagndsticos para raiva realizada na populagéo canina e felina 53 35 -34%
Numero de diagndsticos para raiva realizada na populagdo bovina, equina, ovina, 226 264 17%
. -~ 0
morcego, primata ndo humano e outros
Numero de diagndstico para raiva realizada de outras UF na populag¢éo canina felina, 1 41 95%
bovina, equino, morcego, ovino, primata ndo humano e outras espécies
Fonte: DIVAL, 2018. Dados atualizados até outubro de 2018. Dados sujeitos & alterag&o.
Tabela 30. Proporg&o de animais vacinados contra raiva. Distrito Federal,2018.
. Resultados
Indicador Meta 2017 2018
Proporgéo de populagdo canina e felina vacinada Total: 339.260 Meta: 80% 38% 53%
Proporc¢ao de cies vacinados Total: 308.419 Meta: 80% 37% 51%

Fonte: DIVAL, 2018. Dados atualizados até outubro de 2018. Dados sujeitos & alterago.

A vigilancia dos fatores ndo bioldgicos é realizada por meio do monitoramento da exposicdo de agravos
decorrentes de fatores quimicos e fisicos, com pardmetros baseados na qualidade do ar, do solo e da &gua para consumo
humano, bem como aqueles decorrentes de acidentes com produtos quimicos perigosos e desastres naturais.

Com a elaboracdo de um plano de coleta e anélises de agua sera possivel atingir a meta pactuada referente
ao VIGIAGUA, nos indicadores Distritais de Salde, e parcialmente a meta estabelecida pelo Ministério da Satde, visto a
implantagao das seguintes medidas:

a) Implementagéo do Plano Integrado de Monitoramento da Qualidade da Agua de Consumo Humano em

funcéo da Crise Hidrica;

b) Participagéo atuante no Férum Mundial de Agua 2018 e no Conselho de Recursos Hidricos;

c) Monitoramento estratégico da agua de consumo humano do Lago Paranoa;

d) Elaboragéo de programacao e repactuagao do monitoramento de qualidade da agua com LACEN e com

os NUVAL, com amplia¢do de amostras;

e) Monitoramento continuo de cianobactérias e vibrido colérico;

f) Descentralizagdo da coleta de amostras;

g) Entrega de laudos nas unidades vistoriadas com orientagdes de medidas corretivas;

h) Recoleta de amostra em unidades com resultados insatisfatorios.

Tabela 31. AcBes realizadas para controle da agua para consumo humano. Comparativo 2016, 2017 e 2018.

. Resultados s
Indicador Meta 2017 2018 Variagao (%)
Numero de amostras de agua para consumo humano 3813 ;%i 1109 1607 459
coletadas (PPA ampliar 10% ano em relagéo 2014: 1.739) 2018: 2'314 °

Fonte: DIVAL, 2018. Dados atualizados até setembro de 2018. Dados sujeitos a alteracéo.

A Vigilancia entomoldgica e controle vetorial da doenga de Chagas é responsével em executar a Vigilancia
e Controle dos Triatomineos, por meio de Diretrizes elaboradas pelo Ministério da Saude, onde atua na Vigilancia
Entomolégica com: identificagdo das espécies, exame para o Trypanosoma cruzi, controle da infestagdo domiciliar e
orientagdes e cuidados aos moradores.

Tabela 32. Atividades realizadas para controle de chagas comparativo 2017, 2018. Distrito Federal.

Acoes 201 7Resultadoszo 18 Variagao (%)
Numero de visitas aos Postos de Informagdes de Triatomineos - PITs 742 710 -4%
Quantidade de triatomineos identificados/examinados 853 174 -80%
Quantidade de domicilios com triatomineos positivos para doenga de Chagas 3 8 167%
Numero de borrifagdes domiciliares para o controle vetorial da doenga de Chagas 7 9 28%

Fonte: DIVAL,2018. Dados atualizados até outubro de 2018. Dados sujeitos a alteragéo.



As agdes desse programa sao desenvolvidas por meio de instalacdo de armadilhas luminosas para coletas
dos flebotominios (mosquito palha) e mediante monitoramento entomolégico que objetivam verificar a presenga e o
comportamento dos vetores, inclusive na ocorréncia de casos humanos, a fim de identificar o Local Provavel de Infec¢édo
- LPL.

Tabela 33. Atividades realizadas para controle de Leishmaniose comparativo 2017 e 2018. Distrito Federal.

~ Resultados N
Acoes 2017 2018 Variagao (%)
Numero de investigacdes realizadas para LV e LTA 27 22 -18%
Numero de armadilhas instaladas (esforgo amostral) 160 225 41%

Fonte: DIVAL, 2018. Dados atualizados até outubro de 2018. Dados sujeitos a alterago.

As agdes de vigilancia e controle da leishmaniose visceral canina séo realizadas por meio de inspegdes
nos imoveis das regides endémicas do Distrito Federal e inquéritos soroldgicos caninos, com monitoramento dos casos
humanos confirmados.

Tabela 34. Atividades realizadas para a Vigilancia de Zoonoses para leishmaniose visceral canina comparativo 2017 e 2018. Distrito Federal.

Agoes 2017 Reaufados 2018 Variagéo (%)

Numero de casos humanos de Leishmaniose visceral notificados 3 8 167%
investigados pela DIVAL
Numero de inquéritos soroldgicos caninos realizados em &reas 3 2 33%
com caso humano de Leishmaniose Visceral notificados
NUmero de amostras analisadas para diagnostico de 5.280 7611 44%
Leishmaniose Visceral canina
Numero de animais reagentes para Leishmaniose Visceral 415 749 80%
\l\/l_umerol de animais recolhidos reagentes para Leishmaniose 188 89 57%

iscera

Fonte: DIVAL, 2018. Dados atualizados até outubro de 2018. Dados sujeitos a alteragao.

As agdes de vigilancia e controle da febre amarela so desenvolvidas por meio de capturas de culicideos
em areas silvestres vulneraveis a transmissdo do virus amarilico. S&o realizadas ag¢des de monitoramento e de
investigacdo entomoldgica. As atividades consistem em verificar a presenga dos vetores, o comportamento, bem como
identificar a circulagdo viral nestes. Foram realizadas 100% das inspegdes previstas mensalmente em 2018 e n&o foi
registrado nenhum resultado positivo quanto ao isolamento do virus amarilico ou outro flavivirus a partir dos exemplares
de culicideos capturados oriundos das atividades de vigilancia entomologica.

Tabela 35. Atividades realizadas para controle da febre amarela comparativo 2017 e 2018. Distrito Federal.

< Resultados s 1o
Agoes 2017 2018 Variagao (%)
Numero de inspegdes realizadas em areas de risco para transmisséo de febre amarela 181 110 -39%
NUmero de capturas de culicideos realizadas 181 200 10%

Fonte: DIVAL, 2018. Dados atualizados até outubro de 2018. Dados sujeitos & alterago.

Adicionalmente, ocorre, também, a vigilancia de epizootias de primatas ndo humanos (PNH), que consiste
na notificagéo e investigacéo de rumores de adoecimento e/ou morte de macacos. A presenca de macacos mortos e/ou
doentes é um indicativo de que o virus da febre amarela pode estar presente no local onde foram encontrados. A
investigacdo de epizootias em primatas (adoecimento ou morte de macacos), juntamente com a investigagéo
entomoldgica (pesquisa de mosquitos), sdo atividades essenciais para identificar, 0 mais precocemente possivel, a
circulagdo do virus amarilico na populagéo simia e nos vetores silvestres. No ano de 2017 e 2018 nao houve confirmagéo
de caso positivo em PNH.

Grafico 14.. Monitoramento das epizootias em PNH, 2017 e 2018. Distrito Federal.



Inconclusivo

N° de PNH recolhidos
S

m Negativo

2017 2018
Ano

Fonte: DIVAL, 2018. Dados atualizados até outubro de 2018. Dados sujeitos a alterag&o.

As acdes vigilancia e controle de animais pegonhentos s&o realizadas mediante inspe¢bes domiciliares ou
atendendo demandas da populagdo, com capturas nos ambientes internos e externos dos iméveis, visando reduzir a
infestacdo. Em 2017 e 2018, das atividades que abrangem os animais pegonhentos, destacaram-se aquelas relacionadas
aos escorpides, mais precisamente da espécie Tityus serrulatus, de importancia médica por estar relacionada a
ocorréncia de acidentes com pessoas.

Como medidas de monitoramento e controle, foi solicitada uma melhor articulagdo entre as areas de
Vigilancia Ambiental em Saude e Vigilancia Epidemiolégica, além da elaboragdo de proposta de campanha educativa,
voltada ao controle de animais e prevengao de acidentes.

Tabela 36. Atividades realizadas para controle de animais pegonhentos comparativo 2017 e 2018. Distrito Federal.
Resultados

Acoes 2017 2018 Variagao (%)
NUmero total de imdveis inspecionados para escorpido 765 671 -12%
Numero total de espécies de escorpides recebidos/coletados e identificados 545 96 -82%
Numero total de espécimes de Tityus serrulatus recebidos/coletados e 522 86 -83%
identificados
NUmero de imoveis inspecionados para aranhas 5 2 -60%

Fonte: DIVAL, 2018. Dados atualizados até outubro de 2018. Dados sujeitos a alteragao.

A agbes vigilancia e controle de doengas por roedores sao realizadas por meio do mapeamento e
monitoramento de casos e populagéo de reservatérios no ambito do DF. Nesse sentido, o direcionamento é trabalhar com
areas homogéneas de risco com notificagéo da doenga, em consonancia com as areas com maior nimero de denuncias
de presenga de ratos, a fim de diminuir as condi¢bes que facilitam a reprodugéo e permanéncia desses roedores em
pontos criticos da cidade e, assim, reduzir a incidéncia dos casos de leptospirose e seus agravos, como mordeduras.

Tabela 37. Atividades realizadas para a Vigilancia e Controle de Doengas por Roedores. Comparativo 2017 e 2018. Distrito Federal.

~ Resultados <
Acoes 2017 2018 Variagao (%)
Numero de casos humanos de leptospirose notificados e investigados pela DIVAL 6 6 -
Numero de casos humanos de hantavirose notificados e investigados para a DIVAL 2 0 -

Fonte: DIVAL, 2018. Dados atualizados até outubro de 2018. Dados sujeitos & alterago.

As principais frentes de mobilizagdo s&o: palestras, exposi¢bes dialogadas (stands), formagao de
multiplicadores mirins, apresentagdes teatrais e parodias. Adicionalmente, outras agbes em parceria séo realizadas, tais
como: mobilizagdo de recursos humanos para campanhas e eventos, mobilizacdo de divulgagdo e publicidade e
elaboracéo de projetos de cursos de capacitacéo.

Os temas das demandas mais frequentes s&o: Arboviroses (de relevancia epidemiologica), Febre Amarela,
Animais Pegonhentos, Leishmaniose (Visceral e Tegumentar Americana), Doenga de Chagas, Raiva, Roedores, Febre
maculosa. No segundo semestre de 2018, foi iniciada a capacitagdo da equipe para atuar na sensibilizagdo da efetivagao
da coleta seletiva no Distrito Federal.

As atividades de mobilizagao, em 2018, iniciaram em fevereiro, até outubro foram 243 eventos externos
atendidos. Esses eventos tiveram um alcance de publico de 62.164 pessoas, entre criangas e jovens matriculados em
escola, servidores publicos e comunidade em geral. Isto equivale a aproximadamente 6.216 pessoas por més.

Tabela 38. Agdes de Mobilizagdo Social para controle da dengue e outras arboviroses, comparativo 2017 e 2018. Distrito Federal.
Acoes 2017 2018 Variagéo (%)




Publico atingido 41.322 62.164 50%

Total de agoes 355 243 -31%

Fonte: DIVAL, 2018. Dados atualizados até outubro de 2018. Sujeitos a alterag&o.

Os dados comparativos da tabela acima revelam maior efetividade no desempenho do servico, visto que
em dez meses e com menor volume de trabalho, em comparagéo a 2017, houve o0 aumento de pessoas sensibilizadas.

Com relagéo ao indicador de visitas domiciliares, apesar da meta néo alcangada em virtude do latente
déficit de servidores, fomentou-se o projeto de implantagéo das armadilhas para o Aedes no territério, o qual viabilizou a
direcionamento das atividades para as areas de risco. Adicionalmente, as estratégias de manejo ambiental e mobiliza¢do
social influenciaram na redugéo da incidéncia de dengue e outras arboviroses no Distrito Federal, redugao de cerca de
80% dos casos provaveis de dengue em relagéo a 2017.

No que tange a Vacinagéo Antirrabica, a Diretoria estabeleceu estratégias, a fim de aumentar a cobertura
vacinal e garantir a barreira sanitaria em trés frentes: Campanha Nacional de Vacinagao Antirrabica operacionalizando
trés dias D e vacinagdo itinerante em todas as Regides Administrativas do Distrito Federal; Fomento a Rede
Descentralizada de Vacinagao antirrabica e coleta da produgéo das clinicas privadas, a qual esta em andamento. O
planejamento minucioso da Campanha de Vacinagéo Antirrabica resultou em um aumento de imunizagéo de 38% em
relacao ao ano anterior.

Com relacéo aos indicadores de coleta e analise de agua para consumo humano, pactuagdes foram feitas
com o LACEN, a fim de aumentar o escopo analitico. Adicionalmente, capacitagdes para qualificar as coletas e devolutivas
e sensibilizagdes foram realizadas junto as unidades de coleta.

Para os outros programas, acdes paralelas estdo sendo executadas, a fim de seja possivel avaliar e
monitorar os resultados. Um exemplo do direcionamento das atividades, a partir do ano de 2019, é a minuta de portaria,
que dispde sobre a realizagdo da investigagdo ambiental, composta por investigacdo entomoldgica e no reservatério
animal, para a determinacao de local provavel de infec¢do nos casos de Leishmaniose Visceral Humana e Leishmaniose
Tegumentar Americana.

Destarte, visto a relevancia das atividades da Vigilancia Ambiental prospera-se que essas questfes que
impactam negativamente sejam dirimidas e que 0s programas estratégicos sejam bem executados, a fim de que o objetivo
de recomendar e adotar as medidas de preveng&o e controle dos fatores de riscos e das doengas ou agravos relacionados
a variavel ambiental atinja a exceléncia na prestagéo do servigo a sociedade do DF.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigildncia Epidemioldgica realiza agbes de vigiléncia e controle das doencas transmissiveis, ndo
transmissiveis e agravos que proporcionam o conhecimento, a detecgao e prevengdo de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes da salde individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencao e controle das doengas e agravos e promogao da saude.

Em relagéo aos dados de mortalidade, o numero parcial de 6bitos maternos ocorridos em 2018 encontra-
se dentro do esperado, comparado ao ano anterior, 14 6bitos no DF. Os resultados mostram diferengas entre as regiées
de saude: Regiéo Central (1), Regido Leste (3), Regido Norte (1), regido Oeste (2), Regido Sudoeste (7) e demais regides
néo tiveram casos, (Dados parciais e provisérios. Data de extragdo 05/11/2018. Fonte: SIM). Hoje é necessério o
acompanhamento eficaz do pré-natal, a mae deve ser melhor atendida nas unidades bésicas de saude, com total
prioridade, para evitar a mortalidade materna. A geréncia responsavel pelo gerenciamento dos sistemas de informagdes
e analise de situagdo em saude tem intensificado os treinamentos e palestras para a melhoria deste indicador.

Quanto a propor¢éo de 6bitos maternos investigados, 50% dos casos ocorridos foram investigados, ou
seja, dos 14 casos, 7 foram investigados na regido sudoeste. Portanto, o indicador encontra-se abaixo da meta esperada
de 100%. As demais regides ndo tém casos ou ndo investigaram os casos ocorridos (Dados parciais e provisorios, data
de extragdo 05/11/2018, Fonte: SIM). Essa situagdo demonstra que as investigagdes néo estdo sendo realizadas de
forma oportuna, sendo necessario o treinamento permanente dos profissionais de salde na investigagdo dos obitos
maternos para que estes sejam realizados com qualidade e de maneira oportuna em todas as regides de saude. Com
efeito, deve ser considerado o prazo de 120 dias apds a ocorréncia do 6bito para digitagao, concluséo da investigagdo e
envio dos dados para o Ministério da Saude. A analise do 6bito materno é necesséria para se determinar sua causa
basica, a evitabilidade, a relagdo com a assisténcia prestada, e se propor um plano de agéo que reflita na reorganizagao
dos servigos de saude e em medidas de prevengao e intervengéo, visando a redugdo da mortalidade materna.

A proporgao de 6bitos infantis e fetais investigados esta em estado de alerta, 77,4%, do total de 610 casos,
472 foram investigados, ficando abaixo da meta de 98% esperada. A investigagao se da em proporgdes diferentes para
as regides de saude: Regido Central (94,3%), Regido Centro Sul (98,7%), Regiéo Leste (80,8%), regido Norte (81,6%),



Regido Oeste (60,4%), Regido Sudoeste (84,2%), Regido Sul (52,4%) (Dados parciais e provisorios. Data de extragéo
05/11/2018. Fonte: SIM). A situagao mostra que € necessaria a proposicao de medidas de prevengdo, acompanhamento
e avaliagdo mensal da ocorréncia dos 6bitos em todas as regides de saude, por meio do monitoramento da razdo de
mortalidade e seus componentes, proporcionando as intervengdes necessarias a fim de identificar eventuais falhas no
acesso ou na assisténcia a saude.

A taxa de mortalidade infantil esta em 10,9%, dentro do percentual esperado. Do total de 31.852 nascidos
vivos de maes residentes no DF ocorreram 348 6bitos de menores de um ano de idade. A maior taxa ocorreu na Regiéo
Centro Sul (14,9%), taxas elevadas também nas regides Leste (14%), Regido Sul (14,1%), Regido Oeste (12,6%) e as
menores nas regides Norte (9,7%), Sudoeste (8,5%), Central (6,6%), (Dados parciais e provisérios, Data de extragéo
05/11/2018, Fonte: SIM). Esse indicador mostra o nimero de 6bitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos
vivos, na populagéo de residentes no DF no ano corrente.

A proporgéo de 6bitos de mulher em idade fértil investigados é de 67,4%, para o periodo, ou seja, dos 595
6bitos ocorridos, 401 foram investigados, mostrando um resultado muito abaixo da meta esperada de ampliagao para
94% investigados, sobretudo nas Regides Sudoeste (62,3%), Leste (28,6%) e Sul (37,7%), (dados parciais e provisérios,
data de extracdo 05/11/2018, Fonte: SIM). E necessario fortalecer os comités de bito materno das regiées, melhorar a
qualidade e oportunidade da investigacao, realizar a investigacdo hospitalar dos 6bitos ocorridos no DF, discutir aspectos
da atencédo a salde e implementar agdes para a melhoria da atengao a satde no nivel regional.

O Resultado do indicador de propor¢éo de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-
natal esta dentro do esperado. Vem sendo observado aumento desse indicador ao longo dos anos, com pequena melhora
comparado ao mesmo periodo de 2017. Podemos observar a Regido Central com as maiores proporgdes e Sul com as
menores, demonstrando a heterogeneidade no nimero de consultas de pré-natal ofertadas nas regides de satde.

Tabela 39. Proporgéo de nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas de pré-natal. DF, 2018

Regido de Saude Numerador Denominador Proporgao
Central 2218 2731 81,2
Leste 2155 2990 72,1
Oeste 3754 5376 69,8
Norte 3142 4132 76,0
Sul 2087 3114 67,0
Centro-Sul 2755 3614 76,2
Sudoeste 6547 8907 73,5
Ignorado 11 14 78,6
Em Branco 714 974 73,3
Total 23383 31852 75,7

*Dados parciais € provisorios. Data de extragdo 05/11/2018. Fonte: SINASC

A proporg¢do de registro de obitos com causa basica definida esta em conformidade com a meta acima de
96% estabelecida nas pactuagdes no &mbito da SES DF. O resultado para o periodo foi de 96,5%, € a maioria das regides
de saude superaram a meta, demonstrando que do total de 8.564 casos de 6bitos néo fetais, 8.256 tiveram a causa
bésica definida. As regides Sul (95,59%) e Sudoeste (95,88%) ficaram pouco abaixo da meta, (dados parciais e
provisorios, data de extragdo 05/11/2018. Fonte: SIM). Esse indicador possibilita a inferéncia sobre a qualidade das
informacdes relativas as causas de mortalidade, pela afericdo da participagéo proporcional dos 6bitos com causa definida
no total de ébitos nao fetais notificados. Destaca-se a Resolugéo do Conselho Federal de Medicina n® 2.171/2017, de 08
de janeiro de 2018, que torna obrigatério a criagdo das Comissdes de Revisdo de Obito em todas as unidades hospitalares
e unidades de pronto atendimento. A Geréncia de Informagdo - Giass esté desenvolvendo um trabalho com todos os
hospitais publicos e privados, auxiliando na implantagao desses comités. Cursos e capacitagdes estdo sendo ministrados
para os membros das comissdes indicados pelos gestores das instituicbes, no sentido de melhorar ainda mais a qualidade
desse indicador. Ao total foram 140 profissionais capacitados.

Foram encerrados oportunamente, 99,70% dos casos de doengas de notificagdo compulséria imediata
(DNCI), superando a meta de 90%. O resultado se deve a descentralizagéo do Sistema de Informagéo de Agravos de
Notificagdo - Sinan para as unidades basicas de salde e que mostrou uma eficacia para o indicador, criando uma
possibilidade do acompanhamento do caso desde a notificagdo até o encerramento, oportunidade de insercéo dos dados.
Foram realizadas capacitagdes in loco nas unidades de saude publicas e privadas para o uso do programa, além de
treinamentos para uso da ferramenta de analise do indicador.



Foram atendidas pela geréncia de Informagéo e Analise de Situagdo em Saude — GIASS 2.136 demandas,
oriundas dos estudantes de cursos superiores de saude, ouvidoria, 6rgédos do GDF, MPDFT, TJDF, hospitais particulares,
cartérios de registros civil e populagao geral.

Em 2018, foram realizadas capacitagbes nas areas de vigilancia de obito, Tabwin, Sinasc, Sinan,
indicadores do Acordo de Gestao Regional, alcangando 885 profissionais, além de 17 servidores da GIASS capacitados
em diversas areas.

Das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), destaca-se o crescimento da sifilis observado no DF e em
todo o Brasil. Em 2018 foram 1474 casos de sifilis adquirida, representando um crescimento de cerca de 15,5% em
relagdo ao ano anterior. Isto também se observa entre gestantes e em recém-nascidos, com cerca de 21% de crescimento
de sifilis congénita em relagdo ao mesmo periodo de 2017, demonstrando ainda em uma curva de crescimento (fonte:
SINAN, extraidos em 06/11/18). J& no caso do HIV/AIDS, observa-se estabilizagdo em relagdo ao ano passado, mantendo
a tendéncia de crescimento da deteccao de casos novos de HIV e redugéo de AIDS, tendo sido notificados 186 casos de
AIDS e 306 de HIV. Atualmente cerca de 12.000 pessoas com HIV/AIDS tem acesso a tratamento, exames laboratoriais,
servigos ambulatoriais e hospitalares no DF. Em relagao a transmissao vertical do HIV, até 0 momento ndo houve caso
de crianga com AIDS, apesar de terem sido detectadas 43 gestantes com HIV/AIDS, demonstrando a eficiéncia das
medidas de controle (Fonte: SINAN. Dados parciais e provisorios, sujeitos a atualizagdo. Extraidos em 06/11/18).

Para aprimorar a resposta a sifilis, foi elaborado o Plano Integrado de Enfrentamento da Sifilis, aprovado
pelo Colegiado de Gestdao em setembro deste ano. Suas agdes focam na ampliagdo da testagem, capacitagdo dos
profissionais de salde e melhoria do tratamento, tanto para a sifilis adquirida como para as gestantes e para sifilis
congénita. Ao longo de 2018 foram apoiadas capacitagdes em sifilis para as equipes de investigagdo de mortalidade,
Rede Cegonha, e demais profissionais de saude das regides Central, Sudoeste, Leste e Sul.

Em relagéo a produgéo de documentos epidemioldgicos foram elaborados 02 Boletins Epidemioldgicos
(Sifilis e AIDS/IST), abrangendo o periodo de 2012 a 2017. Cabe destacar o langamento da Sala de Situag&o, que fornece
dados atualizados de HIV/AIDS e sifilis no site da SES.

Acoes de prevengédo HIV/AIDS e demais IST realizadas em 2018 distribuiram 4,1 milhdes de unidades de
preservativos masculinos, femininos e gel lubrificante. Além destes, foram mais de 45 mil unidades/més de testes rapidos
de HIV, sifilis, hepatites B e C e cerca de 480 unidades/més de formula infantil para cerca de 70 criangcas expostas ao
HIV e HTLV. Estes insumos foram utilizados nas atividades de rotina e também em acdes e intervencgdes realizadas no
Carnaval 2018, Dia Nacional de Luta contra a Sifilis e Dia Mundial de Luta Contra a Aids. Nesse periodo também houve
atividades em parceria com o Pélo de Prevengdo da UnB, com as ONG Transforme, Habra, Arco-Iris e outras entidades
que realizaram distribuicdo de insumos, testagem rapida para HIV (fluido oral) e rodas de conversa voltadas
principalmente a populagéo de gay, travestis, transexuais, profissionais do sexo e também para mulheres e jovens. A
prevengao também foi fortalecida com a implementagéo da Profilaxia Pré- Exposigao ao HIV (PrEP) no Hospital Dia da
Asa Sul, que ja tem mais de 250 usuérios recebendo medicamento regularmente, colocando o DF entre os 5 estados com
maior acesso a estratégia. A partir de 2019 essa estratégia estara implantada no Hospital Universitario de Brasilia — HUB,
ampliando a capacidade de atendimento do DF.

A Vigilancia das Doencas Diarreicas Agudas (DDA) é realizada por meio do SIVEP-DDA, sendo que no ano
de 2018, foram atendidos 17.001 casos nas unidades de saude da SES/DF. Quanto aos surtos de diarreia e doencas
transmitidas por alimento foram notificados e investigados apenas 03 surtos, sendo 02 ocorridos no Lago Norte e 01
ocorrido na Asa Sul.

A seguir, o numero de casos de doengas imunopreveniveis, de doengas de transmisséo hidrica e alimentar
notificados e investigados em moradores do DF.

Tabela 40- Casos de Doengas Imunopreveniveis notificados e investigados em moradores do DF- 2018.

Doencas Imunopreveniveis Notificados Confirmados Obitos
Sarampo 95 01 0
Rubéola 21 0 0
Sindrome da Rubéola Congénita 27 0 0
Tétano Acidental 03 0 0
Doenga Meningocdcica 31 19 03
Paralisia Flacida Aguda 09 0 0
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 1040 576 16




Coqueluche 129 29 1
Varicela 657 657 0
Fonte: SINAN 31/10/18
Tabela 41 - Casos de Doengas de Transmissdo Hidrica e Alimentar notificados e investigados em moradores do DF- 2018
Doencas Notificados Investigados Confirmados
Hepatite A 216 216 06
Febre Tif6ide 0 0 0
Rotavirus 0 0 0

Fonte: SINAN 31/10/18

A 202 Campanha Nacional de Vacinag&o contra a Influenza aconteceu no periodo de 23 de abril a 01 de
junho de 2018. Os grupos alvos contemplados foram criangas na faixa etaria de seis meses a menores de cinco anos de
idade, gestantes, puérperas, trabalhadores de saude, pessoas com 60 anos ou mais, indigenas, portadores de doencas
cronicas néo transmissiveis e outras condi¢des clinicas especiais, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade
cumprindo medidas socioeducativas, pessoas privadas de liberdade e funcionarios do sistema prisional, assim como
professores das escolas publicas e privadas. Ao final da campanha tivemos um total de 590.042 pessoas integrantes dos
grupos alvo vacinadas, com 97,8% de cobertura vacinal, sendo que os grupos de professores, idosos, trabalhadores da
saude, portadores de doengas cronicas e puérperas atingiram a meta estabelecida. Ja os grupos de criangas (73,6%),
gestantes (78,7%), a populagéo privada de liberdade e os trabalhadores do sistema prisional (82,6%), ndo atingiram a
cobertura vacinal preconizada de 90%. Ao analisar a cobertura total, onde soma-se todos os grupos das sete regides de
saude, seis (Centro Sul, Norte, Sul, Leste, Oeste e Sudoeste) conseguiram atingir a meta de 90%. Dessa maneira, a taxa
de homogeneidade foi 85,7%, um aumento de 49,3% em relagéo ao ano anterior. Entretanto, nenhuma regido atingiu a
meta preconizada em todos 0s grupos.

A Campanha Nacional contra o Sarampo e a Poliomielite aconteceu no periodo de 06 de agosto a 22 de
setembro, com o objetivo de vacinar indiscriminadamente contra poliomielite e sarampo as criangas de um a quatro anos
de idade, correspondendo a 160.292 criangas no DF. A meta minima de cobertura vacinal estipulada foi de 95% tanto
para a vacina da poliomielite quanto para a vacina do sarampo. Ao final da campanha tivemos um total de 145.810
criangas vacinadas contra a poliomielite e 144.841 contra o sarampo, sendo que o DF foi a Unidade Federativa que
alcangou a menor cobertura: 90,4% para sarampo e 91,0% para poliomielite.

A Cobertura Vacinal do DF manteve-se baixa como no restante do pais, sendo que as coberturas vacinais
até agosto (em menores ou iguais a 1 ano) s&o: BCG (66,3%), Poliomielite (74,6%), Pentavalente (73,9%), Rotavirus
(79,5%), Pneumococo (82,7%), Meningococo (81,4%), Febre Amarela (76,1%), Triplice Viral (82,7%), Tetraviral (72,6%),
Hepatite A (75,5%) e Hepatite B (74,4%).

Foram realizados e divulgados dois boletins com a analise da situagéo da cobertura vacinal por regido de
saude, sendo um referente aos meses de janeiro e fevereiro e 0 segundo com as analises de janeiro a abril.

Atualmente, a distribui¢do dos imunobioldgicos e insumos ocorre da Rede de Frio para as 07 Regibes de
Salde, e dessas para as salas de vacina dos Centros de Salde. Sdo 139 salas de vacina no Distrito Federal, todas com
o SIPNI instalado, sendo que 123 estéo abertas ao publico. H& 4 CRIE (Centro de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais), 03 salas de vacina especiais e 09 salas para atendimento exclusivo de pacientes internados e servidores.

No ano de 2018 foram distribuidos 3.330 testes tuberculinicos PPD, 5.669 ampolas de soros e
imunoglobulinas, 275.450 doses de vacina antirrabica animal e 2.844.346 doses de vacinas. Para a aplicagdo dos
imunobiolégicos foram dispensados 2.844.830 de seringas das diversas apresentacdes, além de 214.547 insumos
auxiliares, como impressos para estatistica, caixas térmicas e termémetros, que abasteceram os estoques das salas de
vacinas dos centros de saude, prontos socorros, centros de referéncia de imunobiol6gicos especiais e zoonoses.

Tabela 42 - Doses de vacinas distribuidas para as UBS e PS em 2018.

Més Distribuidas Més Distribuidas
Janeiro 224572 Julho 244,799
Fevereiro 150.825 Agosto 479.288
Margo 168.535 Setembro 132.823
Abril 540.289 Outubro 155.350




Maio 555.347 Novembro 0

Junho 192.518 Dezembro 0

Fonte: NRF/GEVITHA/DIVEP/SVS/SES DF, jan a out 2018.

Tabela 43 - Total de doses de vacinas aplicadas na populagéo até agosto de 2018.

VACINAS MESES TOTAL
JAN-FEV MAR-ABR MAIO-JUN  JUL-AGO
BCG 5.407 7434 5.748 5.840 24.429
HEPATITE 'B' 40.879 34.127 22.603 34.998 132.607
ROTAVIRUS (VORH) 12.374 11.701 9.718 11.990 45.783
PNEUMOCOCICA 10 VALENTE 19.217 18.026 13.470 19.405 70.118
MENINGOCOCICA "C" CONJUGADA 27.554 24,661 17.304 25.108 94.627
VIP 19.310 17.677 13.780 18.634 69.401
VVOP 12.188 10.365 8.292 14.337 45.182
PENTAVALENTE (DTP/HIB/HEPATITE"B") 14.846 19.804 14.586 19.406 68.642
TRIPLICE VIRAL (SCR) 14.677 14.409 6.009 67.692 102.787
TETRAVIRAL 6.712 4422 4.889 8.797 24.820
HEPATITE A 6.576 5.879 4.902 8.106 25.463
TRIPLICE BACTERIANA (DTP) 12.836 10.031 9.175 16.075 48.117
DUPLA ADULTO 36.005 21.402 14.341 25.565 97.313
DUPLA E TRIP. BACTE. ACEL. ADULTO-dT/dTpa) 5.665 5.557 3.759 5.157 20.138
FEBRE AMARELA 49.815 14.999 9.408 12.065 86.287
RAIVA (Humana cel. Vero) 4.39%4 2973 2.949 4.240 14.556
HPV 10.424 8.381 7.332 11.069 37.206
TRIPLICE ACELULAR (DTaP) infantil 301 267 205 0 773
DUPLA INFANTIL 1 1 0 0 2
PNEUMOCOCICA 23 VALENTE 524 504 312 249 1.589
INFLUENZA 85 20.925 2.935 7.788 31.733
VARICELA 5.514 6.414 2.832 12.429 27.189
HAEMOPHLUS INFLUENZA "B" 187 161 131 0 479
HEPATITE"A" 309 238 234 241 1.022
FEBRE TIFOIDE 35 12 2 0 49
MENINGITE A/C 16 7 0 0 23
TOTAL GERAL 305.851 260.377 174.916 329.191 1.070.335

Fonte: Dados de janeiro a junho/2018 do BIM. A partir de julho/2018 dados do SIPNI WEB.

Em 2018 as capacitagdes foram ofertadas por meio do Portfélio de Eventos técnicos Cientificos as Regides
de Saude. Também foram atendidas outras demandas externas, como a Legido da Boa Vontade - LBV e escolas. Foram
capacitados no total 887 participantes nos variados temas de imunizagéo: manejo da influenza, investigagéo de doengas
exantematicas, capacitagdo em vacinagdo, eventos adversos, calendario de vacinag&o, raiva, sarampo, rede de frio,
treinamentos para campanhas.

Quanto a capacitagdo e agdes educativas aos profissionais das areas de vigilancia das doencgas
imunopreveniveis e de transmisséo hidrica e alimentar e da rede de frio, 18 servidores no total participaram de agdes
educativas realizadas de junho a outubro de 2018.

As principais agbes realizadas pela vigilancia das doengas transmissiveis incluem a publicagéo de 50
boletins epidemioldgicos sobre dengue, Chikungunya , Zika e Febre Amarela; Leishmaniose Visceral e Tegumentar;
Malaria; Leptospirose; e Doenga de Creutzfeldt-Jakob; elaboragéo e divulgagéo de 05 notas técnicas que abordaram a
suspeicdo de Caso de Malaria; procedimentos de Notificagéo e Investigacdo das Arboviroses; prevengao e Vigilancia da
Febre Amarela; encerramento de Casos de tuberculose; e Encerramento de Casos de Hanseniase; execucdo de 02



relatérios cujos contextos abordaram a avaliagéo das Agdes de Controle da Hanseniase no distrito federal; V Campanha
Nacional de Hanseniase e Geohelmintiases nas escolas, totalizando 58 documentos epidemiologicos.

Quanto ao monitoramento da tuberculose, a meta anual para Cura de Casos Novos de Tuberculose
Pulmonar com Confirmag&o Laboratorial é de 74%. O resultado parcial foi de 49,07% (fonte SINAN, data da extragéo
06/09/2018). Embora o percentual de cura esteja abaixo do esperado, a ampliagao da cobertura da Estratégia Saude da
Familia possibilita um melhor acompanhamento do paciente por meio de visitas domiciliares para supervisao do
tratamento diretamente observado e para a busca do paciente faltoso. Vale ressaltar que capacitagdes séo realizadas
para servidores a fim de melhorar o monitoramento e a atualiza¢do periddica dos casos. Quanto & meta anual para a
realizacdo de exames anti-HIV entre os casos novos de tuberculose, o resultado parcial foi de 73,17%, abaixo do
percentual de 86% pactuado (fonte SINAN, data da extracdo 06/09/2018). Esse resultado reflete que 0 acompanhamento
ao paciente ainda esta insuficiente na realizacdo de teste rapido do exame anti-HIV aos pacientes com tuberculose nas
unidades basicas. O monitoramento desses indicadores é realizado de forma quadrimestral e cumulativa, considerando
sempre 0 ano anterior ao de avaliag&o; o periodo de tratamento de no minimo de 6 meses recomendado pelo Ministério
da Saude por ser uma doenga crénica e a adesao do paciente ao tratamento, podendo atrasar ou néo, portanto tem-se
resultado parcial de janeiro a agosto de 2018.

Quanto a hanseniase, o resultado parcial foi de 60%, contrariando a meta anual para cura dos casos novos
de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes que é de 79% (fonte SINAN, data da extragdo 28/08/2018). Esse
indicador é de atualizag&o anual, relativo & coorte 2017, sendo que os dados da Hanseniase sdo consolidados no dia
30/03 do ano posterior ao da coorte. Tal metodologia é decorrente do periodo de tratamento dos pacientes: Paucibacilares
(PB)-6 doses de poliquimioterapia (PQT) em até 9 meses e Multibacilares (MB)-12 doses de PQT em até 18 meses.). Em
relacdo ao exame de contatos, atividade fundamental para identificagéo precoce de casos novos e para quebra da cadeia
de transmissao da endemia, apresenta uma tendéncia de queda desde 2015, este indicador apresenta-se no parametro
precério, isto é, abaixo de 75%. Além disso, a proporgao de pacientes que tiveram grau 2 de incapacidade entre os casos
novos de hanseniase no Distrito Federal aumentou nos ultimos trés anos. Isso significa que o diagnéstico da doenca no
DF é tardio visto que em 2017, 11,6% dos casos novos diagnosticados ja apresentavam grau 2 de incapacidade fisica no
momento do diagnéstico, o que segundo o parametro do Ministério da Salde, € considerado alto maior ou igual a 10.
Além disso, os nimeros de casos em menores de 15 anos se mantiveram elevados e refletem a forga de transmisséo
recente da doenga.

Ressalta-se a importancia da campanha da hanseniase e geohelmintiases na identificagdo dos casos
suspeitos. A “V Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses 2018 foi realizada no ambiente escolar com estudantes
de escola publica de 5 a 14 anos e teve como principais objetivos: identificar casos suspeitos de hanseniase; encaminhar
0S casos e seus contatos positivos para tratamento; e reduzir a carga parasitaria de geo-helmintos. Do total de 287.132
alunos nesta faixa etéria, a campanha alcangou 21.471 alunos nas seguintes regides de saude: norte, leste, sudoeste,
sul e centro sul. Do total do publico alcangado pela campanha foram detectados 247 casos suspeitos de hanseniase e
disponibilizadas 8.226 doses de albendazol que representa 38% do publico alcangado.

No que se refere ao monitoramento das arboviroses, até o dia 31/10/2018, foram registrados 3.204 casos
suspeitos de dengue, até a semana epidemioldgica (SE) 44 de 2018, dos quais 3.010 (94%) residem no Distrito Federal
(DF) e 194 (6%) em outros estados — sendo a maioria procedente de Goiés. Entre os casos provaveis de 2018 até a SE
44, 1.787 residem no DF e 92 em outros estados. Houve diminuicao de 49% em relagdo a 2017, embora o contexto da
baixa notificagdo possa ndo apresentar a realidade. (FONTE: Sinan, data de extra¢éo 06/11/2018).

Observou-se que mais de 80% dos casos notificados no SINAN sdo de atendimentos realizados nos
hospitais publicos do DF. Observa-se baixa notificacdo dos servicos da atengdo priméria publicos (principal porta de
atendimento no modelo atual) e da rede hospitalar privada. A notificagdo oportuna no Sinan, visa o controle efetivo das
areas em potencial risco de transmissao viral, considerando a proximidade com o novo periodo de sazonalidade,
associado a condi¢do climatica que favorece a proliferagéo do vetor.

O coeficiente de incidéncia acumulado do DF mantém-se baixo, 60 casos/100 mil habitantes. Entretanto,
nas Regides de Saude, o comportamento da incidéncia foi diferente. As regides Leste (224), Norte (105) e Sudoeste (65)
apresentam, respectivamente, os maiores coeficientes de incidéncia acumulados em 2018. Observa-se elevagdo na curva
de incidéncia a partir da SE 41, sendo que a regiao Leste esta em ascenséo desde o més de setembro, mantendo-se fora
do canal endémico para o periodo. Até a SE 44/2018, ocorreram 03 casos graves de dengue e 01 dbitos. Em 2017, no
mesmo periodo, foram 19 casos graves e 12 ébitos. Redugédo de 84% na notificagéo de casos graves e 92% nos dbitos.
N&o houve identificagdo de sorotipo viral nas 435 amostras de sangue analisadas pelo Lacen-DF. (Fonte Sinan, data de
extragéo 06/11/2018)

Assim como na Dengue, em 2018, até a SE 44, houve redugdo no nimero de casos provaveis de
Chikungunya (47%) e Zika (31%) em relag&o ao mesmo periodo de 2017. A Regido de Saude Sudoeste notificou a maioria
dos casos.



Quanto a febre amarela, embora tenha ocorrido aumento do nimero de casos notificados em relagéo ao
ano de 2017, foram confirmados neste ano, apenas 02 casos e dentre eles, 01 evoluiu a dbito, demonstrando redugéo do
coeficiente de letalidade de 50% em relagéo ao ano passado, visto que em 2017 todos os 03 casos confirmados evoluiram
para 6bito. No entanto, mesmo tendo ocorrido a redugdo do coeficiente de letalidade da febre amarela, este ainda esta
acima da média nacional que é de 33%. H4, portanto, que se intensificar a vigilancia para ocorréncia de casos
moderados/leves de febre amarela para evitar o desfecho desfavoravel. (Fonte Sinan, data de extragéo 06/11/2018)

As Leishmanioses embora caracterizadas como doengas eminentemente rurais vem se expandido para
areas urbanas de médio e grande porte. No DF, houve o registro no SINAN de 90 casos suspeitos de leishmaniose
visceral (Calazar), até a semana epidemiolégica (SE) n® 44 de 2018. Dentre os suspeitos, 24 casos foram confirmados,
11 de residentes do Distrito Federal (DF) e 13 de outras Unidades da Federacdo. Ressalta-se que 02 casos foram
autoctones (infectados no DF), sendo um na Regido Administrativa (RA) da Fercal, area endémica de transmisséo, e 01
na RA do Lago Sul. No periodo foram 03 6bitos registrados, sendo de 01 autéctone (DF) e 02 importados do Estado do
Goias. Para a leishmaniose tequmentar americana até a SE n° 44 de 2018, 31 casos foram confirmados. Destes casos,
18 sdo importados (infectados fora do DF), 02 indeterminados e 11 estdo em investigacdo, ainda por definir o local
provavel de infec¢do (LPI), (Fonte Sinan, data de extragao 05/11/2018).

Nos Ultimos anos, foi registrada uma redugéo de casos confirmados autéctones das leishmanioses. De
acordo com os parametros do Ministério da Saude, o Distrito Federal esta classificado como area de transmisséo
esporadica, ou seja, municipio cuja média de casos de leishmanioses, nos ltimos cinco anos, tenha um quantitativo <
2,4 casos autoctones.

Nos Ultimos anos os casos de malaria na regido extra-amazdnica no Brasil aumentaram cerca de 53% e a
doenga vem se expandindo para areas onde ja havia sido interrompido o ciclo de transmissdo. Devido a demora na
suspeicdo da doenca e a falta de tratamento oportuno e adequado dos casos, tem havido um aumento no numero de
oObitos nos ultimos anos no DF. Nesse contexto, o Ministério da Saude propds aos estados e ao DF, na reunido de
avaliagdo das a¢des de vigilancia, diagndstico, prevencao e controle da malaria na regido extra-amazénica, a elaboragdo
de estratégias a fim de evitar a reintrodugéo do ciclo de transmisséo desse agravo no DF. (Fonte Sinan, data de extra¢éo
07/11/2018).

A érea de vigildncia das doencas transmissiveis realizou durante o periodo oito eventos educacionais,
totalizando 360 participantes, sendo os profissionais da satde lotados na Administragdo Central e nas Superintendéncias
Regionais de Salde o publico alvo dos eventos. Em relagdo ao quantitativo de servidores capacitados, doze profissionais
participaram de reunides, seminarios, oficinas e cursos ofertados em sua maioria pelo Ministério da Saude, totalizando
18 capacitacdes. Os temas referiram-se principalmente a hanseniase, tuberculose, arboviroses leishmanioses, malaria e
febre amarela.

Na area de Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) as agdes realizadas foram: integragao do Plano
de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no DF (PAEDF) com a Rede de Ateng&o as Pessoas Portadoras
de DCNT por meio da elaboragéo de minuta de criagdo de Grupo Condutor (GC) e articulagdo com setores envolvidos
para a criag@o deste; monitoramento periddico (bimestral e anual) do indicador "Taxa de mortalidade prematura pelo
conjunto das quatro principais DCNT" (TMP/DCNT), com redugéo acima da meta estabelecida, vide tabela abaixo, visitas
nas Regibes de Saude visando apoio no célculo do indicador e na elaboragéo dos planos de agdes regionais previstos
no Acordo de Gestéo Regional (AGR) — total 11 visitas:

Tabela 44- Resultado do indicador de mortalidade prematura pelo conjunto das quatro principais DCNT e variago anual no periodo (2015-2018).

ANO 2015 2016 2017 20184(***)
Resultado TMP DCNTA(*) 219,1 205,7 202,4 132,7
Variagao(**) -4,2% 6,1% -1,6%°(***) -34,5%°¢

a(*) Por 100 mil hab. da faixa etaria de 30 a 69 anos. Fontes: Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM-DF) e estimativa populacional DIVEP/SVS.
Total de dbitos pelo conjunto das quatro principais DCNTN - neoplasias, diabetes mellitus, doengas do ap. circulatério e doengas respiratorias
cronicas no més de abril/2018 (CID: Doengas do Aparelho Circulatério (CIDI00-199), Neoplasias (CIDC00-C097), Doengas do Aparelho Respiratorio
(CID J30-J98) e Diabetes (CID E10-E14); Dados de 2015, 2016 e 2017 extraidos em 15.05.2018; dados de 2018 extraidos em 06/11/2018.

b(**) A variagédo no periodo é calculada comparando o valor do ano “X” com o resultado do indicador obtido no ano anterior. A meta estabelecida no
PAEDF e Pactuagéo Interfederativa é de redugao de 2% ao ano;

¢ (***)Valores provisérios — banco do Sistema de Informacéo de Mortalidade ainda n&o foi oficializado pelo Ministério da Satde; d(

da TMP DCNT deste ano foram considerados os dbitos de janeiro-outubro.

Para o calculo

****)

Além disso, foram realizados apoios técnicos e corresponsabilidade naimplementagéo da Linha de Cuidado
de Atengdo a Pacientes com Sobrepeso e Obesidade das Regides Leste, Sul e Norte; participagdo técnica na
implementag&o da Planificacdo da Rede de Atengdo em Saude da Regido Leste com foco em hipertensao e diabetes;
participagdo técnica no grupo de trabalho intersetorial do Programa Saude na Escola (PSE) e na capacitagdo e
implantag&o do programa Crescer Saudavel do DF.



Foram realizadas preceptoria e tutoria de 16 alunos do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Gestao de Politicas Publicas para a Saude (ESCS/SES/DF). Em parceria com a UnB, supervisionamos 3 estagiarios do
curso de Nutricao, dentre as atividades ressaltamos a elaboragéo e divulgacéo de 4 informativos técnico eletronico sobre
DCNT e realizagao de 2 edigdes do Cine-debate SVS.

Em relacdo & prevencdo de acidentes foram realizadas as seguintes ac¢bes: Coordenacgao Distrital do
Programa Vida no Transito; analise de acidentes de transito e seus fatores de risco; elaboragdo do plano de agédo
intersetorial — 2018; 02 capacitacdes sobre Prevengéo de Acidentes na Infancia e Adolescéncia para 61 profissionais da
educagdo. A partir de 2014 observa-se uma importante redugdo no nimero de mortes no transito (Tabela abaixo),
consequéncia das atividades da comiss&o de analise de acidentes de transito, e também do Comité Vida no Transito.

Tabela 45 - Numero de acidentes de trénsito com mortes, por sexo, no periodo de 2014 -2018 — DF.

Ano
Sexo 2014 2015 2016 2017
Feminino 94 69 72 47
Masculino 312 285 318 209
Total 406 354 390 256

Fonte: GDF/SSP/DETRAN/GEREST/SIM/SES-DF, 06/11/2018.

A vigilancia epidemiolégica possui importante papel na implantagéo da Politica Nacional de Promogéo da
Saude, integrada & Atengdo Primaria e outros setores. Foi realizado um Seminario Distrital de Promogao da Saude alusivo
ao Dia Mundial da Satde com participagdo de 120 gestores, profissionais e estudantes de salde, educagdo, mobilidade
e servigo social. A area técnica de tabagismo realizou: implantagdo do Programa de Controle de Tabagismo nas 07
Unidades do Sistema Carcerario do DF; realizacdo de 03 oficinas e 02 cursos preparando profissionais de satde (n=147)
para atuar no controle e tratamento do tabagismo, além de 09 encontros de educac&o continuada (n=52 que j& atuam na
area). Aumento de 43 para 69 novos ambulatdrios de tratamento. Foram atendidos 1336 fumantes, sendo que 1046
receberam tratamento medicamentoso, com éxito de 512 pessoas que abandonaram o fumo.

O planejamento utilizado para a elaboracdo das agdes de enfrentamento & violéncia baseou-se em trés
eixos estratégicos: 1-Implantagéo da Linha de Cuidado para Ateng&o Integral as Pessoas em situagdo de violéncia na
Rede de Atencao a Violéncia; 2- Vigilancia dos eventos de Violéncia no DF; 3- Gestdo da Rede Tematica para violéncia
sexual e doméstica - “Rede dos PAV - Flores em Rede”. Estes eixos foram trabalhados transversalmente em agdes de
promocao, prevengao, vigilancia, atendimento, capacitagao e atuagdo em Rede.

O nimero de unidades notificadoras do DF aumentou de 108 unidades em 2017 para 118 unidades em
2018, estao distribuidas entre as regides de saude. No Distrito Federal, a Secretaria de Estado de Saude (SES) acumulou
7.851 notificacdes de violéncia entre os anos de 2017 e 2018, sendo 3.704 em 2017 e 4.147 em 2018, de residentes ou
nao do DF. No periodo de janeiro a outubro de 2018 (fonte: SINAN, dados parciais de 05/11/2018), a maior proporgéo
das notificagbes de violéncia (2.395) foi identificada no sexo feminino. A violéncia interpessoal compreende 65% (2444)
do total das notificagdes registradas no DF. Os tipos de violéncia mais notificados foram a violéncia fisica (990) seguida
da sexual (758), a psicoldgica (424), negligéncia e abandono (174) e Tortura (55). Também é objeto de notificagéo e
monitoramento a violéncia autoprovocada expressa pelo comportamento suicida, nesta categoria foram registradas como
outras violéncias as lesdes autoprovocadas e as tentativas de suicidio representando 35% dos casos (1301). Foram
produzidos dois boletins e 03 informes. Destaque para 0 aumento das notificagdes imediatas de tentativas de suicidio
resultado da Nota Técnica 01/2018.

Para o alcance dos indicadores pactuados foram realizadas ag¢des de mobilizagdo com destaque para as
Campanhas Integradas com outros 6rgdos do governo tais como a de Prevengdo a Violéncia sexual de Criangas,
adolescentes e de violéncia contra as mulheres. Destaque para agdes desenvolvidas com a Secretaria da Crianga como
a elaboracédo da Politica Distrital de Enfrentamento a Violéncia sexual de Criancas e adolescentes e a implantagéo e
fortalecimento do Centro de Atendimento Integrado 18 de maio, com a Delegacia da Mulher - DEAM por meio do Projeto
Lidera, com a Delegacia de Protegéo de Criancas e Adolescentes - DPCA no protocolo de depoimento especial para
criangas vitimas de violéncia sexual e com MPDFT no desenvolvimento de pesquisas e estudos nesta tematica e
contribuicbes na capacitagdo dos promotores do DF. Todas as ac¢des se articulam integradamente com as agdes do
Programa de Governo Crianga Candanga e Brasilia Cidada.

Em relagéo a implantagdo da Linha de Cuidado de violéncia sexual as agbes foram desenvolvidas em
parceria com os NUPAV das Superintendéncias das Regides de Saude - SRS. Foram realizadas revisdes e elaboragao
de fluxos e protocolos integrados com a Subsecretaria de Atencédo Integral & Salde - SAIS inserindo a tematica da



violéncia (03 protocolos: classificagdo de risco, Pediatria e G.0). Foi criado um Colegiado Gestor Técnico da Atengao
Integral a Violéncia na SES (Portaria 900) para a estruturagao da Linha de cuidado da Violéncia integrando a SVS e SAIS
com oficinas e encontros de capacitacdo coordenados pelos NUPAV nas Regides para a organiza¢do das Redes. Em
2018 ocorreu um aumento em 12% das unidades notificadoras de violéncia no DF demostrando um aumento da
capilaridade dos pontos de ateng&o das vitimas.

Em 2018, o Nicleo de Estudos e Programas na Atengéo de Vigilancia a Violéncia da SES/DF foi agraciado
na 82 edicdo do Prémio Neide Castanha, na categoria Boas Praticas pelo atendimento do PAV Alecrim - Servigo
especializado em atendimento aos autores de violéncia sexual. O prémio é uma homenagem a reconhecida defensora
dos direitos humanos, que dedicou parte de sua vida a lutar contra a violéncia a que sdo submetidas criangas e
adolescentes no Brasil.

O Servico de Verificagao de Obito do Distrito Federal, NSVO-DF, est4 situado e funcionando conjuntamente
no Nucleo de Citologia e Anatomia Patoldgica do Hospital Regional de Ceilandia, NUCAP-HRC. O servigo recebeu 1256
corpos para verificacdo da causa do 6bito no periodo de janeiro a outubro de 2018, sendo realizados 244 exames de
necropsia e 263 exames de laboratorio. Enviou para o IML 34 dbitos por morte por causas externas deste montante
recebido. Os demais NUCAP, dos Hospitais Regionais, quais sejam, HRS, HRAN, HMIB, HRSM e HRT, funcionam como
apoio ao NSVO central e receberam, no total, 195 6bitos de SVO, computados de janeiro a julho deste ano. A equipe
especifica, médica e técnica do SVO-DF, trabalha no HRC e conta com forca de trabalho de 05 médicos
anatomopatologistas, 11 AOSDs (auxiliar operacional de servigos diversos) de anatomia patoldgica e 02 técnicos em
anatomia patoldgica, equipe ainda reduzida, visto o fluxo intenso para este Nucleo sede. O SVO ofereceu neste ano de
2018 treinamento em servigo para 45 estagiarios em técnico de necropsia.

As atividades relacionadas ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Salde da SVS/MS sao
desenvolvidas pela Geréncia de Epidemiologia de Campo - GECAMP. As atividades estéo relacionadas as agdes de
identificacéo e investigacdo de casos e eventos inusitados, principalmente as que estdo relacionadas a notificagéo
imediata, além da busca ativa nos prontuarios eletrénicos dos pacientes internados nos hospitais publicos e UPA. Em
relacdo aos hospitais privados, no ultimo ano, foi criado o Comité para elabora¢do e acompanhamento das atividades
relacionadas aos nucleos de epidemiologia hospitalar, dando suporte técnico cientifico para os nlcleos na rede publica e
privada, estreitando as atividades relacionadas as notificagdes e investigacdo das doengas também na rede privada de
saude do DF. A tabela 46 representa as atividades realizadas pela equipe em toda a rede de salde do DF:

Tabela 46 — Quantificagdo das atividades realizadas pela Geréncia de Epidemiologia de Campo - GECAMP, janeiro a outubro 2018.

Atividades Realizadas Quantidade

Casos captados e registrados no Epiinfo 998
Reunides do comité STORCH + Zika virus (Comité de Doengas Infecciosas e Congénitas) 12
Reunides do CMESP (Comité de Monitoramento de Eventos de Saude Publica) 31
Visitas em hospitais pela Rota 690
Investigagdes de casos suspeitos de Infecgdo Congénita notificados no RESP (Registro de 280
Eventos em Saude Publica)

Profissionais capacitados pelo EPISUS Fundamental 20
Investigagdes em campo 221
Estagiérios supervisionados 12

Fonte: GECAMP/DIVEP/SVS/SES, outubro, 2018.

Ademais, ha a necessidade de fortalecer a vigilancia epidemioldgica na atengdo priméaria a saude e nos
hospitais no sentido de melhorar a integragéo da vigilancia com a assisténcia em toda rede SES. A implantag&o das linhas
de cuidado com o estabelecimento de referéncias e contra referéncias as doengas cronicas transmissiveis e néo
transmissiveis € imperativo e caracteriza-se como objetivo prioritario para definir uma gestéo integrada em todos os niveis
de atencdo. Nesse sentido, a avaliagdo e monitoramento dos indicadores classicos da area devem ser aprimorados nas
regides de salide como forma de qualificar a assisténcia a toda populagéo do DF.

A participacdo de profissionais nas acdes educativas, bem como em processo de educagdo continuada
contribuiu para a atualizagio dos conhecimentos, a melhoria do desempenho, o aperfeicoamento dos processos de
trabalhos e a qualificagdo dos servigos ofertados a populagao no DF. Dessa forma, a DIVEP entende que o investimento



constante em capacitagdo € um dos eixos estratégicos prioritarios que corrobora para a valorizagéo do quadro de pessoal
€ para o desenvolvimento do trabalho da Diretoria.

VIGILANCIA SANITARIA

A Vigilancia Sanitaria tem como objetivo realizar atividades normativas, de fiscalizagao e educagéo visando
eliminar, reduzir ou prevenir riscos a saude da populagéo do DF. O publico alvo é a pessoa fisica ou juridica que compra,
vende, consome, presta servigos ou requer produtos e servigos de interesse direto ou indireto da salde.

Neste contexto destacamos as principais atividades realizadas em 2018; bem como agdes relacionadas a
fiscalizagdo e processos administrativos em Vigiléncia Sanitaria realizadas pelos Nucleos de Inspeg¢éo - NI do Distrito
Federal, os dados foram coletados dos relatoérios mensais das unidades executoras da diretoria.

As atividades de vigilancia sanitaria em Servigos de Salde tém o objetivo de monitorar e prevenir riscos
oriundos da prestacdo de servigos de saude e de interesse a saude. Atua desenvolvendo agdes voltadas para intervir nos
riscos oriundos da utilizagdo de produtos e servigos em hospitais, clinicas de cirurgia plastica, clinicas de hemodialise
entre outras e também na &rea de embelezamento e estética, academias, piscinas, etc.

As acdes tém como base um planejamento anual que cobre todos os servigos e 0 atendimento a demandas:
a ocorréncia de surtos; de atendimento as denuncias, do Ministério Publico do DF e Territdrios, da ANVISA, dos
Conselhos Profissionais e da prépria Secretaria de Saude do DF. A execucéo das agdes da geréncia conta com auditores
dos Nucleos de inspegdo para formarem suas equipes, vez que nao existe auditores em quantidade suficiente para lota-
los na GESES.

Os programas de coletas de amostras da agua utilizada nos servigos de hemodialise acompanham o
numero de servicos existentes e a quantidade adicional de agdes relacionadas com a ocorréncia de laudos condenatorios.

O programa de inspecdes em cirurgia plastica teve inicio quando, em 2010, devido ao grande nimero de
Obitos relacionados com procedimentos deste setor. Foi feito um TAC com o MPDFT e o CRM-DF estipulando regras de
funcionamento para o setor. Desde entdo o numero de 6bitos relacionados com as condigbes sanitarias das unidades
zerou e muitas clinicas encerraram suas atividades.

O programa distrital de inspe¢fes em unidades que prestam servicos de ressonéncia magnética deixou de
atender apenas demandas espontaneas e passou a atender todos os servigcos que sdo credenciados pela Secretaria de
Saude do DF. Ressaltamos que todos os demais servigos sao monitorados pelos nucleos de inspegéo instalados nas
regides administrativas.

A Vigiléncia Sanitaria na area de alimentos busca monitorar e contribuir, por meio de suas agdes, para
minimizar os riscos relacionados ao consumo de alimentos. Trabalha também de maneira a intervir em um conjunto
amplo de questbes afetas a qualidade dos alimentos, como as boas praticas de manipulagdo, a sele¢do de matérias
primas e o acondicionamento adequado, junto a estabelecimentos que industrializam, fracionam, comercializam,
armazenam e transportam alimentos.

A SES-DF desenvolve diferentes atividades relacionadas ao controle sanitario de alimentos no ambito do
Distrito Federal, organizadas sob a forma de programas de inspe¢des sanitarias em estabelecimentos alimentares
publicos e privados, eventos que envolvem fornecimento de alimentagéo para grandes publicos e monitoramento da
qualidade sanitaria dos alimentos distribuidos no comércio local e em programas publicos de alimentagdo, e no periodo
de janeiro a outubro de 2018 podemos destacar: Inspegdes em atendimento ao Programa Distrital de Inspegdo em
Cozinhas Industriais do Sistema Penitenciario; Inspe¢es em atendimento ao Programa Distrital de Inspe¢éo em
Industrias de Aguas Minerais; Inspegdo em atendimento aos estabelecimentos alimentares na Torre de TV; Investigacées
em Apoio as Investigagdes Epidemioldgicas de Surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos; Inspegdes realizadas em
atendimento as unidades da rede de Restaurantes Comunitérios do DF; Inspe¢des em atendimento aos eventos de
grande porte realizados no DF; Atendimentos de denuncias em estabelecimentos de grande porte; e Reunides para
discusséo de regulamentacdes de vigilancia Sanitaria em alimentos.

A Vigilancia Sanitéaria relacionada a medicamentos, produtos para a salde, saneantes e cosméticos é de
grande importancia em fungéo dos riscos relacionados a sua produgéo, comercio, consumo, distribuigdo, armazenamento
e controle. Cabe a Vigilancia em Salde coordenar e executar os procedimentos de cadastro e autorizagdo para
comercializagdo, guarda e uso de substancias e medicamentos sob regime especial de controle, realizar o cadastramento
de profissionais e instituigbes para a concesséo de sequéncia numérica e autorizagéo para a impressao de Notificagdes
de Receita B, B2 e Notificacbes de Receita Especial para retindides de uso sistémico C2 e para a distribuigdo de
Notificagdes de Receita A e Notificagdes de Receita Especial para Talidomida, realizar o credenciamento de unidades
publicas de salde para a dispensacdo de Talidomida, realizar o credenciamento de estabelecimentos graficos para a
impressédo de Notificagcdes de Receita, além de desenvolver as atividades de coordenagéo dos Programas Distritais de
Inspecgao em estabelecimentos fabricantes de medicamentos, produtos para a salde, cosméticos e saneantes e também
em farmacias com manipulag&o, em consonancia com o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, visando, dentre outras,



as acdes relacionadas a concessao de Autorizagao para Funcionamento (AFE), Autorizagao Especial (AE) e Certificagéo
de Boas Praticas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria para estabelecimentos sediados no Distrito Federal.

Fabricantes de Medicamentos e Farmacias com Manipulagéo
O programa de inspegao em farméacias com manipulagao foi tabulado conforme o grafico abaixo:

Grafico 15 - Quantificagdo das inspegdes, verificagdes, pareceres e reunides técnicas, realizadas no programa de inspegdo em farmacias com
manipulag&o no DF, no periodo de janeiro a outubro de 2018.
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Fonte: Relatério mensal de atividades DIVISA-DF Periodo: jan a out/2018).
Fabricantes de Produto para Salde

Em 2018, até o més de outubro, foram inspecionados 15 estabelecimentos (destes 07 s&o novos
estabelecimentos e 08 s&do estabelecimentos inspecionados em 2017, porém com prazo para cumprimento de
exigéncias), sendo 12 estabelecimentos inspecionados no ano de 2017 e 03 ainda ndo inspecionados, o que totaliza 22
estabelecimentos fabricantes de produtos para saude.

Drogarias/Farméacias sem Manipulag&o

Com relacé&o ao Programa Distrital de Inspe¢édo em Drogarias, informamos que os dados correspondem
aos 06 primeiros meses do ano, totalizando 190 (cento e noventa) inspeg¢des, uma vez que o Programa foi descontinuado
de julho/2018 em diante, sendo suas agdes descentralizadas para os Nucleos de Inspegéo.

Os procedimentos decorrentes do Programa de Monitoramento da Qualidade de Produtos Cosméticos,
Medicamentos, Produtos para Saude e Saneantes utilizados no Distrito Federal pactuados para o ano de 2018- PVS
2018- tem como objetivo principal monitorar e garantir a qualidade dos produtos consumidos pela popula¢do do Distrito
Federal, priorizando uma agao preventiva de identificagdo de possiveis danos ou agravos a saude. Entre janeiro e outubro
de 2018 foram coletadas 68 amostras de produtos. O quantitativo pactuado para o ano de 2018 totalizava 109 amostras,
porém nao sera possivel cumprir integralmente a meta, uma vez que, das demandadas encaminhadas para os Nucleos
de Inspegéo de Vigilancia Sanitéria do Distrito Federal, nem todas foram atendidas conforme o solicitado, além da n&o
comunicacao do néo atendimento de algumas coletas, o que inviabilizou 0 seu remanejamento para outros Nucleos de
Inspegao.

Tabela 47 - Principais atividades executadas pela geréncia de medicamento e correlatos- GEMEC/DIVISA/DF — no periodo de jan.- out. de 2018.

PRINCIPAIS ATIVIDADES EXECUTADAS PELA GERENCIA DE MEDICAMENTO E CORRELATOS- GEMEC- 2018

Atividades Quantitativo
Inspecoes em atendimento ao Programa Distrital de Inspe¢do em Fabricantes de Produtos para 36
Saude em 2018

1. Emisséo de Relatério Técnico de Inspec¢do em estabelecimento Fabricantes de Produtos para

Saude aptos a receber Certificagdo de Boas Praticas de Fabricacao. 05




2. Emisséao de Relatdrio Técnico de Inspegao em estabelecimento Fabricantes de Produtos para
Saude néo aptos a receber Certificacdo de Boas Préticas de Fabricagéo.

06

3. Emissao de Relatdrio Técnico de Inspegéo em estabelecimento Fabricantes de Produtos para
Saude para fins de cumprimento de Boas Préticas de Fabricagao

04

4, Emissdo de Parecer Técnico favoravel da Vigilancia Sanitaria em Projeto Basico de
Arquitetura de estabelecimentos Fabricantes e Importadores de Produtos para Saude (destes
07 séo fabricantes e 07 sdo importadoras)

14

5. Verificagao de denuncias em estabelecimentos Fabricantes, Importadores e Distribuidores de
Produtos para Saude.

03

6. Elaboragdo de Roteiros de Inspegéo visando assegurar harmoniza¢do na aplicagdo das
normas especificas relacionadas a estabelecimentos Fabricantes, Importadores,
Distribuidores e Armazenadores de Produtos para Saude.

Aguardando a Inclusdo do roteiro de inspec¢ao no Sistema de informagao da VISA-DF.

01

Inspecdes em atendimento ao Programa Distrital de Inspecdo em Fabricantes de Saneantes

14

Inspec¢ao em atendimento ao Programa Distrital de Inspe¢do em Fabricantes de Cosméticos

13

Inspegdo em atendimento ao Programa Distrital de Inspe¢ao em Drogarias

190

Encontros com todo o setor regulado- Comércio Varejista de Medicamentos
Regionais participantes:

o Nucleo Bandeirantes
Gama
Brazlandia
Lago Sul
Riacho Fundo
Guara
Santa Maria
Candangoléandia
Taguatinga Norte
Lago Norte
Aguas Claras
Samambaia
Planaltina
Séo Sebastido
Brasilia Sul
Brasilia Norte
Cruzeiro
Ceilandia
Recanto das Emas
Sobradinho
Paranoa
e Taguatinga Sul

07

Inspecoes em atendimento ao Programa Distrital de Inspe¢do em Fabricantes de Medicamentos

(numero de estabelecimentos) 05
Inspegdo em atendimento ao Programa Distrital de Inspegdo em Farmacia com Manipulagédo 121
(numero de inspecades)

Inspegéo em atendimento ao Programa Distrital de Inspe¢éo em Farméacia com Manipulagéo (nimero 74
de pareceres e reunides)

Autorizagdo da ANVISA para liberagéo de Talidomida 02
Autorizacdo para dispensacdo de C2 IN 6/99 ANVISA/MS 40
AutorizacOes da Portaria 210/2014 para compra de Medicamentos em Distribuidora 33
Liberagdo de Notificagdo de Receita A (Portaria 344/98 ANVISA/MS) 875
Liberacdo de Notificacdo de Receita B (Portaria 344/98 ANVISA/MS) 555
Liberacdo de Notificagdo de Receita B2 (Portaria 344/98 ANVISA/MS) 203
Liberagdo de Notificacdo de Receita Especial C2 (Portaria 344/98 ANVISA/MS) 40
Liberacdo de Notificagcdo de Receita Especial Talidomida (Portaria 344/98 ANVISA/MS) 25
Relatorio Mensal de Vendas das Distribuidoras de Medicamentos- RMV 212




Procedimentos decorrentes do PVS 2018 148
e Processo SEl criado 68
o  Oficio/Comunicacao formal 42
o Deliberagéo 38

Fonte: Relatorio mensal de atividades DIVISA-DF Periodo: jan a out/2018).

Tabela 48 - Quantidades de receituarios emitidos pela DIVISA/DF no periodo de jan. a out. ano de 2018

Tipo de Receituario QAuant'.dad? de Quantidade de Receitas
utorizagoes
A 875 104.998
B 555 407.949
B, 203 81.249
C, 136 55.949
Talidomida 25 1.474
B - Veterinaria 03 199

Fonte: Relatério mensal de atividades DIVISA-DF Periodo: jan a out/2018)

As principais agdes no Controle de Infeccdo e Seguranga do Paciente em Servigos de Saude s&o:
inspecdes nos hospitais (nos servicos de Controle de Infecgdo e Seguranca do Paciente); apuragdo de denuncias de
erros na assisténcia a saude e surtos de infecgdes hospitalares; monitoramento das notificagcbes de eventos adversos
infecciosos e ndo infecciosos; emissdo de Boletins/ Relatérios contendo alertas de risco, resultado do monitoramento e
das inspegoes, e a¢des educativas voltadas para os servigos de saude.

Quanto as agdes educativas, mensalmente os servigos de Controle de Infecgdo e Seguranga do Paciente
dos Hospitais do Distrito Federal, nas esferas publica, privada e militar, se reinem para prestar esclarecimentos e
orientagbes para o cumprimento da legislagéo e para estimular agbes de prote¢do ao paciente durante a assisténcia a
saude. Em 2018, as clinicas de Hemodialise (a partir de fevereiro) e as UPA (a partir de setembro) iniciaram a participagao
nas reunioes.

Tabela 49 - Quantificagdo das principais agdes no Controle de Infecgdo e Seguranga do Paciente em Servigos de Salde da SES/DF, no periodo de
jan. a out. de 2018.

Atividades Realizadas 2018
Inspegdes, em hospitais publicos, em Servigos de Controle de Infecgdo Hospitalar 17
Inspegdes, em hospitais privados, em Servigos de Controle de Infeccio Hospitalar. 24
Inspegbes, em hospitais publicos, em Nicleos de Seguranga do Paciente 17
Inspegbes, em hospitais privados, em Nlcleos de Seguranga do Paciente 24
Apuragéo de evento adverso relacionado a assisténcia a saude (EA graves, 6bitos, surto, bactéria 19
multirresistente)
Reunides Mensais com os hospitais, clinicas de Hemodialise, Clinicas de Oncologia e UPAS do DF 18
Monitoramento de 6bitos e never events (eventos que nunca deveriam ocorrer em servigos de saude) 114
notificados pelos servigos de saude
Elaboragao de Boletins e Relatérios 6

Fonte: DIVISA/SES/DF, outubro de 2018.

Os maiores avangos da Gestéo, foram, sem duvida, aimplementagéo do processo administrativo eletronico,
por meio do SEl e a autorizagdo da Secretaria da Fazenda de rubrica de receita, o que possibilitou a emissao das multas
diretamente da GPAS, pelo SISLANCA, e a arrecadacdo das multas ao Fundo de Saude da SES/DF.

No entanto, em agosto de 2017 haviam 4925 (quatro mil novecentos e vinte e cinco) processos aguardando
julgamento de primeira instancia em diversos estagios, a espera de revisdo e/ou julgamento. Em 01 de dezembro de 2018
ndo havera um unico processo fisico pendente de envio de correspondéncia aos interessados e posterior arquivo. Tal
fato deve-se ao intenso trabalho realizado de forma harménica e independente por toda a equipe.

De agosto de 2017 até outubro de 2018 foram planejadas, contabilizadas, e sistematizadas as seguintes

acoes:



e Foram arrecadados até maio de 2018 R$ 1.139.300,00 (um milhao, centro e trinta e nove mil e trezentos
reais);

o Encaminhamento de 2348 Decisdes por meio de Aviso de Recebimento dos Correios e Telégrafos;

e Encaminhamento de 2371 processos para os Nucleos de Inspec¢éo para entrega de Decisdes e garantir
o cumprimento das penalidades aplicadas de interdicdo, apreensdo e inutilizagdo, além dos registros das agdes
realizadas;

e Concluséo de 1542 processos, que foram encaminhados ao Arquivo da SES.

Tabela 50 — Comparativo do numero de processos sanitarios apreciados pela DIVISA/DF, nos anos de 2016, 2017 e 2018

Atividade - Processos sanitarios 2016 2017 2018*
Processos julgados em 12 instancia 1084 1075 3989
Processos enviados a Divida Ativa 302 291 0
Analise de Recursos Administrativos em 22 Instancia 161 232 744
Suporte 8 PGDF em agdes Judiciais 11 09 12
Parecer Administrativo em Vigilancia Sanitaria 37 23 18

Fonte: Relatério mensal de atividades DIVISA-DF Periodo: 2016-2018*
Nota: (*) 2018 tem resultado parcial - periodo de janeiro a outubro.

A VISA realiza ages estratégicas de fiscalizagdo sanitaria que engloba a inspec¢ao de estabelecimentos,
de servicos de saude, de produtos, de prestagdo de servigos, e de investigacdo de denuncias feitas pelo canal da
ouvidoria, que direta ou indireta se relacionem com a saude objetivando a prevengao de agravos a saude.

S0 22 Nucleos de Inspegdo e um Nucleo de Andlise de Projetos de Arquitetura em Salde
descentralizados, cobrindo todas as regides administrativas do Distrito Federal. Os referidos nucleos, no entanto,
distribuem a responsabilidade das agdes de Vigilancia Sanitaria-VISA em outras regides administrativas onde néo tem
equipes sediadas.

Tabela 51 - Relagéo das agdes de fiscalizagdo realizadas no &mbito da vigiléncia sanitaria. Brasilia, 2018.

AGOES DESENVOLVIDAS 2018
Licengas sanitarias emitidas ou alteradas 5159
Certificados de Vistorias de Veiculos emitidos 1362
Inspegdes Sanitérias 21290
Interdicdes 64
Relatorio Técnico 384
Reclamagdes atendidas 593
Acdes Educativas realizadas 78
Procedimentos Administrativos Autuados 122

Fonte: Relatorio mensal de atividades DIVISA-DF 2018

O Sistema de Gestéo da Qualidade iniciou sua implanta¢&o na Divisa em 2014 a partir de agdes associadas
com a Anvisa, sendo avaliadas ano a ano.

O gréfico abaixo mostra resumidamente os avangos que a DIVISA vem alcangando no ambito da
implantagéo do SGQ por meio da avaliagdo do cumprimento aos critérios estabelecidos pelo processo de auditoria.

Grafico 16. Comparativo do Percentual de Atendimento aos Critérios de Auditoria, por fase, por ano 2017-2018.

Percentual de Atendimento aos Critérios de Auditoria nos periodos de 2015-2016 (12 fase)
e 2017-2018 (22 fase). VISA-DF, 2018.
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Fonte: DIVISA/DF

O boletim Informativo da Vigilancia Sanitaria tem como objetivo criar um canal de comunicagdo com a
populacdo e os seguimentos de iniciativa publica e privada para orientar e divulgar programas, projetos e acdes
desenvolvidas no ambito da Vigilancia Sanitaria do DF. O boletim promove a transparéncia das informagdes, dando
destaque ao que acontece de inovador, melhorias alcangadas, e informes sobre atualiza¢des técnicas. Foram publicados
5 boletins até o presente momento.

A capacitagdo em VISA estd fundamentada na gestdo do risco sanitario, gestdo do trabalho da VISA,
educagao em salde e legislagdes vigentes. Os técnicos da DIVISA participaram em curso de especializa¢do promovidos
pela FEPECS/Sirio Libanés/ Anvisa. No dia 07/11/2018 foi assinada a Ata de Registros de Pregos 374/2018 que tem
como objeto a Contratacdo de empresa qualificada para ministrar curso em auditoria. Apresente ata tem validade de 12
(doze) meses, contados a partir da publicagdo no DODF. A sua execugéo ficara para o inicio do ano de 2019.

O Sistema para informatizacdo da Vigilancia Sanitaria — SISVISA ¢ utilizado nas atividades de inspecao,
cadastro de estabelecimentos e emisséo de documentos referente as atividades da DIVISA/SVS/SES. Em 2019 a gestéo
do sistema sera transferida para a Coordenacgéo Especial de Tecnologia de Informagao em Saude — CTINF/GAB/SES.

Em relag&o a restabelecimento da forga de trabalho, a proposta de Lei de diretrizes orgamentérias - LDO-
2019 incluiu a previsdo de realizacdo de concurso piblico para o cargo Auditor de Atividades Urbanas - Area de Vigilancia
Sanitaria - 30 vagas, pela Lei n°. 6.216, de 17 de agosto de 2018.

VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A Saude do Trabalhador constitui-se como um servigo de vigilancia e articulagdo de agbes em Saude do
Trabalhador no ambito do Sistema Unico de Saude no Distrito Federal. O objetivo principal é coordenar a formulagéo,
promocao, execugao e acompanhamento de politicas, planos, programas, normas, indicadores e procedimentos para o
desenvolvimento da Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora e outras normas relativas a Saude do
Trabalhador, bem como coordenar a implementagdo da Rede Nacional de Atencéo Integral a Salde do Trabalhador
(RENAST), no &mbito do Distrito Federal.

Em 2018 foram realizadas as seguintes agdes:

o Elaboragdo do Manual de Inspecdo Sanitaria em Saude do Trabalhador, bem como a criagdo de
formularios correspondentes (Termo de Registro de Atividades em Vigilancia em Saude do Trabalhador — TRA-VISAT,
Formulario para Solicitagdo de Acbes de Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho e Relatério Técnico de
Inspecéo Sanitaria em Saude do Trabalhador - RISST). Seguindo na linha de organizagéo dos processos de trabalho, ha
um terceiro documento em processo de elaboragéo intitulado Manual de Investigagao de Obitos por Acidente de Trabalho,
para regulamentar essa nova atividade de VISAT no &mbito do SUS/DF.

o Capacitacdo da equipe, de servidores da SES/DF, de alunos e trabalhadores: realizacdo mensal de
evento cientifico (Café com Informacao) e Seminarios relativos as datas alusivas a Sadde do Trabalhador; liberagéo de
servidores e gestores para participagdo em Congressos, Cursos e outros eventos externos;

o Regionalizagdo dos servigos: fomento & manutencdo dos CERESTs Regionais consistidos e a
implantag&o dos Nucleos Regionais de Vigilancia em Saude do Trabalhador — NRVISAT ou, minimamente, a formalizagéo
de Referéncias Técnicas nas Superintendéncias Regionais de Saude onde ndo ha CEREST Regional;

o Criacdo de espagos de participagao social: apoio & implantagéo do Foérum Intersindical de Salde do
Trabalhador no DF e participacéo, como representante dos CERESTs da Regido Centro-Oeste, na Camara Técnica da
Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador do Conselho Nacional de Saude;

o Articulagdo intra e intersetorial: participagdo em Comités e Grupos de Trabalho externos; em agbes e
elaboracdo e documentos tematicos de Salde do Trabalhador: cita-se a participagéo de gestora da DISAT na Comisséo
do Ministério da Saude que esta elaborando um documento com diretrizes sobre a Saide Mental no Trabalho.

Destaca-se que a equipe dos CERESTs Regionais Sul e Sudoeste estavam consistidas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) como servigos de Vigilancia em Saude do Trabalhador. Entretanto, o
médico que integrava a equipe do CEREST Regional Sul permaneceu na equipe apenas durante os meses de agosto e
setembro do ano de 2018, quando teve sua remogéo tornada sem efeito por questdes administrativas, desconstituindo
novamente esta equipe, conforme o Anexo | da Portaria SAS/MS n° 8/2014. Em decorréncia desse fato, a produtividade
da equipe sera reduzida e o faturamento dos procedimentos realizados nas atividades desenvolvidas pelo CEREST
Regional Sul seré prejudicado.

Além das demandas programaticas e espontdneas, como as advindas do Ministério Publico e
representagdes sindicais, 0s CERESTs promovem e participam de agdes intra e intersetoriais, apoiam a implementagéo
e fortalecimento de fluxos assistenciais voltados ao processo salide-doenca-trabalho, colaboram com a busca ativa para



notificagdo compulsoria de agravos a saude do trabalhador no Sistema de Informagao de Agravo de Notificagdo — SINAN
e prestam apoio técnico em saude do trabalhador as demais Diretorias da Subsecretaria de Vigilancia a Salde e a Rede
de Atencéo a Saude.

Para 2018, Saude do Trabalhador pactuou no PPA a realizagdo de 144 agGes de vigilancia em salde do
trabalhador. Considerando os dados parciais relativos ao més de outubro, foram produzidas 186 acdes em saude do
trabalhador, o que representa 129% da meta estabelecida. Ao decompor tal indicador, identifica-se que foram realizadas,
até o més de outubro, 62 inspe¢des sanitarias em saude do trabalhador, 96 atividades educativas e 28 andlises de
situacdo de saude.

A maioria das inspe¢des em salde do trabalhador foi realizada em parceria iniciada com a Vigilancia
Sanitéria, com destaque para o Programa de Inspecdes em Padarias e Agougues de Supermercados e Hipermercados
do Distrito Federal. Outros segmentos também foram fiscalizados, como distribuidoras de bebidas, empresa de assessoria
de crédito, empresa de telemarketing, unidades de salde, marmorarias, entre outras.

Quanto a elaboragdo de Andlises de Situacdo de Saude e Boletins Informativos tematicos, citam-se
produtos como: Boletim Informativo do Langamento do Férum Intersindical, Folder sobre LER/DORT para
trabalhadores/usuérios do SUS, Boletim Informativo sobre investigagao dos 6bitos relacionado ao trabalho no DF no ano
de 2017 a partir do SIM, Analise de Questdes de Salde do Trabalhador do Aterro do Jéquei no DF em 2017, Analise de
Situacao de Saude de Trabalhadores de Servigos de Imaginologia do DF, Folder sobre Perda Auditiva Induzida por Ruido
- PAIR, Mapeamento da Rede de Salde Publica e Descrigdo do Perfil Socioeconémico e Demografico da RA de Rec.
das Emas e Mapeamento da Rede de Satde da Regido Adm. de Aguas Claras, dentre outros.

As atividades educativas alcangaram 1.868 (um mil, oitocentos e sessenta e oito) participantes e nas agoes
de inspegdo em salde do trabalhador foram beneficiados aproximadamente 2.507 (dois mil, quinhentos e sete)
trabalhadores. Destaca-se que o CEREST DF acolheu em suas dependéncias graduandos dos cursos de Medicina,
Enfermagem e Fonoaudiologia de trés Institutos de Ensino Superior, dentre eles: Centro de Ensino Unificado de Brasilia
— UniCEUB, Centro Universitario do Distrito Federal - UDF e Centro Universitario Planalto do Distrito Federal - UNIPLAN,
nestes termos foram realizados 11 acolhimentos com a participagéo de 142 académicos.

Além disso, houve importante investimento na qualificagdo dos profissionais dos CERESTS, com vistas a
melhoria dos processos de trabalho de vigilancia em salde do trabalhador, os quais participaram, até o més de outubro,
de 50 capacitagbes, sendo abordadas diversas tematicas, tais como Seminario sobre o Dia Mundial de Prevengéo
LER/DORT, Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude, Oficina de Validagdo dos Roteiros de Inspegao, Curso de
Assédio Moral no Trabalho, Oficina DIESAT - Articulagdo e Qualidade do Controle Social, XXVIII Seminario de Promogéo
da Seguranga e Saude no Trabalho do Distrito Federal, Seminario de Saude no Trabalho sobre a NR 35, Curso de Assédio
Moral no Trabalho, Cafés com Informagao Tematicos, dentre outros.

Como agdo da PAS, foram pactuados 12 eventos com os Sindicatos e Controle Social, com a realizagao
de atividades educativas e/ou disponibilizagdo de material informativo sobre Acidentes de Trabalho Graves, e realizados
38 eventos até 0 més de outubro de 2018.

Quanto ao indicador relativo a proporgao de preenchimento do campo "Ocupagéo" nas notificagdes de trés
agravos relacionados ao trabalho — objeto de monitoramento, foi alcangado o indice de 100% no primeiro e segundo
quadrimestres de 2018. No més de outubro alcangou-se o resultado de 96% (para os agravos de Acidente de Trabalho
com Exposic¢do a Material Bioldgico) e 98% (para os agravos de Acidente de Trabalho Grave), sendo a média de 97% de
preenchimento do campo ocupagao.

Os técnicos em vigilancia em saude do trabalhador também iniciaram em 2018 a atividade de investigagéo
de oObitos decorrentes da atividade laboral, tendo sido investigados 27 (vinte e sete) casos, tendo sido confirmado o nexo
com acidentes de trabalho em 18 eventos. Quando possivel, foram realizadas intervengdes nos ambientes e processos
de trabalho dos locais dos 6bitos, visando evitar a recorréncia de acidentes com outros trabalhadores.

Acrescenta-se que foram formados Grupos de Trabalho especificos para a elaboragdo e revisdo de
Manuais Técnicos, com o objetivo de regulamentar as atividades desenvolvidas pelos técnicos de salude do trabalhador,
tais como Manual de Procedimentos, Manual de Inspecdo Sanitaria em Salde do Trabalhador e 0 Manual de Investigagéo
de Acidente de Trabalho Grave e Fatal.

Verifica-se a necessidade de implantacdo de Nucleos Regionais de Vigilancia em Saude do Trabalhador
nas Regibes de Saude que néo dispdem de CEREST Regional, com vistas a implementagéo de agdes de promogéo,
protecdo, prevengao e vigilancia a Saude do Trabalhador em seus respectivos territérios, conforme a Resolugdo do
Conselho de Saude do DF n° 450/16. Minimamente, deve ser viabilizada a indicagdo de Referéncias Técnica de Saude
do Trabalhador em cada um desses territérios, no sentido de mobilizar processos de planejamento e articulacéo locais
direcionados a atengao integral da populagao trabalhadora desses territorios.

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DO DISTRITO FEDERAL



O  Laboratério  Central de  Salde Publica do  Distrito  Federal  (LACEN),
realiza analises laboratoriais e pesquisas com qualidade, gerando informacfes para as agdes de vigilancia a salde,
promovendo a saude publica, coordenando a Rede Distrital de Laboratérios, constituida por laboratérios publicos e
privados, que realiza analises de interesse a salde publica e possui as competéncias de Laboratério de Referéncia
Estadual - LRE definidas no art. 12 da Portaria GM/MS 2.031/2004.

O LACEN realizou 258.958 exames, 21.086 ensaios, 11.004 analises até outubro do ano de 2018. O
laboratério tem como principais clientes, os laboratorios de assisténcia primaria do Distrito Federal, a DIVISA, DIVEP e
DIVAL.

Para tanto, o LACEN /DF vem participando de inimeros programas de Avaliagio Externa da Qualidade
(AEQ), na qual se destacam:

o Contrallab: Programa de Proficiéncia contratado para avaliar a Identificagdo, Teste de sensibilidade,
Bacterioscopia, Baciloscopia e Sifilis na area de bacteriologia; identificagéo e microscopia no liquor na &rea de micologia;
chagas, hemoparasitologia e toxoplasmose para area de parasitologia; hepatites (sorologia e carga viral), rotavirus,
dengue, rubéola, adenovirus, HIV (sorologia e carga viral) e contagem de linfocitos CD4 e CD8 na area de virologia;

e Programa de AEQ do Instituto Adolfo Lutz: meningite bacteriana

e Programa de AEQ da Fundagdo Ezequiel Dias: leptospirose, chagas, leishmaniose visceral humana,
HIV, Dengue e microbiologia de aguas

e Programa de AEQ da FIOCRUZ: exames de enterro patgenos e resisténcia bacteriana

e Programa AEQ do Ministério da Salde: para avaliar exames de contagem de linfcitos CD4 e CDS8,
cargas virais de HIV, hepatite B e C.

Quanto as ag0es realizadas com parceria, destacam-se:

o Formalizacdo do Termo de Cooperagao com a ADASA para analises de aguas residuais, de mananciais
e de consumo.

o Coordenac&o e participagao nos projetos de pesquisa: “Infec¢des de transmisséo sexual: Vigilancia no
Brasil da Etiologia das Uretrites e das Ulceras genitais e analise da resisténcia aos antimicrobianos;

o Formalizacdo de pactuagdes com a DIVAL/SVS para ensaios de agua de mananciais e estagdes de
tratamento de esgoto, além de pactuagdes com a DIVISA/SVS para analises de medicamentos e com a FARMACIA VIVA,
no que tange as analises de fitoterapicos.

Durante o ano de 2018, o LACEN realizou diversas agdes que colaboraram para a melhoria dos servigos
prestados, nas quais, se destacam as seguintes atividades:

o Reforma do Bloco IV que abrange a area administrativa da Gerencia de Medicamentos e Toxicologia,
area administrativa do nlcleo de Virologia, Gerencia de Suporte Laboratorial. Também foi finalizada a reforma da
Gerencia do Sistema da Qualidade e a casa de gases, acarretando melhora significativa das instalagdes fisicas, o qual
reflete em uma possibilidade para uma renovagédo do escopo analitico com maior exceléncia;

e Continuidade de bons niveis de execugdo orgamentaria, com a participacdo mais efetiva no
acompanhamento dos processos de aquisicbes e contratagdes, por meio de capacitagdes dos gestores e servidores do
LACEN em instrugOes processuais, fluxo de contratacdes e pareceres técnicos;

o Contratagdo de empresas para a realizagdo de calibragdes, qualificagdes (Instalagdo, Operagéo e
Performance), manutengdes preventivas e corretivas para o parque analitico do LACEN e DIVAL;

o Renovagdes de contratos de grande impacto para a saude publica no que tange exames de HIV.
Hepatites (A, B e C), dosagens de Imunossupressores e Anticonvulsivantes, em uma perspectiva de renovagéo por até
60 meses;

o Catélogo de insumos utilizados, que permitira a padronizagéo dos mesmos, favorecendo a programagéo
e as futuras aquisigdes;

¢ Aumento do escopo analitico, passando de 276 (2017) para 281(2018);

¢ |mplantag&o do site do LACEN-DF;

o Capacitagdo de profissionais do LACEN DF em outras unidades da federagdo para incremento ou
aprimoramento de novas tecnologias no LACEN;

o Elaboragdo de DOD e DCD para Capacitagdo dos servidores e gestores em normas de qualidade
especificas para Laboratério, no intuito de se obter certificados de qualidade nos proximos anos.

Em relagdo as limitagdes, o LACEN vem apresentando dificuldades no que tange a reposigéo de servidores
por aposentadorias, ndo havendo a reposi¢do adequada, o que vem fragilizando nosso corpo técnico e inviabilizando
novas agdes propostas e prejudicando as atividades ja realizadas. Neste sentido foi realizado levantamento das reais



necessidades de recursos humanos para atender as demandas administrativas e técnicas levando em consideragao as
metas, pactuacdes e objetivos institucionais.

Objetivo Especifico 6 - GESTAO DO SUS
REGULACAO EM SAUDE

O Complexo Regulador em Saude do Distrito Federal (CRDF) iniciou em 2018 a implantag&o do Nucleo de
Telessaude em parceria com o Ministério da Saude (MS) e o Hospital Sirio Libanés. No primeiro semestre foi realizada a
qualificacdo de filas da regulagdo ambulatorial iniciado pela especialidade de endocrinologia a partir do levantamento de
barreiras e desafios para a implantagdo do projeto. Na sequéncia foram também qualificadas as solicitacbes desta
especialidade para analise e qualificagdo das mesmas. Em 17 e 18 de julho de 2018 o CRDF realizou o Workshop de
Implantagao do Nucleo de Telessalde DF do projeto Regula + Brasil, com parceria do MS e do Hospital Sirio Libanés,
em Brasilia (DF). O evento teve como publico alvo 207 participantes. Estiveram presentes representantes do MS
(Departamento de Atengéo de Basica, Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas e Departamento
de Gestdo da Educagéo na Saude), servidores da Secretéria de Estado de Saude do Distrito Federal (médicos de familia
e comunidade, enfermeiros, gerentes de Unidades Basicas de Saulde, representantes do Complexo Regulador,
representantes da Atencdo Secundaria e gestores). O objetivo maior do Workshop foi avaliar o impacto e prever
dificuldades para a incorporagao da telessaude nos processos de regulagao, alinhar objetivos e metas do projeto, estudar
e personalizar os protocolos de uso local e iniciar o plano de educagéo continuada a ser seguido nos dois simpdsios
previstos para o triénio no Distrito Federal (DF).

A respeito do funcionamento do telessaude, em 10 de outubro de 2018 teve inicio a fase piloto do “Projeto
Regula Mais Brasil’ em telessalde das filas de consultas ambulatoriais das especialidades de endocrinologia e cardiologia
da Regiéo de Saude Sudoeste. O piloto foi previsto para funcionar por 30 dias. O fluxo de trabalho dessa fase consta na
Nota Técnica n.2/2018 SES/CRDF Funcionamento do Piloto do Projeto Regula Mais Brasil na Regido Sudoeste da
SESDF.

Quanto a ampliacdo do CRDF neste ano foi negociada com a Secretaria de Seguranca Publica do DF a
cessdo de espaco fisico de area 601,35 m2 na Central Integrada de Operagdes de Brasilia (CIOB) celebrado através do
TERMO DE CESSAO DE USO DE BEM IMOVEL N°. 01/2018 - SSP. Processo SEI n°. 00050-00010428/2018-11 para
implantagdo de todas as Centrais de Regulagdo (Urgéncias/SAMU; Informagdes Toxicologicas e Atendimento
Psicossocial/SAMU; Ambulatorial; Internagéo Hospitalar; Cirurgias Eletivas; Transporte Sanitario; Alta Complexidade e
Interestadual; Transplantes) do CRDF que permitira maior eficiéncia ao processo de gestdo da oferta dos recursos
hospitalares e de urgéncia e emergéncia disponibilizados para a populagdo, integragcdo do SAMU com o Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal, permitindo uma comunica¢do mais efetiva e que todas as solugbes necessarias
sejam tomadas na maior brevidade possivel. Foram encaminhados pelo CRDF os Documentos de Oficializagdo de
Demanda (DOD) dos itens necessarios para implantagéo das Centrais de Regula¢do do CRDF no CIOB.

Considerando o proposto para 2018, foram realizados ag6es de salde da Central Estadual de Transplantes
(CET) referente ao acompanhamento do Plano de Ag&o elaborado para adequag&o aos critérios da Portaria GM/MS n°
2.600, quanto ao funcionamento das Comissdes Intra-Hospitalares de Doagéo de Orgéos e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTT), havendo a atualizagéo das Comissdes e criagdo da CIHDOTT Regido Sudoeste (Taguatinga e Samambaia);
promovido o "l Workshop de Transplante e Doagdes de Orgdos e Tecidos", envolvendo 72 (setenta e dois) colaboradores
hospitalares e equipe multiprofissional do Instituto Hospital de Base do Distrito Federal, objetivando ampliar a visao do
processo doagdo-transplante dentro da instituicdo. O | Workshop ocorreu em substituigio ao seminério anteriormente
planejado, devido ao carater de treinamento proposto, consistindo em aprofundar a discussdo da tematica da doagéo
com apresentagao de casos praticos. Também foram realizadas_implantag&o de reunides sistematicas para avaliagéo do
desempenho e definicdo dos processos de trabalho das CIHDOTTs das unidades hospitalares do Distrito Federal,
resultando em proposigéo de metas (5% de notificagéo de potenciais doadores em relagéo aos 6bitos gerais) e diagnoéstico
situacional; implantagao de reunides sistematicas entre Organizagéo de Procura de Orgéos (OPO) e CIHDOTT e chefias
das unidades responsaveis para apresentacdo de resultados e discusséo de propostas para melhoria dos processos,
resultando em construgéo de Planejamento Operacional pelas Comissoes participantes (IHB, HRC, HRT/HRSAM, HRSM,
HRG, HRL, HRPL, HOBRA, ICDF, HUB, Santa Lucia) com posterior agendamento do acompanhamento da execug&o das
agoes planejadas. Foram capacitados 24 (vinte e quatro) médicos nos protocolos de diagnostico de morte encefélica e
manutengdo do potencial doador, pela Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira; realizada capacitagdo de 40
(quarenta) profissionais entre pessoal de enfermagem, médico e psicologos na identificagdo do potencial doador, apoio
operacional e gestdo do processo de doagdo por meio do “Curso Basico em Doagdo de Orgdos e Tecidos para



Transplantes’, em parceria com Escola de Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satide (EAPSUS); foram criados fluxos
de regulagdo para entrada ambulatorial dos candidatos a transplantes de coragao, figado, rins, cornea e medula e iniciado
0 processo de regulacdo das consultas de pré-transplante.

Em 2018, foram realizadas (até 0 més de outubro), 232 notificagdes de potenciais doadores, 47 doagdes
efetivas, 162 transplantes de 6rgaos (57 de rim, 74 de figado, 31 de corag&o), 360 transplantes de tecidos (248 de cornea
e 112 de medula). Apresentamos comparativo com os anos de 2016 e 2017, na tabela “Dados de notificagdes de morte
encefélica e transplantes de 6rgéos e tecidos entre janeiro de 2016 e outubro de 2018, CET/CRDF/SES, Brasilia (DF),
2018”.

Tabela 52 - Dados de natificagdes de morte encefalica e transplantes de 6rgaos e tecidos entre janeiro de 2016 e outubro de 2018, CET/CRDF/SES,
Brasilia (DF), 2018.

Ano Notificagoes Doagodes Transplante de Transplante de
Efetivas Orgios Cérneas
2016 322 75 169 403
2017 278* 65 189 333
2018 (jan-out) 232 47 162 248

Fonte: SESPlan — Dados da CET/CRDF/SES
*No RAG 2017, foram registradas 242 notificagdes referentes aos que se tornaram doadores (65) e aos que ndo doaram (177). No entanto, no foi
incluido o nimero de protocolos abertos apenas para determinagéo de morte encefélica sem condi¢ées para doagao (36).

Ao analisar as realizagdes da CET de 2018, ainda se observa a falta de sensibilizagédo necessaria dos
gestores e profissionais médicos para o processo de doagéo, resultando em redugéo progressiva das notificagdes de
morte encefalica e, consequentemente, do nimero de doagdes efetivas para transplante. O quantitativo de 6rgédos
captados ainda se mantém razoavel através da melhoria na logistica de captagao, propiciando melhor acesso das equipes
de transplante as doagbes advindas de outros estados, mantendo os programas de transplante apesar das baixas
doagbes no DF. Em relagdo ao nimero de doagdo de comea, a publicagdo da RDC n° 55/2015 (ANVISA) impactou
negativamente no numero de doagles devido a restricdo imposta pelos critérios de exclusdo para doagdo assim como
na diminuicdo do tempo habil para a captacdo de cdrneas sob refrigeracdo, sendo o limite de tempo diminuido de 24
horas para 12 horas.

A CET também salienta que elaborou protocolos de diagnéstico de morte encefélica e de manutengao do
potencial doador para padronizacao na rede SES; criagao de aplicativo para smartphone com georreferenciamento para
gestao do processo de doagdo em parceria com Assessoria de Comunicagdo (ASCOM); divulgagéo e esclarecimentos
sobre: morte encefalica e doagdo em processo de implantagdo em pagina web. Concluiu a participagdo no estudo
multicéntrico nacional - Donation Network to Optimize Organ Recovery Study (DONORS), projeto que objetiva avaliar a
efetividade de estratégias para aumentar a doagéo de érgdos em todo o Brasil, como grupo controle, com contrapartida
financeira pelos pacientes acompanhados (30 pacientes) desde a abertura do protocolo até sua concluséo; realizou
treinamento para utilizagdo do protocolo de manutencédo do potencial doador; obteve certificagdo do Banco de Olhos do
Distrito Federal como membro da Associagéo Pan-Americana de Bancos de Olhos; adquiriu o sistema VolIP, no segundo
semestre, com reativagéo das notificagbes das mortes em via publica, favorecendo a busca de doadores de cérnea em
Obitos por causas externas e realizou treinamento dos profissionais vinculados a CIHDOTT.

A Central da Regulagéo da Internagdo Hospitalar (CERIH) € o setor responsavel pela regulagéo dos leitos
de UTI e UCIN dos estabelecimentos de satde vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS) no DF, além de ser
responsavel pelo controle e monitoramento da regulagao dos leitos de enfermaria clinico-cirlrgicos. Além dos leitos
proprios da rede, a SES/DF conta com unidades contratadas para ampliar o acesso que sao regulados pela CERIH. E
regulamentada por protocolos operacionais e clinicos previstos na Portaria n° 199 e 200 de 2015, Portaria n® 713 de 2017,
Portaria n° 556 de 2018. A regulagéo de UTI funciona 24 horas ininterruptas, em regime de plantéo e utiliza a ferramenta
informacional Trakcare®/InterSystems. A regulagao de leitos gerais utiliza a ferramenta informacional SISLEITOS.

Ressalta-se que a fim de assegurar maior transparéncia no processo de regulagéo da internagéo hospitalar,
sem violar a privacidade do paciente e o sigilo profissional, 0 acesso as informagdes referentes a regulagéo dos leitos foi
disponibilizado ao Poder Judiciario, Defensoria Publica da Unido e do DF e Ministério Publico do DF. J& o nimero de
leitos de UTI disponiveis/ocupados/bloqueados esta disponivel no Portal da Transparéncia no site da SES/DF.

Na tabela “Demonstrativo do nimero de leitos de UTI rede SES por quadrimestre, comparativo 2016, 2017
e 2018 na SES/DF, CERIH/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018 verifica-se o total de leitos de UTI na rede SES/DF.
Do total de 313 leitos SES, somente 249 séo regulados (79,55%), sendo os demais destinados a regulagéo de cirurgia
eletiva ou fluxos internos. A reducdo do nimero total de leitos de 2017 para 2018 deve-se a extingdo de UTI e leitos de
UTI pela ndo obediéncia aos requisitos basicos de funcionamento. Os ajustes das unidades de salde no sistema
informacional TrakCare® foram realizados, com excegédo do Instituto Hospital de Base do Distrito Federal.



Tabela 53 - Demonstrativo do numero de leitos de UTI rede
CERIH/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

SES por quadrimestre, comparativo 2016, 2017 e 2018 na SES/DF,

Tipos de Leitos Existentes 2016 2017 2018 V;or;?/fz%(;;/o

SES 357 354 352 -0,56%

1° Quadrimestre | Contratado 38 38 58 20,83%
Conveniado* 11 1 - -100%

SUB-TOTAL 406 403 408 1,24%

SES 362 354 350 -1,14%

2 Quadrimestre Contratgdo 38 38 71 51,06%
Conveniado* 11 9 - -100%

SUB-TOTAL 411 401 421 4,99%
SES 354 350 313 -10,57%

Contratado 38 43 71 39,21%

3° Quadrimestre | Conveniado* 11 9 - - 100%
SUB-TOTAL 403 402 390 -2,98%

Fonte: Trakcare® / Intersystem 2018, Processo SEI 00060-00483156/2018-38.
*N&o existem mais hospitais conveniados na Rede SES/DF, passando a serem todos contratados.

No final do ano de 2017, os leitos de unidades de saude, até entdo conveniados passaram a ser
contratados, por isso 0 nimero maior de leitos contratados em 2018, com extingdo dos conveniados.

No segundo quadrimestre foi assinado o Contrato n°. 053/2018 com a UTI DOMED do Hospital das Clinicas
e Pronto-Socorro de Fraturas de Ceilandia, com o incremento de 13 leitos de UTI com suporte dialitico.

Cabe ressaltar, que os 390 leitos ndo estdo todos disponiveis. Os blogueios de leitos sdo por motivos
diversos, como falta de RH disponivel, falta de equipamentos ou materiais, problemas estruturais ou nao estdo
disponibilizados pelas unidades contratadas.

Tabela 54 - Demonstrativo do nimero de leitos de UCIN regulados por quadrimestre, comparativo 2016, 2017 e 2018 na SES/DF,
CERIH/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

N° de Leitos UCIN 2016 2017 2018 Variagao % 2017/2018
1° Quadrimestre SES 87 98 97 -1,02%
2° Quadrimestre SES 98 97 92 -5,15%
3° Quadrimestre SES 98 97 92 -5,15%

Fonte: Trakcare® / Intersystem, 2018

A partir da tabela “Demonstrativo do niumero de leitos de UCIN regulados por quadrimestre, comparativo
2016, 2017 e 2018 na SES/DF, CERIH/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018” verifica-se 0 nimero total de leitos
de UCIN regulados na rede SES/DF. A redugdo no nimero total deve-se a destinagao de cinco leitos para a UCIN -
Canguru néo regulada do Hospital Regional de Santa Maria - HRSM.

Em relagdo a regulagéo de procedimentos ambulatoriais, em 2018 houve a descentralizagéo da ferramenta
SISREG Il (Sistema de Regulagéo), permitindo a constituicdo de espagos territoriais nos quais foram desenvolvidas
estratégias objetivando alcangar maior resolutividade e qualidade nos resultados, assim como maior capacidade de
cogestdo. O DF apresenta sete regiées de salde, vinculadas as Superintendéncias que s&o as unidades gestoras de
cada Regido, quais sejam Regido Central, Norte, Leste, Oeste, Sul, Centro-Sul e Sudoeste.

Diante deste cenario, houve a possibilidade de ampliagéo da regulagdo ambulatorial na SES/DF, com a
incorporagdo de 21 novas especialidades e sete exames, com gerenciamento baseado em panoramas 1, 2 e 3 a partir
de junho de 2018. No panorama 1 trata da oferta de servigos que estao presentes em todas as regides de salde, estdo
sendo regulados 35 especialidades e quatro exames. No panorama 2 a regido “ofertante” do recurso devera ter aptidao
para gerenciar, além de suas demandas, também as demandas de outro territorio/regido, estdo sendo regulados trés
especialidades: mastologia (oferta da regido Sudoeste para a Oeste), oftalmologia (oferta da regido Leste para a Norte)
e otorrinolaringologia (oferta da regido Norte para a Leste). Atualmente ha a proporgao de regulagdo por Regido de Saude
da seguinte forma: Regido Norte 78%, Regido Sul 66%, Regido Leste 28%, Regido Oeste 19%, Regido Sudoeste 56%,
Regido Central 61%, e Regido Centro-Sul 71%. Ja o panorama 3 refere-se a recursos escassos e/ou estratégico que sdo


https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=rel_bloco_protocolo_listar&acao_retorno=rel_bloco_protocolo_listar&id_procedimento=17194976&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110009024&infra_hash=6f1f4108de0df53a71a32277b01c89981b71a49e78507cc8ba79fcd08603d373

regulados pela Central de Regulagdo Ambulatorial (CERA), sendo atualmente 49 especialidades e 30
exames/procedimentos.

Nas tabelas “Demanda reprimida Consultas, SES 2018 (janeiro a outubro), CERA/DIRRAH/CRDF/SES,
Brasilia (DF), 2018” e “Demanda reprimida Exames, SES 2018 (janeiro a outubro) CERA/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia
(DF), 2018” verifica-se o total de solicitagdes aguardando agendamento distribuidas por especialidades e a tabela
“Demanda reprimida Procedimentos em Oftalmologia, SES 2018 (janeiro a outubro), CERA/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia
(DF), 2018” demonstra o total de espera por subespecialidade da oftalmologia.

Tabela 55 — Demanda reprimida Consultas, SES 2018 (janeiro a outubro), CERA/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

Procedimento Solicitado Qtd
Solicitagao

Adenoamigdalectomia 679
Consulta em cardiologia - pediatria 759
Consulta em estética facial na otorrino 2
Consulta em otologia 2
Consulta em rinologia 2
Consulta em surdez e paralisia facial 5
Consulta em acupuntura 23
Consulta em alergologia - geral 12
Consulta em alergologia - imunodeficiencia adulto 1
Consulta em alergologia - infantil 244
Consulta em cardiologia - adulto 7.973
Consulta em cardiologia - arritmia 82
Consulta em cardiologia - cirurgia cardiaca 48
Consulta em cardiologia - coronaria 318
Consulta em cardiologia - fibrilacao atrial 4
Consulta em cardiologia - insuficiencia cardiaca 425
Consulta em cardiologia - marcapasso 2
Consulta em cardiologia - risco cirurgico 3.441
Consulta em cardiologia - valvulopatia 134
Consulta em cirurgia geral 86
Consulta em cirurgia pediatrica - geral 6.130
Consulta em cirurgia plastica - geral 90
Consulta em cirurgia plastica - rec mamaria pos mastectomia 1
Consulta em cirurgia plastica - triagem 1
Consulta em cirurgia vascular - doencas arteriais 106
Consulta em cirurgia vascular - doencas venosas e linfaticas 29.558
Consulta em clinica medica 1
Consulta em dermatologia - acne grave 242
Consulta em dermatologia - geral 2.883
Consulta em dermatologia - pediatria 1.198
Consulta em dermatologia - psoriase 9
Consulta em endocrinologia - geral 1.387
Consulta em endocrinologia - pediatria 1.462
Consulta em estomatologia 9
Consulta em gastroenterologia - pediatria 1.721
Consulta em geriatria 47
Consulta em homeopatia - geral 2
Consulta em imunologia - pediatria 6
Consulta em infectologia - geral 5
Consulta em nefrologia - geral 57
Consulta em neurocirurgia pediatrica 3
Consulta em neurologia - adulto 100
Consulta em neurologia pediatrica 7.150
Consulta em oftalmologia - 0 a 15 anos 11.339




Consulta em oftalmologia - catarata 4.783
Consulta em oftalmologia - cornea 4
Consulta em oftalmologia - drmi 20
Consulta em oftalmologia - estrabismo 1.223
Consulta em oftalmologia - geral 6.723
Consulta em oftalmologia - glaucoma 392
Consulta em oftalmologia - hanseniase 1
Consulta em oftalmologia - plastica ocular 1.026
Consulta em oftalmologia - pterigio/calazio 2.053
Consulta em oftalmologia - retina do recem nascido 4
Consulta em oftalmologia - retina geral 5.247
Consulta em oftalmologia - uveite 7
Consulta em onco-hematologia - pediatria 2
Consulta em oncologia clinica 165
Consulta em ortopedia e traumatologia 560
Consulta em otoneurologia 1
Consulta em otorrinolaringologia - geral 633
Consulta em pneumologia - geral 1
Consulta em pre-natal de alto risco 3
Consulta em proctologia - geral 71
Consulta em radioterapia 43
Consulta em reproducdo humana 4
Consulta em urologia - geral 101
Consulta para respirador bucal 100
TOTAL 100.916

Fonte: Ferramenta BI/MS 07/11/2018

Tabela 56 — Demanda reprimida Exames, SES 2018 (janeiro a outubro) CERA/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

Procedimento Solicitado Qtd Solicitagio
Polissonografia 40
Espirometria 24
Densitometria ossea - radiodiagnostico 8.868
Grupo - e001.mamografia 1.528
Grupo - 1.ecocardiografia 5.273
Monitorizacao ambulatorial de pressao arterial 3.492
Holter 24 horas 17.468
Teste de esforco ou teste ergometrico 2 3.255
Grupo - 10.Hemodinamica 238
Grupo - 7.Ressonancia magnetica 7.964
Grupo - 4. Tomografia computadorizada 4.250
TOTAL 52.400

Fonte: Ferramenta BI/MS 07/11/2018

Tabela 57- Demanda reprimida Procedimentos em Oftalmologia, SES 2018 (janeiro a outubro), CERA/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

Procedimento solicitado Qtd solicitagao

Biometria ultrassonica 162
Campimetria computadorizada 947
Ceratoscopia computadorizada com grafico 94
Fotocoagulacao a laser - por aplicacao 112
Fundoscopia 526
Gonioscopia 222
Mapeamento de retina 1.281
Mapeamento de retina ou fundoscopia 599




Microscopia especular de cornea 96
Oct 371
Paquimetria ultrassonica 395
Retinografia (colorida) 1.108
Retinografia fluorescente 1.864
Teste de provocacao de glaucoma 7
Ultra-sonografia do globo ocular ou de orbita 169
Vitrectomia 102
Total 8.055

Fonte: Ferramenta BI/MS 07/11/2018

A tabela abaixo expressa dados referentes aos procedimentos ambulatoriais. Ressalta-se que a
mensuragdo do absenteismo é realizada pela confirmagdo do atendimento (funcionalidade fechamento da chave)
executada pelas unidades executantes (rede SES, contratadas e conveniadas) no SISREGIII.

Tabela 58 - Demonstrativo de consultas e exames marcados, confirmados e absenteismo, SES DF 2018 (janeiro a outubro),
CERA/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

Procedimentos solicitado " 2018 .

Marcados Confirmados Absenteismo*
Consultas 104.939 24.895 (23,73%) 80.044 (76,27%)
Exames 107.333 55.932 (52,12%) 51.401 (47,88%)
Total 212.272 80.827 (38,08%) 131.445 (61,92%)

Fonte: Ferramenta BI/MS SISREGIII, 2018

Para regionaliza¢do dos grupos do panorama 1 das especialidades ja reguladas naquele momento, as
quais eram; oftalmologia geral, dermatologia geral, otorrinolaringologia geral, endocrinologia adulto, mastologia geral e
cardiologia adulto. As solicitagdes inseridas no ambiente “Brasilia” foram negadas e devolvidas para reinsergéo e
marcacao dentro das regides de saude. Portanto os tempos de espera para as consultas reduziram devido este processo
de mudanga. Em setembro de 2018 a ampliagéo ocorreu para demais grupos dos panoramas 1 e 2.

Tabela 59 - Demonstrativo do tempo de espera (em dias) para marcagdo de consulta e exames, SES 2018 (janeiro a outubro),
CERA/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

Procedimentos 1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total
solicitado Jan [Fev| Mar |Abr| Mai | Jun | Jul | Ago | Set |Out| Nov |Dez| ™
Consultas 315 [244| 252 |320| 364 | 547 | 503 | 410 | 255 | 168 | --- -- |3.378

Exames* 125 1126 151 | 90 | 101 | 181 | 215 | 221 | 212 | 299 | --- - [ 1.721
TOTAL 440 |370| 403 |410| 465 | 728 | 718 | 631 | 467 | 467 | --- --- | 5.099

Fonte: Ferramenta BI/MS SISREGIII, 2018

*Exames avaliados: Ressonancia magnética, Tomografia Computadorizada, Densitometria, Holter 24h e Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao
Arterial (MAPA).

** Total referente a janeiro a outubro de 2018.

Tabela 60- Demonstrativo do tempo de espera (em dias) para marcagdo de consultas detalhado por grupo, SES 2018 (janeiro a outubro),
CERA/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

Procedimento Jan | Fev | Mar | Abr | Maio| Jun* | Jul | Ago | Set | Out
Consulta em cardiologia - pediatria 287 86 | 59 | 407 | 203 | 322 | 302 | 706 |497 | 441
Consulta em nefrologia - pediatria 51 29 |4 | 2 21 6 16 19 | 24 | 37
Consulta em alergologia - geral 39 38 | 29| 34 | 3 35 41 28 | 24 | 22
Consulta em alergologia - infantil 109 89 | 84 | 54 | 77 52 91 70 | 44 | 62
Consulta em cardiologia - adulto 112 45 | 73 | 33 | 35| 712 | 441 | 89 |P1*| P1*
Consulta em cirurgia pediatrica - geral 1.727 11.263 | 553 | 890 | 871 | 405 | 322 | 550 |542 | 278
Consulta em cirurgia plastica - geral 406 | 396 | 244 | 209 | 209 | 101 97 159 172
Consulta em cirurgia vascular - doencas 29 | 15| 68 | 52 5 66 | 74
arteriais




Consulta em cirurgia vascular - doencas 296 253 | 240 | 263 | 283 | 197 5 357 | 25 | 152
venosas e linfaticas

Consulta em dermatologia - geral 568 | 290 | 640 | 539 | 519 | 542 | 116 | 2 5 7
Consulta em endocrinologia - geral 144 76 | 154 123 | 217 | 181 | P1* | P1* | P1*| P1*
Consulta em endocrinologia - pediatria 710 | 750 | 502 | 600 | 497 | 882 | 837 | 677 | 604 | 415
Consulta em gastroenterologia - pediatria | 449 | 437 | 371 [ 1.370| 759 | 1.335 [1.612]1.305| 385 | 531

Consulta em homeopatia infantil 94 9 4 5 20 32 36 | 28
Consulta em imunologia - pediatria 110 | 130 | 94 | 129 | 120 | 133 57 81 |101] 78
Consulta em mastologia - geral 14 13 110 | 10 12 9 16 19 | 9 | 11
Consulta em neurocirurgia pediatrica 53 12 | ! 7 6 7 24 23 | 40 | 39
Consulta em oftalmologia - geral 296 | 200 | 119 | 218 | 133 | 455 |1.328| P1* |P1*| P1*
Consulta em onco-hematologia - 17 15 | 128 | 70 | 48 52 24 10 | 6 6
pediatria

Consulta em oncologia clinica 100 68 | 86 | 26 | 22 17 14 26 | 25| 20
Consulta em otorrinolaringologia - geral 47 265 | 189 | 362 | 574 | 863 | 803 | 497 | 66 | 153
Consulta em pneumologia infantil 951 | 793 | 472 | 689 | 239 | 68 46 | 27 | 12| 9
Consulta em radioterapia 44 74 | 74 | 126 | 126 | 97 87 93 | 23| 9

Consulta em reumatologia - pediatrica 44 62 8 10 13 15 9 6 4 8
Fonte: Ferramenta BI/MS SISREGIII, 2018 * Descentralizagdo do SISREGIII.
*P1 = Panorama 1; Células em branco: N&o houve agendamento no periodo para mensuragdo do tempo de espera.

Na anélise da tabela “Demonstrativo do tempo de espera (em dias) para marcagao de consultas detalhado
por grupo, SES DF 2018 (janeiro a outubro), CERA/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018” houve redugéo nas filas de
consulta em cirurgia pediatrica devido ordenagao da fila pelo regulador e consulta em oncologia clinica, devido aumento
na oferta de vaga no segundo semestre. O tempo de espera para consulta em cirurgia vascular — venosas - mantém-se
estavel, sem aumento da oferta de vaga em 2018, com demanda reprimida chegando a quase 30.000, conforme extracdo
dos dados em 07 de novembro de 2018.

A Regulagédo de Cirurgias Eletivas tem como fungo principal a reorganizagéo da linha de cuidado das
cirurgias eletivas em toda a rede assistencial da SES/DF, visando equilibrar a demanda e a oferta de tais servigos
alinhando-os com as necessidades dos usuarios dos servigos de salde de forma regionalizada e pactuada. Tem como
objetivo precipuo regular o fluxo de encaminhamento dos pacientes aos procedimentos cirdrgicos eletivos para a
efetividade do acesso aos servigos. O foco é otimizar a ocupagéo das salas cirlrgicas eletivas de todos os hospitais da
rede, credenciados e contratados alavancando sua produtividade, conforme Projeto Estratégico AGEPPro.

O indicador para a regulagdo das cirurgias eletivas é a quantidade de unidades hospitalares que deverao
ter suas salas cirurgicas eletivas reguladas ao final do ano de 2018. Dos 15 hospitais a terem procedimentos cirirgicos
regulados (HMIB, HRAN, HRBZ, HRC, HRSAM, HRSM, HRT, HRG, HRS, HRPI, HRL, IHB, HUB, ICDF, HC), a regulagéo
de cirurgias eletivas foi iniciada em trés hospitais locais até a presente data — IHB, ICDF e HUB, referentes a especialidade
de cirurgia cardiaca, implantes de marcapasso e cardiodesfibrilador implantavel (CDI).

No Instituto de Cardiologia de Distrito Federal (ICDF), s&o reguladas desde margo deste ano as cirurgias
cardiacas adulto e pediatrica, além dos implantes de marcapasso e CDI (e procedimentos relacionados, como troca de
gerador). Em relagéo ao IHB, a regulagao de implantes de marcapasso e CDI (e procedimentos relacionados, como troca
de gerador) séo reguladas desde maio e, no HUB desde setembro/2018 também relacionados a procedimentos de
marcapasso e CDI.

Até 31 de outubro deste ano, foram autorizadas 209 cirurgias cardiacas pediatricas, destas 102 foram
realizadas e 107 cirurgias foram canceladas.

Tabela 61 - Cirurgias Cardiacas Pediatricas — Instituto de Cardiologia do Distrito Federal em 2018 (margo a outubro),
CERCE/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

MES CIRURGIAS CIRURGIAS CIRURGIAS NAO
AUTORIZADAS REALIZADAS EXECUTADAS

MARCO 22 15 07
ABRIL 21 06 15
MAIO 28 14 14
JUNHO 30 14 16
JULHO 29 14 15
AGOSTO 32 17 15




SETEMBRO 21 11 10
OUTUBRO 26 11 15

TOTAL 209 102 107
Fontes: SISREGIII - MS e PROCESSOS SEI n®: 00060-00134371/2018-16; 00060-00246426/2018-21; 00060-00284873/2018-89

Os cancelamentos de cirurgias cardiacas pediatricas se deram principalmente por falta de leito (UTI,
internagdo ou leito cirurgico), conforme apresentado na tabela “Justificativa de cancelamentos de cirurgias pediatricas
ICDF de margo a outubro de 2018, CERCE/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018”.

Tabela 62- Justificativa de cancelamentos de cirurgias pediatricas ICDF de margo a outubro de 2018, CERCE/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia (DF),
2018.

Motivo de cancelamento N°

Auséncia de condigdes clinica

Auséncia de recursos humanos

Auséncia de recursos materiais

Qutras condi¢des do paciente

Recusa do paciente

Indisponibilidade de leito

Ja realizado

Obito

TOTAL 107
Fonte: SISREGIIl e PROCESSOS SE| n®: 00060-00134371/2018-16; 00060-00246426/2018-21; 00060-00284873/2018-89
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Em relagdo as cirurgias cardiacas adulto, também realizadas somente no Instituto de Cardiologia, foram
autorizadas 454 cirurgias cardiacas, destas, 358 foram executadas e 96 canceladas.

Tabela 63 - Cirurgias cardiacas em adultos — ICDF de margo a outubro de 2018, CERCE/DIRRAH/CRDF/SES-DF, Brasilia (DF), 2018.

Més Cirurgias Cirurgias Cirurgias Nao
Autorizadas Executadas Executadas
Margo 37 34 3
Abril 50 41 09
Maio 57 45 12
Junho 62 49 13
Julho 59 49 10
Agosto 72 49 23
Setembro 58 47 11
Outubro 59 44 15
TOTAL 454 358 96

Fontes: SISREGIII - MS e FONTES: PROCESSOS SEI n°: 00060-00134371/2018-16; 00060-00246426/2018-21; 00060-00284873/2018-89

Os cancelamentos de cirurgias cardiacas adulto se deram, assim como as pediatricas, principalmente por
falta de leito (UTI, internacdo ou leito cirlrgico), conforme apresentado na Tabela “Justificativa de cancelamentos de
cirurgias em adultos ICDF de margo a outubro de 2018, CERCE/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018”.

Tabela 64 - Justificativa de cancelamentos de cirurgias em adultos ICDF de margo a outubro de 2018, CERCE/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia (DF),
2018.

Motivo de cancelamento N°
Sem indicagdo 4
Obito 1
Ja realizado 1
Indisponibilidade de leito 44
Recusa do paciente 4




Outras condi¢des do paciente 16
Auséncia de recursos materiais 2
Auséncia de recursos humanos 0
Auséncia de condicdes clinicas 24

Fontes: SISREGIII - MS e PROCESSOS SEI n®: 00060-00134371/2018-16; 00060-00246426/2018-21; 00060-00284873/2018-89

No que diz respeito aos procedimentos regulados relacionados a implantes de marcapasso e CDI em trés
hospitais (IHB, ICDF e HUB) foram realizados 76,71% dos procedimentos autorizados e a taxa de cancelamento ficou em
23,29% no periodo de 01 margo a 31 de outubro, conforme tabela “Procedimentos regulados relacionados a marcapasso
e CDI de margo a outubro de 2018, CERCE/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018”.

Tabela 65 - Procedimentos regulados relacionados a marcapasso e CDI de margo a outubro de 2018, CERCE/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia (DF),

2018.
MES
MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

TOTAL GERAL

Cirurgias
Cirurgias Autorizadas
Cirurgias Realizadas
Cirurgias Nao
Realizadas
Cirurgias Autorizadas
Cirurgias Realizadas
Cirurgias Néo
Realizadas
Cirurgias Autorizadas
Cirurgias Realizadas
Cirurgias Nao
Realizadas
Cirurgias Autorizadas
Cirurgias Realizadas
Cirurgias Nao
Realizadas
Cirurgias Autorizadas
Cirurgias Realizadas
Cirurgias Néo
Realizadas
Cirurgias Autorizadas
Cirurgias Realizadas
Cirurgias N&o
Realizadas
Cirurgias Autorizadas
Cirurgias Realizadas
Cirurgias Néo
Realizadas
Cirurgias Autorizadas
Cirurgias Realizadas
Cirurgias Néo
Realizadas
Cirurgias Autorizadas
Cirurgias Realizadas
Cirurgias Néo
Realizadas

ICDF

34
25
09

31
18
13

33
21
12

34
23
11

30
19
11

52
28
24

44
34
10

45
29
16

303
197
106

IHB*

60
53
07

56
54
02

231
212
19

HUB*

07
06
01

TOTAL

34
25
09

31
18
13

73
58
15

67
53
14

56
43
13

68
42
26

107
90
17

105
86
19

541
415
126

FONTE: SISREG Il - MS e PROCESSOS SEI n°: 00060-00134371/2018-16; 00060-00246426/2018-21; 00060-00284873/2018-89
* |HB iniciou regulagdo de procedimentos relacionados a marcapasso em maio de 2018.
** HUB iniciou regulagdo de procedimentos relacionados a marcapasso em maio de 2018.

Os procedimentos relacionados a marcapasso ou cardiodesfibrilador que ndo foram executados seguem
com as justificativas elencadas na tabela “Justificativa de cancelamentos de procedimentos relacionados a marcapasso
e CDI de margo a outubro de 2018 nos hospitais ICDF, HUB E IHBDF, CERCE/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018”.



Tabela 66 - “Justificativa de cancelamentos de procedimentos relacionados a marcapasso e CDI de margo a outubro de 2018 nos hospitais ICDF,
HUB E IHBDF, CERCE/DIRRAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

Justificativa N°
Motivos ndo informados 5
Obito 2
Procedimento ja realizado 5
Indisponibilidade de leito 45
Recusa do paciente 8
Qutras condi¢des do paciente 16
Auséncia de recursos materiais 7
Auséncia de recursos humanos 21
Auséncia de condicdes clinicas 14
TOTAL 123

Fontes: SISREGIII - MS e FONTES: PROCESSOS SEI n®: 00060-00134371/2018-16; 00060-00246426/2018-21; 00060-00284873/2018-89

A regulagao das cirurgias eletivas na especialidade de cabega e pescogo esta estruturada com protocolos
e no sistema SISREGIII para iniciar em novembro de 2018.

A Central de Regulacédo Interestadual e de Alta Complexidade (CERAC) operacionaliza o beneficio do
tratamento fora de domicilio (TFD) instituido pelo MS aos pacientes atendidos pelo SUS no DF, gerencia a analise dos
laudos de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade (APAC) financiados pelo MS no ambito da
SES e realiza a regulacdo da transferéncia de pacientes com doenca renal cronica terminal (DRCT) a servigos que
oferecem terapia renal substitutiva (TRS) e viabiliza o TFD ao usuario em carater ndo emergencial. A regulagéo para TRS
ocorre direcionando os pacientes para hospitais da SES ou para os servigos ambulatoriais da rede complementar
credenciados com a SES.

Dentre as autorizagbes mais frequentes e de maior relevancia podemos citar os procedimentos das
especialidades oncologicas, a TRS, relacionados a deficiéncia auditiva, a oftalmologia, procedimentos cirurgicos eletivos
(vasectomia, bi6psias, cirurgia bariatrica), acompanhamento de pacientes submetidos a transplantes e portadores de
queimaduras de diversos graus.

Quanto ao servigo de TRS a rede dispde de trés unidades prestadoras habilitadas pelo MS, sendo ela o
IHB, 0 HRS e o HRT, cujos procedimentos ambulatoriais s&o realizados e ressarcidos através de laudos de APAC. Ha&
seis servigos com contratos vigentes: SEANE, SOCLIMED, RENAL CARE, IDR, RENAL VIDA, NEPHRON TAGUATINGA
e POLITECNICA. Estes totalizam 1.010 vagas de hemodialise (HD) e 285 de dialise peritoneal (DP).

Do total geral de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade registrados por APAC no DF, 33,7%
(n=12.853) corresponde ao grupo da oncologia (quimioterapia com hematologia e radioterapia). Portanto, essa area de
atuagéo pode ser compreendida como a mais onerosa e que exige maior quantidade de recursos para investimentos,
mas também como uma das que mais gera faturamento para reembolso pelo MS.

Entre os meses de janeiro e outubro de 2018 os procedimentos ambulatoriais de alta complexidade
realizados pela SES e autorizados pela CERAC registraram 38.137 laudos. Isso representa um acréscimo de
aproximadamente 16% com relagéo ao total de APAC no mesmo periodo do ano anterior (Fonte: Intranet/SES).

A tabela 67 “Quantidade de procedimentos de alta complexidade autorizados pela CERAC distribuidos por
grupo e més de solicitagdo em 2018 (janeiro a outubro), CERAC/DIRAAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018” evidencia a
frequéncia mensal de procedimentos autorizados, distribuidos por grupo, no periodo de janeiro a outubro de 2018 pela
CERAC.

Tabela 67 — Quantidade de procedimentos de alta complexidade autorizados pela CERAC distribuidos por grupo e més de solicitagdo em 2018

aneiro a outubro), CERAC/DIRAAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

GRUPO DE ANO DE 2018
PROCEDIMENT -

oS Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | TOTAL %
Cirur. Eletivas - 51 30 51 73 70 38 58 77 24 - - 472 1,2%
Cirur. Eletivas - 51 80 58 197 41 326 | 170 | 262 | 107 | 198 - - 1490 3,9%
oftalm
Deficiéncia 669 | 724 | 728 | 750 | 797 | 689 | 680 | 812 | 765 | 727 - - 7341 19,2%
auditiva
Esp. Cirur/ 76 - 83 172 83 79 - 182 - 70 - - 745 2,0%
lipodistrofia
Hemodinamica 192 | 145 | 182 | 234 | 195 | 266 | 207 | 166 | 183 | 225 - - 1995 5,2%




Implante coclear 18 - 53 17 29 35 14 28 31 14 - - 239 0,6%
Oftalmologia - 5 3 6 4 3 3 13 - 4 - - 4 0,1%
Outros* 146 | 124 | 135 | 392 67 178 | 212 | 161 30 545 - - 1990 5.2%
Pés-transplante 544 | 166 | 383 | 339 | 261 | 404 | 277 | 602 | 393 | 432 - - 3801 | 10,0%
Queimados 8 82 22 23 126 38 124 96 129 68 - - 716 1,9%
Quimioterapia 1322 | 870 | 1503 | 1248 | 1130 | 1335 | 1152 | 1310 [ 1068 | 1243 - - 12181 | 31,9%
Radioterapia 57 86 84 104 66 47 41 82 62 43 - - 672 1,8%
Terapia renal 573 | 694 | 561 | 582 | 698 | 604 | 541 | 764 | 636 | 801 - - 6454 | 16,9%
substitutiva

TOTAL 3656 | 3027 | 3825 | 4115 | 3570 | 4074 | 3459 | 4536 | 3481 | 4394 - - 38137 | 100,0%

*Acompanhamento de pacientes em pds-operatorio de cirurgia bariatrica; ecodoppler transcraniano; avaliagdo clinica e eletronica de dispositivo
elétrico cardiaco implantavel
Fonte: INTRANET/SES-DF - Periodo de verificagao: 01/01/2018 a 31/10/2018 - Busca realizada em: 19/11/2018.

A tabela 68 “Distribui¢do da quantidade de APAC autorizadas por prestadores de servigo em 2018 (janeiro
a outubro CERAC/DIRAAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018" apresenta a quantidade de procedimentos por APAC
autorizados pelos principais prestadores de servigo no periodo de janeiro a outubro de 2018. Dentre os laudos autorizados
pela CERAC um total de 57,7% se classifica como procedimentos realizados pela rede prépria da SES e enquanto 42,3%
dos procedimentos correspondem a rede conveniada ou complementar, compreendida por servigos privados contratados.

Tabela 68- Distribuigdo da quantidade de APAC autorizadas por prestadores de servigo em 2018 (janeiro a outubro CERAC/DIRAAH/CRDF/SES,
Brasilia (DF), 2018.

Producéo de
APAC . o
Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | TOTAL 0
BCO DE 55 52 39 84 49| 145 -| 175 - 78 - - 677
OLHOS
HAB| 127| 124 -1 305 -| 148| 178| 149 -| 459 - -1 1490
IHB| 1236 | 554 | 1156| 1039 795| 1044 | 859 | 1349| 1027 | 1114 - -1 10173
8 HRAN 9| 132 42 721 194 75| 162| 137 199 89 - -1 1M
%I HRS - 37 60 35 39 37 3 7 40 1 - - 323 0
o 57,7%
HRT| 261| 346| 261| 468| 218| 520| 300| 408| 297| 455 - -| 3534
HUB| 370| 355| 483| 422| 510| 537| 355| 506| 333| 378 - -| 4249
POLICLINI 45 -| 128 86 62 7 32 7 2 85 - - 454
CATAG
CBV| 46 54 11 103 - 93 58 61 73 73 - - 562
CEAL-LP| 656| 661| 666| 693| 710| 580| 638| 763| 682| 666 - -| 6715
CLIN. 85 38 28 3| 104 - 33 62 321 115 - - 500
RENAL
VIDA
HCB 9 56 92 15| 103 31 24 83 52 29 - - 494
IDR 88 76 74 86 72 85 85 70 95 80 - - 811|42,3%
= ICDF| 404 | 248| 514| 489| 384| 490| 451| 386| 346| 397 - -| 4109
<C
E NEPHRON 82 36 65 4 78 67 46 39 42 53 - - 512
o TAG
POLITECN 39 53 38 33 56 45 69 67 76 119 - - 595
ICA
SAUDE
RENAL| 49| 120 82 73| 110 78 52| 121| 100 69 - - 854
CARE
SEANE 30 29 38 40 27 39 39 29 35 57 - - 363
SOCLIME 65 56 58 65 59 53 75 53 50 77 - - 611
D




Total Geral | 3656 ‘ 3027 ‘ 3825 ‘ 4115 ‘ 3570 ‘ 4074 ‘ 3459 ‘ 4536 ‘ 3481 ‘ 4394 ‘ ‘ ‘ 38137 | 100%

Fonte: INTRANET/SES-DF. Extragdo em: 19/10/2018.

Tabela 69 - Distribuigdo de pacientes renais cronicos por servigos de nefrologia proprios e conveniados com a SES em 2018 (janeiro a outubro),
CERAC/DIRAAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

Ano de 2018
Servios de TRS Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov |Dez TCl)_TA
HRAN 20 18 | 14 14 | 14 11 14 | 22 14 | 14 - - 155
HRSM 17 | 27 | 15 | 22 | 21 19 | 18 | 14 16 | 16 - - 185
IHB 60 | 92 | 91 95 | 91 8 | 93 | 92 | 92 | 100 - - 891
HRG 22 | 24 | 14 | 33 | 33 | 36 | 31 9 36 | 13 - - 251
HRS 82 | 80 | 76 | 76 | 76 | 78 | 80 | 72 | 75 | 70 - - 765
HRT 163 | 159 | 171 | 178 | 176 | 193 96 - - | 1136
Hospital 49 | 48 47 | 45 | 49 | 50 14 - -
Universitario De 51 50 | 49
Brasilia—- HUB 452
NEPHRON 148 | 147 | 146 | 142 | 141 | 120 | 119 | 119 | 119 | 118 - -
taguatinga 1319
SEANE sobradinho | 89 | 89 | 86 | 9 | 94 | 92 | 94 | 94 | 96 | 116 - - 946
SOCLIMED 160 | 161 | 160 | 160 | 162 | 163 | 163 | 163 | 165 | 167 - - | 1624
Instituto De 210 | 210 | 209 | 209 | 209 | 211 | 212 | 211 | 211 | 212 - -
Doengas Renais
Samambaia — IDR 2104
RENAL VIDA 120 | 118 | 116 | 115 | 114 | 114 | 114 | 112 | 111 | 113 - - | 1147
Politécnica De 108 | 106 | 107 | 109 | 104 | 109 | 156 | 160 | 161 | 164 - -
Santa Maria 1284
RENALCARE Asa | 216 | 213 | 216 | 216 | 215 | 207 | 210 | 213 | 214 | 214 - -
Sul 2134
Hospital da Crianca | 26 26 | 28 | 26 | 26 26 | 24 25 271 | 27 - -
de Brasilia - HCB 261
Total Geral 1.490 | 1.518 | 1.500 | 1.538 | 1.521 | 1.513 | 1.378 | 1.356 | 1.386 | 1.454 14.654

Fonte: CERAC/DIRAAH/CRDF/SES. Extragdo em novembro de 2018.

A dinmica da disponibilidade de vagas de TRS na rede SES obedece a logica da quantidade de pacientes
que ingressam e deixam o sistema de salde. A entrada de pacientes necessitando de TRS, segundo a Organizagdo
Mundial de Salde, é de 40 pacientes portadores de DRCT para cada 100.000 habitantes por ano. Atendida esta demanda,
ainda se estima um acréscimo anual de 10% sobre o nimero geral de pacientes em TRS. A saida do sistema de saude
ocorre devido ao 6bito dos pacientes, aos transplantes renais realizados, as transferéncias efetuadas e as altas por
abandono ou por melhora clinica.

Foi observado que em janeiro de 2018 havia uma média de 413 pacientes dialisando nos hospitais publicos
e em outubro de 2018 esse nimero cai para 323 pacientes. O movimento contrario ocorreu nas clinicas conveniadas
onde 1.077 pacientes submetiam-se a terapia renal substitutiva em janeiro de 2018 e em outubro esse nimero aumenta
para 1.120.

Em atendimento a solicitagdo do Tribunal de Contas do Distrito Federal (TCDF), foi implantado o
gerenciamento de fila de espera de pacientes em TRS através do sistema TrakCare®, o que possibilitou transparéncia e
legitimidade do processo de transferéncia dos pacientes que necessitam de TRS ambulatorial.

O programa de TFD garante aos pacientes o atendimento em unidades de saude de outros estados da
federagdo quando esgotados todos os meios de tratamento no DF, desde que haja possibilidade de cura total ou parcial.
Além de viabilizar assisténcia a saiude em outro estado, o programa também concede os meios para deslocamento
(passagens) e ajuda de custo direcionada ao pagamento de pequenas despesas. S&o passagens aéreas ou terrestres, a
depender da distancia e da complexidade de cada caso, vinculadas a Portaria SES n° 48/2005 2005 e a Portaria MS/SAS
n°® 55/1999.

O programa também dé& suporte para um acompanhante aos pacientes idosos, individuos menores de 18
anos e ainda aqueles que apresentam dificuldades e dependem, assim, de assisténcia de familiar ou acompanhante.

Destacam-se, ainda no ano de 2018, a adeséo de novas atas de registro de pregos, junto a SEPLAG.



Tabela 70 - Custos de Passagens Terrestres, Contrato 059/2018 (Decolando) em 2018 (janeiro a outubro), CERAC/DIRAAH/CRDF/SES, Brasilia

(DF), 2018.
Més* Quantidade de bilhetes | Valor Custo médio
Jan 126 R$ 26.362,45 R$ 209,23
Fev 163 R$ 29.571,86 R$ 181,42
Mar 67 R$ 13.549,68 R$ 202,23
Total 356 R$ 69.483,99 R$ 197,63

Fonte: CERAC/DIRAAH/CRDF/SES

* alguns meses ficaram sem contrato de passagens ativo

Tabela 71 - Custos de Passagens Aéreas, Contrato 060/2018 (Voetur) em 2018 (janeiro a outubro), CERAC/DIRAAH/CRDF/SES, Brasilia (DF),

2018.

Més* Quantidade de bilhetes | Valor Custo médio
Jan 123 R$ 135.287,80 R$ 1.099,90
Fev 59 R$50.211,12 R$ 851,04
Mar 277 R$ 244.673,20 R$ 883,30
Abr 230 R$ 200.826,50 R$ 873,16
Mai
Jun
Jul 103 R$ 90.224,21 R$ 875,96
Reconhecimento de divida | 320 R$ 305.653,91 R$ 955,17
Remanejamento de cotas | 172 R$ 179.985,63 R$ 1.046,43
Total 1.284 R$ 1.206.862,37 R$ 939,92

Fonte: CERAC/DIRAAH/CRDF/SES

* alguns meses ficaram sem contrato de passagens ativo

Tabela 72- Custos de Passagens Aéreas, Contrato 080/2018 (P&P) em 2018 (janeiro a outubro), CERAC/DIRAAH/CRDF/SES, Brasilia (DF), 2018.

Més* Quantidade de bilhetes | Valor Custo médio
Out 216 R$ 246.428,70 R$ 1.140,87
Nov 150 R$ 154.599,05 R$ 1.030,66
Total 366 R$ 401.027,75 R$ 1.095,70

Fonte: CERAC/DIRAAH/CRDF/SES

Registra-se o total de 1.650 bilhetes de passagens aéreas totalizando o valor de R$ 1.607.890,12. Houve
um total de R$ 838.100,96 gastos em diarias de TFD e um total de R$ 485.238,26 em ressarcimento de passagens.
Salienta-se que, no ano de 2018, alguns meses ficaram sem contrato de passagens ativo. Sendo que entre os meses de
agosto e outubro de 2018 havia apenas uma opgao ao paciente: arcar com os custos da viagem e, posteriormente,
solicitar o ressarcimento dos custos com a aquisigao de passagens.

No que tange as agdes de saude a CERAC realizou a elabora¢do do Manual do Tratamento Fora de
Domicilio do Distrito Federal, o qual encontra-se sob validagdo da Diretoria-Geral para a publicagdo do mesmo. Foram
promovidas reunides com a Diretoria da Central Estadual de Transplantes do Distrito Federal e com o Hospital da Crianga
de Brasilia. Contudo, as reuniées com as institui¢des ainda estdo em andamento e area técnica continua trabalhando
para melhoria do fluxo para os pacientes. Quanto as oficinas para a pactuagéo de servigos interestaduais, as mesmas
néo foram realizadas devido a insuficiéncia de recursos humanos para dar prosseguimento a a¢do. Estamos também
informatizando a regulagéo da Terapia Renal Substitutiva para dar maior celeridade e transparéncia ao processo.

A Regulagao do Transporte Sanitario atuou na elaboragéo dos protocolos de rotinas para o transporte de
usuarios e exames assim como na elaboragao dos fluxos de regulagdo do transporte sanitario abrangendo o Panorama
3. A implantagdo da regulagdo de transporte sanitario estd pendente. O levantamento da quantidade de pacientes
transportados por dia por cada unidade de da SES nao foi finalizado.

PROGRAMA DE DESCENTRALIZAGAO PROGRESSIVA DAS ACOES DE SAUDE

O Programa de Descentralizagdo Progressiva das Agdes de Saude — PDPAS, instituido pelo Decreto n°
31.625, de 29 de abril de 2010, e regulamentado pelas Portarias n° 82, de 28 de maio de 2010; n° 83, de 06 de agosto
de 2010; e n°® 84, de 28 de maio de 2010, visa dar autonomia gerencial progressiva para as Diretorias Gerais de Saude e
Unidades de Referéncia Distrital da Rede Publica de Saude, viabilizada por meio de transferéncia de recursos financeiros
do Governo do Distrito Federal. Os recursos do PDPAS se destinam a manutengdo e ao regular funcionamento dos



servigos e das Regionais de Saude, mantidas pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal A operacionalizagao
do PDPAS dar-se-a mediante a alocagdo e a transferéncia de recursos financeiros para, supletivamente, apoiar a
execucéo de atividades desenvolvidas pelas Coordenacgbes Gerais de Salude e Unidades de Referéncia Distrital — URD,
que sdo liberados mediante transferéncia autorizada pelo FSDF. Os gastos com o PDPAS no exercicio de 2018 se
distribuem da seguinte forma:

Tabela 73 — Execugéo do PDPAS, até outubro de 2018, SES/DF.

EXECUGAO
DESPESAAUTORIZADA até 31.10.2018 R$ 15.600.000,00
PROGRAMA: 10.122.6202.4166.0003 - Emenda Parlamentar HRSM R$ 400.000,00
RECURSO TOTAL DISPONIVEL até 31.10.2018 R$ 16.000.000,00
TOTAL REPASSADO at¢ 31.10.2018 R$ 11.576.486,34
DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA (a ser repassado no 6° bimestre) R$ 4.423.513,76
TOTAL REPASSADO até 31.10.2018 R$ 11.576.486,34
EXECUTADO até 31.10.2018 (88,39%) R$ 10.232.723,25
DISPONIBILIDADE FINANCEIRA (saldo bancario) R$ 1.343.763,05

Logistica para Armazenamento e Distribuicdo de Medicamentos e Materiais

Para o projeto de Logistica para Armazenamento e Distribuicdo de Medicamentos e Materiais, em 2018, foi
dado andamento ao processo de aluguel de um galpao para armazenamento de medicamentos e outros produtos sujeitos
a vigilancia sanitaria adquiridos pela SES/DF ou provenientes de aquisi¢do pelo Ministério da Saude, uma vez que as
atuais instalagdes de suas centrais de armazenamento e distribuicdo ndo cumprem integralmente as Boas Praticas de
Armazenamento e Distribuicdo estabelecidas pela Vigilancia Sanitaria, podendo impactar na qualidade, eficacia e
seguranga dos produtos armazenados, como também néo dispdem de espaco e estrutura suficientes para o volume de
operagdes realizado. O processo ainda nio foi finalizado e encontra-se em fase de dotacéo orgamentaria.

No que diz respeito a Reestruturagdo da Operacdo Logistica da Rede SES, foi autuado processo para
contratagdo de empresa especializada para a Operagdo Logistica da cadeia de suprimentos abrangendo as atividades
de recebimento, conferéncia, armazenamento, separagdo, expedicdo, transporte, distribuicdo e logistica reversa de
medicamentos e outros produtos, tendo em vista que a atual Operagéo Logistica da SES/DF néo atende a totalidade das
unidades de salde da rede e que ndo cumpre tanto as Boas Praticas de Armazenamento e Distribuicdo quanto as Boas
Praticas de Transporte. A presente contratagdo conta com estudo técnico e econdmico, com vistas a demonstrar a
viabilidade da contratacdo e encontra-se em fase de finalizagdo do Termo de Referéncia.

Insta salientar ainda que a Logistica iniciou, neste ano, a gestéo de risco de seus processos de trabalho,
tendo elaborado, com apoio da Controladoria, o Contexto para Gestéo de Riscos, bem como a Matriz de Risco, com a
identificacéo e analise dos riscos mapeados.

Comunicagdo da SES

Com o intuito de preservar a imagem positiva da Secretaria de Saude e divulgar informagdes de utilidade
publica, a Assessoria de Comunicagéo (Ascom) tem atuagdo estratégica dentro da pasta. O setor é responsavel por
assessorar o secretario, bem como as demais fontes oficiais, estabelecendo uma interface com aimprensa. Neste sentido,
dados captados de janeiro a outubro de 2018 apontam que 6.805 pedidos de informagdes foram feitos & Ascom pelos
veiculos de comunicagdo com abrangéncia local e nacional, resultando em 492 pautas positivas. O atendimento a
imprensa funciona todos os dias, inclusive finais de semana e feriados, e recebe, em média, 700 demandas mensais.

A Assessoria de Comunicag@o também conta com um servigo de produgéo de contetdo, a Agéncia Saude.
Trata-se de uma equipe composta por um editor, repérteres e fotografos que apuram, criam matérias jornalisticas,
alimentam o site institucional na aba noticiosa e enviam as informagdes de utilidade publica & imprensa. Esse nucleo foi
responsavel por produzir 504 reportagens, que resultaram em 2.786,63 acessos ao site da pasta. H& que se ressaltar
que, devido as restrigdes de comunicagao prdprias do periodo eleitoral, a Ascom paralisou a produgéo de material, 0 que



reduziu os indices de criacdo e audiéncia da Agéncia Saude. A elaboragdo do conteudo foi retomada com o fim das
eleigdes.

Nas redes sociais, a atuagdo da Secretaria no ano de 2018 permaneceu forte e consolidada. Assim como
no ano de 2017, os perfis tém grande influéncia no ambiente online e colocam a Saude do Distrito Federal em terceiro
lugar no ranking nacional de audiéncia entre as secretarias de estado de Saude. Quando comparados os perfis de todas
as secretarias do Governo do Distrito Federal, a Satde é a primeira colocada em audiéncia € em nimero de seguidores.
A nivel de DF, fica atras apenas do perfil oficial do governo.

Apesar de essencial, esse servico também teve suas agdes paralisadas devido as limitagbes de
comunicagdo impostas pela legislagao eleitoral. Neste caso, coube ao nucleo de novas midias da Ascom encerrar a
producdo e moderacao dos perfis das redes sociais e focar o trabalho no atendimento ao cidad&o por meio de um chat,
que foi deslocado das redes sociais para o site da pasta. No periodo, foram registradas 3.407 interages.

Além disso, em 2018 houve a migragao do site institucional para uma nova plataforma, assim como ocorreu
em todos os 6rgéos do governo. De janeiro a outubro, foram criadas 3.287 publicagdes no site da Secretaria de Saude.
Cada uma dessas inser¢des sdo feitas com contetido diverso das areas técnicas que melhoram a transparéncia, facilitam
0 acesso de drgéos de controle a documentos essenciais e sdo Uteis ao cidadao, como formulérios, requisicdes e
relatorios, a exemplo o da situagdo diaria dos leitos de UTI da rede.

Nos 10 primeiros meses deste ano, a Assessoria de Comunicagao recebeu demandas de todas as regides
de salde para criacdo de artes graficas para divulgagéo de eventos, orientagdes aos servidores, banners, cartazes,
folders, manuais, placas de inauguragao e de fachada das unidades, dentre outros formatos. No acumulado dos meses,
foram feitas 3.742 artes.

No ambito da Assessoria de Comunicagao, no ano de 2018, aproximar o servidor da gestao foi 0 maior
desafio. Portanto, a estratégia adotada pelo setor foi o fortalecimento da comunicagéo intera, de forma que o profissional
se sentisse parte de um processo e nédo estivesse a margem das agdes da Secretaria. Para isso, houve a contratacao de
um profissional especializado em comunica¢éo interna, que desenvolve campanhas internas e foi o responsavel por
executar atividades de engajamento dos colaboradores.

Entre as agdes de valorizacdo, foi desenvolvido um projeto denominado Semana do Servidor, executado
de 22 a 26 de outubro. O planejamento iniciou-se ainda no primeiro semestre, e 0 evento, na Administragdo Central,
contou com parcerias com food trucks, palestras, orientagbes de saude, exposicéo fotografica, atracdes musicais e
praticas integrativas. Com o apoio da Ascom, as regides de salde foram instigadas a promover a Semana do Servidor.
Todos os diretores administrativos foram assessorados e o0 evento realizado localmente com proporgdes diversas.

Prezando pela humanizagéo, a Ascom, em parceria com o gabinete da Secretaria de Saude e a Secretaria
de Cultura, levou a Orquestra Sinfénica do Teatro Nacional para dentro das unidades da rede com o projeto Concertos
da Saude. Os musicos tocaram em diversas areas das unidades e levaram conforto aos servidores e pacientes. Foram
contemplados, até outubro, o Instituto Hospital de Base, e os hospitais regionais de Sobradinho, Planaltina, Materno
Infantil, Paranod, Santa Maria, Gama, Samambaia, Ceil&ndia, Hospital da Crianga e S&o Vicente de Paulo.

Como meta para 2018, a Assessoria de Comunicagao pretendia criar uma intranet e coloca-la no ar até o
més de outubro. A ferramenta, que tem diversas funcionalidades e é util para a vida pessoal e profissional dos servidores,
foi implantada no dia 26 de outubro, em alus&o ao Dia do Servidor Publico, comemorado oficialmente no dia 28 do mesmo
més. O novo servigo auxilia na disseminacao uniforme de informagdes oficiais de interesse de todos os trabalhadores da
Saude do Distrito Federal e j& esta em pleno uso na rede da Secretaria.

CONSELHO DE SAUDE

O Conselho de Saude do Distrito Federal — CSDF realizou 09 Reunies Ordinarias € 02 Reunies
Extraordinérias.

O CSDF editou e publicou oito Resolugdes de satde no ambito do DF dentre as quais destacam-se a
Resolugao n° 498, que aprova a Programagédo Anual de Salde; Resolugdo n® 499, que aprovou a contratagao de servigos
complementares de exames de tomografia computadorizada; Resolugéo n° 501, que aprova a Rede Descentralizada de
Vacinagéo Antirrabica do DF, com a expansédo das Unidades Publicas de Vacinagdo dos Nucleos de Vigilancia da
Secretaria de Saude do DF, o credenciamento de estabelecimentos privados que irdo realizar a Vacinagao Antirrabica
animal de forma gratuita, além do incremento no atendimento com a realizagao de duas campanhas anuais de Vacinagéo
Antirrabica; Resolugédo n° 502, que aprovou a manutencdo dos servigos que garantem o funcionamento regular do
Hospital da Crianga de Brasilia - José Alencar o que resultou na continuidade do atendimento realizado naquela unidade;
Resolugao n°® 505, que determina que a Atengdo Ambulatorial Secundaria seja uma estratégia de fortalecimento da
Atencdo Primaria a Saude. O Plano de Agéo de Educagdo Permanente esta sendo desenvolvido pela Comisséo de
Educagao Permanente do Conselho de Saude do Distrito Federal.



Tais atos e publicacdes tem importancia relevante no aspecto das politicas e diretrizes de satde no &mbito
do Distrito Federal, pois definem e norteiam diversos aspectos que refletem na resolubilidade de questdes inerentes a
melhoria do atendimento ao usuario do servigo publico de satde no Distrito Federal.

Foi incrementado o dialogo com os Conselhos Regionais com a manuten¢&o da realizagdo de reunies
mensais com todos que tiveram seu marco inicial no dia 01/08/2016, quando foi pactuado que a data fixa seria a primeira
segunda feira de cada més.

Efetivamos o Artigo 16, inciso XV, da Lei n® 4.604, de 15 de julho de 2011, apoiando o processo eleitoral
dos Conselhos Regionais de Saude e para legalizar a situagéo de todos eles pois somente com o0 empoderamento de
cada um deles e consequente fortalecimento do Controle Social.

Quanto a Capacitacdo de Pessoas — Conselho de Salde — DF foi realizado em agosto de 2018 Curso de
Capacitagdo para conselheiros do DF — Planejamento e Or¢camento para Conselheiros de Saude, evento realizado em
parceria com a DIPLAN. O curso, realizado no auditério do Hemocentro, contou com 59 participantes.

Encontra-se em andamento o Curso para Conselheiros das Regionais de Salde, parceria entre a
USTRAC, EAPSUS/FEPECS e CSDF, iniciado no més de setembro.

A dindmica do funcionamento do CSDF é estabelecida nas relagdes entre usuarios, gestores, prestadores
de servigos e trabalhadores de Salde sendo, portanto, suas deliberagdes, em geral resultado de negociacdes que
contemplam as diferencas de interesses de cada segmento e representagoes.

Considerando o papel, o carater deliberativo e a relevancia do CSDF na descentralizagao das agdes do
SUS, no controle do cumprimento de seus principios e na promogéo da participagdo da populagao na gestao, € possivel
observar que o desempenho do Conselho — espago de consolidagéo da cidadania — esta relacionado & maneira como
seus integrantes se articulam com as bases sociais, como transformam os direitos e as necessidades de seus segmentos
em demandas e projetos de interesse publico e como participam da delibera¢do da politica de salde a ser adotada em
cada esfera de governo.

Durante o ano de 2018 foram observadas dificuldades no tocante a manutengéo de sistemas de telefonia
fixa no CSDF, inclusive com a sua interrup¢do, que se observa até o presente momento, o que acarretou dificuldades
no funcionamento e realizagdo dos trabalhos administrativos, além das reunides do Conselho. A liberagdo de recursos
referente ao projeto 22.6202.4164-0, Qualificagdo do Controle Social do SUS - Capacitacdo Técnica dos Conselheiros
de Saude — DF também nao foi exitosa, prejudicando, assim, a realizagao da qualificagdo dos conselheiros e demais
atividades relacionadas.

Dentre as perspectivas para 2019 destaca-se uma maior participagdo do controle social, por meio da
regularizagéo de conselhos regionais pendentes, a realizagdo de Conferéncias Regionais para deliberagéo de politicas
de saude que visem o fortalecimento da assisténcia a salide no DF e éxito na liberagdo dos recursos referentes ao
projeto 22.6202.4164-0 - Qualificagdo do Controle Social do SUS - Capacitagéo Técnica dos Conselheiros de Saude —
DF, além do fortalecimento do Controle Social por meio de agdes correlatas.

As dificuldades para que o Conselho exerga sua atribuigao, definida e garantida pela legislagdo, tém sido
ressaltadas e debatidas por organizagdes governamentais, ndo governamentais e pelo préprio Conselho de Saude do
Distrito Federal.

E importante que o Conselho tenha assessoria de comunicacdo, que elabore seu proprio material de
comunicagao com a sociedade, por meio de revista, cartazes, folders site e outros meios de comunicag&o.

Ressalta-se que a atuagdo do Conselho de Saude como 6rgéo deliberativo, tanto no que diz respeito ao
planejamento quanto na execugao das acdes do SUS, mostra-se de fundamental importancia no dimensionamento das
dificuldades e possibilidades de efetivagdo das politicas de saude voltadas para a cidadania, sobretudo nos momentos
em que se discute a ampliagao da participacdo social nas diversas instancias de governo.

TECNOLOGIA DE INFORMAGAO EM SAUDE

Foi desenvolvida uma série de projetos estratégicos gerenciados pela Coordenagédo Especial de
Tecnologia de Informag&o em Saude (CTINF):

Acompanhamento e Contratagdes de TI:

Esse projeto tem como objetivo 0 acompanhamento dos contratos da CTINF, sao eles:

¢ A contratagdo de Servigos de Manuteng&o e Sustentagéo para a plataforma SISREF, para o sistema de

frequéncia — Ponto Eletronico;

e Processo de aquisicdo de computadores para a modernizagdo do parque de computadores da SES-

DF, substituindo os equipamentos obsoletos;

o Contratagdo emergencial de empresa especializada para prestagéo de servigos de solugéo tecnoldgica

composta de uma Central de Regulagdo Médica de Urgéncia com recursos completos de hardware,

software, instalagao/ customizagao e treinamento;



o Contratagdo de servigo que visa atender a necessidade de implementacdo de uma Central de
Regulagdo Médica de Urgéncia com o objetivo de substituir a contratagdo emergencial e regularizagdo das
atividades do SAMU;

o Contratacdo de empresa especializada para a prestacdo de servigos técnicos que envolvem a
implantag&o, operagao e gestdo continuada de Central de Suporte Técnico;

o Contratacdo emergencial de empresa para resolugédo dos problemas encontrados no Sistema de Ponto
Eletrénico — Forponto;

o Contrataco para implantagdo do novo Sistema de Gestéo Hospitalar - AGHUse, um software de gestao
de saude, um modelo de gestdo de negdcio. O sistema permite consultar resultados de imagem (digitais)
a partir de todos os computadores do hospital e exibe os laudos;

e Processo de higienizagdo tem como objetivo selecionar informacdes do cadastro de pacientes, que
possam identificar unicamente o0 usuario ou que os agrupem, para que haja um tratamento com maior
precisao nos erros de identificagéo de cadastro;

o Contratacdo de empresa especializada em tecnologia da informagéo e comunicagdes (TIC) de apoio a
gestao de servicos internos, que sdo voltados para sustentar o ambiente de TIC e visam o atendimento de
comunicagao fixa aos 1680 (um mil seiscentos e oitenta) setores distribuidos nas 240 (duzentas e quarenta)
unidades de saude;

o Contratacdo de fabrica de Software para minimizar problemas relacionados a continuidade e qualidade
dos servicos prestados pela CTINF;

o Contrato de gestéo firmado com o Instituto Hospital de Base — IHB, que tem como objetivo a concluséo
do processo de contratagdo em dezembro de 2018 e funcionamento da nova solugdo de Data Center no
prédio do LACEN janeiro de 2019;

o Contratacdo de servigo de comunicacéo e arquivamento de imagens (PACS) integrado a um sistema
de informagao de radiologia (RIS) para toda a rede da secretaria de saude do Distrito Federal (SES-DF) e
implantagéo da Central de Laudos de Radiologia da SES-DF;

o Contratacdo para atender a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina - CFM, que determina que
todo servidor que faz interagdo com prontuario Eletrnico, necessita de certificado digital;

o Contratacdo de solucéo de seguranga de rede, controle de trafego para implantagéo da rede SES/DF e
interligacdo segura com as unidades de salde com o sistema corporativos centrais e com drgaos do
Governo do Distrito Federal;

o Levantamento para aquisicao de licengas das ferramentas do pacote Office e licengas para os produtos
utilizados no Datacenter da SESDF.

Gestdo de Sistema de Saude:

Projeto com o objetivo da integragéo dos sistemas existentes e Moving do CPD da SESDF.

o Sistema de gestao de aquisi¢do, contratos e orgamento, reestrutura¢do e integrados - Implantagao do
sistema E-contratos que visa automatizar a gestdo de contratos da SESDF. Foram treinados uma equipe
de usuario para input dos contratos e utilizagdo do novo sistema na estrutura da SESDF.

o Integragdo dos sistemas de gestdo de saude entre si e aos sistemas do MS e outros parceiros
estratégicos - Integragdo dos sistemas existentes na SESDF, garantindo uma comunicagéo e dados entres
sistemas com menos erros e maior qualidade.

Governanca de TI:

Projeto tem como objetivo a mudanga de Cultura na Tecnologia da Informagao. As atividades realizadas

foram:

¢ Inventério de Tl - Foram inventariados todos computadores e sistema da SESDF para identificagdo de
problema e utilizagdo indevida de aplicativos na rede da SESDF. A entrega subsidiara na elaboragao e
estudos técnico da CTINF na reestrutura e redirecionamento do parque tecnoldgico da SESDF;

o (Catélogo de Servigos e Sistemas da Tl - Tem como objetivo a identificacdo e registro de todos os
sistemas existente da unidade de saiude da SESDF. O levantamento de sistemas realizado e
catalogado trara um melhor atendimento e dimensionamento da equipe de trabalho e a organizagéo
dos sistemas existentes dentro da instituigao;

o Capacitagdo da equipe da Coordenagédo Especial de Tecnologia de Informagéo em Saude - Para a
capacitacdo da equipe a CTINF fez um questionario que descreveu o perfil dos servidores e suas
competéncias. Baseados neste questionario iniciou uma orientacdo baseada na Governanga de Tl para
capacitar os profissionais de acordo com a nova estrutura da CTINF. O objetivo é dar continuidade no



treinamento baseado na nova estrutura da CTINF e com énfase na gestdo por Governanga de T,
garantindo assim, uma equipe preparada para gestdo de contratos e conhecimento técnico em
tecnologia da Informagé&o.

RESIDENCIA MEDICA

As Residéncias Médicas e em Areas Profissionais de Salide (multiprofissional e uniprofissional) s&o
modalidades de ensino em nivel de pds-graduacdo lato sensu, caracterizadas pelo treinamento em servigo e
supervisionadas por profissionais habilitados. A ESCS/Fepecs apoia as atividades pedagégicas e administrativas dos
programas de residéncias da SES/DF.

Tabela 74: Quantificagdo dos profissionais médicos vinculados ao Programa de Residéncia Médica da SES/DF, segundo o hospital e a categoria,
outubro de 2018.

Programa de Residéncia Médica da SES/DF, segundo o hospital e a categoria, com coordenagio pedagégica
pela ESCS/Fepecs, outubro/2018.

Hospitais e outras unidades da SES/DF Sl 'I:otal T
R1 R2 R3 R4 R5 Residentes Programas

Instituto Hospital de Base do Distrite Federal-IHBDF 136 121 49 03 02 3N 45
Hospital Materno-Infantil de Brasilia-HMIB 42 25 26 17 - 110 09
Hospital Regional da Asa Norte-HRAN 45 45 23 - - 113 10
Hospital Regional de Ceilandia-HRC 21 19 09 - - 49 04
Hospital Regional de Santa Maria-HRSM 04 04 04 - - 12 01
Hospital Regional de Sobradinho-HRS 25 26 - - - 51 06
Hospital Regional de Taguatinga-HRT 56 56 22 - - 134 10
Hospital Regional do Gama-HRG 31 32 13 - - 76 05
Hospital Regional do Paranoa-HRPa 17 14 05 - - 36 04
Hospital S&o Vicente de Paula-HSVP 07 07 07 = = 21 01
Residéncia em Rede 40 25 03 - - 68 10
TOTAL 424 374 161 20 02 981 105

Fonte: CPEx/ESCS/Fepecs, outubro/2018.

A tabela 74 apresenta o nimero de profissionais médicos vinculados ao Programa de Residéncia Médica
da SES/DF, segundo o hospital no qual desenvolvem as atividades académicas e a categoria (ano), em 2018. A escola
apoia as atividades pedagdgicas e administrativas de 105 Programas, dos quais participam 981 residentes, distribuidos
em 09 hospitais da SES/DF, o IHBDF e outras unidades, representando o acréscimo de 1,8% no numero de vagas
ofertadas em relagéo a 2017 (964 vagas).

Desde 2016 sdo ofertados Programas de Residéncia Médica em Rede na SES/DF, tendo como
pressuposto a rotatividade do residente em varios tipos de cenarios: hospitais, centros de salde, clinicas de familia e
unidades de pronto atendimento (UPA). Esses programas abrangem especialidades estratégicas para o SUS com
caréncia de profissionais médicos especializados, sendo elas: (1) Anestesiologia, (2) Cirurgia Geral, (3) Psiquiatria da
Inféncia, (4) Medicina do Trabalho, (5) Medicina Paliativa e (6) Medicina Geral de Familia e Comunidade. Em 2018, foram
incluidos quatro novos Programas de Residéncia Médica em Rede: (1) Medicina Fisica e Reabilitagdo, (2) Medicina de
Emergéncia, (3) Genética Médica e (4) Clinica Médica.

Em relag&o ao Programa “Medicina Geral de Familia e Comunidade”, foram ofertadas 30 novas vagas em
2018, atendendo assim a determinag&o da Lei Federal N° 12.871, que instituiu o Programa “Mais Médicos”.

Residéncia em areas profissionais de saude

Tabela 75 - Quantificagéo dos profissionais em saude vinculados aos Programas de Residéncia em Areas Profissionais de Saude, 1°, 2° e 3° anos,
em 2018



Programa de Residéncia em Areas Profissionais de Satide da SES/DF desenvolvidos em Rede, coordenados
pela ESCS/Fepecs, outubro/2018.

Modalidades Programas em REDE SES/DF R1 R2 R3 RT".ta' de
esidentes
Terapia Intensiva 47 35 - 82
Saude do Adulto e Idoso 32 32 - 64
Saude Mental - Adulto 26 20 - 46
Urgéncia e Trauma 20 25 - 45
o Salde da Crianca 20 16 - 36
Multiprofissional Atengao Oncolgica 24 12 - 36
Atencéo Cardiaca 24 10 - 34
Saude Mentfal - Infanto-Juvenil 20 04 - 24
Gestéo em Politicas Pablicas 08 08 - 16
Saude da Familia 20 07 - 27
Total multiprofissional 241 169 - 410
Enfermagem em Centro Cirtrgico 28 30 - 58
Uniprofissional Enfermagem Obstétrica 12 12 - 24
Enfermagem em Nefrologia 08 12 - 20
Cirurgia Bucomaxilofacial 04 05 03 12
Total uniprofissional 52 59 03 114
TOTAL 293 228 03 524

Fonte: CPEX/ESCS/Fepecs, outubro/2018

A tabela 75 apresenta a situagdo dos Programas de Residéncia em Areas Profissionais de Satde, 1°, 2°
3° anos, em 2018. Observa-se 0 total de 524 residentes, entre enfermeiros, nutricionistas, odontdlogos, psicélogos,
fisioterapeutas, fonoauditlogos, assistentes sociais e gestores em politicas publicas, distribuidos em 14 Programas,
estando 78,2% dos profissionais na modalidade multiprofissional e 21,8% na modalidade uniprofissional.

Em 2018 houve acréscimo de 6,5% no numero de vagas ofertadas e ocupadas nos programas da
Residéncia em Areas Profissionais de Satde, em comparagao com o ano de 2017 (490 vagas).

6002 - GESTAO, MANUTENGAO E SERVIGOS AO ESTADO - SOCIAL

GESTAO DE PESSOAS

No ano de 2018 foram realizadas anélises sistematicas sobre o cenario da forga de trabalho. Abaixo o
quadro de pessoal da SES demonstrando o aumento do quantitativo de profissionais no ano de 2018, refletindo também
uma estabilidade no nimero de servidores no periodo:

Tabela 76: Quantificacdo da forca de trabalho da SES/DF, por situagdo de admissao, desligamento, aposentadoria, em 2018.

Auxiliar de saude 2023 160 42 71 2012 -0,55%
Cirurgido-dentista 511 102 3 8 599 14,69%
Emprego 1428 1 15 7 1403 -1,78%
comunitario do df

Enfermeiro 3343 374 22 45 3530 5,30%
Especialista em 2697 278 22 29 2914 7,45%
saude

Médico 5153 575 123 66 5377 417%
Outras 1272 227 88 5 1283 0,86%
Ppag 606 7 17 31 545 -11,19%
Técnico em salde 16214 1237 172 272 16828 3,65%
Total geral 33247 2961 504 534 34491 3,61%

Fonte: SUGEP/SES-DF - SIGRH - OUT/2018



RECOMPOSICAO DE FORGA DE TRABALHO
Nomeacdes Ocorridas no Ano de 2018

Foram 3.834 servidores nomeados entre novas nomeagdes, substituicdo a nomeagdes tornadas sem efeito
e exoneracgdes e vacancias, até o dia 31/10/2018, conforme as tabelas abaixo:

Tabela 77: Namero de nomeagdes, substituicdo a nomeagdes tornadas sem efeito e exoneragdes e vacancias, por categoria da forca de trabalho
da SES/DF, até outubro 2018.

| AUXILIAREM SAUDE 261
TECNICO EM SAUDE 1478
ESPECIALISTA EM SAUDE 333
ENFERMEIRO 324
CIRURGIAO- DENTISTA 119
MEDICO 1319
TOTAL 3834

Fonte: GESP/DIPMAT/SUGEP/SES-DF JAN/2018

Tabela 78: Nimero de nomeaiées por cario/especialidade da forga de trabalho da SES/DF, até outubro 2018.

AOSD - PAT. CLINICA 100
AOSD - ORTOPEDIA E GESSO 45
AOSD - ANATOMIA PATOLOGICA 37
AOSD - FARMACIA 79
CIRURGIAO DENTISTA 119
ASSISTENTE SOCIAL 12
FiSICO (RADIODIAGNOSTICO) 1
FISIOTERAPEUTA 174
NUTRICIONISTA 29
PSICOLOGO 28
TERAPEUTA OCUPACIONAL 22
BIOLOGO 3
BIOMEDICO 47
FARMACEUTICO BIOQUIMICO 17
LABORATORIO

ENFERMEIRO 319
ENFERMEIRO DO TRABALHO 5
MEDICO - ANATOMIA PATOLOGICA 10
MEDICO - ANESTESIOLOGIA 147
MEDICO - BIOMETRIA/PERICIA 1
MEDICA

MEDICO - CANCEROLOGIA 7
MEDICO - CARDIOLOGIA 21
MEDICO - CIRURGIA GERAL 35
MEDICO - CIRURGIA PLASTICA 3
MEDICO - CIRURGIA PEDIATRICA 2




MEDICO - CLINICA MEDICA 35
MEDICO - ENDOSCOPIA 1
MEDICO - GASTROENTEROLOGIA

MEDICO - GERIATRIA

MEDICO - GINECOLOGIA E 44
OBSTETRICIA
MEDICO - INFECTOLOGIA

MEDICO - MEDICINA FiSICA E

REABILITAGAO

MEDICO - MEDICINA DA FAMILIA E 138
COMUNIDADE

MEDICO - MEDICINA DO TRABALHO 12
MEDICO - MEDICINA DE 237
EMERGENCIA

MEDICINA INTENSIVA ADULTO 115
MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA 39
MEDICO - NEFROLOGIA 9
MEDICO - NEONATOLOGIA 101
MEDICO - NEUROLOGIA 5
MEDICO - NEUROLOGIA 7
PEDIATRICA

MEDICO - OFTALMOLOGIA 1
MEDICO - ORTOPEDIA E 26
TRAUMATOLOGIA

MEDICO - 2
OTORRINOLARINGOLOGIA

MEDICO - PALIATIVISTA 5
MEDICO - PEDIATRIA 243
MEDICO - PSIQUIATRIA 21
MEDICO - PNEUMOLOGIA 5
MEDICO - RADIOLOGIA 26
MEDICO - UROLOGIA 2
TECNICO ADMINISTRATIVO 316
TECNICO DE ENFERMAGEM 944
TECNICO DE HIGIENE DENTAL 123
TECNICO EM RADIOLOGIA 13
TECNICO EM LAB. - ANATOMIA 18
PATOLOGICA

TECNICO DE NUTRIGAO 18
TECNICO EM LAB. PATOLOGIA 46
CLINICA

TOTAL 3834

* Ultima nomeagao ocorreu em 19/10/2018.
Fonte: GESP/DIPMAT/SUGEP/SES-DF JAN/2018

Majoragéo de Carga Horaria realizadas em 2018 (por termo de opg&o)

Visando o incremento da carga horéria a disposicdo dos servigos desta pasta, foram realizadas 140
concessoes de ampliacdo de jornada de trabalho mediante a opgéo pelo regime de 40 horas de trabalho.



Tabela 79 - Amiliaiéo de caria horaria de servidores, ior cateioria, ior Iotaiéo, na SES/DF, até outubro de 2018.

ADMC 1 5 2 24 32
Complexo Regulador 1 6 7
HBDF 1
HMIB 1 1 1 3
HSVP 2 2
Regiéo Central 2 1 1 4
Regido Centro Sul 1 1 2
Regi&o Leste 1 1 12 1 2 26 43
Regido Norte 2 1 2 3 8
Regido Oeste 1 1 1 5 8
Regido Sudoeste 2 1 3
Regiéo Sul 1 1 5 19 1 27
Total Geral 5 2 20 12 36 65 140

Fonte: DIPMAT/SUGEP//SES-DF - SIGRH - OUT/2018

Ao analisar a quantidade de horas semanais que compdem a forca de trabalho, observa-se um importante
aumento no quantitativo de horas disponiveis como demonstrada no grafico abaixo:

Grafico 17 — Ampliagao da carga horaria semanal da forga de trabalho da SES/DF, em 2018.
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Fonte: SUGEP/SES-DF - SIGRH - OUT/2018

Realizagdo de Concursos Publicos

Em 06/03/2018, foi homologado o concurso publico para o cargo de médico, regido pelo Edital Normativo
n°.01/2017 - SES, publicado no DODF n°. 200 de 18 de outubro de 2017 e Edital de Resultado Final n° 09/2018 - SES,
publicado no DODF n°. 44 de 06 de margo de 2018. Muitos aprovados deste certame ja foram nomeados e contratados
para suprir a latente demanda da rede.

Segue o quadro demonstrativo do concurso apds sua homologagao:



MEDICO

Tabela 80: Demonstrativo da situagdo do concurso para cario de médico, homoloiado em margo de 2018.

ANESTESIOLOGIA 54 179 146
NEONATOLOGIA 72 84 84
PEDIATRIA 72 208 208
MEDICINA INTENSIVA 72 150 115
ADULTO

* Ultima nomeagao ocorreu em 19/10/2018.
Fonte: GESP/DIPMAT/SUGEP/SES-DF JAN/2018

Em 05/07/2018, foi homologado outro concurso publico para o cargo de médico. Este tratou da contratagéo
para suprir demandas urgentes da SES. Os cargos beneficiados nesse concurso sao os que nao participaram do concurso
anterior, bem como aqueles que participaram do concurso anterior, entretanto, ndo possuem mais cadastro reserva para
nomeagoes.

Segue o quadro demonstrativo do concurso ap6s sua homologagao:

MEDICO

Tabela 81: Demonstrativo detalhado da situaiéo do concurso para cario de médico, homoloiado em mario de 2018. |
BIOMETRIA/PERICIA MEDICA 4 35 0
CANCEROLOGIA 10 14 7
CARDIOLOGIA 20 76 21
CIRURGIA DO APARELHO 5 21 0
DIGESTIVO
CIRURGIA GERAL - TRAUMA 20 161 26
CIRURGIA ONCOLOGICA 10 11 0
CIRURGIA PEDIATRICA 5 9 2
ENDOSCOPIA 5 28 1
GENETICA 2 6 0
GERIATRIA 2 20 4
GINECOLOGIA E 20 147 44
OBSTETRICIA
HEMATOLOGIA E 6 9 0
HEMOTERAPIA
INFECTOLOGIA 9 25 2
MEDICINA DE EMERGENCIA 45 406 237
MEDICINA FiSICA E 3 4 3
REABILITAGCAO
NEFROLOGIA 20 24 9
NEUROLOGIA 20 43 3
NEUROLOGIA PEDIATRICA 10 9 7
ORTOPEDIA E 4 76 3
TRAUMATOLOGIA
PALIATIVISTA 2 8 5
PNEUMOLOGIA 8 18 5
RADIOTERAPIA 8 11 0
TERAPIA INTENSIVA 30 39 39
PEDIATRICA
FAMILIA E COMUNIDADE 30 199 135

* Ultima nomeagao ocorreu em 19/10/2018.

Fonte: GESP/DIPMAT/SUGEP/SES-DF JAN/2018




Em 19/07/2018, foram homologados outros dois concursos publicos, agora para os cargos de Especialista
em Saude e Técnico em Saude, ambos para diversas especialidades. Da mesma forma, este concurso tratou da
contratagao para suprir demandas urgentes da SES. Os cargos/especialidades beneficiados nesse concurso séo os que
ndo participaram do concurso anterior, bem como aqueles que participaram do concurso anterior, entretanto, ndo
possuem mais cadastro reserva para nomeagdes.

Segue o quadro demonstrativo dos referidos concursos, apds suas homologagdes:

ESPECIALISTA EM SAUDE

Tabela 82: Demonstrativo detalhado da situag&o do concurso para cargo de especialista, homologado em marco de 2018.

ADMINISTRADOR 10 884 0
ANALISTA DE SISTEMAS 10 454 0
CONTADOR 10 185 0
ECONOMISTA 5 68 0
ESTATISTICO 5 5 0
FARMACEUTICO- 10 550 0
BIOQUIMICO - FARMACIA

FiSICO (MEDICINA 1 1 0
NUCLEAR)

FisICO 3 1 0
(RADIODIAGNOSTICO)

FISICO (RADIOTERAPIA) 3 2 0
FONOAUDIOLOGO 10 135 0
TECNICO EM 5 435 0
COMUNICAGAO SOCIAL

(JORNALISTA)

Fonte: GESP/DIPMAT/SUGEP/SES-DF JAN/2018

TECNICO EM SAUDE

Tabela 83: Demonstrativo da situagdo do concurso para cargo de técnico em saude, homologado em marco de 2018.

TECNICO DE LABORATORIO - 884 0
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
TECNICO EM CONTABILIDADE 10 454 0

Fonte: GESP/DIPMAT/SUGEP/SES-DF JAN/2018

Por fim, em 27/07/2018 conseguimos homologar o Ultimo certame do ano, agora para o cargo de
Enfermeiro, para especialidades que nunca havia tido concurso publico.

Segue o quadro demonstrativo do referido concurso, ap6s sua homologagao:

ENFERMEIRO

Tabela 84: Demonstrativo da situagdo do concurso para cargo de enfermeiro, homologado em marco de 2018.

ENFERMEIRO OBSTETRA 20 212 0
ENFERMEIRO DA FAMILIA E 10 1178 0
COMUNIDADE

Fonte: GESP/DIPMAT/SUGEP/SES-DF JAN/2018



Cabe ressaltar que os concursos para especialista em salde, técnico em salde e enfermeiro foram
homologados dentro do periodo eleitoral de 2018, o que impossibilitou nomeagdes para os referidos cargos até o inicio
do ano de 2019, apds a posse dos eleitos.

HORAS EXTRAS E TRABALHO EM PERIORO DEFINIDO (TPD)

Apesar de todos os esforgos, ainda é necessario a utilizagdo de horas extraordinarios para manutengéo
dos servigos de saude desta pasta.

O monitoramento de horas extras € realizado considerando o déficit de recursos humanos e a necessidade
para atender a demanda apresentada por cada unidade, esse controle de horas solicitadas, é baseado no valor do teto
estipulado pela SEPLAG.

Em 2017, além da publicagéo da Portaria n° 340 de 26 de junho de 2017, que dispde sobre os servigos
extraordinarios na SES-DF, foi dado inicio a elaboragdo do manual de regras para a utilizagao de horas extras na SES/DF,
com o intuito de normatizar e regulamentar as horas extras. A SES/DF tem feito um trabalho de conscientizagdo na
utilizag&o de hora extra junto as regionais, buscando sanar com qualquer irregularidade.

Com a Decisao do TCDF, que limitou a realizagao de hora extraordinaria a 02 (duas) horas diarias, tornando
invidvel a realizagdo de plantdes integrais no regime de servigo extraordinario, 0 GDF editou a Lei Distrital 6.137/2018,
que regulamentou o Trabalho em Periodo Definido — TPD;

Na SES-DF tivemos a realizacdo de horas extras até 0 més de maio de 2018, implementando o TPD a
partir do més de junho de 2018, com a edigao da Portaria n°. 473, de 22 de maio de 2018, que permitiu a SES a garantir
medidas sobre a completude das escalas com a finalidade de promover a integralidade dos servigos de salude e a
adequada assisténcia a populagao, com maior economia.

Segue o grafico com a realizagdo de horas extraordinérias/TPD do periodo de janeiro a agosto de 2018.

Grafico 18. Quantitativo de horas extras e TPD-Trabalho em Periodo Definido na SES/DF, por valores de despesas, por més, no periodo de jan.-
agosto de 2018.
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Fonte: SUGEP/SES-DF JAN/2018

Grafico 20. Quantitativo de horas extras e TPD-Trabalho em Periodo Definido na SES/DF, por valores de despesas, por categoria, no periodo de
jan.- agosto de 2018.



HORAS EXTRAS E TPD 2018 - CATEGORIAS
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Fonte: SUGEP/SES-DF DEZ/2018

Trabalho desenvolvido com as Associagdes de Voluntarios

Realizagao de féruns locais preparatérios para o Il Férum Distrital Brasilia Cidada:
3° Férum Regional: de 11/06 a 15/06, na Regido de Saude Sudoeste;

| Encontro de Voluntarios da Saude Mental, 14/06/2018, Regido Sudoeste;

| Encontro de contadores de histéria e palhacaria hospitalar, 14/06;

Encontro de Voluntarios de Praticas Integrativas de Saude, 15/06;

4° Forum Regional, de 05/12 a 08/12/2018 (Em fase final de preparagao).

Outra agéo continua é o assessoramento das associagdes de voluntariado social, para organizag¢do da

estrutura e um melhor alcance dos objetivos do voluntariado social.

Assinatura do Termo de Fomento, a partir de emenda parlamentar, com a Associa¢do de Apoio as
Portadoras de Cancer de Mama — AMAMA e Assinatura do Termo de Cooperagao com o a Associacdo de Doulas do

Distrito Federal.

Tabela 85 - Quantitativo das agbes desenvolvidas pela geréncia de voluntariado da SES/DF em 2018

Capacitagoes de Voluntarios 15
Capacitagoes de Servidores para Receber o Voluntariado 21
Voluntarios Sociais 4500
Voluntarios Profissionais ja cadastrados 620
Unidades da SES-DF com voluntarios em atuagao 21
Projetos executados 36

Fonte: GEVOL/DIPMAT/SUGEP/SES-DF

Segue o quadro com o quantitativo de voluntarios profissionais:

Grafico 21. Quantitativo de voluntarios profissionais na SES/DF, por lotag&o, no periodo de jan.- agosto de 2018.
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Fonte: GEVOL/DIPMAT/SUGEP/SES-DF DEZ/2018

Trabalho e Educacdo na Saude

No campo do Trabalho e Educacéo na Saude, importante frisar a alteragéo de estrutura ocorrida com o
Decreto n°® 38.982 de 10/04/2018 - DODF n° 69 de 11/04/2018, ocasido em que foi criada a Coordenagéo de Inovagéo e
Gestao do Conhecimento e a Diretoria de Desenvolvimento Estratégico de Pessoas no ambito da Subsecretaria de
Gestao de Pessoas, com o objetivo de promover agdes relativas a cultura de inovagdo no desenvolvimento estratégico
de pessoas, em consonancia com 0 processo de gestdo estratégica orientada para resultados.

Assim, foram propostas alteragdes no ambito do acolhimento aos novos servidores, passando a conter
palestras sobre os Sistemas de Gestao, o funcionamento do SUS e da SES-DF, bem como palestra motivacional
reforgcando a importancia do trabalho em equipe e do atendimento humanizado aos cidadaos.

Outro ponto de destaque € a utilizagdo de metodologias ageis de gestéo e educagao corporativa por parte
da Geréncia de Educacdo em Salde, tais como Sprint, Design Thinking e Gamefication, para desenvolvimento de
trabalhos na SUGEP, SULOG e SUAG com foco em levantamento de necessidades de capacitacdo, mapeamento de
competéncias e melhorias nos processos de trabalho e comunicagao interna nas areas. Merecendo destaque ainda, a
parceria com facilitadores externos e internos para a execugéo de Trilhas de Aprendizagem, a exemplo da facilitagéo em
novembro com apoio do servidor Coach Janio Donato Lopes que ministrou as imersdes: "Lider Coach” e "Evoluindo para
uma vida extraordinaria".

Por fim, houve o auxilio direto @ SUGEP para organizacéo e execucédo das agdes previstas no Termo de
Ajustamento de Gestéo (TAG) n° 04, assinado entre SES-DF e CGDF. A metodologia utilizada foi SCRUM/TRELLO, que
também foi implementada na propria Geréncia e resultou no aumento exponencial de produtividade e entrega eficaz das
acdes no TAG n° 04.

No que tange a Educagdo em Saude, em 2018, foram computados 2912 eventos educativos totalizando
94.874,40 horas capacitadas e 69.299 participa¢des de servidores. (Fonte: GES/DIDEP/CIGEC/SUGEP/SESE-DF).

No que tange a Carreiras e Cargos, importante salientar o retorno da concesséo da Gratificagdo de
Titulagao aos servidores da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), gratificagéo que foi objeto do
Processo n° 414.000.685/2014 PGDF, o qual sobrestou as anélises e publicagbes de novas concessbes da GTIT de
agosto/2014 até a edigao do Parecer n.° 182/2016 - PRCON/PGDF.

Em margo/2017 foi editada a Portaria n® 141/2017-SES/DF que regulamentou a concesséo e majoragéo
da gratificagéo de titulago, bem como a Decis&o n°® 488/2018-TCDF.

Foram realizadas 6.518 andlises e 5.188 concessbes de fevereiro/2018 a outubro/2018. (Fonte:
GECC/DIDEP/CIGEC/SUGEP/SES-DF)

Agdes de Fortalecimento a Ressocializa¢do de Detentos do Sistema Prisional no DF



Com o intuito de auxiliar a reinsercdo de detentos do sistema prisional no mercado de trabalho,
especificamente do regime semiaberto, a SES/DF cumpre um importante papel ao celebrar junto a Fundacdo de Amparo
ao Trabalhador Preso — FUNAP — o convénio para a alocagéo dos detentos nas Unidades da Secretaria.

Os reeducandos atuam como estivador, auxiliar administrativo, auxiliar de lavanderia, bombeiro hidraulico,
pintor, costureiro, entre outros servicos gerais necessarios ao funcionamento de suas respectivas Unidades.

Em 2018 foi assinado o primeiro Termo Aditivo referente ao contrato 030/2018, e a DIPMAT acompanha a
execucdo do contrato e presta assisténcia aos reeducandos assim como suas chefias imediatas com as demandas e
rotinas de praxe do convénio. Existem 90 detentos lotados na Secretaria de Saude.

Agdes para 0 Mapeamento e Diagnostico da Forga de Trabalho na SES

O planejamento da for¢a de trabalho é um dispositivo de gestdo fundamental para implementagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo assim, instrumentos que visem o dimensionamento da forca de trabalho,
possibilitam o mapeamento e diagnostico de distribuicdo de pessoal, tornando possivel identificar regides de maior
concentracdo e escassez profissional.

O Manual de Parametros minimos da forca de Trabalho para Dimensionamento da Rede SES, foi instituido
pela Portaria SES N° 683 de 26 de junho de 2018 e encontra-se disponivel no Portal da Salde.

Visando a atualizagéo e reviséo dos pardmetros do “Manual de Parametros para Dimensionamento da
Forca de Trabalho”, publicado em 2015, foi constituido um Grupo de Trabalho em meados de 2017, cuja sua composi¢éo
incluiu representantes da Subsecretaria de Gestdo de Pessoas, Subsecretaria de Planejamento em Saude e
Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude, com participagéo das areas técnicas, de colegiados tematicos (Rede de
Atenc&o a Pessoa com Deficiéncia e Rede Cegonha) e de representantes dos trabalhadores dos proprios servigos para
pactuagdes e consensos sobre os pardmetros propostos.

O Manual foi estruturado a partir da légica de organizagao dos Niveis de Aten¢do a Salde, com descri¢do
dos diferentes pontos de atencdo e composigao de equipes, levando-se em consideragéo a interprofissionalidade no
cuidado em saude e a inter-relacéo entre as equipes de diferentes servicos na articulagéo da rede.

Esse & um instrumento de gestdo do trabalho que tem por finalidade nortear o planejamento e
dimensionamento da Forca de Trabalho na SES/DF, qualificar as praticas em gestdo do trabalho que, a partir de
indicadores epidemioldgicos, sociais e assistenciais, podem orientar a composi¢do das equipes de acordo com as
necessidades reais do usuario do SUS.

O manual sera disponibilizado em etapas, sendo que a primeira etapa publicada, é composta pelas areas
assistenciais da Atencdo Priméria, parte da Atencdo Secundaria, Atencdo Hospitalar € das Unidades De Referéncia
Distrital — URD.

As etapas seguintes contemplardo a Atencdo Ambulatorial Secundaria, Assisténcia Farmacéutica e
complementagdes dos outros niveis de atencéo a Saude e das URD, além das areas administrativas de toda Rede SES.

Agdes previstas para o Fortalecimento das Associagdes de Voluntarios:

¢ Conquista de uma rede de parcerias com colaboradores de areas estratégicas - Continua;

e Formalizacdo das parcerias das associagdes de voluntarios com a SES-DF - conforme previsto pela
Portaria-SES n° 180, com a assinatura de Acordos de Cooperagao;

o Fortalecimento do voluntariado profissional em todas as areas da saude.

o Edigao de instrugdes normativas procedimentais;

o (Capacitacdo das equipes das unidades com parceria dos Nucleos de Ensino Permanente em Saude -
NEPS, conforme as portarias do voluntariado para melhor recepgéo e acolhimento dos voluntéarios;

¢ Implementagéo do Sistema SISVOL.

Fundagdo Hemocentro de Brasilia - FHB

A Fundagdo Hemocentro de Brasilia - FHB, fundagao publica com personalidade juridica de direito publico,
de carater cientifico-tecnolégico, educacional e de prestagao de servigos de saude, no campo da Hemoterapia, entidade
do Sistema Unico de Salde vinculada a Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal, instituida nos termos do
Decreto n® 14.598, de 04 de fevereiro de 1993, com base na autorizagdo concedida pela Lei n° 206, de 13 de dezembro
de 1991, integra a Administracéo Indireta do Distrito Federal.

Em dezembro a Fundagdo passou a ter uma nova estrutura administrativa, sem aumento de custos,
conforme Decreto N° 38.624, de 8 de dezembro de 2017.



Os recursos orgamentarios repassados a Fundagdo Hemocentro de Brasilia, além das despesas com
pessoal e concessao de beneficios a servidores, destinaram-se a execugdo de despesas com a manutengao de servigos
administrativos gerais € de tecnologia da informag&o.

Na acdo Manutencdo dos Servicos Administrativos Gerais realizou-se o pagamento de contratos de
prestacdo de servico de natureza continuada, que visam manter o bom andamento da area fim e dos servigos
administrativos essenciais ao desenvolvimento das atividades da Fundagdo Hemocentro, tais como despesas com
energia elétrica, agua e esgoto e telefonia fixa e movel.

Na acdo Administracdo de Pessoal realizou-se a remuneragdo dos servidores ativos da Fundagéo
Hemocentro de Brasilia sob administragdo desta Fundag¢do. Em média, foram remunerados, em 2018, 334 servidores
ativos por més. Na a¢do Concessao de beneficios a servidores foram pagos em 2018, em média 329 beneficios, entre
auxilios transporte, auxilios creche e auxilios alimentacao.

Na agdo de Modernizagdo do Sistema de Informagéo liquidou-se até o momento R$ 11.850,00 para
aquisicao de duas impressoras para impresséo de cartdes de fidelizacdo de doadores. Existem processos relacionados
a essa agdo que encontram-se em fase de licitagao.

Na a¢éo Conservagao das estruturas fisicas de edificagdes publicas ndo houve execugao até o momento,
pois a publicagdo do edital de licitagdo para contratagao de servigos de manutengdo predial, conduzido pela SES-DF, foi
suspenso para diligéncias. Além disso, ja foi celebrado contrato para manutengdo preventiva e corretiva dos elevadores
da FHB, apesar de ainda néo ter havido liquidag&o.

Sob a agao Gestao da Informagéo e dos Sistemas de Tecnologia da Informagao os recursos envolveram a
contratagdo de servigos de impresséo e reprografia, manutencéo e atualizagdo de solugdo antivirus, com despesas
mensais.

O detalhamento das demais atividades desenvolvidas pela FHB, relacionadas a triagem de doadores,
coleta, testagem e producdo de hemocomponentes, além do atendimento ambulatorial realizados pela Fundagao
Hemocentro de Brasilia com recursos dos demais Programas de Trabalho executados diretamente pela FHB, séo
realizadas pela Unidade Orgamentaria 23.202.

MELHORIAS NA ESTRUTURAS FiSICAS

Estao vigentes 12 (doze) contratos de manutencéo predial nos edificios da Secretaria de Estado de Saude, relativos
aos servigos executados por demanda.

A regido de Ceilandia, Asa Norte e SIA estdo sem cobertura contratual no momento, encontrando-se em andamento
o0 procedimento licitatdrio para a nova contratagao.

Tabela 86 - Contrato regular de manutengéo predial nos edificios da Secretaria de Estado de Saude / DF, em percentual do valor empenhado em relagéo ao
valor anual dos contratos renovados em abril de 2018.

Manutencéo Predial - Regular Percentual*
Manuteng&o Predial Brasilia Asa Sul — Lote Il 87,08%
Manutengao Predial Gama — Lote V 50,57%
Manutengao Predial HRT — Lote VI 50,23%
Manutengao Predial Taguatinga (Centro) — Lote VII 64,80%
Manuteng&o Predial LACEN e Brazlandia - Lote VIII 97,79%
Manuteng&o Predial Sobradinho — Lote IX 91,56%
Manutengéo Predial Planaltina — Lote X 74,56%
Manuteng&o Predial Paranoa - Lote XI 57,63%
Manutengao Predial Nucleo Bandeirante, Guara, Cruzeiro e Candangolandia Lote|  75,39%
Manutengao Predial Samambaia, Recanto das Emas, Riacho Fundo e Aguas Clan

Lote XIV 94.47%
Manuteng&o Predial Santa Maria - Lote XV 46,36%




Manuteng&o Predial Administragao Central, Lago Sul, Lago Norte, Varjgo e
Séao Sebastido — Lote XVI. 60,66%

Fonte: SINFRA/SES/DF - 2018

Para os Contratos de Manutengdo de Equipamentos de Infraestrutura (elevadores, ar condicionado,
sistemas condicionadores de energia, cdmara de cadaveres e sistema de vapores de agua quente), em 2018, com
parceria técnica entre SES/DF e NOVACAP, foram concentrados esfor¢os para promover a cobertura contratual dos
servigos de manutencao, alcangando 76,92% de cobertura.

Tabela 87 - Contrato regular de manutengdo de equipamentos de infraestrutura nos edificios da Secretaria de Estado de Salde/DF, em percentual do valor
empenhado em relagdo ao valor anual dos contratos renovados em abril de 2018.

MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA
MANUTENGAO DE ELEVADORES E ESCADAS
UNIDADE (%) REALIZADO
HRC / HRSAM / HRG / Unidade Mista de Taguatinga 100,00%
HRAN /HRSM / FEPECS 100,00%
HRPa (atual HRL), HRG, HMIB, HRSAM, HRT E HBDF 0
16,67%
(Monta Carga)
HRAM (Escadas rolantes) 16,67%
HRPa (atual HRL) / Sede 100,00%
HMIB / HRT / HRGu / Hospital Dia 100,00%
Lote 01: HRS - 4 Elevadores / HRPI - 1 Elevador /
Hemocentro Lote 0.00%
02: HRPI - 02 Monta Carga / Hemocentro - 01 Monta ek
Carga
MANUTENGAO DE AR CONDICIONADO
UNIDADE (%) REALIZADO
HRAN 16,67%
HRT 100,00%
HRPA 100,00%
HRBZ 75,00%
HRC 100,00%
HMIB 100,00%
LACEN - I:ab“or”atorlo nivel de biosseguranga 100,00%
classificagdo “3” — NB-3
HRPL 100,00%
UPA Nucleo Bandeirante - UPA Recanto das Emas - UPA
Samambaia - UPA Ceilandia - UPA S&o Sebastido - UPA | 100,00%
Sobradinho
HRSM 75,00%
HRS 75,00%




Biosseguranca Classificagdo “3" — NB3 - Diretoria da
Informagéo e Tecnologia

HRSAM 75,00%
HRG 75,00%
HRGu, HSVP, Poaliclinica Tag. e CRT 75,00%
Qualidade do ar - HBDF - HMIB - HRAN - HRC - HRT -

HRBz - HRSAM - HRGu - HRPL -HRS - HRPa (atual

HRL) - HRG - HRSM - LACEN - Laboratério Nivel de 0,00%

MANUTENGAO DE CAMARAS DE CADAVERES E REFRIGERADORES

TODA A REDE* 100,00%
MANUTENGAO DE GERADORES DE ENERGIA

TODA A REDE 100,00%
MANUTENGAO DE CALDEIRAS

TODA A REDE 100,00%

*0 servico esta sendo prestado, porém no ha contrato vigente.

Atualmente as Unidades que ainda possuem Caldeiras séo HRG, HRPI, (COMBS) e HRSM ( A GAS).

Servigo de Vigilancia

No ano de 2018 mantivemos os contratos de vigilancia assinados em setembro de 2017 e em janeiro de
2018 entraram em vigéncia mais 7 contratos de vigilancia que acrescentaram nos contratos anteriores 50 postos.
Tomando por base os meses de janeiro a junho de 2018 a quantidade de postos contratados por esta

SES foram de 1.263 e a despesa no valor de R$ 99.988.109,28, consoante quadro abaixo:

Tabela 88 - Distribuicdo por Contrato regular de empresas prestadoras de servigos de Vigilancia na Secretaria de Estado de Saude/DF, por lote,

com valor mensal, por quantitativo de postos, em 2018.

Contrato/empresa Valor Mensal Quant. de postos
066/2017 — Visan R$ 757.751,94 58
067/2017 - Visan R$  1.010.708,58 78
068/2017 — Aval R$  1.134.993,72 87
069/2017 - Ipanema R$  1.951.595,02 148
070/2017 - Brasilia R$  1.483.667,56 113
071/2017 - Ipanema R$ 2.438.352,74 186
072/2017 - Ipanema R$  2.105.242,02 158
073/2017 - Ipanema R$  2.611.009,94 192
074/2017 - Brasilia R$ 2.517.680,14 193
100/2017 — Aval R$ 12.293,74 1
101/2017 - Ipanema R$ 106.163,44 8
102/2017 - Brasilia R$ 101.934,76 8
103/2017 - Ipanema R$ 90.875,64 7
104/2017 - Ipanema R$ 130.820,32 10
105/2017 - Ipanema R$ 134.840,48 10
106/2017 - Brasilia R$ 76.754,84 6
Total R$ 16.664.684,88 1263

Manutengao equipamentos da lavanderia




Encontra-se em vigéncia o contrato n°® 133/2012 com a empresa Brasilia Médica Hospitalar LTDA para
manutengdo nos equipamentos de lavanderia, que totalizaram de janeiro a setembro de 2018 o valor de R$ 2.514.001,19.

Tabela 89 —Contrato regular de empresas de manutencéo de equipamentos de lavanderia na Secretaria de Estado de Satde/DF, com valor
mensal, em 2018.

CT 113/2012 - Brasilia Médico Valor Mensal
Janeiro R$ 313.365,42
Fevereiro R$ 190.405,56
Margo R$ 335.869,18
Abril R$ 278.676,19
Maio R$ 215.936,02
Junho R$ 252.177,71
Julho R$ 287.056,92
Agosto R$ 320.203,07
Setembro R$ 320.311,12
Total R$ 2.514.001,19

Oleo de Caldeiras

Houve a instalacdo de caldeiras elétricas no HRT, HRAN, HMIB, HRS, HRC e HRBZ que fizeram com que
0 consumo € o valor para esse fornecimento decrescessem a partir de maio/2018, onde ainda receberam o 6leo de
caldeiras as unidades HRPa, HRPL, HRG e o IHBDF que deve repassar o valor correspondente ao seu gasto a esta SES.

Ressaltamos que ao longo do ano ocorreram varios atrasos no pagamento das faturas do éleo de caldeira,
que geraram varias cartas de cobranga com ameacas de corte no fornecimento e inclusive no dia 16/08/2018 encerrou-
se o fornecimento. Enseja-se que no préximo ano as caldeiras do HRPa, HRPL, HRG sejam modificadas para caldeiras
elétricas e o IHBDF passe a possulir contrato proprio.

Manutengao e Conservacao da Frota de Veiculos da SES

Foi realizada a manutengdo de 289 veiculos oficiais de propriedade da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal, distribuidos nas diversas Unidades de Salde, dentre: ambulancias, caminhdes e veiculos operacionais,
com abertura de, aproximadamente 938 ordens de servicos. As manutengdes desses veiculos foram realizadas nas
oficinas credenciadas.

A Secretaria conta com acervo de 137 (cento e trinta e sete) ambulancias, sendo que 52 (cinquenta e duas)
encontram-se inativas para avaliagdo de baixa patrimonial e reserva técnica (excluindo-se SAMU), para transporte de
pacientes estabilizados e, as ambulancias do SAMU, executam atendimentos de urgéncias e emergéncias.

Conta com uma frota de 728 (setecentos e vinte e oito) veiculos, incluindo-se veiculos locados, veiculos da
Vigilancia Sanitaria e SAMU, estes veiculos atendem as demandas da administragdo central e todas as unidades de
saude da SES/DF.

No tocante a area de Transportes € Gestdo da Frota foi realizada a Contratagdo por intermédio do
Contrato n. 003/2018-SES/DF, celebrado com a empresa NEO CONSULTORIA E ADMINISTRACAO DE BENEFICIOS
EIRELLI EPP, cujo objeto consiste na prestacdo de servicos de intermediagdo, administragdo e gerenciamento
informatizados e integrados de gestéo de frota com gerenciamento de despesas de abastecimentos, com fornecimento
dos insumos para as unidades de abastecimento que d&o suporte as atividades da Secretaria de Estado de Salde do
Distrito Federal.

Contratos de Limpeza

No ano de 2018 mantivemos os contratos de limpeza ‘sem respaldo contratual’ assinados em 2014 e 2015
e em 18 de junho de 2018 entrou em vigéncia trés novos contratos emergenciais, com a APECE Servigos Gerais Ltda,
DINAMICA Administragao Servigos e Obras Ltda e IPANEMA Empresa de Servigos Gerais e Transportes Ltda.

Tendo como base os meses de janeiro a junho de 2018 observa-se a despesa mensal, conforme quadro
abaixo:

Tabela 90 - Distribui¢ao por Contrato regular de empresas prestadoras de servigos de limpeza na Secretaria de Estado de Satde/DF, por contrato,
com valor mensal, em 2018.



Contrato Empresa Valor Mensal

223/2014 APECE Servicos Gerais Ltda R$ 1.729.016,72
034/2015 APECE Servicos Gerais Ltda R$ 3.898.676,99
035/2015 DINAMICA Adm. Serv. e Obras Ltda R$ 4.386.850,04

036/2015 IPANEMA Emp. de Serv. Gerais e Transp.Ltda R$ 4.581.918,83
Total mensal R$ 14.687.462,58

Contratos de Lavanderia

Esta SES possui trés contratos regulares de lavanderia. S&o eles:

Tabela 91 - Distribuigdo por Contrato regular de empresas prestadoras de servigos de lavanderia na Secretaria de Estado de Saude/DF, por
contrato, por empresa, por periodo de vigéncia, e valor de empenho global, em 2018.

Contrato Empresa VIGENCIA EMPENHO

GLOBAL
001/2018-EMERGENCIAL TECHLAV 08/01/2018 a 07/04/2018 | R$ 1.394.271,00
023/2018 LAVEBRAS 06/04/2018 a 05/04/2019 | R$ 6.410.327,04
092/2017 DUELAV 29/12/2017 a 28/12/2018 | R$ 2.765.145,60
109/2017 TECHLAV 29/12/2017 a 28/12/2018 | R$ 4.218.393,60

Contrato coleto de lixo — SLU/SES-DF

O Servigo de Limpeza Urbana — SLU mantem o contratos para coleta em todas as unidades desta SES/DF,
de residuo Infectante, compreendendo a coleta, transporte, tratamento e disposicao final dos residuos de saulde
potencialmente infectantes (grupo A e quimicos grupo B e perfuroscortantes grupo E.

De janeiro a junho de 2018, vigorou o contrato n° 10/2012 com a empresa Stericycle, e em 16/06/2018
entrou em vigor o contrato n° 048/2018 com a empresa Belfort Gerenciamento de Residuos Ltda.

A gestao e execugdo dos contratos estéo a cargo do SLU.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
FUNDO DE SAUDE

O Fundo de Saude do Distrito Federal - FSDF, tem como finalidade ser o instrumento de administracéo e
suporte financeiro para gerir, executar, promover, supervisionar e fiscalizar as atividades relacionadas com a execugéo
financeira e orgamentaria das agdes do sistema de Saude do Distrito Federal, Portaria n° 276, de 02 de dezembro de
2015, sob a orientagdo e superviséo direta do Secretario de Salde do Distrito Federal.

No decorrer do exercicio de 2018, janeiro a outubro, 0 FSDF desenvolveu as seguintes atividades:

Descentralizagdo de créditos orgamentarios para a Secretaria de Satde do DF (UG 170101), Fundagéo
Hemocentro de Brasilia FHB (UG 170202) e Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude FEPECS (UG
170203), NOVACAP (UG 190201) e SLU (UG 150205), num total de 587 Notas de Crédito emitidas;

290 solicitagbes de Notas de Crédito Adicional relativas a alteragbes or¢amentarias da Secretaria de
Saude do DF (UG 170101), da Fundag&o Hemocentro de Brasilia FHB (UG 170202) e da Fundag&o de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Salde FEPECS (UG 170203), totalizando R$ 1.380.622.914,00 milhdes de reais suplementares;

Apobs alteragdo da estrutura organizacional da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal,
publicada no DODF n° 228, de 27 de novembro de 2015, Decreto n° 36.918 e da Portaria n° 276, de 02 de dezembro de
2015, o FSDF absorveu parcialmente a competéncia de ordenador de despesas, cabendo a responsabilidade de ordenar
emissao de nota de empenho, liquidagdo, pagamento e suprimento de fundo, nos termos do Inciso II, art. 30, do Decreto
32.598, de 15 de dezembro de 2010, combinado com a Portaria citada;

Emisséo de 9.344 notas de empenho;



Emisséo de 15.334 previsdes de pagamento e 12.750 notas de langamento. Analise dos processos de
pagamento da Secretaria de Salde do DF; Emissdo de 16.340 ordens bancérias;

Elaboragdo mensal de conciliagdes bancarias de conta corrente e aplicagdo financeira de
aproximadamente 12 contas do Banco Regional de Brasilia, 180 contas do Banco do Brasil, das quais, 17 contas séo de
convénios, e 10 contas da Caixa Econémica Federal, para atender contratos de repasses;

Conciliagéo contabil da unidade gestora 170901 FSDF;

Devolugao de recursos a Secretaria de Fazenda, emissdo de comprovantes de pagamento de ordens
bancérias das contas do Banco do Brasil;

Prestagéo de informagdes sobre previsdes e pagamentos realizados; Geragao de relatorios gerenciais aos
gestores da SES/DF;

Apuragéo de superavit financeiro de convénios e repasses fundo a fundo superiores a R$ 272 milhdes e
conciliagdo da “Conta Unica da SES” no BRB.

Ingresso mensal no SIGGO dos rendimentos das aplicagbes de todas as contas correntes ativas;

O exercicio financeiro de 2018, de janeiro a outubro, com receita realizada no montante de
3.465.550.236,56, obteve um crescimento nominal de 24% em relagcdo ao exercicio de 2012, que
representa acréscimo de R$ 661.127.826,56.

PLANEJAMENTO EM SAUDE

Acompanhamento da execug&o orcamentaria e financeira da SES.

Conforme tabela abaixo, na Lei Or¢gamentéria Anual - LOA da SES/DF para o exercicio de 2018, a dotagéo
inicial aprovada foi de R$3.242.442.569,00.

No ano de 2018 os recursos provenientes do Fundo Constitucional do Distrito Federal - FCDF foram
executados no orgamento da Unido e teve como dotacéo inicial o valor de R$3.326.876.264,00.
Desse modo, a dotagao inicial para a SES/DF considerando os recursos presentes na LOA e do FCDF totalizaram
R$6.569.318.833,00.

Apresentamos a seguir o resumo da execugdo or¢camentaria do orgamento da SES-DF:

Tabela 92. Resumo da Execucdo Orcamentaria SES-DF, até outubro de 2018

DESCRICAO R$

Dotacao inicial (Lei) 3.242.442.569,00
AlteragOes orgamentarias (alteragdo-contingenciado-autorizado-cota) 1.123.810.900,00
Dotagao autorizada 4.366.253.469,00
Despesa empenhada 3.670.955.336,77
Despesa liquidada 3.032.201.823,13
Despesa paga* 2.884.697.925,98
Saldo orgamentario (disponivel) 695.298.132,23

*Fonte: SIGGO - QDD Posigo em 12/11/2018 - Os valores acima néo estéo considerando o FCDF

O Orgamento da SES-DF é composto de recursos provenientes do Tesouro do GDF (%), alcangando a
maioria dos recursos, seguido do FCDF (%), repasses fundo a fundo do Ministério da Saude, fonte 138 (%), superavit da
fonte 138 (%) e Convénios (%).

Grafico 22 — Composicéo do Orgamento da SES — DF 2018.
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*Fonte: SIGGO — QDD Posi¢do em 12/11/2018 - Percentual considerando a despesa autorizada

Tabela 92 — Demonstrativo de Execucdo Orgamentaria na SES/DF em 2018

Despesa Despesa % (Empenho x Despesa % (Liquidado Saldo’ .
Fonte de Recurso . . . . Orgamentario
Autorizada Empenhada Autorizada) Liquidada x Autorizada) . .
(Disponivel)
GDF 3.274.066.938,00 | 2.919.714.822,96 89,18% | 2.566.629.508,29 78,39% | 354.352.115,04
OClI - Operacgéo de
Crédito Interna | 14.022.186,00 14.022.185,43 100,00% | 14.022.185,42 100,00% 0,57
FCDF 3.326.876.264,00 | 2.693.611.905,13 80,97% | 2.693.611.905,13 80,97% | 633.264.358,87
MS 138
646.903.999,00 566.136.332,14 87,51% | 403.599.021,63 62,39% | 80.767.666,86
MS 338
235.372.357,00 133.477.193,29 56,71% | 38.502.805,80 16,36% | 101.895.163,71
Convénio 166.309.412,00 10.027.029,15 6,03% | 8.359.512,93 5,03% | 156.282.382,85

*Fonte: SIGGO - QDD Posigao em 12/11/2018

Comparando o exercicio de 2018 com 2017 observou-se um aumento de 3,67% da dotag&o inicial. Esse
aumento ocorreu principalmente devido a utilizagéo do orgamento do FCDF para pagamento dos inativos da saude. No
exercicio de 2016, como o FCDF compds o orgamento do GDF, essas dotagbes compuseram o orgamento do Instituto
de Previdéncia Social do GDF - IPREV n&o sendo computado no or¢gamento da SES.

Verificou-se no encerramento do exercicio de 2017, que 92,90% do recurso autorizado foi empenhado e
85,82% liquidado, o que significa um pequeno aumento em relagdo a 2016, 92,37% e 85,41%, respectivamente.

A execucgdo orgamentaria por Blocos de Financiamento do SUS, decorrente das transferéncias fundo a
fundo, do Fundo Nacional de Saude para o Fundo de Saude do Distrito Federal, tem sua execugao limitada a prevencgao,
promocao e a recuperagéo de agdes e servigos de saude dentro dos seus respectivos blocos.

O quadro abaixo mostra os valores autorizados, empenhados, liquidados e pagos com a Fonte 138, por
Blocos de Financiamento, além dos respectivos percentuais de execugao (empenho) e liquidagdo, em relagdo a despesa
autorizada. A Dotagdo Autorizada em 2017 foi de R$ 630.920.000,00. Desse montante foram empenhados R$
563.814.923,76, perfazendo 89,36% da dotagao autorizada, e liquidados R$ 420.869.443,62, correspondendo a 74,65%
do total empenhado.

Execug&o por Blocos de Financiamento do SUS

Tabela 93 - Demonstrativo de Execugdo Orgamentéria por bloco de financiamento do SUS, na SES/DF em 2018



BLOCOS AUTORIZADA EMPENHADO EM;//LUT LIQUIDADO LIQIoI/;MP PAGOS
ATENGAO BASICA 13.939.463,00 11.304.629,13 81% 3.791.296,09 34% 3.791.296,09
MAC 931.376.548,22 755.131.660,53 81% 453.548.664,46 60% 453.123.252,07
ASSIST. FARMAC. 222.930.655,00 222.930.655,00 100% 141.149.878,45 63% 140.984.951,57
VIGIL.EM SAUDE 17.210.168,00 17.210.168,00 100% 5.801.676,85 34% 5.801.676,85
GESTAO SUS 713.596.743,27 687.145.820,57 96% 461.688.670,88 67% 448.284.705 61
INVESTIMENTO 235.706.619,19 63.482.547,76 27% 22.847.699,15 36% 22.843.727,15

TOTAL 2.103.610.565,68 144227748110 |  68,56% 167.788.873,69 | 11,63% 620.743.226,88
SIGGO/SIAC
31/10/2018

Dentre os blocos de financiamento, o bloco da Média e Alta Complexidade é o que possui 0 maior
quantitativo de recursos, tendo em vista sua natureza, alcangando um percentual de execugdo 89,36% do total dos
recursos provenientes do MS. No entanto, até outubro de 2018, os blocos com maior execugdo orcamentaria foram
GESTAO SUS com 100% e o da ASSIST. FARMAC, 88,49%.

Considerando o Grupo da Natureza da Despesa, observa-se que mais da metade do orcamento é destinado
a Categoria 1 - Pessoal (74,86%) e Categoria 3 - Outras Despesas Correntes (53,58%).

Execugao por Categoria de Gasto

Tabela 94 — Demonstrativo de Execucdo Orcamentaria por categoria de gasto, na SES/DF em 2018

SES-DF
Saldo
Grupo de Natureza de Dotagéo Autorizada Empenhado Liquidado orgamentario
Despesa (Disponivel)
R$ % R$ % R$ %
1-Pessoal e Encargos
Sociais
1.981.282.341,00 | 51,13% | 1.770.615.694,78 | 57,83% | 1.753.879.604,98 | 74,86% | 210.666.646,22
3-Outras Despesas
Correntes
2.140.743.730,00 | 55,24% | 1.859.515.051,23 | 60,73% | 1.255.357.789,81 | 53,58% | 281.228.678,77
4-Investimentos
242.391.184,00 | 6,25% 40.824.590,76 | 1,33% 22.964.428,34 | 0,98% | 201.566.593,24
6- Amortizagéo da divida
1.836.214,00 | 0,05% 0,00 0,00% 0,00 0,00% 1.836.214,00
Total
4.366.253.469,00 | 113% | 3.670.955.336,77| 120% | 3.032.201.823,13| 129% | 695.298.132,23

QDD extraido do SIGGO no dia 12/11/2018
Os valores acima ndo estdo considerando o FCDF.

Fundo Constitucional do DF

Até 0 ano de 2014 os recursos do FCDF destinados a saude eram executados no orgamento da Uni&o via
o sistema SIAFI| e estavam sob gestdo da SES/DF. Nos anos de 2015 e 2016 esses recursos passaram a integrar o
orgamento do GDF compondo o orgamento da SES, para pagamento dos ativos e do IPREV para o pagamento dos
inativos e sendo executado dentro do Sistema Integrado de Gestdo Governamental - SIGGO. Contudo, desde 2017 o
FCDF retornou para o or¢camento da Uni&o e execugédo no SIAFI.

Conforme observado acima, grande parte da despesa da SES-DF se refere ao grupo 1-Pessoal e Encargos
Sociais. No entanto, no quadro acima foram demonstrados os recursos executados no orgamento da SES, néo
considerando as dotagdes do FCDF.

Quando analisada em sua totalidade, a despesa de pessoal é custeada com recursos provenientes do
FCDF (58%) e Tesouro do GDF (42%):



Despesa com Pessoal e Encargos Sociais

Tabela 95 — Demonstrativo de receita liquidada por elemento de despesas na SES/DF em 2018

Liquidado
Elemento de Despesa

FCDF GDF Total
01 - Aposentados 556.715.322,37 - 556.715.322,37
04-Contrato por Tempo Deterninado 222.673,26 222.673,26
11-Vencimentos e Vantagens Fixas 1.633.167.873,57 | 1.091.329.266,99 | 2.724.497.140,56
13-Obrigagdes Patronais 534.780.650,39 534.780.650,39
16-Outras Despesas Variaveis 51.889,85| 86.855.688,10 86.907.577,95
91 - Sentengas Judiciais 6.893,96
92-Despesas de Exercicios Anteriores 254.204.937,00 - 254.204.937,00
93 - Indenizagao Transporte 0,60 - 0,60
94-Indenizagbes e Restituigdes Trabalhistas 5.148.944,24 | 39.444.044,34 44.592.988,58
96-Ressarcimento de Despesas de Pessoal
Requisitado 1.240.387,94 1.240.387,94
Total 2.449.288.967,63 | 1.753.879.604,98 | 4.203.168.572,61
% 58% 42% 100%
*Fonte: SIGGO - QDD Posigao em 12/11/2018 *FSDF, em

21/11/2018

No Plano Plurianual- PPA 2016-2019, o Programa Tematico destinado a satude € 0 6202- Brasilia Saudavel
que esta dividido em 6 Objetivos Especificos- OE. Constam ainda no PPA da SES agdes de outros programas tematicos
como 0 6211- Direitos Humanos e Cidadania, 6228 — Familias Fortes e 0 6002- Gestdo, manuten¢&o e servigos ao Estado.
No Programa de Gestdo, Manutengéo e servicos ao Estado estdo as agdes voltadas para o complexo
administrativo de todo o GDF. Na SES, os recursos deste programa séo alocados para custear servigos administrativos
gerais (limpeza, vigilncia, lavanderia, servigos publicos de fornecimento de energia, dgua e coleta de esgoto, telefonia e
demais contratos para prestagdo de servigos administrativos e aquisigdo de materiais com 0 mesmo fim), conservagao
das estruturas fisicas e edificagdes publicas e ainda, administragdo de pessoal e concessao de beneficios a servidores.
Tal Programa esta classificado no grupo “Outros”, na demonstragao abaixo, no entanto, considerando que
tais agdes sdo globais e atendem a totalidade da folha de pessoal, concessédo de beneficios a servidores e a prestagao
de servigos a SES, em sua maioria, servigos continuados, ndo concorre com o percentual dos demais Objetivos

Especificos.

Execug&o por Objetivo Especifico do PPA 2016-2019



Tabela 96 — Demonstrativo de Execugéo Orgamentaria por objetivo especifico do PPA 2016-2019, na SES/DF em 2018

Objetivo \
e ~ Lig/Aut
S Lei LT LG Empenhado Liquidado or
no PPA 2016- Autorizada Disponivel P q P
OE
2019
OE 1-
Atencgao 13.39
Priméria 3 107.883461,00| 36.542.286,00 | 21.484.81032| 15.057.47568|  4.846.99693| “°7°
Saude
OE 2-
Atencéo 0
especializad 1'036'194'656’8 1'200'829'650'3 31857954477 | 882.250.106,10| 555187.796,19| 6:2%
a a Saude
OE 3- Redes
ces .
g:ﬁ:"ga“ 30.331.918.00| 63.412.810.11| 33.30645380| 30.106.35631| 18.407.269,29| 220%
OE 4-
Assisténcia 62 7
Farmacéutic | 210.888.763,00| 231.255968,00| 20.695.81450| 21056015350 | 145.067.006,74| <''"
da
OE 5-
= .
X;gl,l'fenc'a M| 0 064939.00| 21.697.160,00| 1031373955 11.38342045|  5.805.962.85| 208%
OE 6- Gestao 7149
do SUS 146.268.200,00| 151.601.590,00 | 25.363.944,97 | 126.237.64503| 108.226.027.70| ' 7
0,
. 1678.910632,0 | 2.657.734.267.1 | soc op3 804 30| 2.392.180.442,81 | 2.193.653.732,54| 2227
Outros 0 3
0,
fota 3'242'442'569’8 4'363'073'732’: 695.298.132,23 | 3.667.775.599,88 | 3.031.194.792,24| 00°%

*Outros: estdo consideradas as agdes dos programas tematicos: Direitos Humanos e Cidadania, Familias Fortes,
Manutengao, Gestdo e Servigos ao Estado e Educagdo Superior
Fonte: SIGGO - QDD Posigao em 12/11/2018
**% refere- se ao liquidado sobre o autorizado
Os valores acima néo esté@o considerando o FCDF

Considerando apenas o Programa tematico 6202- Brasilia Saudavel, os Objetivos Especificos que tiveram
a maior execugao de suas respectivas despesas autorizadas foram OE 4 - Assisténcia Farmacéutica (62%), OE 6- Gestdo
do SUS (71,4%) e OE 2- Atencéo especializada & Saude (46,2%).

Cumprimento da EC 29

Conforme estabelecido na Emenda Constitucional 29/2000, verificamos que o percentual minimo exigido
para aplicagdo em Agdes e Servigos Publicos de Salde- ASPS até o quinto bimestre de 2018 foi de 13,06% da receita
do Tesouro do GDF. No entanto, no mesmo periodo, foram aplicados um total de R$ 2.504.912.457,79 (18,04%) em
despesas consideradas ASPS, ou seja, um superavit de 4,98% em relagdo ao percentual obrigatorio.




Aplicagdo em Agdes e Servigos Publicos de Saude- ASPS- EC 29/2000

Tabela 97 — Demonstrativo de Cumprimento da Aplicagdo em Agdes e Servicos Publicos de Salde- ASPS- EC 29/2000, na SES/DF em 2018

Participagdo Minima
Origem dos Recursos Valor Acumulado
% R$ 1,00
1) Base de Célculo Estadual 8.980.096.553,95 12,00 1.077.611.586,47
2) Base de Célculo Municipal 4.906.966.998,22 15,00 736.045.049,73
3) Total: (1) + (2) 13.887.063.552,17 13,06 1.813.656.636,21
Descrigdo das Despesas Valor (R$) %

4) Total Aplicado nas Fungdes 10 e 28 2.505.438.124,02

5) Exclusdes (ODC fungéo 28) 525.666,23
6) Total: (4) - (5) 2.504.912.457,79 18,04
SUPERAVIT (+) : (6) - (3) 691.255.821,58 4,98
Diério Oficial do DF n° 227, de 29/11/2018, pg.39-40.
Restos a pagar
Tabela 98 — Demonstrativo de Restos a pagar na SES/DF em 2017 e 2018
2017
RESTOS A PAGAR INSCRITO PAGO CANCELADO | RETENGAO A PAGAR
PROCESSADO 106.016.253,54 | 96.197.424,84 101.938,80 - 45.896,02
NAO PROCESSADO | 453.535.839,65 | 300.546.137,34 | 127.321.518,20 | 9.893.487,28 | 14.895.530,48
TOTAL 559.552.093,19 | 396.743.562,18 | 127.423.457,00 | 9.893.487,28 | 14.941.426,50
2018
RESTOS A PAGAR INSCRITO PAGO CANCELADO | RETENGAO A PAGAR
PROCESSADO 216.480.116,45 | 124.457.492,03 | 174.148,40 23.863.794,55
NAO PROCESSADO | 533.065.316,97 | 422.054.494,80 | 45.655.505,88 | 388.934,69 65.355.316,29
TOTAL 749.545.433,42 | 546.511.986,83 | 45.829.654,28 | 388.934,69 89.219.110,84

* Fonte: SIGGO - QDD Posigao em

12/11/2018

No exercicio de 2017, foram inscritos o total de R$ 559.552.093,19 em restos a pagar.




E importante ressaltar que parte dos recursos dispendidos para pagamento dos restos a pagar sdo
arrecadados no ano corrente, para as situagdes de inscrigdo superior ao lastro financeiro. Ou seja, a existéncia de restos
a pagar ndo processados pode comprometer 0s escassos recursos do exercicio, pois além de garantir a liquidagéo e
pagamento das despesas legalmente empenhas em 2017, o cronograma de desembolso também precisa prever repasses
para garantir liquidagao e pagamento das despesas que ndo completaram todos os estagios no exercicio anterior.

No exercicio de 2018, foram inscritos R$ 749.545.433,42 em restos a pagar. Tal aumento, em relagéo ao
inscrito em 2017, deve ao aumento da despesa de Pessoal realizada na fonte 100.

ADMINISTRAGAO GERAL

No ano de 2018 foram realizadas atividades visando a melhoria dos procedimentos de aquisi¢bes e
contratagOes da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal — SES/DF, tais como:

o Criagao da Diretoria de Contratos e Convénios: com a constituigdo da diretoria, observamos maior
celeridade no processo de pagamento dos servigos contratados por esta secretaria. Foi realizada a modelagem do fluxo
da execugao dos contratos de servigos e dos pagamentos, resultando em maior transparéncia nas atividades;

o Gestao dos indicadores na SUAG: possibilitou o diagnéstico do andamento dos processos de aquisi¢éo
em cada etapa da contratacdo e embasou a gestao junto as areas responsaveis o que resultou em diminuigao do tempo
de aquisicéo e alcance da meta para aquisigdo de medicamentos;

e Sugestdo de implementacdo do Teletrabalho: por meio do processo n® 00060-00431426/2018-25
sugeriu-se a implementacdo de uma moderna ferramenta de gestdo, o Teletrabalho — ou Home Office; e

o Implementacdo da Gestdo de Riscos: diretrizes atuais da Administracdo Publica apontam para a
implementacdo de uma nova cultura no Servigo Publico: a Gestdo de Riscos. Neste sentido, foram enviados 04 (quatro)
servidores para participarem do curso “Gestao de Riscos com Base na NBR ISO 31000:2018", tendo por objetivo iniciar
essa mudanga de paradigma.

As atividades desempenhadas, considerando-se 0s recursos humanos, tecnolégicos e estruturais
disponiveis, em geral foram satisfatorias, como pode ser observado no quadro abaixo:

Tabela 99 — Demonstrativo das Agdes e Atividades da SUAG - SES/DF em 2018

Acéo 2017* 2018*
Andlises e reanalises dos Instrumentos de Contratacao 1.204 1.567
Procedimentos de estimativa de precos 1.238 1.666
Enviados para abertura de licitagao 291 424
Enviados para aquisi¢oes Especiais 487 943
Instrugbes Processuais Diversas 28 22
Processos instruidos 4.893 4.625
Quantitativo de Instrugoes 6.686 5.983

Fonte: SUAG/SES/2018

Observa-se a ocorréncia de redugdo dos Processos Instruidos e do Quantitativo de Instrugdes Processuais
ao se comparar 0s periodos de jan-out/2017 e jan-out/2018. Tal fato deve-se, principalmente, as mudangas estruturais
ocorridas na SES/DF. Dentre as quais, a alteragéo de setor que elaborava as Autorizagdes de Fornecimento de Materiais
- AFM'’s e atividades semelhantes, impactando diretamente nos dados informados.

Cita-se também como indicativo de melhora o aumento, em torno de 45%, no nimero de processos
encaminhados para abertura de Licitag&o. Tal fato demonstra que as medidas adotadas pela atual gestéo tem surtido o
efeito esperado, sobretudo em agdes como a analise dos instrumentos de contratagéo e a pesquisa de pregos.

Os resultados finais revelam que, no periodo analisado, foram enviados 424 (quatrocentos e vinte e quatro)
processos objetivando a abertura de licitagdo e 943 (novecentos e quarenta e trés) processos para que fossem
promovidas aces diversas, tais como: adesées a atas de outros Orgéos, Inexigibilidades, Dispensas de Licitagao e
outros.

PREGOES DE 2018
Nota-se um aumento de 28% nos pregdes publicados quando comparado com o exercicio de 2017.

Registramos que a produgéo do ano de 2018 foi a maior desde a criagdo da Central de Compras da Saude, contando
com 434 certames até o dia 25/10/2018.



Em que pese o elevado numero de licitagBes, ha previsao de abertura de novos procedimentos licitatérios.
Na contramao, registramos que alguns pregdes ainda encontram-se em andamento.

Destacamos os principais motivos que ensejaram o cancelamento e o fracasso dos itens nos pregdes
eletrénicos no exercicio financeiro de 2018:

o A aplicacdo da Lei Complementar 123/2006 e do Decreto Distrital n°35.592/2014. Para itens licitados
com valor estimado até R$80.000,00, a participagdo é exclusiva para microempresas € empresas de pequeno porte
(ME/EPP). Para itens licitados com valor acima de R$80.000,00, até 25% do quantitativo é reservado para ME/EPP;

o Auséncia de participagao de fabricante ou representante de medicamentos exclusivos;

o Apresentagéo de proposta pelas empresas com valor maior que o estimado na pesquisa de prego pela
administracao;

o Falta de atendimento dos licitantes as exigéncias técnicas e requisitos legais requeridas em Edital;

Divergéncia entre a especificacdo do objeto ofertado e a requerida pela area técnica demandante, apurada
em parecer técnico;

Tabela 100 — Demonstrativo dos Contratos e demais atos contratuais na SES/DF, por tipo, por quantidade, em 2018

FORMALIZAGAO DE CONTRATOS E DEMAIS ATOS REFERENTES A AJUSTES CONTRATUAIS - 2018

DESCRIGAO QUANTIDADE
CONTRATOS FORMALIZADOS 87
TERMOS ADITIVOS REFERENTES A CONTRATOS REALIZADOS 227
ATAS DE REGISTRO DE PREGCOS FORMALIZADAS 249
TERMOS ADITIVOS A ATA DE REGISTRO DE PREGOS 22
TERMOS DE PERMISSAOQ DE USO 16
TERMO DE CESSAO DE USO 12
AJUSTES DIVERSOS TERMO DE DOAGAO 4
CONTRATOS DE GESTAO 1
CONTRATO DE COMODATO 1
ATAS NAO FORMALIZADAS (DESCUMPRIMENTO DA EMPRESA) 7
ADVERTENCIAS 46
) MULTAS 510
SANGOES ADMINISTRATIVAS -
SUSPENSOES 0
DECLARACOES DE INIDONEIDADE 0
DEFERIDOS 25
INDEFERIDOS 20
PEDIDOS DE TROCA DE MARCA

INTEMPESTIVOS OU NAO CONCLUIDO
POR CANCELAMENTO DE NOTA DE 10
EMPENHO



Em fase de instrugcdo 10

PEDIDOS DE PRORROQAQAO DO PRAZO DE DEFERIDOS 0

ENTREGA OU EXECUCAO (sem formalizacdo de

contrato) INDEFERIDOS 90
EMPRESAS NOTIFICADAS 266
ADVERTENCIAS -
MULTAS -
SUSPENCOES -

DECLARAGOES DE INIDONEIDADE -
Fonte: DFACC/SUAG/SES/DF, dados referentes ao periodo de 01/01/2016 a 25/10/2018.

Esclarecemos, que em relagéo as noticias de fato, estas ainda se encontram em fase de analise e instrugao
(Defesa, Recurso e Decisdo), a fim de lancar as possiveis adverténcias, multas, suspengdes e/ou declaragdes de
inidoneidade.

No que diz respeito a Prestacdo de Contas de Convénios, obteve-se a manutengéo da regularidade de
todos os Convénios Federais fora da inadimpléncia, mantendo limpo o CNPJ da SES/DF junto ao CAUC/SIAFI (Cadastro
Unico de Inadimpléncia de Convénios).

Quanto a Instrugéo e Formalizagéo, de Contratos e Convénios, foram realizadas, junto com a Educagéo
em Saude da SUGEP, aces de capacitacdo de executores de contratos, em que este ano, foram abertas, na Escola de
Governo, 03 (trés) turmas exclusivas para a Secretaria de Estado de Salde, sendo capacitados ao todo, 102 (cento e
dois) executores de Contrato.

Também, é disponibilizado no Portal da Saude, os contratos e atas digitalizados, visando ter uma maior
transparéncia nas contratagdes da SES/DF.

Nessa linha, a Diretoria Acompanhamento de Contratos e Convénios-DACC tem sob sua responsabilidade
0 acompanhamento administrativo de 195 (cento e noventa e cinco) contratos, 40 (quarenta) convénios e 38 (trinta e oito)
instrumentos congéneres, totalizando 273 (duzentos e setenta e trés) ajustes, sendo a gestéo desta fragmentada entre
as Geréncias de Acompanhamento, na qualidade de Unidades Gestoras.

Inicialmente com a vigéncia da Portaria 170, estabeleceu-se um fluxo para o desempenho das atividades
elencadas, determinando prazos para cada agente envolvido na execugéo dos contratos. O que gerou uma mudanca
significativa da rotina administrativa, tendo em vista que na série histérica da SES, nunca houve um acompanhamento
efetivo nas contratagdes.

Tendo em vista a que a partir da centralizagdo dos contratos na esfera de competéncia da DACC,
possibilitou-se 0 conhecimento das inconsisténcias na prestagéo dos servigos e nos fornecimentos desenvolvidos, € a
implementacdo de medidas que viabilizem a melhoria nos servigos de salde.

Inicialmente, identificou-se um elevado nimero de processos pendentes de instrugdo, resultando em
atrasos de meses nos pagamentos aos contratados, e consequentemente em suspengao de servigos na rede.

Observa-se ainda, os diversos processos de Despesas de Exercicio Anteriores em situacdo de
Reconhecimento de Divida, referente a diversos anos (2012-2017), necessitando de analise, apuragéo de valor devido,
e de instrucdo, o que impacta significativamente na gestdo das despesas, na apuragéo das dividas e na demanda de
trabalho diaria.

Cita-se também, a identificagdo de procedimentos que afetam na plena execugao dos contratos, tendo em
vista a comunicacao estabelecida entre as areas administrativas e os que fiscalizam a prestagéo, que antes ndo possuiam
uma area para pedir orientacoes, esclarecimentos e que promovesse ag¢des junto as areas competentes.

Assim, tendo uma Unidade Gestora responsavel pelo acompanhamento de cada servigo por sua
especificidade, pode-se conhecer as fragilidades e iniciar um planejamento das atividades relacionadas em sua
competéncia, visando a otimizag&o das rotinas de trabalho.

Desta forma, para subsidiar o processo de trabalho desta diretoria, foram implementados alguns
indicadores que ja podem inferir mudangas substanciais no que tange a melhoria do acompanhamento administrativos
dos contratos.



Tendo como base a Portaria 170, as empresas contratadas foram convocadas e receberam a instrugao de
como se dariam as atividades da diretoria, e como seria o relacionamento com a SES/DF, foram apresentados os atores
responsaveis por acompanhar seus ajustes, e como se dariam os procedimentos relacionados a instrugao dos processos
de pagamento, alteragdes e prorrogagdes contratuais, promovendo agilidade na troca de informagdes.

Reunides séo realizadas periodicamente com os representantes, para alinhar os métodos de trabalho e de
faturamento, verificando a possibilidade de melhoria no que tange a parte administrativa do contrato.

Os executores efou comissbes executoras também puderam expor suas dificuldades, e com a
normatizacdo estabelecida na Portaria 170, o que contribuiu expressivamente na celeridade na instrugdo processual,
reduzindo o lapso temporal nos pagamentos aos contratados, chegando na maior parte dos de servigos resultar no envio
mensal regular dos processos ao Fundo de Saude do Distrito Federal, visando cumprir o prazo de pagamento
estabelecido contratualmente, fato que apesar de obrigatdrio, ndo era atendido pela SES/DF.

Também foram motivadas acdes para a orientagdo dos executores, em relagdo ao conhecimento dos
contratos de sua responsabilidade, e melhorar o vinculo com as &reas técnicas/consolidadoras, para um melhor
treinamento técnico e aprimoramento dos mecanismos de fiscalizag&o.

Devido ao curto tempo de atuagéo da diretoria, estamos em processo de implementacdo de rotinas
administrativas que possibilitem adotar melhoria no acompanhamento e na execugdo dos contratos. Desta forma esta
sendo elaborada a nova cartilha do executor, orientando os executores de contratos das suas &reas de atuagdo no que
se refere as suas obrigacoes e fomentando a capacitacao.

Esta sendo avaliada a mudanga no método de escolha desses atores, tendo em vista a mudangas na
legislagéo vigente, as deficiéncias identificas, bem como na nova estrutura da SES/DF, para melhor organizagéo,
efetividade e melhoria na qualidade dos servigos prestados nas unidades. Nesse interim, estd sendo coordenada a
implantag&o o Sistema de Fiscaliza¢do de Contatos Corporativos - SFCC, onde os executores irdo elaborar os relatorios
circunstanciados com informacdes da prestagao dos servigos contratados.

Acrescenta-se que foi implementado o HPROSEI em agosto, sistema de monitoramento de processos de
pagamento, pelo qual havera a possibilidade de expor os resultados em anélise futura relativo aos prazos exigidos na
Portaria 170. As medidas adotadas, seréo avaliadas na ocasiéo da conclusdo do exercicio financeiro, para melhoria no
das agdes desenvolvidas.

No periodo de julho a setembro foram cadastrados cerca de 3.253 prontuarios médicos periciais oriundos
do SUBSAUDE/SEPLAG.

Estdo em fase de eliminagdo quase 1000 caixas arquivo de contracheques onde foram adotadas as
seguintes rotinas:

Encaminhamento de parecer a Assessoria Juridico-Legislativa da SES/DF;

Solicitagéo de autorizagdo de eliminagdo dos contracheques ao Arquivo Publico do Distrito Federal;

Publicacdo no DODF de edital de ciéncia de eliminagéo, informando o prazo para os interessados
procurarem a Geréncia de Arquivo para devolugao do documento;

Atendimento as solicitagdes e entrega dos contracheques (em andamento);

Eliminagdo dos contracheques remanescentes (aguardando a concluséo da etapa anterior).

Com a implantacao do SEI na SES/DF e a descentraliza¢do da gestdo do sistema, o cadastro de novos
usuarios e a mudanca de lotagdo no SEI é feita de acordo com o seguinte quadro de distribuicao, atualmente responsavel
por gerir 5.655 usuarios.

Tabela 100 - Quantitativo de usuarios do SEI, por unidade destinataria, na SES/DF em 2018

REGIAO UNIDADE DESTINATARIA UNIVERSO DE USUARIOS
ADMC SES/SUAG/DIDOC/GEPROG
SVS SES/SUAG/DIDOC/GEPROG 5.857
PARQUE DE APOIO  SES/SUAG/DIDOC/GEPROG
HMIB SES/SUAG/DIDOC/GEPROG
SRSCE SES/SRSCE/DA/GAOESP-AN/NPDOC 2014

SES/SRSCE/DA/GAOAPS-CN/NPDOC

SES/SRSCS/DA/GAOESP-GUA/NPDOC
SRSCS 1.746
SES/SRSCS/DA/GAOAPS-CS/NPDOC



SES/SRSNO/DA/GAOESP-PLA/NPDOC

SRSNO 3.758
SES/SRSNO/DA/GAOAPS-NO/NPDOC
SES/SRSLE/DA/GAOESP-PAR/NPDOC

SRSLE 2.453
SES/SRSLE/DA/GAOAPS-LE/NPDOC
SES/SRSOE/DA/GAOESP-CEI/NPDOC

SRSOE SES/SRSOE/DA/GAOAPS-OE/NPDOC 4.088
SES/SRSOE/DA/GAOESP-BRZ/NPDOC
SES/SRSSO/DA/GAOESP-TAG/NPDOC

SRSSO SES/SRSSO/DA/GAOESP-SAM/NPDOC 5.704
SES/SRSSO/DA/GAOAPS-SO/NPDOC

SES/SRSSU/DA/GAOESP-GAMA/NPDOC

SRSSU SES/SRSSU/DA/GAOAPS-SU/NPDOC 5.133
SES/SRSSU/DA/GAOESP-SM/NPDOC
HAB SES/HAB/DA/NPDOC 348
HSVP SES/HSVP/DA/NPDOC 327
CRDF SES/CDF/DA/GAO/NPDOC 1.085
TOTAL 33.413

Apobs a implantagao do SEI, houve significativa diminui¢cdo de documentos recebidos e expedidos pelo
protocolo central, houve reducdo de 35.175 documentos em relagdo ao mesmo periodo em 2017, cerca de 65,5% a
menos, conforme tabela abaixo:

Tabela 101 — Comparativo do volume de documentos recebidos no protocolo central antes e apés a implantagao do SEI na SES/DF em 2018.

CONTROLE DO SISTEMA DE C%TL%OTLEE_ 2812'?;52"/‘33'5
Mes oe MALOTE - 2017 - SES/DF (ADMC) ADMC)
REFERENCIA TOTAL TOTAL TOTAL
MENSAL DE Togg'éd‘"“fgﬁf‘c';sw MENSAL DE = MENSAL DE
ESPELHOS ESPELHOS DOCUMENTOS
MAIO 1273 19.697 732 4.606
JUNHO 984 14.499 658 3.849
JULHO 1.045 10.903 746 3.99
AGOSTO 1143 8.600 899 6.073
TOTAL 4.445 53,609 3.035 18.524

Outro passo importante a ser dado é a conclus&o do Plano de Classificagdo e Tabela de Temporalidade de
Documentos da Atividade-fim da SES, instrumento que garante a guarda dos documentos pelo tempo necessario.

Em relacédo as atividades referentes a gestdo patrimonial, também houveram modificagdes qualitativas e
quantitativas em relagéo a gestao do exercicio anterior. Foram incorporados 5.384 (cinco mil, trezentos e oitenta e quatro)
bens permanentes na SES-DF, oriundos de aquisi¢des e doagdes, totalizando o valor de R$ 16.977.453,44 (dezesseis
milhdes, novecentos e setenta e sete mil, quatrocentos e cinquenta e trés reais e quarenta e quatro centavos).

Ainda em relagdo a incorporagdo informamos que, em 2017 o citado procedimento era realizado pela
Secretaria de fazenda e em meados de 2018 passou a ser conduzido pela geréncia de tombamento e desfazimento
subordinada a Diretoria de Patriménio.

Visando uma melhor gestdo patrimonial, foram realizadas a¢des de mapeamento de processos e
reestruturagédo do fluxo de tarefas que envolvem a realizagéo de inventario anual de bens méveis e iméveis da SES/DF,
acdes essas que favoreceram assertivamente a gestao desses procedimentos administrativos, com reflexo positivo nos
relatérios encaminhados pelas subcomissdes.



Ainda nesse diapasao, foram criados no SEI, um processo para cada setor a fim de registrar o controle das
informagdes patrimoniais das unidades subordinadas a Secretaria de Estado de Saude, trazendo como resultados a
transparéncia, celeridade e padronizagio na gestéo de bens mdveis e semoventes por parte das superintendéncias, além
de facilitar em termos operacionais a regularizagdo de bens que se encontravam em TCE ou fora de carga.

Outro ponto que se faz importante destacar é a publicagéo da Portaria n° 894, de 20 de Agosto de 2018 que
incube ao titular de cargo a realizagao do inventario no seu préprio setor, tal medida objetiva uma maior veracidade das
informagdes prestadas no levantamento de inventario e a conscientizagdo da importancia do controle patrimonial por
parte dos gestores.

Assim, foram realizadas reunides presenciais com os diretores(as) administrativos, gerentes de apoio
operacional e presidentes das subcomissdes de inventario a fim de conscientizar a importancia e necessidade no
aprimoramento das atividades disciplinadas na aludida Portaria.

Vale frisar que ainda existem fatores que dificultam e contribuem negativamente para uma ideal e efetiva
gestao patrimonial. Dentre eles, a falta de tecnologia adequada no levantamento de informagdes, escassez de servidores,
a auséncia de conscientizagdo de parte dos gestores com relagéo a responsabilizagdo patrimonial e a néo atualizagao
do sistema geral patrimonial com as informacdes levantadas pelas comissdes de inventario.

Tem-se também a notdria dificuldade em efetivar o controle das movimentagdes internas, tanto de
equipamentos quanto de mobiliarios; e, com isso, ressalta-se a ineficiéncia oriunda da indisponibilidade de gerar relatérios
gerenciais com dados precisos e coerentes ao contexto presencial.

Como uma das consequéncias, a SES/DF chegou a um quantitativo 34.845 (trinta e quatro mil, oitocentos
e quarenta e cinco) bens objeto de processo de Tomada de Contas Especial devido a sua néo localizagao nos respectivos
setores detentores da carga geral

No tocante ao recolhimento de bens inserviveis e ociosos nas Unidades de Salde da SES-DF, destaca-se
que esta pasta produziu muitos materiais inserviveis para recolhimento, visto que a vida Util dos bens é bem diminuida
pelo uso severo destes durante a prestagao de servigo aos usuarios.

Assim, conforme dados extraidos do SISGEPAT, foram transferidos, em 2018, o total de 13.713 (treze mil,
setecentos e treze) bens inserviveis a SEPLAG, 6rgéo responsavel pela alienagdo dos inserviveis do GDF, totalizando o
valor de R$ 10.845.521,42 (dez milhdes, oitocentos e quarenta e cinco mil, quinhentos e vinte e um reais e quarenta e
dois centavos).

Vale considerar que alguns fatores contribuiram sobremaneira para que os resultados obtidos dessa tarefa
de recolhimento ficasse aquém do esperado, em especial a necessidade de conciliagdo entre o agendamento para
entrega dos inserviveis junto a SEPLAG, o agendamento para recolhimento dos inserviveis junto aos setoriais de
patriménio, a disponibilizacdo de transporte pelo setor competente e, principalmente a falta de espago no Galp&o da
SEPLAG que prejudicou o recolhimento, culminando no aciimulo de bens inserviveis em todas as unidades de salde.

GESTAO DA INFORMACAO ESTRATEGICA
Lancamento do Portal Sala de Situagéo

A Sala de Situagéo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SESDF), acessivel pelo enderego
http://salasit.saude.df.gov.br/, foi langada no més de julho de 2018 e objetiva disponibilizar dados e informag6es que
permitam aos gestores, conselheiros de saude, 6rgaos de controle, pesquisadores, estudantes e populagdo em geral,
conhecerem a situagéo de salde e encontrarem subsidios para a tomada de decis&o, qualificando tanto a oferta de agoes
e servigos quanto a demanda em saude. Proporciona também o aumento da transparéncia ativa da SESDF em mais de
70%.

Para tanto o Portal esta organizado em forma de Painéis e Mapas que permitem visualizar os dados e
informacdes em diversos formatos como tabelas, graficos, georeferenciamento, documentos técnicos ou relatorios
estratégicos. As abas “Saiba mais”, “Sobre o Painel” e os links para a base de dados Scielo possibilitam aprofundar os
conhecimentos sobre os dados e informagdes disponibilizados.

Do ponto de vista tecnoldgico, o site foi desenvolvido com ferramentas de tecnologia da informacéo e
comunicacao (TIC) livres de forma a promover a troca de conhecimento entre instituicdes publicas, em alinhamento com
as diretrizes da Infraestrutura Nacional de Dados Abertos (INDA), da Infraestrutura Nacional de Dados Espaciais (INDE)
e da estratégia internacional para o0 Governo Aberto (OGP).

Figura 1. Sala de Situagéo, SES/DF, 2018


http://www.buriti.df.gov.br/ftp/diariooficial/2018/09_Setembro/DODF%20172%2010-09-2018/DODF%20172%2010-09-2018%20INTEGRA.pdf
http://salasit.saude.df.gov.br/

m SECRETARIA DE ESTADO DE

e SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Atencio a Saude

Atencao ambulatorial

Producdo Ambulatorial

40.886.337
o hospitalar

o de Internagac Hospitalar

Comptexidade e Carater de internacao

Diarias de UTI

Obitos durante a internagao

SAMU

Sande mental

Atencao Psicossocial

Vigilancia em Saade -

Doencas e Agravos

Sifilis

Dengue

Infestac&o por A. aegypti

LIRAa

Nascimentos e Obitos

Informacdes de Nascidos Vivos
ia rece IDE/DF
Informagdes de Obitos

Criacao do Sistema Estratégico de Planejamento (SESPlan)

Lancado em junho de 2018, o SESPIlan consolida o processo de construgdo do ciclo do planejamento
integrado da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) iniciado em 2016, com o objetivo de integrar o
gerenciamento dos instrumentos e das principais pactuagdes da SES-DF.

A estruturacdo de um sistema de informagao integrado oferece subsidios para a organizagéo dos servicos
de saude, o apoio a tomada de deciséo e configura-se como elemento central para monitoramento e avaliagéo,
compartilhando as responsabilidades e os resultados com todas as areas de interesse internas e externas a SES-DF.

Atualmente o SESPlan esta estruturado em cinco médulos:

° Metas e Indicadores: apresenta as pactuagdes, monitoramento e resultados com andlise detalhada;

° Programacg&o Anual de Saude (PAS): acompanha a execugao das agdes;

o Execugédo Orcamentaria (LOA): apresenta a programacéo e detalhamento das despesas, considerando a
disponibilidade financeira;

° Sistema de Acompanhamento Governamental - Etapa SAG: acompanha a produgdo € o recurso
orgamentario;

o Relatérios (em desenvolvimento): contextualiza as informagdes e resultados das pactuacdes e subsidia as
prestacbes de contas.

O préximo passo seré a estruturagdo de um maédulo para o monitoramento dos acordos regionais (AGR),
no qual a equipe de Tecnologia da Informagao e os Analistas Técnicos ja estao trabalhando.

Do ponto de vista pratico, o SESPlan permite 0 acompanhamento das metas, indicadores, agdes e analises
diretamente pela area responsavel, por meio dos perfis de acesso de Administrador, Gestor e Técnico, possibilitando o
monitoramento em tempo oportuno.

Criacdo do Sistema de Gestéo de Credenciamento e Habilitagéo (SIGECH)

O SIGECH visa contribuir para o processo de trabalho da Diretoria de Controle de Servigos de Saude
(DICS), nas fungdes de Credenciamento e Habilitagdo de Servigos de Saude de Média e Alta Complexidade, conforme
as normativas do Ministério da Saude.

Do ponto de vista pratico, o SIGECH garante & DICS melhor monitoramento do processo de
credenciamento e habilitagéo permitindo o cadastramento e a alimentagéo dos dados referentes aos servigos de salde
e possibilitando em tempo real o acompanhamento das resolugdes das ndo conformidades dos Planos de
Credenciamento e Habilitagdo (PCH). Com a implementagdo do SIGEH as unidades de salde passam a ter maior
protagonismo na identificacdo das demandas de habilitagdo de servigos, colaborando de forma ativa na construgéo do
PCH, no monitoramento dos prazos e na resolu¢éo das ndo conformidades sob sua governabilidade, de forma igual para
as Subsecretarias que tenham interfaces e governabilidade na resolugdo de ndo conformidades. Em relagéo a Diretoria



de Vigilancia Sanitaria (DIVISA) o Sistema agiliza a Emissdo do Relatério de Vistoria Técnica, a avaliagdo, o
acompanhamento e a validagao do PCH.

Dessa forma, com integragéo e compartilhamento de informagdes relevantes e em tempo oportuno e com
o reconhecimento das responsabilidades de cada area da SES-DF, o processo de credenciamento e habilitagao correta
de servicos imprescindiveis para a aten¢do dos usuarios da satde torna-se mais seguro e adequado as boas praticas da
gestéo publica.

Oficinas de Monitoramento e Avaliagdo

Realizagao de nove oficinas, agregando técnicos do ADMC, das Superintendéncias e das URDs com o
objetivo de alinhar de conceitos e aprofundar os conhecimentos sobre os instrumentos de monitoramento e avaliagéo,
bem como trabalhar de forma pratica na construgdo de indicadores, conforme programagéo abaixo.

Definigéo dos Fluxos de Informagéo

Continuidade das reunides com as Subsecretarias e areas técnicas da SES-DF, visando a pactuagéo e
definigéo de fluxos para o envio de dados a DGIE, possibilitando a qualificagéo da informagao para posterior construgéo
de painéis na Sala de Situagéo.

CONTROLE DE SERVICOS DE SAUDE
Cadastramento de Estabelecimentos de Saude no Distrito Federal

E o processo de captagao, analise e processamento das informac6es fornecidas pelos estabelecimentos
de saude publicos e privados, transmitidas ao DATASUS e disponibilizadas na base de dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), possibilitando ao gestor, e a populagéo, o conhecimento da rede assistencial
existente e suas potencialidades, o que permite a representagdo mais fidedigna das realidades locorregionais.

O Distrito Federal possui atualmente 2.543 estabelecimentos com cadastro ativo. No ano de 2018 foram
desativados 1.010 estabelecimentos privados, do cadastro nacional, em cumprimento a Portaria SAS/MS n° 118, de 18
de fevereiro de 2014 que determina a desativagao de estabelecimentos que ndo cumprirem com as regras de atualiza¢éo
por um periodo superior a 6 meses.

A classificacdo por tipo de estabelecimento esta relacionada abaixo. As variagdes observadas, tais como
numero de Clinicas/Centro de Especialidade, Policlinicas estdo relacionadas ao cadastramento de estabelecimentos da
Atenc&o Secundaria, conforme descrito no Decreto n° 38.982, de 10 de abril de 2018, além da higienizagéo da base de
dados do CNES e recadastramento de todos os estabelecimentos, conforme determina a Portaria SAS n° 511, de 29 de
dezembro de 2000, realizada no ano de 2017 e 2018.

Tabela 103 - Quantidade de estabelecimentos de saude publicos e privados por tipo, nos meses de setembro/2017 e setembro/2018

. . Qtd. Qtd.
Tipo de Estabelecimento 2017 2018
Central De Notif,Capt. E Distrib De Orgaos Estad 0 2
Central De Regulagdo 1 1
Central De Regulagdo Médica Das Urgéncias 1 1
Centro De Atengdo Hemoterapica E/Ou Hematoldgica 3 10
Centro De Atencéo Psicossocial-Caps 17 18
Centro De Parto Normal 1 1
Centro De Saude/Unidade Basica De Saude 176 175
Clinica Especializada/Ambulatorio Especializado 825 906
Consultorio 549 614
Cooperativa 59 62
Farmacia 4 5
Hospital Especializado 22 17
Hospital Geral 29 31
Hospital Dia 24 16
Laboratorio Central De Saude Publica - Lacen 1 1
Laboratorio De Saude Publica 1 1
Policlinica 180 316

Oficina Ortopedica 1 1




Posto De Saude 2 2
Pronto Socorro Especializado 0 1
Pronto Antedimento 7 12
Secretaria De Saude 1 1
Servico De Atencao Domiciliar Isolado (Home Care) 20 15
Unidade De Atengéo A Saude Indigena 1 1
Unidade De Servico De Apoio De Diagnose E Terapia 212 228
Unidade De Vigilancia Em Saude 34 38
Unidade Movel De Nivel Pre-Hosp-Urgencia/Emergenci 61 61
Unidade Movel Terrestre 6 6
TOTAL 2238 2543

Fonte: CNES/DATASUS - competéncia Set/2017 e Set/2018. Dados atualizados mensalmente e controlado pela Geréncia de Cadastramento de
Estabelecimentos de Salde e Usuarios do SUS - GECAD/DICS/CCSGI/SUPLANS/SES-DF.

Na tabela a seguir é apresentada a quantidade de leitos cirrgicos, clinicos, complementares (leitos de
UTI), obstétricos, pediatricos, outras especialidades e hospital/dia cadastrados nos estabelecimentos de salde do Distrito
Federal. A categoria Leitos SUS representa os leitos préprios e os leitos contratados pela SES que atendem aos usuérios
do SUS. A categoria Leitos Nao SUS representa os leitos privados no DF, e a categoria Existente representa a soma de
todos os leitos privados e publicos existentes no DF.

Como as obras do Bloco Il do Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar (HCB) foram concluidas e o
espago entregue em 4 de julho de 2018, a unidade conta com um total de 202 leitos, dos quais 60 leitos para internagéo
clinica, 60 para internagao cirdrgica, 28 para internagao oncoldgica, 6 leitos de internacéo para transplantados e 38 leitos
de UTI. Também dispde de cinco salas de cirurgia de médio e grande porte, os leitos estdo em processo de cadastramento
no SCNES

Tabela 104 - Quantidade de leitos por especialidade segundo as categorias Existente, SUS e N&o SUS, cadastrados nos estabelecimentos de saude
do Distrito Federal, 2018.

Tipo/Especialidade Existente Leitos SUS Leitos Ndo SUS
1-Cirdrgico 2003 1425 578

2-Clinico 2331 1340 991
3-Complementar (UTI) 1395 319 1076
4-Obstétrico 780 609 171

5-Pediatrico 600 520 80

6-Outras Especialidades 764 320 444
7-Hospital/DIA 116 46 70

Total 7989 4579 3410

Fonte: CNES/DATASUS competéncia set/2018. Dados atualizados mensalmente e controlado pela Geréncia de Cadastramento de Estabelecimentos de
Salde e Usuérios do SUS — GECAD/DICS/CCSGI/SUPLANS/SES-DF.

A rede SES-DF tem uma capacidade instalada cadastrada no CNES com um total de 499 leitos
complementares, e desse montante 319 leitos (proprios e contratados) habilitados, no entanto vale destacar que estéo
contabilizados 12 Hospital Sarah UTI adulto tipo Ill que é do SUS, e ndo faz parte da Rede SES, além dos 21 leitos de
isolamento que ndo dependem de habilitagéo

A capacidade instalada de leitos gerais e complementares por Regiéo de Saude e Unidade de Referéncia
Distrital da rede SES-DF esta representada nas tabelas a seguir.

Por leitos complementares entende-se a soma dos leitos de UTI adulto, pediatrica, neonatal, para
queimados, coronariana, além dos leitos das Unidades de Cuidados Intermediarios (UCIN) convencional e canguru, bem
como das unidades de isolamento, uma vez que essas sdo as categorias requeridas pelo Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude.

Tabela 105 - Quantidade de leitos gerais e complementares proprios do SUS-DF por Regiéo de Saude, 2018.

. . . Leitos
Regido Leitos Gerais Complementares Total
Central 344 17 361
Centro Sul 58 0 58

Sul 732 77 809



Sudoeste 535 13 548

Oeste 511 14 525
Norte 348 10 358
Leste 216 10 226
Total Geral 2.744 141 2.885

Fonte: CNES/DATASUS competéncia set/2018. Dados atualizados mensalmente e controlado pela Geréncia de Cadastramento de Estabelecimentos de
Salde e Usuérios do SUS — GECAD/DICS/CCSGI/SUPLANS/SES-DF.
Nota: * Os leitos complementares por Regi&o sdo apenas os habilitados.

Tabela 106- Quantidade de leitos gerais e complementares préprios do SUS-DF por Unidade de Referéncia Distrital, 2017.

URD Leitos Gerais Leitos Total
Complementares

HBDF Hospital de Base

634 32 666
Hospital Materno Infantil
de Brasilia - HMIB 216 81 297
Hospital Séo Vicente 83 0 83
Hospital de Apoio 59 0 59
Total Geral 992 113 1.105

Fonte: CNES/DATASUS competéncia set/2018. Dados atualizados mensalmente e controlado pela Geréncia de Cadastramento de Estabelecimentos de
Saude e Usuérios do SUS - GECAD/DICS/CCSGI/SUPLANS/SES-DF.

Processamento de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares

0 ano de 2018 foi dedicado a aprimorar os procedimentos relacionados ao processamento da producéo
ambulatorial e hospitalar dos estabelecimentos de saude da atengdo secundéria e especializada que atendem a rede
SES-DF, com o objetivo de evidenciar a producéo realizada por estes servigos e identificar pontos de melhoria.

Com o intuito de melhorar o fluxo de entrega mensal da produgdo dos estabelecimentos, foi elaborada a
Nota Técnica 3 da GEPI/DICS/CCSGI/SUPLANS, que estabelece a entrega dos relatérios da produgado ambulatorial e
hospitalar por processo SEI assinado por todos os gestores da hierarquia responsavel pelos Nicleos de Captagéo e
Andlise de Informagdes do SUS (NCAIS), bem como a entrega do arquivo de produgao pela pasta compartilhada em rede
e/ou pelo e-mail institucional. O objetivo desse novo fluxo de entrega é a responsabilizagdo compartilhada entre as areas
interessadas, bem como estabelecer um meio formal da entrega do faturamento, que antes era feita apenas pela entrega
dos arquivos de produgao, fragilizando o processo e impossibilitando que os gestores dos estabelecimentos de saude,
maiores interessados na produgao, pudessem acompanha-lo.

O monitoramento do indicador % de aumento do faturamento MAC na SES possibilitou acompanhar o
desempenho do faturamento dos estabelecimentos de salde, bem como implementar agdes para melhorar esse
desempenho. Nesse sentido, foi realizado um estudo referente ao percentual do faturamento hospitalar que correspondia
ao més de processamento corrente, e verificou-se que muitos hospitais entregavam um percentual importante do
faturamento fora da competéncia, chegando a 100%. Com isso, foi proposto um plano de recuperagao do faturamento,
com o objetivo que colocar em dia o processamento da produgéo hospitalar ja realizada, porém ainda ndo apresentada.
Inicialmente o plano de agdo foi pactuado para acontecer entre maio e agosto, contudo necessitou ser prorrogado até
novembro. Os resultados desse plano de agéo foram essenciais para melhorar 0 desempenho do indicador. Ressalta-se
que apenas o Hospital Regional de Sobradinho ndo apresentou melhora durante o plano de ag&o, permanecendo com a
apresentacéo do faturamento muito atrasada, sempre nos ultimos dois meses em que é permitido o envio, ou seja, com
um atraso de até 4 meses.

O monitoramento dos indicadores pactuados no Acordo de Gestéo Regionalizada também contribui para o
aprimoramento dos nossos resultados, pois necessitou que a GEPI/DICS implementasse mecanismos de monitoramento
bem como o compartilhamento dessas informagdes com as Regides de Salde, que passaram a acompanhar os
indicadores e intervir em pontos criticos. Os indicadores que sdo monitorados s&o: % de entrega dos arquivos de produgao
ambulatorial e hospitalar no prazo, % de glosas ambulatoriais n&o relacionadas a habilitagéo, % de glosas hospitalares
ndo relacionadas a habilitagdo, % de aumento do faturamento MAC e % de aumento do faturamento FACE.

Foram realizadas reunides de alinhamento tatico operacional com as equipes dos Nucleos de Captagéo e
Andlise de Informagdes do SUS (NCAIS), Gerentes de Planejamento, Monitoramento e Avaliagédo (GPMA) e Diretores
dos hospitais, a fim de apresentar resultados da produgdo bem como nédo conformidades que podem ser corrigidas com
0 objetivo de qualificar os resultados.



Por fim, a GEPI/DICS em parceria com a DIPLAN instituiu o processo de alimentagéo dos indicadores do
SESPLAN Web, que séo produzidos com dados provenientes do Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA) e do Sistema
de Informag&o Hospitalar (SIH), com o objetivo de melhorar a comunicag&o com as areas técnicas que ja buscavam
mensalmente essas informagdes na GEPI/DICS. Salienta-se que a disponibilizagdo da Sala de Situagao para acesso do
publico também contribuiu para melhorar o acesso as informagdes de producéo, que antes somente eram possiveis por
tabulagdo no TABWIN. Com isso, foi possivel orientar o publico que solicita informagdes de producgdo a buscarem a
producdo na Sala de Situagao, 0 que promove a transparéncia e facilita 0 acesso aos usuarios.

Grafico 23. Comparativo de valores faturados nas unidades com melhor desempenho no periodo de janeiro a setembro de 2017 e 2018.
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Fonte: SIA e SIH/DATASUS, setembro de 2018.

No periodo de janeiro a setembro de 2018, o processamento das informagbes relacionadas aos
atendimentos ambulatoriais e hospitalares gerou um faturamento de R$ 349.240.482,73 (trezentos e quarenta e nove
milhdes duzentos e quarenta mil quatrocentos e oitenta e dois reais e setenta e trés centavos) conforme quadro abaixo
que apresenta o demonstrativo por tipo de financiamento e modalidade de tratamento no periodo de janeiro a setembro
de 2017 e 2018.

Tabela 107 - Comparativo do faturamento hospitalar (Sistema de Informag&o Hospitalar - SIH) e ambulatorial (Sistema de Informagao Ambulatorial
- SIA) da SES/DF no periodo de janeiro a setembro de 2017 e 2018.

Tipo de financiamento Ano Sistema de processamento | Total faturado no periodo (R$)
2017 8.553.860,94
Assisténcia Farmacéutica | 2018 SIA 9.039.867,70
DIF% (2018-2017) 6%
SIA 38.089.946,21
SHH 15.222.041,56
2017 TOTAL 53.311.987,77
SIA 34.830.356,99
SHH 22.883.740,13
Fundo de  Acdes | 2018 TOTAL 57.714.097,12
Estratégicas e SIA -9%
Compensagéo (FAEC) | DIF % (2018-2017) SIH 50%
TOTAL 8%
SIA 113.549.954,01
SH 128.486.012,55
2017 TOTAL 242.035.966,56
SIA 129.776.253,04
o SIH 152.710.264,87
Média e Alta ’
. 2018 TOTAL 282.486.517,91
Complexidade (MAC) SIA 14%
SIH 19%
DIF % (2018-2017) TOTAL 17%




SIA 160.193.761,16
SIH 143.708.054,11
2017 TOTAL 303.901.815,27
Total SIA 173.646.477,73
SIH 175.594.005,00
2018 TOTAL 349.240.482,73
SIA 8%
DIF % (2018-2017) SIH 22%
TOTAL 15%

Fonte: SIA e SIH/MS - Jan a set/2018. Dados sujeitos a alteragdes (dados controlados pela Geréncia de Processamento de Informagdes
Ambulatoriais e Hospitalares - GEPI/DICS/CSSGI/SUPLANS/SES).

Observa-se que em 2018 houve aumento no faturamento geral de recursos provenientes do Ministério da
Salde de 15% quando comparado ao mesmo periodo em 2017. O financiamento FAEC apresentou um aumento de 8%
no periodo, menor que o aumento percebido no anterior que foi de 28% devido a transferéncia do faturamento de
procedimentos de cirurgia cardiaca pediatrica do financiamento MAC para esta modalidade e aumento na produgao de
procedimentos de transplante. A assisténcia farmacéutica apresentou um aumento de 6%, € o componente MAC
apresentou um aumento de 17% quando comparado ao mesmo periodo de 2017.

Grafico 24. Comparativo do faturamento total da SES/DF no periodo de janeiro a setembro de 2017 e 2018
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Fonte: SIA e SIH/MS - Janeiro a setembro/2017 e janeiro a setembro/2018. Dados sujeitos a alteragdes (dados controlados pela Geréncia de
Processamento de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares - GEPI/DICS/CSSGI/SUPLANS/SES).

O faturamento total da SES/DF apresentou aumento no ano de 2018, sendo esse resultado atribuido as
acbes de melhoria no processo de trabalho, tais como o plano de recuperagéo do faturamento, a implementagéo do fluxo
de entrega das produgbes ambulatoriais e hospitalares através do SEI, a devolutiva das glosas/criticas as areas
envolvidas através de despachos no processo SEI de entrega da producéo possibilitando corregéo e reapresentagao nas
competéncias subsequentes, ao monitoramento dos indicadores relacionados a produgao (entrega da produgéo no prazo,
valor faturado MAC e FAEC, e percentual de glosas/criticas), a realizagdo de reunides para alinhamento tatico e
estratégico com os hospitais, onde s&o apontados pontos criticos e gargalos no faturamento. Foram também realizadas
estratégias para melhoria dos resultados e a realizagao de capacitagcdo envolvendo as areas fins.

No grafico abaixo evidencia-se o0 aumento de 8% nos valores da fonte de financiamento FAEC, que
impactou positivamente em R$ 4.402.109,35 (quatro milhdes quatrocentos e dois mil cento e nove reais e trinta e cinco
centavos), quando comparados com 0 mesmo periodo de 2017.

Grafico 25. Comparativo do faturamento de financiamento FAEC da SES/DF no periodo de janeiro a setembro de 2017 e 2018.
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Fonte: SIA e SIHIMS - Janeiro a setembro/2017 e janeiro a setembro/2018. Dados sujeitos a alteragdes (dados controlados pela Geréncia de
Processamento de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares - GEPI/DICS/CSSGI/SUPLANS/SES).

No grafico abaixo, observa-se um comportamento linear do faturamento até o més de junho, em julho
ocorreu uma queda e em agosto nota-se que a produgéo foi acima da média dos meses anteriores, sugerindo que houve
envio de produgéo acumulada nesta competéncia. Esse componente teve um aumento de 6% no acumulado de janeiro
a setembro, ao comparar 2017 e 2018, resultando num aumento de R$ 486.006,76 (quatrocentos e oitenta e seis mil e
seis reais e setenta e seis centavos) no faturamento da Assisténcia Farmacéutica.

Grafico 26. Comparativo do faturamento do componente de Assisténcia Farmacéutica da SES/DF no periodo de janeiro a setembro de 2017 e 2018.
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Fonte: SIA e SIH/MS - Janeiro a setembro/2017 e janeiro a setembro/2018. Dados sujeitos a alteragdes (dados controlados pela Geréncia de
Processamento de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares - GEPI/DICS/CSSGI/SUPLANS/SES).

O financiamento MAC apresentou um aumento de R$ 25.289.204,30 (vinte e cinco milhdes, duzentos e oitenta
e nove mil, duzentos e quatro reais e trinta centavos), equivalente a 9,8% em relagdo ao mesmo periodo de 2017
mantendo-se acima do teto financeiro MAC de margo a setembro, conforme observado no grafico abaixo.

Dentre as iniciativas implementadas para a melhoria do faturamento SES, cita-se a realiza¢do do plano de
recuperacdo do faturamento hospitalar (orientagdo aos hospitais para priorizar o envio das AlHs da competéncia mais
atrasada e da competéncia atual, de modo que em quatro a cinco meses o hospital atinja a meta de enviar toda a produgao
na mesma competéncia em que foi realizada). O plano de agdo atingiu parcialmente a meta, pois alguns hospitais ndo
conseguiram cumprir o0 acordado, contudo os resultados s@o perceptivies no aumento dos valores apresentados e
aprovados.

Outra iniciativa importante foi a implementag&o do fluxo de entrega das produgdes ambulatoriais e hospitalares
através da Nota Técnica 3 — GEPI/DICS/CCSGI/SUPLANS/SES. Esse fluxo estabelece que todos os profissionais



diretamente envolvidos e responsaveis pela entrega da produgdo dos estabelecimentos de salde devem enviar
formalmente os relatdrios da produgdo apresentada, que sao gerados pelos sistemas. Neste envio é obrigatoria a ciéncia
e assinatura do memorando SEI pelo Chefe do Nucleo de Captagéo e Analise de Informagdes do SUS (NCAIS), pelo
Gerente de Planejamento Monitoramento e Avaliagdo (GPMA), pelo Diretor a Atengdo Secundaria e/ou Hospitalar
(DIRASE e ou DH) e pelo Superintendente da regido de salde. Essa estratégia teve como objetivo incluir as gestores no
processo de entrega da producédo, de modo que saibam o quantitativo e os valores que estao sendo entregues em cada
competéncia.

Ainiciativa da devolutiva das glosas/criticas as areas técnicas para corre¢ao e reapresentacdo quando possivel,
que havia sido implementada no ano anterior tive continuidade e foi abarcada pelo fluxo da entrega da produgéo, descrito
acima. Dessa forma, as devolutivas passaram a ser um movimento de feedback as areas técnicas, uma vez que no fluxo
a entrega da produgdo parte dos estabelecimentos de saide. Ou seja, com o novo fluxo foi possivel aperfeigoar o
processo de monitoramento e controle da produgéo dos estabelecimentos de saude tanto pelo gestor estadual (SES/DF)
quanto pelos gestores dos estabelecimentos.

Foram realizadas ainda as estratégias de monitoramento dos indicadores relacionados a produgéo (entrega da
produg&o no prazo, valor faturado MAC e FAEC, e percentual de glosas/criticas). Esses indicadores sdo acompanhados
pelas regides de saude atraves do Acordo de Gestao Regionalizada (AGR). A DICS/GEPI realizou também reunides para
alinhamento tatico e estratégico com os hospitais, onde s&o apontados pontos criticos e gargalos no faturamento. Por
fim, foram realizados treinamentos e capacitagdo nos sistemas de captacdo das informagaoes do SUS para melhoria dos
resultados, bem como o | Workshop de faturamento SUS, como foco na auditoria da producgdo apresentada e em solugdes
para melhorar o registro da producéo realizada.

Grafico 27. Comparativo do faturamento do componente MAC da SES/DF em relagéo ao teto no periodo de janeiro a setembro de 2017 e 2018
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Fonte: SIA e SIH/MS - Janeiro a setembro/2017 e janeiro a setembro/2018. Dados sujeitos a alteragdes (dados controlados pela Geréncia de
Processamento de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares - GEPI/DICS/CSSGI/SUPLANS/SES).

Em relagdo a produgéo de servigos, destacamos que 33.569 (21,36%) de um total de 163.117 (100%)

internagoes no DF s&o oriundas de outros estados da federagéo e que no ano de 2017 ocorreu um crescimento de 3.679
internacdes (12,31%) em relagdo ao ano anterior, como demonstrado abaixo:

Tabela 108. Variagéo das internagdes por estado de origem (residentes no DF e fora do DF) de janeiro a setenbro de 2017 e 2018

Unidade da % UF de % UF de Diferenca do n° Crescimento
Federagao de 2017 origem do 2018 origemdo  de internagdes ,,/
Residéncia total em 2017 total em 2018 2018-2017 °
Distrito Federal 110.756 78,66% 125.803 78,68% 15.047 13,59%
Outros Estados 30.048 21,34%  34.096 21,32% 4.048 13,47%
Total 140.804 100,00% 159.899 100,00% 19.095 13,56%

Fonte: SIH/MS - Janeiro a setembro/2017 e janeiro a setembro/2018. Dados sujeitos a alteragdes (dados controlados pela Geréncia de
Processamento de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares - GEPI/DICS/CSSGI/SUPLANS/SES).



Conforme quadro abaixo, 0 maior contingente de pacientes néo residentes internados em unidades
hospitalares do DF continua sendo oriundo do Estado de Goiés que corresponde a 19,98% das internagdes do Distrito
Federal, seguido por Minas Gerais (0,73%) e Bahia (0,13%), representando um crescimento de 12,79% (3.779 a mais)
no nimero de internagdes de pacientes residentes fora do DF quando comparado com 2017.

Em relagéo ao total de internagdes ocorridas no mesmo periodo em 2017, houve uma redugéo de 7,39%
de pacientes oriundos da Bahia, e aumento de 13,14% de pacientes de Goias e 7,95% de pacientes de Minas Gerais.

Tabela 109. Detalhamento da variacdo das internacées por estado de origem (residentes no DF e fora do DF) de janeiro a setembro de 2017 e 2018

Unidad? da °A3 UF de °A3 UF de Dife.renga d? n° Crescimento
Fedell'a?ao_de 2017 origem do 2018 origemdo  de internagdes %,

Residéncia total em 2017 total em 2018 2018-2017
Goias 28.231 20,05% 31.941 19,98% 3.710 13,14%
Minas Gerais 1.082 0,77%  1.168 0,73% 86 7,95%
Bahia 230 0,16% 213 0,13% -17 -1,39%
OUTROS 505 0,36% 774 0,48% 269 53,27%
Distrito Federal 110.756 78,66% 125.803 78,68% 15.047 13,59%
Total 140.804 100,00% 159.899 100,00% 19.095 13,56%

Fonte: SIH/MS - Janeiro a setembro/2017 e janeiro a setembro/2018. Dados sujeitos a alteragdes (dados controlados pela Geréncia de
Processamento de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares - GEPI/DICS/CSSGI/SUPLANS/SES).

Processamento de Informagdes da Atencdo Primaria

As informagOes sobre a producéo de servigos da atengdo primaria sdo registradas no e-SUS Atencao
Basica (e-SUS AB), sistema para coleta e transmissao de dados para o Sistema de Informagédo em Salde para a Atencéo
Basica (SISAB) do Ministério da Saude.

A fim de consolidar o processo de implantagdo do e-SUS AB foi estabelecido um grupo de trabalho e foram
realizadas 49 capacitagbes com a participacdo de 1361 profissionais, entre eles médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de satde, odontélogos e gestores durante 0 ano de 2018. Houve necessidade dessa
capacitagdo porque o e-SUS AB requer o registro da informagédo individualizada, o que gerou a necessidade da
continuidade do recadastramento de todos os individuos cobertos pelas equipes de Atengédo Primaria no Distrito Federal.
A maior dificuldade continua sendo o escasso numero de Agentes Comunitarios, bem como a falta de conhecimento da
necessidade do registro junto ao e-SUS de todos os servigos prestados. Outra dificuldade encontrada foi a instabilidade
da plataforma e-SUS AB oferecida pelo Ministério da Salde, com constantes quedas e lentiddes. Mesmo assim houve
crescimento exponencial do e-SUS AB conforme tabela abaixo:

Tabela 110. Quantitativo cumulativo de cadastros individuais e domiciliares registrados no e-SUS AB, segundo 0 més em 2018.

Periodo 2017 2018 Percentual de aumento
Janeiro 7.986 92.799 1.162%
Fevereiro 7.933 120.978 1.525%
Margo 11.622 194.067 1.669%
Abril 9.653 230.451 2.387%
Maio 7.464 247.293 3.313%
Junho 8.384 259.866 3.099%
Julho 7.508 297.755 3.965%
Agosto 12.173 376.606 3.093%
Setembro 13.197 329.186 2.494%
Outubro 21.549 343.407 1.593%
Novembro 29.380
Dezembro 44 124

Fonte: E-SUS AB

A partir do e-SUS AB, o SISAB recebe informagdes de producdo de todas as equipes de Atengéo Primaria
(597 Equipes de Saude da Familia-ESF, 03 Equipes de Agente Comunitario de Saude-EACS, 19 Equipes de Nucleos de
Apoio a Saude da Familia-NASF, 11 Equipes de Atenc¢ao a Salde do Sistema Penitenciario e 20 Equipes de Atendimento
Domiciliar, segundo o CNES de outubro de 2018) e, mediante seu processamento € a consisténcia das equipes no



Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), garantiu o repasse mensal médio de R$ 4.566.787,73 pelo
Ministério da Salde para a SES-DF.

Para garantir a manutencdo desse repasse financeiro mensal, as equipes de Atengéo Priméria precisam
registrar mensalmente a produgao no e-SUS AB como: atividades, atendimentos e procedimentos realizados, além de
manterem as equipes consistidas no CNES.

No gréfico abaixo pode-se verificar a porcentagem de equipes que enviaram produgéo para o SISAB no
ano de 2018. Ressalta-se que 0 més de outubro ainda nao apresenta resultado definitivo, pois o SISAB ainda permite o
envio de producéo para esse més.

Gréfico 28. Porcentagem de envio de produgdo para o SISAB de Equipes de Atengao Primaria nos meses de 2018
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Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB)

O sistema e-SUS AB foi desenvolvido para validar a informagdo no momento em que ela é inserida no
sistema, diminuindo o quantitativo de glosas ao exportar a informagao para o SISAB. Assim, a implantacdo do e-SUS AB
e as diversas capacitagdes realizadas permitiram um aumento consideravel na porcentagem de equipes de Atengao
Primaria que enviaram a producdo para o SISAB no ano de 2018 em comparagéo ao ano de 2017.

Controle de Credenciamento e Habilitagao

Foram realizadas no periodo de janeiro a dezembro de 2018 vistorias técnicas de controle, credenciamento
e habilitagao de servigos de salde de média e alta complexidade em estabelecimentos de saude publicos e privados,
conforme quadro abaixo:

Tabela 111 - Distribuic&o de vistorias técnicas em servigos de saude, janeiro a dezembro de 2018.

Vistorias Técnicas para Controle de Servigos de Satide JA CREDENCIADOS em Estabelecimentos de Saude
Privados

Objetivo: Manutengao de Credenciamento

Estabelecimento Especialidade Quantidade

Radiograph (1), Hospital S&o Francisco (01) e Clinica A ”

Brasilia de Radiologia, DIAGNOSTIC (1) Ressondncia Magnética 04

Renal Vida (02), SEANE Sobradinho (1), Renal CARE, Nefrologia —  Teraia

(1), IDR Samambaia (1), SOCLIMED (2) e Politécnica | oo ga - lerp 08

(1) enal Substitutiva

Hospital S&o Mateus, ICDF. UTI Adulto 02
Centro Especializado em
Reabilitagdo Il - CER -

CEAL Saude Auditiva e Saude ot
Intelectual

ICDF - Instituto de Cardiologia do DF (01) Cardiologia 01

CBvV Oftalmologia 01

Radioterapia Santa LUcia Radioterapia 01

SUBTOTAL 18

Vistorias Técnicas para Controle de Servigos de Satide JA CREDENCIADOS em Estabelecimentos de Saude
Publicos
Objetivo: Manutengao de Credenciamento




Estabelecimento Especialidade Quantidade

HCB - Hospital da Crianga de Brasilia Triagem Neonatal 01
UPA — Unidade de Pronto Atendimento RUE 05
HMIB - Hospital Materno Infantil (01), HRSM - Hospital | Planos de 16
Regional de Santa Maria (02), HRAN - Hospital Credenciamento e

Regional da Asa Norte, HRSam — Hospital Regional da | Habilitagao
Samambaia, HUB — Hospital Universitario de Brasilia
(01), HAB — Hospital de Apoio de Brasilia , IHBDF (2),
HRPL, HRS, HRG, HRT, HAB, HRBz, HRL, HRAN
SUBTOTAL 22

TOTAL GERAL: MANUTENGAO DE CREDENCIAMENTO 40

Vistorias Técnicas para Credenciamento/Habilitagdo de NOVOS Servigcos de Salde em Estabelecimento de
Saude Privados

Estabelecimento Especialidade Quantidade
DOMED LTDA. UTI Adulto 01
CBV Oftalmologia 01
Vista — Hospital da Catarata de Brasilia Oftalmologia 01
Oftalmed Oftalmologia 01
ISOB Oftalmologia 01
Clinica de Olhos Dr. Jodo Eugénio Oftalmologia 01
Hospital de Olhos do GAMA - HOG Oftalmologia 01
Radiologia Aguas Claras Ressonéncia Magnética | 01
Clinica Padréo Ressonéncia Magnética | 01
SUBTOTAL 10

Vistorias Técnicas para Credenciamento/Habilitacdo de NOVOS Servicos de Saide em Estabelecimento de
Saude Publicos

Estabelecimento Especialidade Quantidade
HAB (2), HUB (1) CER- Il 03
HRSM UTIN Tipo Il 01
HUB - Hospital Universitario de Brasilia, HMIB - | SRC

Hospital Materno Infantil, HRG — Hospital Regional do 04
Gama, HRC - Hospital Regional da Ceilandia

HRAN Bariatrica 01
HMIB - Hospital Materno Infantil (01), HRSM - Hospital

Regional de Santa Maria (02), HRAN - Hospital Regional | Plano de | 16
da Asa Norte, HRSam - Hospital Regional da | Credenciamento e
Samambaia, HUB - Hospital Universitario de Brasilia | Habilitagao

(01), HAB - Hospital de Apoio de Brasilia , IHBDF (2),

HRPL, HRS, HRG, HRT, HAB, HRBz, HRL, HRAN

SUBTOTAL 25
TOTAL GERAL: CREDENCIAMENTO DE NOVOS SERVICOS 35
Fonte: Geréncia de Controle de Habilitagdo e Credenciamento - GCHC/DICS/CCSGI/SUPLANS/SES, jan a dez/ 2018.

No ano de 2018 foram realizadas 40 vistorias para manutengdo de credenciamento, sendo 18 em
estabelecimentos de salde privados e 22 em estabelecimentos de saude publicos, também foram realizadas 25 vistorias
para novos credenciamentos, sendo 10 em estabelecimentos de saude privados e 15 em estabelecimentos de saude
publicos, totalizando 75 vistorias técnicas para manutengao e novos credenciamentos.

Tabela 112 - Comparativo das vistorias técnicas de credenciamento/habilitagdo 2017 - 2018

COMPARATIVO 2017/2018
DESCRICAO ANO 2017 | ANO 2018 %
Vistorias Técnicas de Controle de Servicos de Saude ja 14 29 57 14%
Credenciados em Estabelecimentos Publicos ’
Vistorias Técnicas de Controle de Servicos de Saude ja 20 18 10%
Credenciados em Estabelecimento Privados




TOTAL 34 40 17,64%
DESCRICAO ANO 2017 | ANO 2018 %
Vistorias Técnicas de Credenciamento/Habilitagdo Novos em

. o 18 25 38,88%
Estabelecimentos Publicos
Vistorias ITecmcas Fie Credenciamento/Habilitacdo Novos em 07 10 42.85%
Estabelecimentos Privados
TOTAL 25 35 40%

Houve um aumento de 17,64% nas vistorias para manutengédo de servigos de credenciamento publicos e
privados ao comparar com 0 mesmo periodo de 201.

Verifica-se aumento nas vistorias técnicas de controle de servicos de salde ja credenciados em
estabelecimentos publicos de 57,14%, devido a resolu¢do dos planos de agéo, ja nos estabelecimentos particulares,
houve uma pequena diminui¢éo de 10%, apenas por n&o referir dados de outubro a dezembro.

Em relagcdo ao credenciamento de novos servigos nos estabelecimentos privados houve aumento de
42,85%. Enquanto que na rede publica, houve um aumento de 38,88%, o qual evidencia a tentativa de regularizar estes
servigos publicos de acordo com as normatizagdes vigentes.

GESTAO REGIONALIZADA

No ano de 2018, deu-se continuidade ao Projeto de Implementagdo da Gestdo Regionalizada. Apos as
assinaturas dos Acordos de Gestdo Regional, em dezembro de 2017, iniciou-se a preparagdo para monitoramento dos
resultados das metas pactuadas. Para tal, foram realizadas oficinas e reunides para a confec¢éo dos planos de agao para
alcance das metas, com os gestores de todas as Regibes de Saude, totalizando 40 (quarenta) horas de trabalhos e mais
de 100 (cem) gestores envolvidos. A partir do desenvolvimento de um instrumento para inser¢do dos dados dos
indicadores — a planilha SESPLAN Regional — iniciou-se o monitoramento dos resultados dos AGRS, com avaliagdes
quadrimestrais. Assim, a agéo da diretriz “Qualificagdo dos processos de gestdo em saude na SES-DF, com foco na
regionalizac¢éo, corresponsabilizagéo e resultados assistenciais” encontra-se em execugao.

Em paralelo, iniciou-se a formulagéo dos Acordos de Gestao Local (AGL) das unidades da Atencéo Priméria
e também dos Acordos de Gestdo com as Unidades de Referéncia Distrital (AGR-URD). Com a parceria da
EAPSUS/FEPECS, foi desenvolvido um curso com os gestores da Atengéo Priméria para a construgao dos AGLs e outro
com os gestores das URDs para os AGR-URDs. Foram totalizadas 24 (vinte e quatro) horas de curso de formagéo para
135 (cento e trinta e cinco) gestores da Ateng&o Primaria e 18 (dezoito) horas de curso de formacao para 144 (cento e
quarenta e quatro) gestores das URDs, restando apenas a definicdo quanto ao momento adequado para aposi¢ao das
as assinaturas dos respectivos Acordos e o inicio do processo de monitoramento das metas pactuadas.

Quanto a acéo de “Desenvolver metodologia de descentralizagdo do eixo orcamentério e financeiro do
Programa de Gestao Regional de Saude (PRS)”, foi criado através da Portaria SES n° 360/2017, um Grupo de Trabalho
especifico, com objetivo de elaborar proposta normativa para regulamentar a descentralizagdo orgamentério-financeira.
Contudo, até a presente data, os trabalhos do Grupo nao se encontram concluidos.

Destaca-se que, durante 0 ano, houve significativo envolvimento dos gestores das Regides de Salude no
planejamento e execucdo de agdes que impactam nos resultados assistenciais das regides. Foram promovidos
colegiados de gestdo regionais, utilizando as metas dos AGRs como norteadores do planejamento. Tal situagdo
demonstra um movimento inovador de gestdo de resultados na SES, um dos objetivos principais do processo de
regionalizagéo.

GESTAO DE CUSTOS

As acles realizadas seguiram o plano de agéo previsto no PDS, visando o objetivo de “implantar o
Programa da Gest&o de Custos em todas as unidades/servicos da SES-DF”.

Destacamos os avangos significativos no processo de avaliagdo das unidades de salde, com a criagdo e
implantagéo do Instrumento de Monitoramento de Desempenho — IMD, que possibilitou maior eficiéncia na adogao de
medidas na condugéo dos processos, além de fomentar a disseminagéo da gestao de custos como importante ferramenta
de gestdo estratégica.

Das agdes previstas na (Programag&o Anual de Saude) PAS, néo foi possivel realizar o Il Férum de gestéo
de custos, em virtude de impedimentos externos, além dos limites de competéncias da Coordenagéo de Gestéo de
Contratos de Servigos de Saude — CGCSS.



A rotatividade dos chefes dos Nucleos de Gestéo de Custos - NGCs nas unidades de saude foi detectada
como uma dos principais entraves ao avango na consolidacdo da gestio de custos e, diante disso, foram realizadas
capacitagbes periodicas, em parceria com a (Subsecretaria de Gestdo de Pessoas) SUGEP e o Ministério da Saude -
MS, com foco nas areas técnicas e nos gestores de planejamento, incluindo técnicos, gestores e superintendentes
regionais, em todos os niveis de ateng&o, e URDs.

A implantacéo da gestdo de custos nas unidades de saude conta atualmente;-com 94 (noventa e quatro)
unidades com custo total no sistema de apuragéo de custos (Sistema de Apuragdo e Gestdo de Custos do SUS)
ApuraSUS, sendo 15 unidades hospitalares; 74 Unidades Basicas de Saude; 5 UPAs; e, 1 Casa de Parto. Foram
previstas 227 unidades para implantag&o, das quais alcangamos 41,3%. No Plano Plurianual - PPA, alcangamos 43,98%
das unidades da Ateng&o Primaria, das quais a meta era 30%; e 88,24% para as unidades hospitalares, da previsao de
94% de meta. Neste Ultimo, o ndo alcance se deu devido a transformagéo do Hospital de Base em Instituto (IHBDF),
sendo necessario o reinicio do processo nesta Unidade.

Grafico 29- Percentual de Implantacdo da Gestao de Custos por Regido de Salde, por unidades na SES/DF, em 2018.
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Fonte: CGCSS/DGR/GEC

Ainda sobre o IHBDF, 0 mesmo encontra-se em fase de inser¢do dos dados no ApuraSUS. O Hospital
Universitario de Brasilia — HUB, alcangou 38% de implantacdo de 100% pactuado; e o Hospital da Crianga de Brasilia
José Alencar - HCB esta com 100%.

Em razéo da Secretaria de Salde ser um projeto piloto junto ao MS da metodologia do PNGC para a
Atencdo Primaria em Saude (APS), foi necesséario o bloqueio de insergdo de novos dados das UBSs no Sistema
ApuraSUS, para revisdo da metodologia de custos, que esta em andamento, conforme pactuagéo entre 0 DESID/MS e a
DGR/CGCSS/GAB/SES-DF.

Em que pese a alta rotatividade dos chefes do Nucleo de Gestédo de Custos — NGC, além da auséncia de
investimento e a subutilizagao das informagdes de custos como ferramenta de gestéo, registram-se grandes avangos em
determinadas unidades, como resultado da atuacdo proativa, monitoramento sistémico, avaliagdo de resultados e
assisténcia aos NGCs, conforme resultados da tabela acima.

DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL

No ano de 2018, a SES/DF concluiu o trabalho de reorganizagéo da estrutura administrativa da Secretaria,
iniciado em 2015. A modelagem organizacional da SES/DF foi norteada, especialmente, pela necessidade
restabelecimento do equilibrio orcamentario e financeiro do Poder Executivo do Distrito Federal, pelo Plano Distrital de
Saude - PDS 2016-2019, Diretriz - D2: qualificagdo dos processos de gestdo em saude na SES-DF, com foco na
regionalizacdo, corresponsabilizagao e resultados assistenciais e pelo Programa de Regionalizagdo da Salde (Decreto
n°® 37.515, de 26 de julho de 2016).

O novo arranjo institucional afetou o funcionamento e as relagdes operacionais das unidades da SES e,



portanto, exigiu a atualizagdo de seu Regimento Interno. A proposi¢do de Regimento encontra-se sob analise do
GAB/SES (Processo SEI 00060-00488480/2018-42) e define as competéncias e atribuicbes de todas as unidades e
cargos da SES/DF, detalhando seus niveis hierarquicos e 0s seus relacionamentos.

A elaboragéo da proposta de Regimento interno se deu de forma participativa, envolvendo mais de 1.200
servidores da Secretaria, e foi guiada, principalmente, pelas disposices do Guia para Elaborac¢do de Regimento Interno,
aprovado pela Portaria SEPLAG n°. 25, de 24 de fevereiro de 2012, e da Lei Organica da Saude (Lei n°. 8.080, de 19 de
setembro de 1990).

Outra importante decisdo da Secretaria foi o estabelecimento do modelo de gestéo orientada por processos,
abordagem gerencial que reflete a forma como a instituigdo gerencia suas operacdes e tomada de decisbes, tendo como
base 0s processos que agregam valor ao usuario de servigos publicos. A utilizagdo desse modelo permite conhecer e
mapear 0s processos organizacionais desenvolvidos pela instituicdo, promovendo o seu monitoramento e a avaliagéo de
seu desempenho frente as demandas, visando alcangar maior eficiéncia, eficacia e efetividade.

Assim, elaborou-se a Cadeia de Valor da SES/DF, conjunto de processos desempenhados pela instituicao
que declaram o valor a ser entregue a sociedade. A Cadeia de Valor da SES, aprovada pelo Secretario e Secretarios-
Adjuntos, identifica os processos organizacionais de 1° e 2° niveis e encontra-se disponibilizada no sitio eletronico da
SESDF.

Sob essa 6tica, também em 2018, foi estruturado o Escritério de Processos da SES/DF (EP), elemento que
promove a implementagao da gestao por processos, definindo padrdes, metodologias e ferramentas. Dentre as agdes
desenvolvidas se destaca 0 mapeamento do Macroprocesso da Cadeia de Suprimentos da SES-DF. A necessidade de
uma cadeia de suprimentos estruturada e organizada tem por finalidade mitigar a irregularidade no abastecimento de
insumos e medicamentos, bem como evitar perdas e desperdicios.

Sé&o entregas em andamento relacionadas a este macroprocesso:
revisao do Manual de Contratagdes;
construcdo do Plano Anual de Gerenciamento de Compras;
elaboracéo do Catalogo SES;
desenho do fluxo do planejamento de demanda (visdo geral);
desenho do fluxo de recebimento, distribuicdo e dispensagéo (viséo geral);
arquitetura do SIS Materiais de acordo com a estrutura organica da SES/DF;
adequagéo do controle de acesso ao sistema de gerenciamento de materiais;
regularizagéo do banco de dados dos estoques;
relatérios gerenciais de consumo definidos;

10 capacitacdo de equipes para utilizacdo do sistema apos reconfiguragdo (automacao do processo de
recebimento, distribuigdo e dispensagéo)

11.elaboragdo da minuta de portaria de readequagdo do processo de recebimento, distribuicdo e
dispensacéo; e

12.implementagéo do processo de recebimento, distribuigéo e dispensacao na rede de servigos.

©ONDIOwh =

CONTRATOS DE GESTAO E CONTRATOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES

Com a reestruturagao administrativa da Secretaria de Estado de Satde por meio do Decreto n° 38.982, de
10 de abril de 2018, foi criada a Coordenagéo Especial de Gestéo de Contratos de Servigos de Saude (CGCSS), a qual,
de forma sintética, é responsavel pelo acompanhamento da execugao contratual dos Contratos de Gestdo e Resultados,
sendo eles: Contrato de Gestao do Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar — HCB, Contrato de Gestdo do Instituto
Hospital de Base do Distrito Federal — IHBDF e a Contratualiza¢do do Hospital Universitario de Brasilia — HUB; assim
como dos Contratos Assistenciais Complementares, que atualmente abrangem as contratagdes de servigos assistenciais
de carater complementar de Unidade de Terapia Intensiva — UTI, Cardiologia, Transplantes, Cirurgia Oftalmologica,
Deficiéncia Auditiva e Neurolégica com foco no espectro do autismo (CER Il), Radioterapia e Servigos de Assisténcia
Domiciliar de Alta Complexidade — SADAC.

Foram prorrogados os Contratos n° 307/2014, com o Hospital S&o Mateus e n°® 245/2013, com o Instituto
de Cardiologia do Distrito Federal e, ainda, visando ampliar o atendimento de UTI, foram contratados mais 13 (treze)
leitos de UTI com a empresa DOMED Produtos e Servigos de Saude.

Foi prorrogado o Contrato n® 46/2016 com o Instituto de Cardiologia do Distrito Federal (ICDF), o qual no
periodo de janeiro a outubro apresentou producéo de 36.134 (trinta e seis mil, cento e trinta e quatro) procedimentos
referentes a metas fixas e varidveis conforme dados constantes dos relatérios de producéo do ICDF.

Foi assinado o Contrato de Gestdo n°® 001/2018, estabelecendo-se plano estratégico para o cumprimento
de metas, responsabilidades, indicadores e objetivos levantados para uma assisténcia em salde de ampla diversidade,



especialmente voltada para servigos especializados, diagnésticos e terapéuticos, de média e alta complexidades e
também relacionados a reabilitagéo e cuidado paliativo.

Foram assinados Termos Aditivos ao Contrato de Gestao n.° 001/2014, celebrado com o Instituto do Cancer
Infantil e Pediatria Especializada — ICIPE, para gestdo do Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar — HCB, para
adequacdo do cronograma de implantagdo do HCB, em razdo do atraso na entrega do espago fisico do bloco Il pela
WFO, conforme o Contrato de Gestéo.

Além disso, foi constituido Grupo de Trabalho para a elaboragao dos instrumentos norteadores para gestao
do Hospital da Crianga de Brasilia - HCB, conforme Portaria n° 297 de 03 de abril de 2018, publicada no DODF n° 71 de
13/04/2018, alterada pela Portaria n° 505 de 28/05/2018, publicada no DODF n° 121 de 27/06/2018, tendo sido definida
a equipe de planejamento para a elaboragao de Projeto Basico, visando a realizagéo de chamamento publico para escolha
de entidade de direito privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagdo Social da Salude — OSS no ambito do
GDF, objetivando a celebracédo de Contrato de Gestdo para administrar, gerenciar, operacionalizar, organizar, implantar,
manter e executar as agdes de assisténcia e servicos de salde prestados pelo Hospital da Crianga de Brasilia José
Alencar - HCB, pertencente a rede da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal.

Controle Interno

No ambito do Controle Interno da SES-DF, foram desenvolvidas as seguintes agdes:
Quadro - Auditorias e Inspegées 2018

1- Inspec¢éo na Construgéo do Bloco |l CGDF 1 Encerrada
2-  Monitoramento das Agdes de Controle -| CGDF 1 Encerrada
acompanhamento quanto ao atendimento das falhas
graves apontadas em relatérios da CGDF

3- Inspecéo nos Processos de Readaptacéo de servidores | USCI 1 Encerrada

da SES

4- Inspecdo nos contratos de manutengdo de| USCI 1 Em andamento
equipamentos

5- Inspegdo nas obras em realizagdo na SES/DF USCI 1 Em Andamento
6- Inspecao nos contratos de aluguel da SES/DF SES 1 Em andamento
7- Inspecdo nos indicadores institucionais 2018 da SES | SES 1 Cancelada

8- Determinar a Realizacdo de Inspecdo nos Indicadores | CGDF/USCI 1 Cancelada

Institucionais de 2018 da Secretaria de Estado de Saude
do Distrito Federal.

9- Inspecdo no Sistema de Controle de| USCI 1 Em andamento
Ponto/FORPONTO- Apuracdo de batimentos fora da
unidade de vinculo do servidor

10- Inspecdo no Controle, Distribuicdo (Logistica) de | USCI 1 Em Andamento
Remédios e OPME

11- Inspecdo na Execugdo Orcamentaria-Financeira da| USCI 1 Cancelada e Criada
SES/DF Outra

12- Inspecdo na area de pessoal para verificagdo dos| USCI 1 Encerrada

procedimentos de anélise de obitos relatados pelo sistema
de controle de 6bitos - SISOBI com servidores que estdo
na folha da SES

13 - Os trabalhos de Consultoria em Gestao de Riscos e | USCI 1 Em Andamento
Auditoria Baseada em Riscos deverdo observar as normas
regulamentares pertinentes

16 - Inspecdo no Programa Tematico 6202 - Brasilia| CGDF 1 Em Andamento
Saudavel com o foco nas estatisticas sociais e
demogréficas do Distrito Federal de 2015 -2018 nas
unidades da SES/DF

17-  Monitoramento das Agbes de Controle -| CGDF 1 Encerrada
Estabelecimento de Planos de Providéncias ou Termo de
Ajustamento da Gestao - TAG junto a SUGEP/SES para
as falhas graves ou classificadas como de maior




relevancia e risco em que néo seja possivel o atendimento
imediato, decorrentes das agbes de controle realizadas
pela CGDF, e ainda nao atendidos pelo érgao.

18- Auditoria Operacional no Programa Tematico 6202 —| CGDF 1 Encerrada
Brasilia Saudavel com o objetivo de avaliar a Capacidade
operacional e homogeneidade na oferta de exames de
ecocardiografia na Rede SES/DF

19- Inspecédo que servira de subsidio para elaboragédo do| CGDF 1 Encerrada
relatério de auditoria de contas anuais dos exercicios de
2015 e 2016. FEPECS

20- Inspecéo que servira de subsidio para elaboragao do| CGDF 1 Encerrada
relatério de auditoria de contas anuais dos exercicios de
2015 e 2016. FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA
21- Inspegao no Fundo de Saude do DF, para elaboragdo | CGDF 1 Encerrada
do relatério de Auditoria de Contas anuais dos exercicios
de 2015,2016 e 2017. FSDF

22-Tomada de Contas Anual SES 2016 CGDF 1 Em Andamento
23- Inspegao sobre denuncia registrada no sistema da| USCI 1 Em Andamento
Ouvidoria - BUCAR Engenharia e Metrologia Eireli
24- Inspecdo na Folha de pagamento do Governo do| CGDF 1 Em Andamento
Distrito Federal, no exercicio 2018.
25- Inspecdo na area de pessoal- Hospital Regional da| USCI 1 Em Andamento
Ceilandia - HRC
26- Avaliar os fatores associados ao acesso diagndstico | Oficio-0448/2018- 1 Em Andamento
do céncer, no dambito da Politica Nacional de Prevengéo e | TCU/SecexSaude
Controle do Cancer e Oficio de Requisigéo

05-221/2018

Fonte: USCI/SES, em 01/01/2018 a 31/10/2018
Transparéncia e Controle Social

No que se refere a Transparéncia e Controle Social, em atendimento aos objetivos institucionais dos 6rgéos
de controle interno e externo, na SES-DF, foram desenvolvidas agdes como a realizagdo de Curso de Controle Social
para Gestores e Curso de Controle Social para Conselheiros Regionais de Salde, entrega da Premiagdo do 1° Prémio
de Satde Cidada com o inicio das incubagdes das inciativas vencedoras, realizacéo do 1° HACKSAUDEDF ocorrido na
Campus-Party Brasilia, o atendimento e reducdo de demandas ordinarias da Lei de Acesso a Informag&o - LAI, bem como
o incremento de 20% no ranking de informagdes disponiveis na pagina da SES.

Quadro - Recursos do E-SIC atendidos
Lei de Acesso a Informagdo — sistema E-SIC | Modalidade de transparéncia
(sistema eletrénico de informagéo ao cidad&o)
58 recursos (12, 2% e 3? insténcia) registrados no E- | Passiva — onde o cidaddo requer do 6rgdo a
SIC - todos respondidos tempestivamente. informagao

Fonte: USTRAC/SES, em 01/01/2018 a 31/10/2018.

Quadro - Transparéncia Ativa disponibilizada

Menu “Acesso a Informagdo - | Quantidade Modalidade de transparéncia
Lei n.° 4.990/12 e Instrucdo
Normativa n.° 02/2015 - CGDF

Contratos firmados com a SES | 325 instrumentos contratuais | Atva - onde o0 6rgéo
(2016,2017 e 2018) publicados, relativos aos anos | prontamente fornece a
de 2016 2 2018 informagao, sem necessidade de

provocagao da sociedade.
Atas de Registro de Prego | 208 atas publicadas referente | Ativa
(2016,2017 e 2018) aos anos de 2016 a 2018




Pregao Eletrénico 350 extratos de pregdo | Ativa
eletronico publicado no ano de
2018

Dispensa de licitagéo 568 instrumentos publicados | Ativa
abrangendo o periodo de
agosto/2017 a agosto/2018

Convénios 54 instrumentos publicados até | Ativa
24.09.2018
Base juridica 187 normas juridicas (leis, | Ativa

decretos, portarias) publicadas
Fonte: USTRAC/SES, em 01/01/2018 a 31/10/2018.

Correicao

Em 2018 foram investigados 1.533 denuncias, instaurados 101 Procedimentos Disciplinares, 90
procedimentos disciplinares foram concluidos e 1.340 Procedimento de Investigagio Preliminar foram abertos.

Verificou-se que as irregularidades com maior incidéncia s&o: (i) ndo observancia das normas legais; (i)
inassiduidade habitual; (iii) conduta incompativel com a moralidade administrativa; e, (iv) falta de civilidade.

Em relacdo aos processos de Tomada de Contas Especial concluidos, em apuragéo, ndo apurados e a
apurar em 2018, verifica-se: Procedimentos de Tomada de Contas Especial 2018

Procedimentos de Tomada de Contas Especial

Procedimentos Quantidade
Processos de TCE em Rito Ordinario Concluidos 34
Processos de TCE em Rito Ordinario em Apuragao 59
Processos de TCE em Rito Sumério em Apuragéo 14
Processos nao TCE Apurados 46
Processos TCE a apurar 3

Total 156

Fonte: DITCE/USCOR/CONT/SES, em 01/01/2018 a 31/10/2018.

Quanto a Mediag&o de Conflitos foram concluidos 6 e 9 encontram-se em andamento.

OUVIDORIA

Sao utilizados para o servigo de Ouvidoria da SES as seguintes ferramentas: Sistema de Informagdo OUV-
DF, Sistemas OUVIDORSUS, TAG e E-SIC.

No ano de 2018, até 31 de outubro, foram contabilizadas um total de 28.691 atendimentos, sendo 26.807
do OUV-DF, 1.190 do OUVIDORSUS, 694 do E-SIC. N&o foram registradas entradas pelo Sistema TAG.

Em relagdo aos tipos de entrada foram contabilizadas apenas as demandas referentes ao OUV-DF,
OUVIDORSUS e E-SIC. No caso do OUV-DF, os tipos de entrada mais frequente séo por telefone (1.4799), atendimentos
presenciais (6581) e internet (5.056).

As demandas recebidos através desse sistema s&o classificadas em 6 categorias: Dendncias (1.490
casos), Reclamacgao (17.206), Sugestéo (168), Solicitacéo (2.822), Informagao (4.299) e Elogio (2.706).

No Sistema OUVIDORSUS, as entradas mais frequentes foram através de Internet (formulario web),
telefone e documentos oficiais. As demandas recebidos através desse sistema s&o classificadas em 6 categorias:
Dendncias (309 casos), Reclamagao (275), Sugestéo (16), Solicitagao (505), Informagéo (49) e Elogio (36).

No que tange, aos assuntos demandados nota-se que as manifestagdes séo sobre os mais diversos
assuntos, podendo constar dentro de cada tipologia 0 mesmo assunto, com grau de gravidade distintos.

Assunto Percentual
Atendimento em Saude Publica  [16,20%
Agendamento de Consulta 10,98%
Servidor Publico 9,19%




Assunto Percentual

Agendamento de exames 8,17%

Atendimento Médico ,39%
Fonte: Banco de dados dos Sistemas OUV-DF, no periodo de 01/01/2018 a 31/10/2018.

Para as demandas vencidas considerou-se as pendéncias do OUV-DF e OUVIDORSUS, sistemas
atualmente utilizados pela Unidade Setorial de Ouvidoria. Ressalta-se que o passivo existente em atraso no inicio de
2018 era de 590 (quinhentos e noventa) nos sistemas de ouvidoria, havendo uma redugéo de 240 (duzentos e quarenta)
demandas, passando para 350 (trezentos e cinquenta).

As unidades com maior nimero de manifestagdes em atraso séo Diretoria de Vigildncia Ambiental (64
demandas), Diretoria de Vigilancia Sanitéria (46 demandas) e Hospital Regional do Guaréa (9 demandas).

E importante frisar, que durante o ano de 2018, diversas areas conseguiram reduzir seus passivos relativos
a demandas de ouvidoria, 0 que facilitou a gestao do sistema e possibilitou uma atuagdo mais efetiva desta Unidade
Setorial de Ouvidoria em Unidades com maior perda de prazos, como a Diretoria de Vigilancia Sanitaria, a Diretoria de
Vigilancia Ambiental, a Subsecretaria de Atencéo a Salde, a Subsecretaria de Gestdo de Pessoas e alguns hospitais
como o do Paranog, de Samambaia e o Instituto, de tiveram bastante oscilagédo em suas demandas, ora estando com
passivo vencido, ora com estando trabalhando com demandas dentro do prazo.

No ano de 2018 foi executado o projeto “Ouvidoria Itinerante” que tinha como proposta levar as &reas com
menor acesso aos canais de Ouvidoria para ouvir dessa populagdo as necessidades, reclamacdes, elogios e sugestdes
para o servigo publico, em especial, o prestado pela Secretaria de Estado de Saude.

Neste sentido, a iniciativa Ouvidoria Itinerante da Saude na Zona Rural contou com o registro de 81
demandas, além da distribuicdo de cerca de 180 cartas de Servigo da Ouvidoria nas quatro regides escolhidas (Incra 8;
Pipiripau Il, Engenho das Lages e Nova Beténia).

Em 2018 também foi realizado o “1° PREMIO SAUDE CIDADA” teve como objetivo auxiliar no
fortalecimento e difusdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), por meio da valorizagdo de experiéncias socialmente
inovadoras que envolvam as equipes e os usuarios desta politica publica de saude.

O Prémio estimulou a participagao e a colaboragao entre servidores e comunidade, contribuindo para a
formacao da cidadania com a disseminagéo de conhecimentos e praticas de participagéo social na Atencao Primaria a
Saude. Na primeira edigao, o Prémio /2018, recebeu 32 projetos inscritos. Foram visitadas 122 unidades de Atengéo
basica de salide no DF para divulgagdo do prémio. Foram disponibilizados R$ 825 mil reais para manutengao predial das
vencedoras, que estdo em processos de pagamento.

As 03 UBS classificadas em 1°, 2° e 3° lugar terdo as suas iniciativas replicadas, A incubagdo destas
iniciativas vai comegar com o 2 lugar na UBS de samambaia.

Importante salientar que no més de agosto houve a Semana de Inspeg&o, nos dias 13 a 17/08, evento este
realizado com o fim de levantar-se o passivo de processos paralisados e dar o devido encaminhamento, além de integrar
o time de colaboradores e apresentar-lhes a atuagdo esperada pela USCOR, bem como os resultados esperados no
restante do ano.

Com isso, colhemos uma produtividade muito maior, servidores mais motivados e um acervo menor de processos, 0 que
possibilitou o tratamento célere das demandas.

Implementacdo da Gestdo de Riscos no @mbito da Subsecretaria de Logistica, estabelecimento do
contexto e matriz em fase de aprovagéo. Além disso foi celebrado o Temos de Ajustamento de Gestdo que trata de agdes
para estabelecimento de boas praticas de gestdo e saneamento de falhas apontadas na gestdo de pessoas da SES por
Orgéos de Controle.

DIAGNOTICO DE DESENVOLVIMENTO DA UNIDADE

A gestéo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - 2015 a 2018, passou por trés secretarios,
Dr. Jodo Batista (2015), Dr. Fabio Godim (2015-2016) e Dr. Humberto Fonseca (2016-2018). A primeira gestdo recebeu
a unidade com um déficit orcamentario, agravado pelas despesas do governo anterior transferidas para 2015, ano de
muitas negociagdes e ajustes financeiros. O segundo gestor deste periodo iniciou a organizagdo da SES pelos



macroprocessos, porém foi com o terceiro gestor que promoveu a reestruturagdo, a reorganizacdo, o planejamento, o
monitoramento e a busca por resultados e o reposicionamento com credibilidade desta secretaria.

Considerando o processo evolutivo de 2015-2018 podemos avaliar o ano de 2018 dentro dos trés grandes
eixos de planejamento da saude no DF: Atengao a Salde, Gestao da saude, e Infraestrutura e Logistica em Salde.

A Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES-DF), dentro de sua politica de qualificagéo da
atencdo a saude teve como decis&o inalienadvel a reestruturagéo e expansao da Atengéo Priméria & Saude (APS). E em
consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) definiu a Estratégia Saude da Familia como o modelo
de organizagdo da APS. Do ponto de vista estratégico, a valorizagao da APS contribuiu de forma decisiva para a reverséo
do modelo tradicional de atencédo a saide do DF. A SES-DF busca uma atengao primaria fortalecida e ordenadora de
toda a Rede de Atengéo a Saude. O projeto CONVERTE concluido no inicio de 2018, trouxe a complementariedade do
projeto planifica e o matriciamento da APS.

Com a ampliacdo da APS tornou-se necessario a definigao e o fortalecimento de uma Politica de Atengéo
Secundéria para 0 SUS/DF, ordenada pela APS, com a implantagao de servigos especializados ambulatoriais em todas
as regides de salde. Para tanto foi implantado as policlinicas e unidades especializadas de média complexidade
ambulatoriais, dimensionamento de equipes profissionais e protocolos clinicos. Programado para 2019, criagdo de
unidades de apoio diagndstico para dar suporte a APS e Atencao Secundaria, ampliagao de equipes ESF para cobertura
populacional adequada e de ambulatdrios secundarios.

Em 2018 foi ampliado a cobertura Assistencial na RAPS — Rede de Aten¢&o Psicossocial, implantado novos
CAPS; reorganizado os servigos do Instituto de Satide Mental em unidade ambulatorial, residéncia terapéutica e casa de
passagem; reordenado os leitos psiquiatricos em hospitais gerais.

A RUE-Rede de Urgéncia e Emergéncia apresentou muitas alteragdes neste ano com fluxos e
reorganizacdo das portas de entrada dos pronto socorros, definindo os protocolos clinicos para atendimento em UBS,
UPAS, SAMU e PS. Retomou as reformas das bases do SAMU para reenquadramento as exigéncias do Ministério da
Saude.

As unidades hospitalares reabriram leitos antes bloqueados, implantaram o SISLEITOS - sistema de
gerenciamento de leitos, ampliou a desospitalizagéo assistida e segura, implantou protocolos de seguran¢a em 40% dos
hospitais da rede, reduziu o TMP - Tempo Médio de Permanéncia dos pacientes, e aumentou a Taxa de Ocupagdo dos
leitos.

Em Janeiro de 2018 Implantou o IHB — Instituto Hospital de Base, com gestdo e autonomia para o
desempenho de metas pactuadas com a SES/DF. Apresentou no primeiro semestre do ano, alteragdes favoraveis nos
processos de aquisicao, contratagao de profissionais e desempenho de resultados.

Inaugurado o Bloco Il do Hospital da Crianca de Brasilia, com acréscimo de 202 leitos para criancas e
adolescentes, 167 leitos clinicos e cirurgicos, 38 leitos de UTI — Unidade de Terapia Intensiva, 15 leitos de Terapia Semi-
intensiva.

Foram reabsorvidos para a geréncia do Hospital de Santa Maria os leitos de UTI que eram geridos pela
empresa INTENSICARE, em decorréncia de contratagdo de profissionais médicos, enfermagem, fisioterapeutas e demais
profissionais da equipe.

A SUGEP - Subsecretaria de Gestao de Pessoas publicou 0 Manual de Dimensionamento de Pessoal por
equipe de trabalho. Desenvolveu a politica de TPD — Trabalho em Periodo Definido, substituindo as horas extras,
reduzindo significativamente os custos com essa despesa. Instituiu a coordenagdo de inovagédo que a rede de inovagéo
na SES, estimulando os profissionais a desenvolverem o desing thinks dentro de suas agdes laborais e qualidade de vida,
aperfeigoando processos e rotinas de trabalho.

A SUPLANS - Subsecretaria de Planejamento em Saude, implementou 0 SESPlan — Sistema Estratégico
de Planejamento em versao Web, onde os instrumentos de planejamento da SES/DF estdo monitorados e acompanhados
por todos, gestores ou ndo, em tempo real. Implantou a Sala de Situagdo com informagdes e estatisticas da SES/DF
migradas dos sistemas nacionais e locais de informagfes em saude, em tempo real e acesso irrestrito. Concluiu as
alteragdes da Estrutura organizacional da SES, assim como o Regimento Interno de todas as suas estruturas organicas.



Ampliou o faturamento acima de 5% do Teto da Média e Alta complexidade (Teto MAC) meta inicial, e que nos uUltimos
seis meses de 2018 evoluiu acima deste desafio. Desenvolveu o projeto para aprimoramento do conhecimento de
monitoramento e avaliagdo em salde, com a parceria com a FIOCRUZ, para a formagéo de 100 especialistas em
Monitoramento e Avaliagdo em Saude e 25 mestres em Monitoramento e Avaliag&o, hoje em fase de sele¢do dos alunos
para inicio das aulas em fevereiro de 2019.

Os grandes processos de sustentabilidade da SES/DF para o apoio administrativo foram descritos e
mapeados, foram publicizados e subsidiardo os gestores no desenvolvimento das atividades inerentes a pasta Salde,
onde deverao ser aprimorados porém nunca ignorados. Iniciado o0 novo ciclo de gestao para a Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal.



