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IDENTIFICAGAO DA UNIDADE ORGAMENTARIA
16. SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - UO 23.101

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal -SESDF é um ¢rgdo do Executivo que mesclava
em suas atribuigdes, até 2015, a gestdo publica de saude, normatizagdo das agdes e execucdo das atividades fins. A
Administragao Central foi reestruturada por meio do Decreto n® 36.918 de 26/11/2015, republicado no DODF, edi¢do
n° 11, de 18/01/2016, para iniciar um processo de descentralizagao das agdes da SES-DF. A reestrutura das Regides
de Saude foi publicada por meio do Decreto n® 37.057 de 14/01/2016 e republicado no DODF, edigéo extra n® 12, de
29/04/2016.

A Subsecretaria de Gestao de Pessoas — SUGEPE tem como missao definir e adequar as politicas, o
planejamento, a execugéo e o controle das atividades relacionadas a gestdo de pessoas da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal, valorizando os talentos individuais dos servidores, por meio de uma politica de educagao
e implementando medidas de aprimoramento dos servidores.

A Subsecretaria de Atengéo Integral a Saude — SAIS adequa, normatiza, planeja e coordena as agoes
de promogao, protegdo e recuperacdo da saude da populagdo do Distrito Federal, especificamente nos niveis de
média e alta complexidade, de acordo com os principios e diretrizes preconizadas pelo SUS. Coordena, implementa
e supervisiona a Politica de Assisténcia Farmacéutica, Assisténcia Social, de Enfermagem, Salde Bucal, Saude
Mental, Alimentacéo e Nutri¢&o.

Com a nova estrutura da SES a atencéo priméria a saude passou a integrar a Subsecretaria de Atengao
Integral a Saude-SAIS, como Coordenacgdo de Atengdo Priméria a Salde, sendo entdo extinta a Subsecretaria de
Atencao Primaria a Saude - SAPS. A Coordenagao possui duas diretorias: a Diretoria de Organizagéo de Servigos e
a Diretoria de Areas Estratégicas.

A Subsecretaria de Vigilancia a Satde — SVS desenvolve agdes de vigilancia ambiental, epidemiologica,
sanitaria, em saude do trabalhador e coordena o Laboratério Central de Saude Publica para a populagdo do DF. A
SVS tem entre seus objetivos detectar ou prevenir qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes da
saude individual e coletiva e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produc&o e circulagéo
de bens.

A Subsecretaria de Planejamento em Salde - SUPLANS formula, coordena e difunde politicas,
diretrizes e agles relacionadas a gestédo estratégica, ao planejamento, a regulagdo, a avaliagdo, ao controle e a
inovagdo da gestdo publica, orientados para resultados, no &mbito da Secretaria. Tem ainda o papel de propor,
desenvolver e apoiar agdes de qualidade e produtividade para melhorias do desempenho das unidades da Secretaria
no cumprimento das metas, politicas governamentais e satisfagdo do atendimento aos usuarios do SUS.

A Subsecretaria de Logistica e Infraestrutura — SULIS passou por uma reestruturagdo com a publicagéo
do Decreto n® 37.760, 07 de novembro de 2016 que alterou a estrutura administrativa da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal e criou 02 (duas) novas Unidades Orgamentarias, a SULOG - Subsecretaria de Logistica
em Saulde e a SINFRA - Subsecretaria Infraestrutura em Saude.

A Subsecretaria de Administragao Geral - SUAG dirige, coordena, controla e subsidia os 6rgdos centrais
na execugao das atividades de orgamento e finangas, administrag@o de material de aimoxarifado, patriménio, compras
e servigos, contratos e convénios e comunicagdo administrativa; formula e propde politicas, diretrizes e normas
relativas aos processos de aquisicio de bens e servigos, sistema de registro de precos, controle de qualidade e
pesquisa de mercado.

O Fundo de Saude do Distrito Federal é um instrumento de administragéo e suporte financeiro para as
acdes do Sistema Unico de Saude — SUS/DF, coordenadas ou executadas pela Secretaria de Saude 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.

A Corregedoria da Saude (COR) foi criada com a finalidade de prevenir falhas e orientar as unidades
internas da Secretaria de Estado de Saude (SES); apurar a regularidade na prestagao dos servigos assistenciais, em
conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satide, bem como coibir e punir os desvios de conduta funcional
em defesa do interesse e do patrimdnio publico.

A Ouvidoria da Secretaria de Estado de Salude do Distrito Federal € uma Unidade de natureza
mediadora, conciliadora, consultiva € que tem por finalidade aprimorar os canais de comunicagao da Secretaria de
Estado de Satide com o usuario do Sistema Unico de Satde, visando o aperfeicoamento da qualidade e da eficacia
dos servicos prestados ao cidaddo efetivando o controle social.

O Conselho de Salde do Distrito Federal (CSDF) criado pelo Decreto n.° 2.225, de 28/03/73 e
reformulado pela Constituicio 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, € um 6rgéo de insténcia
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colegiada deliberativa de natureza permanente, integrante da Estrutura Regimental da Secretaria de Estado de Saude

do Distrito Federal.

QUADRO DE PESSOAL
FORCA DE TRABALHO SES - DEZ/2016

ESPECIFICACAO

TOTAL

Cedidos - dentro GDF

284

Cedidos - fora GDF

127

Requisitado fora GDF - PASUS

822

Temporario — em exercicio

Temporério — afastado

CLT - em exercicio

CLT - afastado

Conselheiro

Estatutario — em exercicio

Estatutario - afastado

Sem vinculo — em exercicio - COMISSIONADOS + MAIS MEDICOS + RESIDENTES

Sem vinculo - afastado - COMISSIONADOS + MAIS MEDICOS + RESIDENTES

Total ativos — em exercicio * INCLUIDO MAIS MEDICOS E RESIDENTES

Total ativos - afastado * INCLUIDO MAIS MEDICOS E RESIDENTES

Fonte: Dados extraidos do SIGRH
Obs.: Dados de 31/12/2016.

1. REALIZAGOES POR PROGRAMA

PROGRAMA TEMATICO: 6202 - BRASILIA SAUDAVEL

Execugdo Orcamentaria e Financeira

ACAO/SUBTITULO

DOTAGAO INICIAL

AUTORIZADO

EMPENHADO

LIQUIDADO

1471 - MODERNIZACAOQ DE SISTEMA DE INFORMACAO

10.500.000

17.678.668

9.867.955

7.030.965

0023 -NMODERNIZA(;AO DE SISTEMA DE INFORMAGAO-APERF. E
GESTAO DA TECNOL.DA INFORMAGAO - SES- PLANO PILOTO .

10.210.000

17.603.462

9.867.955

7.030.965

2517 - MODERNIZAGAO DE SISTEMA DE INFORMAQAO-ACAO
EXECUTADA PELA FUNDACAO HEMOCENTRO DE BRASILIA/FHB- PLANO
PILOTO.

290.000

75.206

0

1743 - AMPLIACAO DE UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

10.000

2.5%4

0

0001 - AMPLIAGAO DE UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE-SES-
DISTRITO FEDERAL

10.000

2.594

0

1968 - ELABORACAO DE PROJETOS

5.500.000

2.479.902

2.445.649

0014 - ELABORAGAO DE PROJETOS-COMPLEMENTARES DE
ENGENHARIA E ARQUITETURA SES-DISTRITO FEDERAL

5.000.000

2.479.902

2.445.649

0

0015 - ELABORAGAO DE PROJETO DO HOSPITAL REGIONAL DO
RECANTO DAS EMAS

500.000

0

0

0

2060 - ATENDIMENTO DE URGENCIA PRE-HOSPITALAR

10.471.870

11.749.604

8.650.601

4.234.199

0003 - ATENDIMENTO DE URGENCIA PRE-HOSPITALAR-SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU/192 SES-DISTRITO FEDERAL

10.471.870

11.749.604

8.650.601

4.234.199

2145 - SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE

133.523.802

236.091.645

199.460.238

142.442.257

0008 - SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE-
TERAPIA RENAL - SES-DISTRITO FEDERAL

36.523.802

35.523.802

34.247.918

16.575.588

0009 - SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE-
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA-UTI - SES-DISTRITO FEDERAL

47.000.000

107.103.257

80.659.406

67.984.401

2549 - SERVICOS ASSISTENCIAIS COMPLEMENTARES EM SAUDE-SES-
DISTRITO FEDERAL

50.000.000

93.464.586

84.552.914

57.882.268

2557 - GESTAO DA INFORMACAO E DOS SISTEMAS DE TECNOLOGIA DA
INFORMAGCAO

5.740.000

4.849.318

4.517.473

2.937.201

2603 - GEST_AO DA INFORMAGCAO E DOS SISTEMAS DE TECNOLOGIA DA
INFORMACAO-AGAO EXECUTADA PELA FUNDACAO HEMOCENTRO DE
BRASILIA/FHB-DISTRITO FEDERAL

1.940.000

562.713

382.294

259.610

5211 - GESTAO DA INFORMAGAQ E DOS SISTEMAS DE TECNOLOGIA DA
INFORMACAO-SES- PLANO PILOTO .

3.800.000

4.296.605

4.135.179

2.677.591

2581 - LOGISTICA PARA ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO- HOSPITALARES

2.623.480

2.622.740

1.578.000

1.039.696
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ACAO/SUBTITULO DOTAGAO INICIAL | AUTORIZADO | EMPENHADO | LIQUIDADO
0001 - LOGISTICA PARA ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE
MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO- HOSPITALARES-SES-DISTRITO
FEDERAL 2.623.480 2.622.740 1.578.000 1.039.696
2596 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DO LABORATORIO CENTRAL DE
SAUDE PUBLICA 4.244.101 8.276.157 1.751.415 1.124.228
0001 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DO LABORATORIO CENTRAL DE
SAUDE PUBLICA-SES-DISTRITO FEDERAL 4.244.101 8.276.157 1.751.415 1.124.228
2598 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR 1.400.000 4.144.725 14.719 8.871
0001 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR-SES-DISTRITO FEDERAL 1.400.000 4.144.725 14.719 8.871
2601 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE VIGILANCIA AMBIENTAL 2.744.750 14.377.634 4.072.117 3.233.260
0001 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE VIGILANCIA AMBIENTAL-SES-
DISTRITO FEDERAL 2.744.750 14.377.634 4.072.117 3.233.260
2602 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA 5.013.035 9.744.505 4.708.749 2.894.867
0001 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE VIGILANCIA SANITARIA-SES-
DISTRITO FEDERAL 5.013.035 9.744.505 4.708.749 2.894.867
2605 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICAS 2.700.000 6.246.532 0 0
0001 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICAS-SES-DISTRITO FEDERAL 2.700.000 6.246.532 0 0
2610 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE PREVENGAO E CONTROLE DE
DOENGAS TRANSMISSIVEIS 3.551.104 9.578.237 469.207 53.708
0001 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE PREVENGAO E CONTROLE DE
DOENCAS TRANSMISSIVEIS-SES-DISTRITO FEDERAL 3.551.104 9.578.237 469.207 53.708
2654 - TRATAMENTO E MANEJO DE RESIDUOS DE SAUDE 4.143.582 3.212.476 2.845.000 1.287.620
0001 - TRATAMENTO E MANEJO DE RESIDUOS DE SAUDE-SES-DISTRITO
FEDERAL 4.143.582 3.212.476 2.845.000 1.287.620
2655 - MANUTENGAO DE SERVIGOS DE APOIO EM SAUDE 23.601.124 13.030.681 5.759.417 5.312.955
0001 - MANUTENGAO DE SERVICOS DE APOIO EM SAUDE-LAVANDERIA-
SES-DISTRITO FEDERAL 23.601.124 13.030.681 5.759.417 5.312.955
2885 - MANUTENGAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 77.300.000 81.472.051 50.750.423 18.361.955
0002 - MANUTENGAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS-MEDICO
HOSPITALARES - SES-DISTRITO FEDERAL 62.000.000 67.288.875 37.737.815 11.177.158
0004 - MANUTENGAO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS-MANUTENGAO
DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS-EQUIPAMENTO DE SUPORTE -
DISTRITO FEDERAL-DISTRITO FEDERAL 15.300.000 14.183.176 13.012.608 7.184.797
3012 - CONSTRUCAO DE ABRIGOS PARA RESIDUOS DE SAUDE 10.000 2.594 0 0
0001 - CONSTRUGAO DE ABRIGOS PARA RESIDUOS DE SAUDE-SES-
DISTRITO FEDERAL 10.000 2.5%4 0 0
3024 - CONSTRUGAO DE CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO -
CER 2.510.000 3.094.749 0 0
0001 - CONSTRUGAO DE CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO -
CER-SES-DISTRITO FEDERAL 2.510.000 3.094.749 0 0
3025 - REFORMA DE BASES DO SAMU 2.955.130 2.055.130 164.095 0
0001 - REFORMA DE BASES DO SAMU-SES-DISTRITO FEDERAL 2.955.130 2.055.130 164.095 0
3028 - CONSTRUGAO DE UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 1.010.000 13.574.674 0 0
0001 - CONSTRUGAO DE UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA-
SES-DISTRITO FEDERAL 10.000 13.574.674 0 0
0002 - IMPLANTAGAO DE UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA NO
GAMA 1.000.000 0 0 0
3031 - REFORMA DE UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 4.000.000 1.833.334 0 0
0001 - REFORMA DE UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA-SES-
DISTRITO FEDERAL 4.000.000 1.833.334 0 0
3050 - CONSTRUGCAO DO COMPLEXO REGULADOR DE SAUDE - CRDF 10.000 1.851.952 0 0
0001 - CONSTRUGAO DO COMPLEXO REGULADOR DE SAUDE - CRDF-
SES- SIA 10.000 1.851.952 0 0
3135 - CONSTRUCAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 15.779.969 23.987.994 6.944.379 1.032.805
0003 - CONSTRUGAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE-REGIOES
ADMINISTRATIVAS SES-DISTRITO FEDERAL 10.209.969 23.987.994 6.944.379 1.032.805
5728 - CONSTRUGAO DE CENTROS DE SAUDE NOS CONDOMINIOS POR
DO SOL E SOL NASCENTE - CEILANDIA 1.000.000 0 0 0
5729 - APOIO A CONSTRUCAO E IMPLANTAGAO DO POLO DE ACADEMIA
DE SAUDE DA EQN 104/105 - ASA NORTE 700.000 0 0 0
5730 - CONSTRUGAO DE UNIDADE BASICA DE SAUDE NA REGIAO
ADMINISTRATIVA DA FERCAL 750.000 0 0 0
5731 - CONSTRUGAO DE UNIDADE BASICA DE SAUDE NA QUADRA 10 DA
CEILANDIA NORTE - REGIAQ ADMINISTRATIVA DE CEILANDIA 750.000 0 0 0
5732 - CONSTRUGAO DE UNIDADE BASICA DE SAUDE NA REGIAO
ADMINISTRATIVA DO ITAPOA 570.000 0 0 0
5733 - CONSTRUGAO E AMPLIAGAO DE CENTROS DE SAUDE EM TODAS
AS CIDADES DO DISTRITO FEDERAL 1.800.000 0 0 0
5734 - CONSTRUGAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE-CONTRUCAO
DO POLO DE ACADEMIA DE SAUDE - EQN 104/105- PLANO PILOTO . 0 0 0 0




ACAO/SUBTITULO DOTAGAO INICIAL | AUTORIZADO | EMPENHADO | LIQUIDADO
5735 - CONSTRUGAQ DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE-CONSTRUGAO
DE CLINICA DA FAMILIA- SANTA MARIA 0 0 0 0
3136 - AMPLIAGAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 4.130.000 5.074.250 0 0
0001 - AMPLIAGAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE-SES-DISTRITO
FEDERAL 4.130.000 5.074.250 0 0
3140 - CONSTRUGAO DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE 1.669.000 1.117.178 0 0
0009 - CONSTRUGAO DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE-AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS E HOSPITALARES - SES-
DISTRITO FEDERAL 509.000 1.114.584 0 0
5753 - CONSTRUGAO DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE-PACERIA PUBLICO PRIVADA-PPP SES-DISTRITO FEDERAL 10.000 2.5%4 0 0
5754 - CONSTRUGAO DO SEGUNDO HOSPITAL REGIONAL DE CEILANDIA 500.000 0 0 0
5755 - CONSTRUGAO DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM
BRAZLANDIA 650.000 0 0 0
3141 - AMPLIACAO DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE 11.553.960 7.695.219 119.020 0
0001 - AMPLIAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE-AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS E HOSPITALARES SES-
DISTRITO FEDERAL 2.353.960 2.695.219 0 0
2696 - AMPLIACAO DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE-BLOCO Il DO HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA/HCB-SES-
PLANO PILOTO. 5.000.000 5.000.000 119.020 0
3889 - AMPLIAGAO E REFORMA DO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL
REGIONAL DE SOBRADINHO 500.000 0 0 0
3890 - REFORMA DO PRONTO SOCORRO DE PEDIATRIA DO HOSPITAL
REGIONAL DE SOBRADINHO - REGIAO ADMINISTRATIVA DE
SOBRADINHO 400.000 0 0 0
3891 - IMPLANTACAO DE UTI NO HOSPITAL REGIONAL DE BRAZLANDIA 400.000 0 0 0
3892 - IMPLANTAGAO DE CENTRO DE HEMODIALISE NO HOSPITAL
REGIONAL DE PLANALTINA 300.000 0 0 0
3893 - REFORMA DO ACESSO AO AMBULATORIO DO HOSPITAL
REGIONAL DO GAMA 100.000 0 0 0
3894 - CONSTRUGAO DO CENTRO DE HEMODIALISE DO HOSPITAL DE
PLANALTINA 2.000.000 0 0 0
3895 - CONSTRUGAO DO CENTRO DE HEMODIALISE DO HOSPITAL DE
SOBRADINHO 500.000 0 0 0
3153 - CONSTRUGAO DE UNIDADES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 1.010.000 0 0 0
0001 - CONSTRUGAO DE UNIDADES DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA-
SES-DISTRITO FEDERAL 1.010.000 0 0 0
3154 - CONSTRUGAO DE UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 10.000 2.5%4 0 0
0005 - CONSTRUGAO DE UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE-UNIDADES
DE VIGILANCIA EM SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL 10.000 2.5%4 0 0
3155 - REFORMA DE UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 4.900.000 4.900.000 4.706.821 1.865.168
0003 - REFORMA DE UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE-SES-DISTRITO
FEDERAL 4.900.000 4.900.000 4.706.821 1.865.168
3165 - IMPLANTACAO DE UNIDADES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL 650.000 0 0 0
0002 - IMPLANTAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL-
RESIDENCIAS TERAPEUTICAS - SES-DISTRITO FEDERAL 650.000 0 0 0
3166 - AMPLIAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL 1.211.923 1.211.923 0 0
0001 - AMPLIAGAO DE UNIDADES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL-SES-
DISTRITO FEDERAL 1.211.923 1.211.923 0 0
3173 - CONSTRUGAO DAS BASES DO SAMU 23.000 5.965 0 0
0002 - CONSTRUCAOQ DAS BASES DO SAMU-SES-DISTRITO FEDERAL 23.000 5.965 0 0
3222 - REFORMA DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE 26.570.251 23.762.070 741.884 158.380
0001 - REFORMA DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE-SES-DISTRITO
FEDERAL 25.520.251 23.762.070 741.884 158.380
3894 - REFORMA DOS CENTROS DE SAUDE DE BRAZLANDIA 300.000 0 0 0
3895 - REFORMA DO POSTO DE SAUDE N° 08 DO P-NORTE NA CEILANDIA 150.000 0 0 0
3896 - REFORMA DO CENTRO DE SAUDE 02 - REGIAO ADMINISTRATIVA
DO GUARA 600.000 0 0 0
3897 - REFORMA DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE-AMPLIAGAO E
REFORMA DO CENTRO DE SAUDE N° 03 DO RIACHO FUNDO I- RIACHO
FUNDO 0 0 0 0
3223 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE 42.593.895 45.357.614 291.895 291.894
0001 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE-AMBULATORIAIS ESPECIALIZADAS E HOSPITALARES - SES-
DISTRITO FEDERAL 35.531.095 14.104.275 0 0
0003 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE-HOSPITAL DE BASE DE BRASILIA-SES- PLANO PILOTO . 10.000 22.742.632 291.895 291.894
0005 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE-HRT, HRG E HRAN-QUALISUS-SES-DISTRITO FEDERAL 7.052.800 8.510.707 0 0
3224 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL 880.000 880.000 0 0




ACAO/SUBTITULO DOTAGAO INICIAL | AUTORIZADO | EMPENHADO | LIQUIDADO
0001 - REFORMA DE UNIDADES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL-SES-
DISTRITO FEDERAL 880.000 880.000 0 0
3225 - CONSTRUGAO DE UNIDADES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL 30.000 549.731 0 0
0001 - CONSTRUGAQ DE UNIDADES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL-
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS - SES-DISTRITO FEDERAL 10.000 537.138 0 0
0002 - CONSTRUGAO DE UNIDADES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL-
SEDE DO CENTRO DE ORIENTAGAO MEDICO PSICOPEDAGOGICA -
COMPP SES-DISTRITO FEDERAL 10.000 2.594 0 0
0006 - CONSTRUGAO DE UNIDADES DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL-
CAPSI-SES- CEILANDIA 10.000 10.000 0 0
3467 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS 17.038.655 21.829.221 10.116.798 135.400
6069 - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS-MATERIAIS PERMANENTES-SES-
DISTRITO FEDERAL 16.383.655 21.829.221 10.116.798 135.400
9572 - AQUISIGAO DE VEICULO (TIPO VAN) PARA TRANSPORTE DE
PACIENTES NO HOSPITAL REGIONAL DE BRAZLANDIA HRB 155.000 0 0 0
9573 - AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA O TRATAMENTO DE
PESSOAS COM EPILEPSIA 500.000 0 0 0
9591 - AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS-AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
PARA FARMACIA DE ALTO CUSTO- GAMA 0 0 0 0
4068 - ALIMENTACAO ESPECIAL E NUTRICAO NA INTEGRALIDADE DO
SUS 19.500.000 10.827.111 8.643.557 5.929.018
0002 - ALIMENTAGAO ESPECIAL E NUTRIGAO NA INTEGRALIDADE DO
SUS-SES-DISTRITO FEDERAL 19.500.000 10.827.111 8.643.557 5.929.018
4089 - CAPACITACAO DE PESSOAS 80.000 7.433.195 150.834 0
0018 - CAPACITAGAO DE PESSOAS-AGAO EXECUTADA PELA FEPECS -
SES-DISTRITO FEDERAL 10.000 7.380.410 150.834 0
5752 - CAPACITAGAO DE PESSOAS-CONSELHO DE SAUDE-SES-
DISTRITO FEDERAL 70.000 52.785 0 0
4091 - APOIO A PROJETOS 510.000 2.869.664 0 0
5829 - APOIO A PROJETOS-GESTAO DE PROJETO DOCENTE-
PESQUISADOR-AGAO EXECUTADA PELA FEPECS-DISTRITO FEDERAL 10.000 2.869.664 0 0
5830 - APOIO AO PROJETO CRUZADA PELA SAUDE 500.000 0 0 0
4133 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE ADOLESCENTES EM MEDIDAS
SOCIOEDUCATIVAS EM REGIME FECHADO 911.214 1.185.344 0 0
0001 - ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DE ADOLESCENTES EM MEDIDAS
SOCIOEDUCATIVAS EM REGIME FECHADO-ADOLESCENTES EM RISCO
PESSOAL E SOCIAL SES-DISTRITO FEDERAL 911.214 1.185.344 0 0
4137 - CONTRATUALIZACAO DOS HOSPITAIS DE ENSINO 16.015.347 32.950.809 1.953.025 1.770.000
0001 - CONTRATUALIZACAO DOS HOSPITAIS DE ENSINO-
MODERNIZAGAO PARA MANUTENGAO DOS CREDENCIAMENTOS - SES-
DISTRITO FEDERAL 16.015.347 32.950.809 1.953.025 1.770.000
4138 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE SERVICOS SOCIAIS 200.000 200.000 0 0
0001 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE SERVIGOS SOCIAIS-USUARIOS
EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL - SES-DISTRITO FEDERAL 200.000 200.000 0 0
4145 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM
SAUDE 4.850.000 4.177.506 4.119.037 3.989.617
5613 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES INTEGRADAS DE VIGILANCIA EM
SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL 4.850.000 4.177.506 4.119.037 3.989.617
4165 - QUALIFICAGAO DA GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE 7.173.359 7.429.389 1.790.784 0
0001 - QUALIFICAGAO DA GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SES-
DISTRITO FEDERAL 7.173.359 7.429.389 1.790.784 0
4166 - PLANEJAMENTO E GESTAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA 9.000.000 11.500.000 11.500.000 9.000.000
0002 - PLANEJAMENTO E GESTAO DA ATENGAO ESPECIALIZADA-
COORDENAGOES GERAIS DE SAUDE- SES-DISTRITO FEDERAL 9.000.000 11.500.000 11.500.000 9.000.000
4205 - DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE 150.797.783 152.626.314 91.674.160 58.924.825
0001 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE-ATENGAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA E HOSPITALAR-SES-
DISTRITO FEDERAL 67.097.783 62.141.619 33.361.051 22.766.720
0002 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE-AQUISICAO DE MATERIAIS MEDICO-HOSPITALARES-SES-
DISTRITO FEDERAL 83.500.000 90.484.695 58.313.109 36.158.105
0004 - XXX - CRUZADA PELA SAUDE - SAUDE AO ALCANCE DE TODOS 200.000 0 0 0
4206 - EXECUGCAO DE CONTRATOS DE GESTAO 122.408.793 96.953.793 66.408.793 49.408.793
0001 - EXECUGAO DE CONTRATOS DE GESTAO-AMBUL.
ESPECIALIZADAS E HOSPITALARES - SES-DISTRITO FEDERAL 122.408.793 96.953.793 66.408.793 49.408.793
4208 - DESENVOLVIMENTOS DAS ACOES DE ATENCAO PRIMARIA EM
SAUDE 138.833.837 117.713.120 31.528.826 16.875.708
5612 - DESENVOLVIMENTOS DAS AGOES DE ATENGAO PRIMARIA EM
SAUDE-SES-DISTRITO FEDERAL 131.333.837 117.713.120 31.528.826 16.875.708
5613 - APOIO AS ACOES DE PROMOGAO A SAUDE - PROJETO CRUZADA
PELA SAUDE NA REGIAO ADMINISTRATIVA DA CEILANDIA - RA IX 5.000.000 0 0 0
5614 - APOIO AS ACOES DE PROMOGAO A SAUDE - PROJETO CRUZADA
PELA SAUDE EM TODAS AS CIDADES DO DISTRITO FEDERAL 2.500.000 0 0 0




ACAO/SUBTITULO DOTAGAO INICIAL | AUTORIZADO | EMPENHADO | LIQUIDADO
4215 - DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA 3.500.000 4.259.353 3.564.382 1.064.382
0001 - DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA-SES-DISTRITO FEDERAL 3.500.000 4.259.353 3.564.382 1.064.382
4216 - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS 198.416.429 221.494.488 | 164.432.975 | 103.245.099
0001 - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS-ASSISTENCIA A SAUDE PUBLICA -
SES-DISTRITO FEDERAL 125.044.480 149.407.275 | 116.391.768 70.655.271
0002 - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS-COMPONENTE BASICO DA
ASSISTENCIA FARMACEUTICA-SES-DISTRITO FEDERAL 24.630.200 28.954.504 17.637.266 12.287.079
0003 - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS-COMPONENTE ESPECIALIZADO-
ASSISTENCIA FARMACEUTICA SES-DISTRITO FEDERAL 39.741.749 38.276.350 28.802.341 20.302.749
0004 - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS-DISPENSACAO EM TRATAMENTO
DE COAGULOPATIAS SES-DISTRITO FEDERAL 8.000.000 4.856.359 1.601.600 0
3374 - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PELO FUNDO SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL 500.000 0 0 0
3375 - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS PARA O TRATAMENTO DE
PESSOAS COM EPILEPSIA 500.000 0 0 0
3376 - AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS-AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS
PARA TRATAMENTO DE PESSOAS COM DOENCA FALCIFORME-DISTRITO
FEDERAL 0 0 0 0
4225 - DESENVOLVIMENTO DAS ACOES DE ATENGAO AS REDES DE
SAUDE 30.742.886 60.080.992 16.727.884 6.172.808
0001 - DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DE ATENGAO AS REDES DE
SAUDE-REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA-SES-DISTRITO FEDERAL 3.601.000 21.480.909 443.688 0
0002 - DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DE ATENGAO AS REDES DE
SAUDE-REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA-INFANTIL-SES-DISTRITO
FEDERAL 18.238.110 22.988.511 8.046.455 3.356.095
0003 - DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DE ATENGAO AS REDES DE
SAUDE-REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA-SES-DISTRITO
FEDERAL 3.754.789 6.552.236 5.527.213 1.881.526
0004 - DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DE ATENGAO AS REDES DE
SAUDE-REDE DE ATENGAO AS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS
SES-DISTRITO FEDERAL 1.790.000 1.214.639 0 0
0005 - DESENVOLVIMENTO DAS AGOES DE ATENGAO AS REDES DE
SAUDE-REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-SES-DISTRITO FEDERAL 3.358.987 7.844.697 2.710.527 935.187
4226 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES NAS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA 8.629.999 22.385.130 539.435 0
0001 - DESENVOLVIMENTO DE AGOES NAS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO - UPA-SES-DISTRITO FEDERAL 8.629.999 22.385.130 539.435 0
4227 - FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO HOSPITALAR 129.618.744 162.219.135 | 122.461.870 | 112.844.450
0001 - FORNECIMENTO DE ALIMENTAGAO HOSPITALAR-REDE
HOSPITALAR - SES-DISTRITO FEDERAL 129.618.744 162.219.135 | 122.461.870 | 112.844.450
6016 - FORNECIMENTO DE APARELHOS DE ORTESES E PROTESES 47.580.832 13.956.858 7.190.065 3.845.957
4216 - FORNECIMENTO DE APARELHOS DE ORTESES E PROTESES-
CIRURGICAS - SES-DISTRITO FEDERAL 36.240.500 11.564.792 7.117.663 3.845.957
4217 - FORNECIMENTO DE APARELHOS DE ORTESES E PROTESES-
AMBULATORIAIS PARA DISTRIBUIGAO GRATUITA - SES-DISTRITO
FEDERAL 11.340.332 2.392.066 72402 0
6049 - ATENCAO A SAUDE BUCAL 3.006.000 7.750.105 2.142.602 1.106.939
0007 - ATENGAO A SAUDE BUCAL-AGOES DE ASSISTENCIA - SES-
DISTRITO FEDERAL 3.006.000 7.750.105 2.142.602 1.106.939
6052 - ASSISTENCIA VOLTADA A INTERNAGAO DOMICILIAR 23.000.000 15.918.645 13.317.085 5.956.995
0003 - ASSISTENCIA VOLTADA A INTERNAGAO DOMICILIAR-SERVIGO DE
ATENGAO DOMICILIAR DE ALTA COMPLEXIDADE - SES-DISTRITO
FEDERAL 23.000.000 15.918.645 13.317.085 5.956.995
6055 - ASSISTENCIA A SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL 4.651.860 8.098.029 0 0
0001 - ASSISTENCIA A SAUDE NO SISTEMA PRISIONAL-SAUDE DA
POPULAGAO PENITENCIARIA - SES-DISTRITO FEDERAL 4.651.860 8.098.029 0 0
8505 - PUBLICIDADE E PROPAGANDA 5.186.987 2.586.987 1.628.629 1.034.012
8732 - PUBLICIDADE E PROPAGANDA-UTILIDADE PUBLICA - SES-
DISTRITO FEDERAL 5.186.987 2.586.987 1.628.629 1.034.012
9083 - CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO 44.211.200 57.394.148 56.682.450 50.127.869
0003 - CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO-MEDICOS RESIDENTES -
SES-DISTRITO FEDERAL 44.000.000 57.182.948 56.682.450 50.127.869
5117 - CONCESSAO DE BOLSAS DE ESTUDO-PROGRAMA DO
OBSERVATORIO DE SAUDE DO SAMU-SES-DISTRITO FEDERAL 211.200 211.200 0 0
TOTAL DO PROGRAMA 6202 1.400.437.901 1.606.353.773 | 926.432.246 | 624.741.902




Indicadores:

Denominagéo do Unidade indice Apurado  Periodicidade Desejado em Fonte/ UO
Indicador de Mais em de 1°Ano  2°Ano  3°Ano 4° Ano Resp./ Obj.
Medida Recente Apuragao Esp.

Percentual de dbitos

: e SIM/ Datasus/
gjﬁ;‘j;?s'spg'f;zggiggg como o 53 31-dez-14 Anual 488 445 402 3% SES/UO
atencéo a gestagédo 23901/ OE 1
Cobertura de
acompanhamento das 0 . SES/UO
condicionalidades de satde % 3780 31dez-14 Anual 5 % 65 70 23901/ O 1
do Programa Bolsa Familia

SINAN/SVS/
Taxa do casas novos de 11,000 4 31deztd Anual 34 3 27 2 SES/UO
9 23901/ OE 1
Préatica Integrativas em DIRAPS/
Saude- PIS - ofertadas de - GERPIS/ SES
maneira regular/ unidades Razao 0.80 31-dez-14 Anual 13 14 15 1.6 /U0 23901/
assistenciais OE1
Percentual da populagéo GEAD/SAPS/
atendida pelas Equipes da % 50 31-dez-14 Anual 66,6 70,8 75 80 SES/UO
Atencdo Domiciliar (AD) 23901 /0OE 1
Percentual de ingressos no SESIPE,
sistema prisional com plano 0 . DCCP, EABP/
de cuidados elaborado pela % 2 31-dez-14 Anual 30 40 60 80 SES/UO
equipe de saude 23900E 1
Cobertura de leitos CENES/IBGE/
hospitalares por habitantes 1/1.000 1,80 31-dez-14 Anual 1,8 2 2,25 2,5 SES/UOQ
da regido 23901 /OE 2
Tempo de Permanéncia em . SIS/SES /UO
Leitos de UTI pediérica Dia 11,90 30-abr-15 Anual 11,9 11,9 119 11,9 23901 / OE2
Tempo de permanéncia em . SIS/SES /UO
leitos de UTI Neonatal Dia 24,40 30-abr-15 Mensal 244 244 244 244 93901 / OE2
Tempo de permanéncia em . SES/DF /UO
leitos de UTI Geral Dia 20 30abrt5  Mensal 14 10 8 6 23901 / OF 2
Tempo de permanéncia em . SES/DF /UO
leitos de UTI Pés - Cirtrgica D@ 7 30ebr15  Mensal 6 5 4 3 23901 / OF 2
Tempo de permanéncia em . SES/DF /UO
leitos de UTI Neurotrauma Dia 15 30abr15 - Mensal 12 10 8 6 23901 / OF 2
Tempo de permanéncia em . SES/DF /UO
letos de UTI Cardio Dia 10 30abr15 Mensal 8 6 4 3 23901 / OF 2
Tempo de permanéncia em . SES/DF /UO
leitos de UTI Matema Dia 10 30abr15  Mensal 8 6 4 3 23901 / OF 2
Média de Permanéncia em
Leitos de Observagdo do Dia 5.6 31-dez-14 Anual 5 4 3 1 gggsol?%gcg
Pronto Socorro
i . SIM/ SES /UO
Taxa de Mortalidade Infantil 1/1.000 11,50 30-abr-15 Anual 11,2 10,9 10,6 10,3 23901 / OE 3
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Percentual de parto normal

Razé&o de exames
citopatoldgicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a
64 anos e a populagéo da
mesma faixa etaria

Razao de exames de
mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de
50 a 69 anos e populagio da
mesma faixa etaria

Cobertura de Centros de
Ateng&o Psicossocial

Porcentagem de
medicamentos padronizados
com estoque disponivel na
rede SES/DF

Porcentagem de leitos dos
hospitais da SES-DF com
implantag&o do sistema de
distribuicao por dose
individualizada

Percentual de imoveis
positivos nos 04
Levantamentos Rapidos de
Indice para Aedes aegypti
(LIRAa) realizados

Percentual de caes
vacinados com a vacina
antirrabica no DF

Proporgéo de vacinas do
calendério basico da crianga
com coberturas vacinais
alcangadas

Utilizag&o do Sistema
Integrado em Saude - SIS -
nas Unidades da Estratégia
Saude da Familia - ESF

Utilizag&o do Sistema
Integrado em Saude - SIS -
nas unidades especializadas
da SES DF

Regides de Saude e
Unidades de Referéncia
Distrital Contratualizadas
com a SES/DF

Atendimento Atengdo Basica

Atendimento Média
Complexidade

Atendimento Alta
Complexidade

%

Razao

Razéo

1/1.000

%

%

%

%

%

%

%

Unidade

%

%

%

61,30

0,31

0,22

0,52

91

48,88

0,76

37

100

8,72

85

30-abr-15

31-dez-14

31-dez-14

31-dez-14

30-jun-15

31-dez-14

31-jan-15

31-jan-15

31-jan-15

30-jun-15

31-dez-14

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Quadrimestral

Bimestral

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

Anual

63

0,3

0,22

0,54

95

80

100

20

88

12

15

65

0,32

0,25

0,57

100

80

<1

80

100

40

90

12

30

10

10

67,5

0,5

0,35

0,6

100

90

<1

80

100

60

95

45

70

0,7

0,7

0,62

100

100

<1

80

100

80

100

12

60

20

20

SIH/ SINASC/
SES/UO
23901/0E 3

SAI/ SISCAN/
SES/UO
23901/0E 3

SAIl/ SISCAN/
SES/UO
23901/0E 3

(CNES)/
Populagao
(IBGE)/SES /
U0 23901/
OE 3
Sistema de
informacéo da
SES/DF
(Alphalinc) /
U0 23901/
OE 4

DIASF/SAS/
SES/UO
23901/OE 4

SIST INF
LIRAA/
GEVAPAC/
DIVAL/SES /
U0 23901/
OE 5

GEVAZ/
DIVAL/ SES /
U0 23901/
OE5

GEVEl
DIVEP/ SES/
U0 23901/
OE5

SUTIS/ SES /
U0 23901/
OE6

SUTIS/SES /
U0 23901/
OE®6

SUPRAC/
SASISAPS/
SES/UO
23901/OE 6

SES/DF /UO
23901/0E9

SES/DF /UO
23901/0E9

SES/DF /UO
23901/0E9



Objetivo Especifico: 001 — Atengao Primaria a Saude

Gestao e Qualificagao da Atengao Primaria a Saude no DF

A politica de atencdo primaria a salde é desenvolvida por meio de um conjunto de servigos compostos
por 170 estabelecimentos publicos de salde, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude-
CNES.

Centros de Saude 65
Postos de Saude Urbanos 19
Unidades Préprias da SES |Posto de Satde Rurais (Sendo 2 Ponto de APOIO e 1 interdidato) 20
Clinicas da Familia 9
CERPIS 1
Total| 114
Unidades Proprias GDF UBS Satde Prisionalo 7
~ ol Aluguel 23
Nao Proprias Cedidas/Comodato 26
Total de unidades existentes 170
Total de unidades em funcionamento 169
Desativadas (PSR Incra 8) 1

Fonte: CNES - competéncia 12/2016-Consulta em 11/01/2016 no site: cnes.datasus.gov.br

Essas unidades possuem portes, tipologia e distribuicio variaveis, conforme quadro abaixo:

REGIAO DE SAUDE |REGIAOADM  |UBS TRADICIONAL |UBS MISTAS |UBSso ESF  |UBS s6 EAB  |CONSULTORIOde RUA [CERPIS |TOTAL UBS porRA [TOTAL de UBS por REGIAQ
Cruzeiro 2 0 0 0 0 0 2
Lago Norte 1 0 0 0 0 0 1
1-CENTRONORTE [ = ; ; ; ; ; ; ; 9
Varjao 0 0 0 1 0 0 1
andi 0 2 5 0 0 0 1
2-0ESTE Ceilandia 0 1" 3 0 0 0 14 21
Lago Sul 0 1 0 0 0 0 1
Asa Sul 1 1 0 0 0 0 2
C: andi 0 1 0 0 0 0 1
Niclgeo 0 3 0 0 0 0 3
3-CENTROSUL [Riacho Fundo 0 1 1 0 0 0 2 2
Riacho Fundo Il 0 0 5 0 0 0 5
Guara 0 4 0 0 0 0 4
SCIA/ 0 0 4 0 0 0 4
Gama 0 6 10 0 0 0 16
4-SUL Santa Maria 0 2 7 0 0 0 9 25
Paranod 0 1 6 0 0 0 7
5-LESTE ltapoa 0 1 1 0 0 0 2
Sdo Sebastido 0 1 16 0 0 0 17 26
Recanto das Emas 0 1 8 1 0 0 10
6-SUDOESTE  |samambai 0 3 8 0 0 0 1
Taguatinga 1 9 1 0 0 0 11 32
Fercal 0 0 4 0 0 0 4
Sobradinh 0 1 5 0 0 0 6
7-NORTE Sobradinhol 0 1 5 0 0 0 5
Planaltina 0 5 13 0 0 1 19 35
TOTAIS 8 55 103 2 1 1 170 170
4,70% 32,35% 60,58% 117% 0,58% 0,58%

Fonte: COAPS/SAIS/SES-DF em 12/16

As unidades de salde, além das a¢des de assisténcia aos individuos e familias, executam os programas
estratégicos da atencdo primaria: atengéo aos ciclos de vida, praticas integrativas, promogao e prevengao, saude
prisional, salde de populagdes vulneraveis, atengdo domiciliar e vigilancia epidemiologica. Cada equipe de saude da
familia tem como publico alvo de 3750 pessoas, estabelecidos pelo Projeto Brasilia Saudavel, e para os calculos da
cobertura, se considera a base populacional atualizada (IBGE).

Em novembro de 2016, no CNES, a SES contava com 248 equipes de Estratégia Salde da Familia-
ESF, 12 Equipes de Estratégia de Agentes Comunitarios-EACS, 88 Equipes de Salde Bucal-ESB, 5 Nucleos de Apoio
a Saude da Familia - ENASF e 2 Equipes de Atencao Basica — EAB, 3 Equipes de Consultério na Rua(eCR) e 8
Equipes de Salde Prisional.

A cobertura da ESF alcangou 32,6%. No PPA 2016-2019 a meta para 2016 era de uma cobertura
populacional pela estratégia de saude da familia de 40%.
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Importante ressaltar que a base de célculo em relagdo a 2015 passou de uma populagio de 3000
individuos para 3750, conforme consta no Projeto Brasilia Saudavel, langado em junho de 2016. A seguir
demonstramos a planilha que demonstra a quantidade de UBSs e equipes por regido de saude e seu percentual de
cobertura.

Dados Gerais Estrutura Equipes Cobertura
UBS g
S Populacio Populagdo o ,g o o u - u+.: . Cob.:e ESF Cob.:e .E_SF
. por T [ |= < O | por Regido | por Regido
SAUDE RECLOLDMINEIRAIVE FLLLHED Regido, em "? % ] % z g 3 g i Administrativa [ de Saude
2016 2016 % |2 & (%) (%)
Norte RA VI.PIanaIt.ina : 196.251 380.071 12 |1 5 11] 25 47,77 44,40
RA V.Sobradinho (RA XXVI.Sobradinho Il e RA XXXI.Fercal 183.820 8 8 |2 6| 20 40,80
sul RA l.Gama i 156.047 291.046 9 7 1 5] 30 72,09 54,12
RA XlIl.Santa Maria 134.999 5 4 11212 33,33
RA VIl.Paranoa (RA XXVIIl.ltapod) 113.968 7 2 5 1 18] 13 42,78
Leste RA XIV.Sdo Sebastido 96.555 233.720 4 | 13 21316 62,14 46,53
RA XXVIl.Jardim Botanico 23.197
Oeste RA IV.Brf:\EIénfiia 66.083 529.337 4 3 2 | 12 68,10 28,34
RA IX.Ceilandia 463.254 14 1 1]11 16| 28 22,67
RA XV.Recanto das Emas 142.449 6 4 1 9| 16 42,12
Sudoeste RA XII.Samanjbaia _ 228.220| 795.562 10 1 1 11| 40 65,73 28,28
RA Ill.Taguatinga (RA XX.Aguas Claras) 356.740| 10 1 6|4 4 4,20
RA XXX.Vicente Pires 68.152 1
RA |.Brasilia - Asa Norte 144.018 4 2 1 1 1 2,60
Centro- RA XI.Cruzeiro 41.176 2
Norte RA XVlil.Lago Norte 38.643| 293.030 1 1,28
RA XXIl.Sudoeste e Octogonal 58.637
RA XXlI|.Varjao 10.556 1
RA XIX.Candangolandia 18.493 1 1 20,28
RA X.Guara (RA XXV.SCIA/Estrutural) 160.141 5 2 1 1 21612 28,10
RA VIII.Nticleo Bandeirante (RA XXIV.Park Way) 51.458 2 1 1 3 21,86
Centro-Sul |RA XVII.Riacho Fundo (RA XXI.Riacho Fundo II) 82.485| 454.450 6 1 4] 15 68,19 25,58
RA |.Brasilia - Asa Sul 103.123 2
RA XVl.Lago Sul 35.940 1
RA XXIX.SIA 2.810 1
Total 2.977.216 | 114 | 56 | 8| 3| 5| 2 [12| 88| 248 31,24 32,60

FONTE: http://cnes2.datasus.gov.br/Lista_Tot_Equipes.asp
**GDF/SES/SVS/Divep - Estimativa populacional para o Distrito Federal, pelo IBGE, em 2016.
Método de Calculo: N° ESF X 3.750 X 100/ Populagao residente

Conclui-se que a Regido de Saude com a maior cobertura de estratégia de salde da familia é a Regido
Sul (Gama e Santa Maria), e a Regido com menor cobertura é a Regido Centro — Norte (Asa Norte, Cruzeiro, Lago
Norte, Sudoeste e Octogonal e Varjao), regido com uma concentragdo baixa de populagao vulneravel.

Em junho de 2016 foi langado o PlanificaSUS, uma proposta de reestruturagéo da ateng&o primaria do
DF em parceria com 0 CONASS (Conselho Nacional dos Secretarios de Saude), pelo Governo de Brasilia integrando
0 Projeto Brasilia Saudavel. Desde entdo, a Coordenagao da Atengéo Primaria - COAPS e CONASS vem realizando
cronograma de Oficinas, com o objetivo de qualificar as agbes na Atengéo Primaria no DF.

Em 2016, ocorreram diversas oficinas e treinamentos tais como: a Oficina M&e com gestores da SES-
DF, com participagdo de 180 pessoas com foco na linha de cuidado de Doengas Crénicas (Diabetes e Hipertensao);
a primeira Oficina do Planifica-SUS com o tema Redes na regido leste, onde 230 profissionais foram treinados,
incluindo convidados das demais regides (20 facilitadores da ADMC e Regido Leste) e o evento Primeiros Momentos
de Tutoria da Atengdo Primaria a Satde (APS) e Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE) onde foram identificados
tutores da atengdo primaria no ltapoa prontos para atuar com as duas UBSs. A Atengdo Ambulatorial Especializada
também participou do processo uma vez que a linha de cuidado do Diabetes e Hipertensao perpassa pelos também
pela atencéo especializada. Ocorreram 8 momentos de integracdo com as areas da SAIS com a tutoria no ambulatério
do Hospital do Paranoa de referéncia para DM e HAS.

No campo da normatizagéo das agdes de saude no &mbito da APS, destaca-se as agdes de revisao de
Portarias, da Carteira de Servigos da APS, da Politica Distrital de Saude Bucal, criagdo de minutas, elaboragéo de
protocolos, entre outros.

Em 2016, a SES/DF manteve a ades&o ao Programa de Valorizagao da Atengao Basica— PROVAB
e recebeu 09 médicos, sendo distribuidos nas Regionais de Saude Ceilandia, Gama e Santa Maria. Desde o segundo
semestre de 2013, a SES-DF mantem ades&o ao Programa Mais Médicos para o Brasil.



Atencgao a Saude da Crianga

Entre as agdes da Saude da Crianga, estdo a recepgdo de visitas internacionais, a participagédo na
Construgao do Novo Modelo de Atencao Materno Infantil na Regido Sul, juntamente com o Grupo Condutor Central
da Rede Cegonha, a criagdo e participagdo no grupo condutor sobre Zika Virus e Microcefalias, o langamento das
“OrientagOes Gerais para o enfrentamento das condigdes de Saude possivelmente associadas a infecgéo pelo Zika
Virus” no DF, a criaco e participagdo do Gabinete de Crise da Saude da Crianga juntamente com outros setores; a
participacdo na | Jornada de Condigdes Cronicas Pediatricas - atengdo em rede, o langamento do site para doagao
de leite materno no DF, dentre outros.

Em relagéo ao volume de leite humano, foram coletados 15.132,6 litros (dados parciais), contemplando
8.481 receptores. Foram realizadas 125.115 consultas individuais para lactantes € lactentes na rede de banco de leite.

Os indicadores “Propor¢éo de dbitos infantis investigados” e “Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)” s&o
acompanhados sistematicamente pela area. Dados preliminares indicam que a TMI no ano de 2016 esta em torno de
12,4/1.000 nascidos vivos (NV) (dados preliminares). Com relacdo a investigagdo dos dbitos, dos 423 obitos
notificados, 66% se encontram em investigagdo. Em tempo, informamos que a conclus&o da investigagao dos obitos
infantil e fetal relativos ao ano de 2016 findara apos transcorridos os primeiros 120 dias do ano de 2017.

Atencao a Satde do Adolescente

Dentre as principais atividades realizadas na area em 2016 estéo a reviséo e publicagao do Protocolo
de Atengdo a Saude de Adolescentes; elaboracdo e finalizagdo da Nota Técnica de dispensagéo e utilizagdo das
Cadernetas de Saude de Adolescentes para as Unidades Basicas de Saude; curso sobre notificagdo de violéncia
para 30 servidores do sistema socioeducativo da Secretaria da Crianga; encontros para construgéo do Protocolo de
atengdo a saude no sistema socioeducativo com gestores das unidades de salde da Secretaria da Crianga com
produgdo dos capitulos sobre acolhimento e atencdo as urgéncias e emergéncias; organizacdo do processo de
imunizagdo para H1N1 dos adolescentes e servidores do sistema socioeducativo para vacinagcdo de 2300
adolescentes e servidores.

O Programa de Saude Escolar - PSE, universalizado em 2013, foi expandido para creches, pré-escolas,
ensino fundamental, ensino médio e educacéo de jovens e adultos que ja estavam incluidos no programa. Definiu-se
que todas as equipes da atengao primaria podem implementar o PSE e ndo apenas as equipes de saude da familia.
O Distrito Federal mantém 168 estabelecimentos de ensino da rede publica cadastrados no PSE e 128 equipes de
atengao primaria que atuam no Programa.

Além disso, o Grupo Gestor Intersetorial — GGI foi retomado com uma nova composic¢do: Secretarias
de Saude e de Educagéo, Fiocruz e Fundo de Populagdes das Nagdes Unidas. Este grupo visa organizar e fortalecer
as agdes intersetoriais voltadas para a saude do adolescente.

Atencao a Satide da Mulher

Entre as realizagdes da area de saude da mulher na APS, incluem-se a elaboragao de protocolos de
deteccdo precoce do Cancer de Mama, participacdo no Comité de Enfrentamento das Microcefalias e Alteracdes
Neuroldgicas relacionadas ao Zika Virus e monitoramento dos casos de gestantes com doengas exantematicas com
diagnostico confirmado para Zika virus; monitoramento dos exames de triagem pré-natal realizados pelo IDB/APAE,
que apresentaram alterag&o, e apresentagao e discussdo com os gestores das regides de saude.

Com o objetivo de acompanhar o desempenho das agdes prioritarias sdo utilizados indicadores
pactuados no ambito distrital e com o gestor federal, a saber: o indice de Obitos de Mulheres em Idade Fértil e Obitos
Maternos Investigados.

Até o més de dezembro de 2016 foram notificados 756 Obitos de Mulheres em Idade Fértil (MIF)
residentes, sendo que 316 foram investigados até o momento, o que corresponde a 41% de casos investigados.
Ressalte-se que esses resultados sao provisorios, pois, conforme legislagdo nacional as investigagdes possuem prazo
de 120 dias para serem realizadas e concluidas.

Com relagao aos Obitos Maternos de residentes, foram registrados, até o momento, 22 casos, destes,
11 foram investigados totalizando 50% de investigag&o. Da mesma forma que para os 6bitos de Mulheres em Idade
Fértil, esses dados sdo parciais e dinamicos e 0 prazo para conclus&o da investigagéo é de 120 (cento e vinte) dias a
partir da ocorréncia do dbito.

O DF vem apresentando um bom desempenho no que se refere ao nimero de consultas de pré-natal,
mas o desafio pela qualificacdo dessas consultas permanece. Observa-se, por exemplo, que o crescimento de casos
de sifilis congénita identificado nos ultimos anos permaneceu em 2016.
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Atengao a Salide do Homem

Em 2016, foi realizada junto aos profissionais de salde da atengdo priméria da Regido Sul uma
capacitacdo em parceria com a Coordenacao Nacional de Satde do Homem do Ministério da Salde para o estimulo
a paternidade ativa, como incluir o pai no pré-natal, parto e pds-parto além de enfocar quais as dificuldades, facilidades
e estratégias desta inclus&o.

Foi realizada ainda uma Oficina de Lancamento e Capacitacdo do Guia do Pré-Natal do Parceiro e do
Guia de Saude do Homem para Agente Comunitario de Salde para todos os profissionais de saude da Atengéo
Primaria do DF.

Atengao a Saude do Idoso

Durante o ano de 2016, foram realizadas agdes voltadas para a estruturagdo dos servigos de atengédo
a pessoa idosa, dentre eles a promogdo do Envelhecimento Ativo, 0 acompanhamento da cobertura da APS, aos
idosos abrigados nas Internagao de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI, pelas equipes do territorio; a publicagao
do Protocolo e Antidepressivos para os ldoso e a implantagdo da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa na regiéo
Oeste e consolidagéo da implantagdo na regido Norte.

A Salde do Idoso em parceria com a Geréncia de Desenvolvimento de Projetos- GDP da Escola de
Aperfeicoamento do SUS-EAPSUS/FEPECS, realizou Curso de Capacitagdo em Saude do Idoso, na Regido Oeste,
com 45 servidores, com objetivo de qualificar e potencializar os diferentes saberes profissionais em saude,
assegurando um maior grau de ateng&o e equidade a populag&o idosa ambito do SUS no Distrito Federal. Além desta
acdo, no segundo semestre foi implantado o | Ciclo de Foruns de Saude do Idoso, permitiu a ampla divulgagéo e
discussao de temas relevantes a velhice e da Politica Nacional da Pessoa Idosa, bem como fomentar a capacitagéo
de servidores, profissionais da sociedade civil e estudantes. Neste periodo houve a participagéo de 865 ouvintes.

Foi ofertado pela ETESB/FEPECS curso de formag&o de cuidadores aberto somente aos servidores da
SES. A area técnica teve participagdo no curso ministrando aulas.

O indicador mais robusto da atengdo a saude do idoso, com série historia, € a internagdo por fratura de
fémur em pessoas com 60 anos ou mais. Apesar de ndo ser um indicador direto da atengdo primaria, as agdes de
prevencao e de até qualidade de vida para evitar as fraturas de fémur sdo desenvolvidas na atengdo primaria. Neste
contexto, este indicador pode servir de subsidios para acompanhar estas agdes de forma indireta. A evolugao da taxa
de internag&o hospitalar de pessoas idosas por fratura de fémur em 2015 foi de (11,68%) e em 2016 (12,16%).

Atengao a Pessoa com Doengas Crénicas

Diabetes e Hipertensao arterial

Os Programas de Diabetes e da Hipertensdo Arterial foram selecionados como temas prioritarios do
processo de planificagdo da rede de atencdo a saude voltada para as doengas cronicas do DF, com vistas a integrar
a atengdo primaria e a atengdo ambulatorial especializada. Sendo assim, a area técnica participou na gestdo da
planificagdo, juntamente com o Conselho Nacional de Secretarios de Salde — CONASS, na facilitagéo de oficinas e
elaborou documentos educativos e normatizadores.

Para o tratamento do Diabetes Melito (DM), a SES disponibiliza medicamentos e insumos aos
pacientes. Em 2016 houve desabastecimento de alguns insumos devido ao atraso de entrega de fornecedores,
fracasso de pregéo, morosidade no andamento de processos e dificuldades logisticas na distribuicéo.

Destaca-se, na SES-DF, o protocolo de Insulinoterapia, que normatiza de forma criteriosa a distribui¢do
de insumos, insulinas analogas (insulinas especiais) e também a distribuicdo de Sistema de Infuséo Continua de
Insulina (SICI) e insumos para pacientes com indicagdes clinicas. Atualmente o ambulatério de SICI atende em torno
de 150 usuérios.

Em 2016, houve a atualizagéo do protocolo de Insulinoterapia e a elaboragéo do Protocolo assistencial
em DM e HAS para a Atengédo Primaria em Saude.

Em alusdo ao dia mundial do Diabetes, a area técnica promoveu um Workshop de Atualizagéo
Multiprofissional que contou com 9 oficinas e com a participagdo de 195 profissionais de saude, além disto foram
realizadas agbes com a comunidade em unidades bésicas de salide em parceria com instituigdo esportiva de handebol
para sensibilizagao da popula¢do quanto a doenca.



Asma

O Programa de Atendimento ao Paciente Asmatico - PAPA abrange toda a populag¢do do DF e entorno,
de todas as idades e género.

No DF as internagfes por asma predominam na faixa etaria pediatrica até 10 anos, porém, a taxa de
mortalidade se mantém elevada na populagéo acima de 60 anos. Neste ano houve queda significativa no niimero de
internagdes das populagdes com menos de 1 ano de vida, e com mais de 60 anos. Entretanto os pacientes com mais
de 60 anos imputaram ao sistema de satide um maior gasto por internagéo (R$ 779,00) e maior média de permanéncia
hospitalar (7,2 dias).

No ano de 2016 foram realizadas reunides cientificas para atualizagdo dos profissionais de saude.
Houve capacitagdo dos profissionais de salde da atengao primaria sobre a doenga, educagdo do paciente, tratamento
e técnica inalatéria das medicagdes. O protocolo do Omalizumabe na Asma Grave de Dificil Controle foi atualizado
de acordo com os artigos mais recentes sobre o tema, devendo ainda passar por consulta puablica.

Tabagismo

Dentre as agdes realizadas em 2016 estdo cursos/capacitagdes para profissionais de salde, educagao,
empresas publicas e privadas e Sistema Socioeducativo para 860 profissionais. Ainda foram realizadas palestras para
estudantes, profissionais, colaboradores de empresas privadas e publicas, escolas, sistema socioeducativo e salde
com 1.366 participantes e agdes publicas (campanhas) realizadas em locais de grande circulagdo de pessoas. Houve
a abertura de 8 novos ambulatérios de tratamento de fumantes.

De janeiro a dezembro de 2016 foi registrado 3.839 atendimentos de fumantes, 2.847 foram atendidos
com medicamento e 2.088 deixaram de fumar na quarta sess&o. No Distrito Federal a taxa de fumantes passou de
16% em 2006, para 11,4% em 2015, o que é de suma importancia para a redugédo do impacto social, ambiental e
econdmico na redugao do tabagismo.

Praticas Integrativas em Saude

O Governo do Distrito Federal acionou todas as Secretarias do Governo de Brasilia em parceria com o
Instituto Brasilia Ambiental (IBRAM) para a realizagéo do Projeto Brasilia nos Parques que se propde a reconhecer
0S parques como espago de sua responsabilidade, como veiculo de interagéo social e promotor de salde por meio
da convivéncia com a natureza, experiéncias de lazer, praticas esportivas e integrativas, e viabilizar a oferta de
atividades de Praticas Integrativas em Saude (PIS) nesses locais.

Cabe citar que o Parque Trés Meninas em Samambaia e o Parque dos Jequitibas, em Sobradinho, ja
possuem servidores capacitados que ofertam PIS & populagéo. Desta forma, também contamos com o apoio das
Diretorias Regionais de Atengao Priméria desses locais para sua continuidade e regularidade, assim como, a insergao
de novos servigos de PIS.

Torna-se evidente a necessidade de desenvolver agbes de PIS nos seguintes parques: Estacdo
Ecoldgica de Aguas Emendadas, Parque Sucupira em Planaltina- DF.

Assim, ha dezesseis anos, foram capacitados Educadores Ambientais em Automassagem para realizar
a pratica com os visitantes do parque Estacéo Ecoldgica de Aguas Emendadas.

No ano de 2016, houve o aumento do nimero de servidores ofertando servigos de Préticas Integrativas
em Saude, bem como 0 aumento do nimero de unidades com oferta dos servigos de Praticas Integrativas em Saude
e Coordenadores Técnicos em Automassagem, Reiki e Terapia Comunitaria Integrativa.

O Distrito Federal foi um dos pioneiros na inclusdo dessas Praticas no SUS e atualmente oferece a
populagéo 14 modalidades destas praticas (Acupuntura, Arteterapia, Automassagem, Fitoterapia Clinica, Hatha Yoga,
Homeopatia, Lian Gong, Medicina e Terapias Antroposéficas, Meditagdo, Musicoterapia, Reiki, Shantala, Tai Chi
Chuan e Terapia Comunitaria) em todos os niveis de atengao, sendo que a oferta maior esta alocada na Atengéo
Priméaria a Saude. Além dessas praticas, encontram-se em fase de institucionalizagdo na rede, a Danga Sénior e a
Terapia de Reducgdo do Estresse.

Em 2016 foi elaborada a Politica Distrital de Préaticas Integrativas em Salde e atualmente o Distrito
Federal oferece de forma institucionalizada 14 modalidades de PIS em 277 servigos de PIS em todo o DF.

Dentre as unidades de Salde que iniciaram servicos em Praticas Integrativas em Salde - PIS, no
ano de 2016, estd a Geréncia de Saude prisional, com a implementacdo da Hatha Yoga, o Reiki foi implantado em
29 novos servicos distribuidos em 17 Unidades de Salde, a Shantala foi implantada com 48 novos servigos
distribuidos em Unidades de Saude, entre outros. O aumento significativo de oferta de novos servigos de Tai Chi
Chuan, no todo 4, e de Hatha Yoga, em 2016, deveu-se a finalizagdo dos cursos de formagcao finalizados em 2015,
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em parceria com a Geréncia de Tabagismo, foram inseridos em 10 grupos de tabagismo algumas técnicas
relacionadas ao Tai Chi Chuan.

Reportando-se ao Reiki, com o curso de formagao realizado houve ampliagdo e implantagéo de 17
servicos de Reiki na Rede SES DF.

Em parceria com a Secretaria de Educagéo, junto com o Programa Salde nas Escolas — PSE, em
Sobradinho, houve capacitagdo em Shantala para os professores e monitores de 03 creches. Ocorreu, também, a
capacitacdo de servidores da SES DF com implementagdo de mais 49 servicos;

Com a pratica de Hatha Yoga, ocorreu capacitagdo em parceria com Geréncia de Saude Prisional da
SES DF e a Secretaria de Seguranga Publica do DF, para a implantagéo de 4 projetos nos seguintes locais: 1 no
Presidio Feminino, 2 no Presidio do DF Il e 1 no Centro de Internagéo e Reintegragéo -Complexo da Papuda.

A acupuntura e a homeopatia, préticas consideradas de especialidades médicas, registraram
respectivamente 11.735 atendimentos individuais, 31.066 procedimentos e 12.568 atendimentos individuais (dados
até outubro de 2016).

Em relagdo aos atendimentos individuais, a produgao de Reiki foi de 416. J& a produgéo de fitoterapicos
foi de 25.037 unidades.

Foram realizadas ainda 76.559 atividades em grupo de PIS, incluindo-se em alguns casos grupos para
servidores da saude em seus locais de trabalho, dados parciais até outubro de 2016 sujeito as alteragdes.

Segue grafico com a produgédo dos atendimentos em 2016:

ATENDIMENTOS EM GRUPO 2016

B ARTERAPIA B AUTOMASSAGEM HATHA YOGA
H LIAN GONG B MEDICINA ANTROPOSOFICA MEDITAGAO

B MUSICOTERAPIA B SHANTALA H TAI CHI CHUAN
mTCl

Fonte: NPCPIS/GERPIS/DAEAP/COAPS/SAIS/SES/DF. Obs.1: Dados parciais até outubro de 2016 sujeito as alteragdes. Obs. 2: Regides
Centro-Norte, Oeste, Sul ndo dispdem de Coordenador Regional em PIS e Regido Sudoeste: apenas com Coordenagédo Regional em PIS em
Samambaia, comprometendo o registro dos servigos.

Vale ressaltar que no decorrer do ano, fatores como a auséncia do Coordenador Regional de PIS nas
Regionais da Asa Norte, Brazlandia, Ceilandia, CNBRFPW, Santa Maria e a falta de Coordenadores Técnicos em
Arteterapia, Homeopatia, Lian Gong em 18 terapias, Medicina e Terapias Antroposdficas, Meditagdo, Musicoterapia,
bem como a desativagao de varios grupos, no Gama, por exemplo, e apds o processo de organizagdo do modelo de
atengdo vigente influenciaram de forma negativa o desenvolvimento das atividades de Préticas integrativas para
alcance de melhores resultados.

Saude no Sistema Prisional

A Politica Nacional de Atengéo Integral @ Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), foi instituida pela Portaria Interministerial n® 1, e
portaria de operacionalizagao n° 482, de 1° de abril de 2014. O DF aderiu a nova politica por meio da Portaria N° 1602
de 31 de julho de 2014, e suas unidades ja foram atualizadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES das novas modalidades de equipe.

A Assisténcia a Saude para o Sistema Prisional compreende agdes individuais e coletivas visando

promover, prevenir, reduzir efou eliminar riscos e agravos a saude da populagdo privada de liberdade do Distrito
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Federal, por meio de servicos de atencdo priméaria que atendam em carater complementar as necessidades das
urgéncias e emergéncias em satde. Em dezembro de 2016 a populagéo prisional do DF é de 15.077 pessoas.

O numero de vagas em todo o sistema é de 7.229. A superlotagdo € 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 nao sera facilmente resolvido, visto que ndo se consegue criar 0 nimero de
vagas na propor¢do do crescimento do nimero de pessoas aprisionadas. Esta previsto para 2017 inauguragéo de
mais duas unidades prisionais no Complexo da Papuda abrindo mais 3.000 vagas no sistema.

No ambito da saude prisional, tém- se aplicado o Projeto Acolhimento, que tem como objetivo principal
promover o acolhimento dos detentos na sua chegada na perspectiva de contribuir para a melhoria da qualidade de
vida no contexto prisional. Faz-se o levantamento das condi¢cbes de saude dos internos com os devidos
encaminhamentos para atendimento; realizagdo de busca ativa de patologias cronicas e infectocontagiosas;
orientagdo sobre higiene bucal seguida de distribuicdo de escova e creme dental; apresentagéo do servigo de saude
no que diz respeito a equipe e sua fungdo, formas de acesso e dindmica deste Servigo. Foram acolhidas 8.155
pessoas dos ingressos no Sistema Prisional no ano de 2016.

N&o houve aumento de Equipes de Saude Prisional, porém houve aumento da populagéo prisional,
ocorrendo, portanto, a queda da cobertura em relagéo ao ano anterior (2015).

Equipes existentes versus numero ideal

STATUS ATUAL IDEAL
Recurso N° de
SRS Unidade Prisional Populagio N° de equipes Cobertura mensal R$ equipes
Leste 45.526,00 3tipollle 1
tipo Il
Centro de Detengéo Proviséria 3.976 01 tipo Ill 33,3%
45.526,00 3 tipo llI
Penitenciaria do DFI 3.346 01 tipo Il 33,3%
Penitenciéria do DFI 3226 | 01tipoll 33.3% 4552600 | 3tipo
Centro de Internamento e Reeducagédo 2.231 01 tipo lll e 01 tipo Il 50% 65.343,00 2tipo Il
Sub total 05 equipes 201.921,0 12 equipes
12.779 41,6%
Sul Ok
01 tipo Ill 01 tipo Ill
Penitenciaria Feminina do DF 603 100% 45.526,00
01 tipo Il com satide Aguardando | EDAIS™
Ala de Tratamento Psiquiatrico 109 mental 100% andlise do MS
Centro-
sul 20.343,00 01tipollle
01 tipo Il
Centro de Progresséo Penitenciaria 1.460 01 tipo Il 50%
01 equipe
tipo |
Divis@o de Controle e Custdédia de Presos 126 0 0 0
TOTAL 16 equipes
05 equipes tipo 1, 02
equipes tipo II, e 01
15.077 equipe tipo Il com SM 50%

Fonte: CNES, DEZ/2016

Os dados da assisténcia a salde aos internos, bem como dos principais agravos acompanhados pelas
Equipes de Saude Prisional, seguem conforme quadros abaixo:

Assisténcia a saude para o Sistema Prisional, Distrito Federal em 2016

Assisténcia 2016
Total consultas Médicas 14.292
Total consultas outras especialidades 26.448
Total de grupos 3.305
Total consultas Odontologia 4.102
Procedimentos 142.902

Fonte: GESSP/DAEAP/COAPS, DEZ/2016
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Principais agravos acompanhados pelas equipes de saude prisional

AGRAVOS
Unidade Outras DSTs
Prisional . TB | Hansen | HAS DIA Asma CA
HIV Hep.B Hep.C Sifilis | HPV Outras

CDP 7 08 26 144 78 74 16 0 284 84 84 0

CRR 57 04 30 12 12 10 10 06 248 49 154 0

PDFI 56 05 18 0 28 31 25 01 253 60 251 01
PDFII 53 09 24 12 18 23 16 08 376 73 351 02
CPP 29 0 08 0 0 08 08 0 143 22 111 0

PFDF 35 0 0 20 03 36 04 0 140 08 0 0
ATP 0 0 06 0 0 02 0 0 26 17 0 0
TOTAL 301 26 112 188 139 184 79 15 1.470 313 951 03

Fonte: GESSP/DAEAP/COAPS, DEZ/2016

Quanto a vacinagao, foi realizada rotineiramente na porta de entrada do sistema com a atualizagéo do
cartdo de vacinas do adulto (vacinagéo contra hepatite, dupla adulto, triviral e Pneumo23) e nas outras unidades
prisionais, totalizando 23.622 doses no ano de 2016. Foi realizado o acompanhamento pré-natal de 100% das
gestantes no Presidio Feminino — PFDF, conforme protocolos da SES e rede cegonha e todas realizam o exame de
triagem por meio do papel filtro.

Encontra-se em discussao o Plano de contingéncia de preparagéo e resposta em surtos, rebeliées e
emergéncias coletivas na Papuda. Foi ainda, realizado o treinamento de técnicas respiratorias para fortalecimento da
vitalidade e diminui¢édo de estados de stress de profissionais do Sistema de Seguranga e Salde Prisional, em parceria
com a GERPIS e EPEN.

Satde da Populagao Negra

A SES tem assento no Comité Técnico de Salde da Populagdo Negra (CTSPN), tendo participado das
discussdes para definigdo das diretrizes e estratégias do Plano Operativo da Politica Nacional de Saude Integral da
Populagédo Negra (PNSIPN) - quadriénio 2016-2019. No &mbito do DF, a composigao do referido comité foi atualizada
e republicada no DODF e foram pautadas questdes atinentes a inclusdo do transplante de medula para tratamento da
Doenga Falciforme e agdes para o enfrentamento da dengue, chikungunya e virus zika direcionadas as mulheres
negras.

Também foi mantida a participagdo no Comité Intersetorial do Disque Racismo cuja pauta principal foi
a elaboragao e discussao do Plano Distrital de Promogéo de Igualdade Racial do DF — quadriénio 2017-2020.

Em parceria com a SEDESTMIDH (Secretaria de Estado de Trabalho, Desenvolvimento Social,
Mulheres, Igualdade Racial e Direitos Humanos) a SES acompanhou o langamento do Projeto UBUNTU - Espago de
Referéncia em Raga e Género nas Administragdes Regionais do Distrito Federal - e promoveu uma capacitagao para
enfrentamento do racismo institucional e promog&o da igualdade racial para servidores do GDF.

Como forma de melhorar o levantamento de dados epidemioldgicos desta populagdo em especifico, foi
realizada tentativa, junto a area de Tecnologia de Informagéo da SES, de inclusdo do campo raga/cor/etnia nos dados
de identificagdo do paciente no prontuario eletronico da SES-DF, sistema TrakCare. Entretanto, ainda néo foi
viabilizado.

Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de transferéncia de renda do Governo Federal, o qual
apresenta duas vigéncias: 12 vigéncia, compreende o acompanhamento no periodo de janeiro a junho e 22 vigéncia
de julho a dezembro.

O numero total de familias beneficiarias a serem acompanhadas pelas equipes de saude foi de 69.626
na primeira vigéncia de 2016 (janeiro a julho); o nimero de familias totalmente acompanhadas foi em torno de 33.133,
perfazendo o percentual de cobertura de 47,58%, conforme tabela abaixo:
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Familias Beneficiarias do Programa Bolsa Familia

Regido de Saude - o o
Avaliaqéc;o:; L Beii?:::li?rsias Acof:::alll':;:das Aci?’rr!;‘::::rlni?\to

Qeste 14713 7793 52,78
Sudoeste 16118 7643 47,41
Norte 12154 5780 47,55
Sul 7877 3626 48,62
Centro-Sul 8192 3983 48,62
Centro-Norte. 610 406 66,65
Leste. 9461 3744 39,57
Outros 501 158
TOTAL -DF 69626 33133 47,58%

Fonte: Sistema de Informagao do Programa Bolsa Familia.

A segunda vigéncia ainda esta em andamento e com término previsto em 20 de janeiro de 2017. O
numero total de familias beneficiarias a serem acompanhadas pelas equipes de salde é de 68.086 (agosto a
dezembro); o numero de familias totalmente acompanhadas é da ordem de 16.008, perfazendo o percentual de
cobertura anual de 23,51%.

As atividades realizadas tiveram como objetivo 0 aumento do acompanhamento das familias pelas
Unidades Bésicas de Salde e se basearam em reunides com os coordenadores do Programa de cada Regional de
Saude para planejamento a cada vigéncia; reunides com servidores das Unidades de Saude para instrugdo
operacional sobre o programa; realizagéo de Oficina do Sistema do PBF na Saude, para os servidores que coordenam
0 programa, ministrado pelos apoiadores do Ministério da Satde. Além disso, foi produzido e distribuido, por algumas
regionais de saude, material informativo para as familias que comparecerem as unidades para acompanhamento. Ha
dificuldade no acompanhamento de familias nas areas sem cobertura de Estratégia de Salde da Familia e/ou com
problemas no cadastro de endereco.

Atencao as Pessoas com Deficiéncia.

Foi mantida a participagdo da coordenagao de ateng&o primaria no Grupo Condutor da Rede da Pessoa
com Deficiéncia do Distrito Federal, colaborando, especialmente, na organizacdo do fluxo de atendimento, na
facilitagdo do acolhimento e na proposigao de ajustes estruturais para melhor atender as pessoas com deficiéncia no
ambito da atencao primaria. Foi encaminhada a proposta de inclusdo do profissional Tradutor e Intérprete de LIBRAS
(Lingua Brasileira de Sinais) no quadro da SES-DF como forma de melhor atender os deficientes auditivos da rede.

Foi realizado 0 acompanhamento e a regulamentacdo do Conselho de Defesa dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia. Foi um avango importante em relagéo a garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia no Distrito
Federal, no sentido de que a criagdo deste ird subsidiar 0 governo na proposi¢do, execugdo, monitoramento e
fiscalizagdo de agdes voltadas ao atendimento das necessidades deste publico.

Atengao a populagdo em situagao de Rua

O DF conta com 3 equipes de consultério na rua, sediadas no Plano Piloto (Asa Sul e Norte), Taguatinga e
Ceilandia, todas habilitadas pelo Ministério da Salde na modalidade I.

Dentre as agdes realizadas no ano de 2016, destacam-se: estabelecimento de parcerias interinstitucionais
com a SEDESTMIDH, Secretaria de Seguranga Publica, Organizagdes ndo governamentais e com instituicdes de
ensino; regularizagdo do espago dentro dos Centros de Salde para desenvolvimento do trabalho das equipes de
Consultério na Rua; regularizagdo de recursos humanos e seu respectivo cadastro no CNES; sensibilizagdo de
gestores locais e servidores para acolhimento da populagdo em situagao de rua nos servigos de saude da SES-DF.

Uma das dificuldades enfrentadas pelas equipes de consultério na rua é a disponibilidade de transporte e
motorista, dado que os automdveis e motoristas das unidades de saude s&o limitados e atendem outras demandas.

Saude da populagao LGBT

A Politica para a populagdo LGBT tem como objetivos principais: o enfrentamento a homofobia e as
DST/AIDS e a implantagdo do ambulatério para atendimento de travestis e transexuais em processo de
transexualizagdo na SES-DF. Neste sentido, foram realizadas agfes buscando fortalecer as bases para organiza¢éo

dos servigos de saude de modo a melhor trabalhar estas demandas.
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A parceria com a sociedade civil e outras secretarias de governo foram imprescindiveis para o planejamento
e operacionalizagao de algumas agdes que foram realizadas, a saber; Semana de atividades com foco na Luta contra
AIDS; Seminario Dia Mundial de Luta Contra a AIDS; Colaboragao nas agdes para acelerar a resposta ao HIV e atingir
as metas 90-90-90 até 2020 pactuadas pelo governador na Declaragéo de Paris.

Foram apresentadas propostas de criagdo de Comité Distrital de Saude Integral da populagdo LGBT,
conjuntamente com a Coordenagéo de Diversidade LGBT da SEDESTMIDH e de publicagdo de uma portaria
especifica da SES-DF para adog&o e uso do nome social por pessoas travestis e transexuais.

No que tange a implantag@o do ambulatério de assisténcia especializada as pessoas travestis e transexuais
na rede publica de salde do DF foi instituido, por intermédio da publicagdo da Portaria n® 155 de 25 de agosto de
2016, um Grupo de Trabalho com a finalidade de elaborar um projeto e um plano de trabalho com vistas a implantagéo
e operacionaliza¢do do referido ambulatério. Algumas das propostas ja foram submetidas a aprovagéo e apreciagao
do Subsecretario de Atengao a Saude (SAIS). A estimativa é que o0 ambulatorio seja inaugurado em meados de 2017.

Atengao a populagéo rural

A atencéo a populagao rural é realizada pelas equipes de atengéo primaria que atuam nestes territérios.
Especificamente, busca-se atuar nas boas praticas agricolas, dentre elas, o manejo adequado e seguro de
agrotoxicos, o cuidado com a agua, a exposi¢ao ao sol, a violéncia no campo, dentre outros.

Dentre as atividades executadas, o trabalho foi realizado em parceria com LACEN-DF (Laboratério
Central de Saude Publica do DF), CEREST (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador) e EMATER (Empresa
de Assisténcia Técnica e Extens&o Rural do DF) nas seguintes atividades: rastreamento de intoxicagdo exégena por
agrotoxicos; realizacao de exames soroldgicos de rotina; atualiza¢do do cartéo de vacinas; atividades educativas com
foco na salde do trabalhador rural; agdes de prevencdo e combate a violéncia no campo.

Construgdes, Ampliagdes e Reformas
No presente exercicio foram iniciadas as construgdes de trés Unidades Basicas de Saude, sendo duas

unidades localizadas em Ceilandia e uma localizada em Samambaia.
A construcdo da Unidade Basica de Saude FERCAL iniciada por deciséo judicial.

DESCRIGAO DA OBRA - Construgdo RA /LOCAL | AGAO/SUBTITULO | (*)% CUMPRIDO
Construcéo de UBS, localizada na Quadra 500, AE 02 — Sol Nascente — Ceilandia. IX 35,00%
Construgéo de UBS, localizada na QR 210, Conj 22 Lote 01 — Samambaia. XIl 3135.0003 81,00%
Construgéo de UBS, localizada na EQNP 16/20 AE Lotes E, F e G — Ceilandia. IX 71,00%
Construcéo de UBS — FERCAL - Sobradinho v - 15,00%

Quanto as reformas, foi concluida a Reforma do Centro de Saude n° 05 do Lago Sul. Encontram-se
paralisadas a Reforma do Centro de Saude n° 08 do Gama desde 22/07/2016, e a Reforma do Centro de Saude n°
11 de Ceilandia desde 04/07/2016, ambas por motivo financeiro.

DESCRIGAO DA OBRA / SERVIGOS - Reformas RA/LOCAL | AGAO/SUBTITULO CUI(ViIl:é’IDO
Reforma do Centro de Sadde n° 05 do Lago Sul XVI 100,00%
Reforma do Centro de Satide n° 11 de Ceilandia X 3222.0001 25,90%
Reforma do Centro de Saude n° 08 do Gama I 20,79%

Em relagéo a Infraestrutura das Unidades Basicas de Salde foram realizadas as seguintes agdes em
2016:
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Programa REQUALIFICA UBS:

Construgdo de UBS: trés propostas cadastradas no SISMOB em 2015 estéo aguardando o pagamento
da primeira parcela dos recursos financeiros para iniciar a contagem do prazo para a inser¢éo da OIS no SISMOB.
As trés propostas s@o de Emendas Parlamentares que foram destinadas a Brazléndia. Nesta regido ha necessidade
de construgdo de trés UBS, nas localidades: Incra 8, Chapadinha e Setor Tradicional. Porém, ainda estdo em
negociagao os terrenos para esta Secretaria de Saude, condigao preliminar para viabilizar as construges.

Reformas de UBS: readequagdo do processo n° 060.006.256/2015 para reforma de 14 Unidades
Basicas de Salde, e também para reforma da Penitenciaria Feminina do Gama — UBS/PFDF. As obras serdo
viabilizadas por meio de uma parceria com a NOVACAP.

Acompanhamentos dos Contratos de Repasse N° 315.863-03/2009 - Contrato de Repasse FNS/CAIXA
com a meta de Recuperagéo e Adequagéo da Estrutura Fisica de 06 UBS, das quais 4 ja foram concluidas e ja
prestaram contas. Outras 2 continuam em obras.

A meta do PPA e PAS para 2016 ¢é de 17 reformas e 40 construgdes de UBS. No entanto, encontramos
dificuldades para atingir a meta, considerando a reduzida equipe técnica desta Secretaria nas areas de engenharia e
arquitetura, para a elaboracgdo dos projetos executivos de obras de reforma, ampliagdo e construgéo. Neste sentido,
buscamos parceria com a NOVACAP para a execugdo das obras.

No que tange ao componente Ampliagdo de UBS, conforme PPA e PAS a previséo era de ampliagéo
de 03 UBS no ano de 2016. Encontra-se em elaboragdo um Termo de Cooperagédo Técnica entre a SES e a
NOVACAP, para execugdo das obras, a saber: PSU Arapoanga, PSU Areal ¢ PSU Itapod. Processo n°
060.007.032/2016 que aguarda pronunciamento da SULIS para dar seguimento.

Encontramos dificuldades, também, na obtencdo dos recursos financeiros para a realizagdo das
ampliacdes e construgdes. Estamos em articulagdes interna e externamente, no sentido de captacéo de recursos
financeiros que possam ser destinados para viabilizar as construgoes.

No que se refere a infraestrutura na Atencdo Priméria, foi realizado o mapeamento dos
Equipamentos/Mobiliarios e Materiais Permanentes, mapeamento de terrenos para viabilizagdo de novas UBSs e
locagdo de imoveis para a Atengdo Primaria a Saude.

OBJETIVO ESPECIFICO: 002 - ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE.

A atencdo especializada é realizada predominantemente nos hospitais da rede propria, com objetivo de
implementar as acdes de saude de média e alta complexidade, com o desenvolvimento de programas especificos de
promogao, protecéo e recuperagao da saude, no ambito do Distrito Federal.

Os grandes desafios atuais, relacionados a essa area incluem a necessidade de incrementar a
qualidade dos servigos secundarios e terciarios prestados a populagdo, em consonancia com os principios e diretrizes
do SUS, bem como a necessidade de ampliagdo do acesso, de implementagao de acolhimento eficiente e humanizado
com atendimento integral e resolutivo incluindo o suporte para operacionalizar agdes em servigo social, acesso integral
aos servigos de nutricdo e a atencio especializada em saude bucal.

Para tanto, é necessaria a reestruturagéo das unidades assistenciais e o reforgo aos sistemas logisticos
que possam viabilizar sua melhor operacionalizagdo e imprimir mais resolutividade/eficiéncia ao sistema de saulde
como um todo. Nesse sentido, merece destaque a integragéo de todos os niveis de complexidade de aten¢éo com
promogao da Intersetorialidade das agdes e dos servigos prestados.

A Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal, dentro de sua politica de desenvolvimento do
Sistema Unico de Salide, tem envidado esforgos no sentido de enfrentar esses desafios com o intuito de qualificar a
atengao a saude oferecida a sua populagéo por intermédio de agdes que integram os diversos componentes da rede.

No ambito do apoio diagndstico e patologia clinica, a SES teve como meta em 2016 a mudanga nos
processos de trabalho, visando abastecimento regular com ampla concorréncia e maior economicidade na contratagéo
final. Houve priorizagéo e finalizagdo de processos licitatdrios regulares em patologia clinica, tais como os processos
para hemograma, bioquimica e marcadores cardiacos, estando em andamento aqueles que tratam sobre horménios
e sorologias.

Salientamos a necessidade de analise minuciosa de processos de aquisicdo de insumos especificos
para alguns equipamentos adquiridos, quando da existéncia de processos regulares similares ja disponibilizados e
com alcance maior a populagdo, com intuito de analisar a viabilidade econdmica, utilizando-se do principio da
economicidade, a exemplo do AQT.

Na area de radiologia, a CATES coordenou:

¢ Implantagéo da digitalizagdo na rede SESDF;

25



¢ Implantacdo de cronograma de instalagao para mamagrafos;

o Aquisicdo de filmes radiolégicos digitais e analogicos;

e ManutengGes preventiva e corretiva regulares de equipamentos.

Apesar dos esforcos realizados, os servigos de Hemodinamica HBDF encontram-se momentaneamente
indisponiveis devido a falta de manutengao corretiva de equipamentos.

No dmbito da assisténcia Intensiva, destaca-se a elaboragéo do TR 060.008374/2016, para contratacdo
de servigos assistenciais a UTI/HRSM, o qual foi discutido no comité executivo de salde; a elaboragéo de TR para
possibilitar aumento de 40 para 80 leitos de Home Care tipo A. Houve empenho das areas, com intuito de disponibilizar
o maior nimero de leitos de UTI possiveis dentro da Rede SES, com énfase nos desbloqueios de leitos atingidos por
falta de RH, manutencdo ef/ou recursos. Elaboragdo do processo de aquisi¢do de software para indicadores de
qualidade em UTI. Apoiou a oficina de terminalidade e as diretrizes de cuidados paliativos em uti.

Quanto aos recursos médicos especializados, para assegurar a efetiva prestagdo dos servigos das
Coordenagdes de Especialidades, analisando e coordenando aquisiges de equipamentos e insumos, definindo a¢des
a serem tomadas, de acordo com recursos disponiveis. Observou-se também a grande necessidade de recursos
humanos em diversas especialidades, podendo destacar o déficit de pediatras que ocasionou o fechamento do pronto
atendimento infantil no Hospital Regional do Gama - HRG.

Acoes coordenadas em conjunto com a assisténcia especializada:

¢ Implantag&o do projeto de cirurgias de pequena e média complexidade no HRSAM;

Elaboragao do TR para contratagéo de servico de medicina hiperbarica;

Contratacao de servigos em cardiologia ICDF;

Licitagao do processo para contratagao do servigo de telemedicina;

Contratagdo de servico para realizacdo de vitrectomias;

Contratagao de servigo para realizagéo de catarata;

Reelaboragéo do protocolo de inje¢éo intravitrea de antiangiogénco;

Manutengao dos servigos de eletroencefalograma;

Sanear problemas do protocolo de atendimento ao paciente epiléptico;

Finalizagao do processo regular de prétese de quadril;

Realizagéo do TAC de joelho e ombro;

Elaboragao do processo de aquisi¢ao trauma ortopédico;

Parceria SES-DSF e SES-GO para tratamento pacientes trauma ortopédico;

Abertura de edital n° 14 de 25 de novembro de 2016 para contratagao temporaria de 107 pediatras;

Mapeamento e parametrizagao dos ambulatérios de especialidades pediatricas;

Curso de capacitagdo em emergéncia pediatrica para pediatras lotados na APS em cumprimento da
16;

Reabertura da sala de parto no HRSM

Nomeag&o de ginecologistas e obstetras;

Readequacéo do servico de endometriose profunda do HMIB;

Capacitagdo de obstetras pela Rede Cegonha/MS/ hospital Albert Einstein;

Curso de treinamento em suporte avangado em obstetricia — Rede Cegonha/MS;

Entrega de 20 cardiotocografos;

Reestruturagdo das portas de atendimento de PS em clinica médica;

Priorizagdo do reforco clinico em unidades de salde mais distantes;

Integrag@o entre a APS e atengdo especializada - planifica;

Plano de agao para ampliagéo de vagas Terapia Renal Substitutiva - TRS- cronico;

TR de concesséo de espaco publico para servigos em hemodialise para sus -312 vagas;

TR dialise peritoneal;

Cémara técnicas para demandas em nefrologia;

e Implantagdo da lista de espera, através do sistema trakcare, para transferéncia dos pacientes
cronicos em TRS, dos hospitais para clinicas conveniadas;

o Colocar em pratica as diretrizes contidas na portaria n° 1.011 de 03 de outubro de 2014-SAS/MS:
nao necessidade de manter APAC’S arquivadas nos locais de autorizagao;

o Treinamento em servigo dos servidores responsaveis pela autorizagdo de procedimentos de alta
complexidade (APACS).

e Subsidiar a coordenagéo de nefrologia com dados relativos ao nimero de pacientes que necessitam
de TRS ambulatorial.

portaria 231/2
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No ambito da assisténcia Oncologica, destacamos as seguintes atividades desenvolvidas:
e Pactuagdo entre SES-DF E SES-GO para transferéncia de pacientes inseridos SISREG -
radioterapia para estado de origem;
o Credenciamento n® 001/2016 para tratamento em radioterapia aos usuarios do SUS;
Aprovagao do Hospital de Especialidades Cirtrgicas e Centro Oncoldgico pelo MS;
Aprovagéo do plano oncolégico 2016-2019;
PROADI - disponibilizagéo de vagas para radioterapia pelo Hospital Sirio Libanés;
Execugao da obra na capela de manipulagéo de quimioterapico — HRT;
Solicitacdo de acelerador pelo projeto expande para o HBDF.

Alta Complexidade

Uma das principais competéncias dentro da alta complexidade é o gerenciamento do processo de
analise dos laudos de Autorizag@o de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade (APAC) financiados pelo
Ministério da Satde (MS) no ambito da SES/DF, bem como gerenciar o processo de transferéncia dos pacientes com
Doenca Renal Crénica Terminal (DRCT) para os servi¢os ambulatoriais de Terapia Renal Substitutiva (TRS) da Rede
Complementar da SES/DF. Dentre os procedimentos autorizados mais frequentes e de maior relevancia podemos
citar os de oncologia, terapia renal substitutiva, deficiéncia auditiva, patologias oftalmoldgicas, cirurgias eletivas
(vasectomia, biopsias, cirurgia bariatrica), acompanhamento de pacientes submetidos a transplantes e portadores de
queimaduras de diversos graus.

Quanto ao servico de TRS, a rede dispde de trés unidades prestadoras habilitadas pelo Ministério da
Saude, cujos procedimentos ambulatoriais sdo realizados e ressarcidos através de laudos de APAC e oito servigos
contratados que prestam servigo em Terapia Renal Substitutiva que totalizam 1.044 vagas de hemodialise (HD) e 286
de dialise peritoneal (DP). Os servigos contratados foram: NEPHRON Gama (solicitou redugao do numero de vagas
de HD e n&o esta mais recebendo pacientes); NEPHRON Taguatinga; Renal Vida; Renal Care; Sociedade de Clinicas
Médicas - SOCLIMED; IDR - Instituto de Doencas Renais; Servigo de Assisténcia Clinica e Nefroldgica — SEANE
(Solicitou rescisdo contratual com a SES-DF e nédo esta mais recebendo pacientes) e Clinica de Doengas Renais de
Taguatinga — CDRT ( solicitou a rescisao contratual com a SES-DF e ndo esta mais recebendo pacientes).

Uma parte dos custos envolvidos na realizagao dos procedimentos ambulatoriais de alta complexidade
realizados na SES/DF é custeada pelo préprio GDF, enquanto que a complementacg&o é feita pelo Ministério da Saude,
que através deste ressarcimento financeiro garante nao apenas a continuidade do servigo especializado aos usuarios
da rede, mas também a notificagdo dos agravos mais frequentes no &mbito da alta complexidade no Distrito Federal,
cujos dados epidemiolégicos possibilitam o planejamento e a implementagédo das suas politicas publicas de saude.

Do total geral de procedimentos de alta complexidade ambulatoriais registrados por APAC no DF, mais
de 39% (14.536) corresponde ao grupo da Oncologia (quimioterapia com hematologia e radioterapia). Portanto, essa
area de atuacdo 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 Ministério da Saude.

De janeiro a dezembro de 2016, dos procedimentos ambulatoriais de alta complexidade realizados pela
SES-DF e autorizados pela GAAC/DIASE, foram registrados um total de 37.117 laudos, o que representa um
acréscimo de 3,46% com relacéo ao total geral de APAC do ano anterior (Fonte: Intranet/SES).

A tabela abaixo evidencia a frequéncia mensal de procedimentos autorizados por grupo de
procedimentos, no periodo de janeiro a dezembro de 2016.

Quantidade de procedimentos de alta complexidade autorizados pela GAAC/DIASE distribuidos por grupo e
més de solicitagido no ano de 2016.

ANO DE 2016

GRUPO DE
PROCEDIMENTOS | 4aN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL %
CIRURGIAS 0,82%
ELETIVAS - 12 21 62 6 51 13 5| M 1 33 1 29 305
OFTALMOLOGIA
CIRURGIAS 5,04%
ELETIVAS 201 91| 00| 19| 181 77| 23| 1e1| 161 90| 17| 104| 1872
DEFICIENCIA 12,60%
AUDITIUA 21| 33| 573 219| 246| s88| 339| s02| 280 2097| 436| s82| 4678
HEMODINAMICA 129 144| 196| 165| 187| 191| 182| 213| 183| 182| 161| 128| 2061| 959%
IMPLANTE 0,84%
COCLEAR 47 2 1 59 29 2 56 13 | 47 312
LITOTRIPSIA 119 69 79 46 77 6 306 | 1.07%
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OFTALMOLOGIA 11 2 1 7 12 3 5 1 4 4| 012%
OUTROS* 2| 13| 14| 40 3 3 2 1 4 4 ge| 0.23%
POSTRANSPLANTE | 354| 286 474| 269 38| 479 374| 510 309 480| 491 88| 5000 '347%
QUEIMADOS 4| 21| 215 5| 16| 109| 17| 203| 78| 07| 16| o7 1138| 307
QUIMIOTERAPIA 42| 995| 1174| 10s4| 1178| 1335| o18| 1286| 1402| 1028 | 1233| 1316 13861 | S/4%
RADIOTERAPIA 98 41 51 42 55| 102 9 78 28 81 47 43 75| 182%
iy 59| 508 53| 504| 44| 593 346| 833| 4s4| 469 77| 497| eesy| '002%

Total Geral 2570 2623| 3466| 2640| 3101| 3626 2552| 3855| 3001 2881| 3371 3431 37117 100,00%

*Acompanhamento de pacientes em pds-operatorio de cirurgia bariatrica; ecodoppler transcraniano; avaliagdo clinica e eletrnica de dispositivo elétrico cardiaco
implantavel. Fonte: INTRANET/SES-DF - Periodo de verificagdo: 01/01/2016 a 31/12/2016 - Busca realizada em: 02/01/2017.

A tabela abaixo apresenta a quantidade de procedimentos por APAC autorizados pelos principais
prestadores de servigo no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Dentre os laudos autorizados um total de 65% se
classifica como procedimentos realizados pela rede propria da SES/DF, enquanto 35% dos procedimentos
correspondem a rede conveniada ou complementar, compreendida por servigos privados contratados.

Distribuicao da quantidade de APAC autorizadas por prestadores de servigo no periodo de janeiro a

dezembro de 2016.
) ANO DE 2016 Total
PRODUGAO DE APAC conal | %
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
BANCO DE OLHOS 37| 81| 89| 2| 121] 65| 99| 191| 4| 89| 86| 155| 1019
HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA 62| 85| 67 o7| 71| 83| 49| 65| 69| 47| 64| 70| 829
HOSPITAL DE BASE DO DF 868 | 822 | 1172| 915|1078 1341 | 929| 1172 | 1214 | 1033 | 1144 | 1147 | 12835
 HOSPITALREGIONAL DAASANORTE | 16| s3] 264| 13| 146 11| 42| 247| o1| 143 167] 126| 1419
2 | HOSPITAL REGIONAL DE PLANALTINA ’ 12 5| 8
© | HOSPITAL REGIONAL DE SAMAMBAIA " " “
HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO | o1 | | 34| 10| 39| 27 sl sl sl 27l 20| 37
HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA | 380 | 27| 234| 358 | 231| 331| 260| 357| 313| 313| 289 | 271| 3564
HOSPITAL UNIVERSITARIODE BRASILIA | 581 | 318| 328| 272 261| 609| 190 | 264 | 400| 313 | 336 | 445| 4017
cav 25| 21| 21| 37| 4| 4| 93| 52| 8| 57| 46| 52| 480
CEALLP 213 | 256 | 537 | 279| 246 | 398| 201| 487| 216 | 272| 388 | 515| 4098
CDRT 22| 53| 24| 23| 45| 23| 21| 45 23| 19| 42| 34| 374
RENAL VIDA 07| 4| 9] 103 10| 8 12| 85 419
o | IDR-INSTITUTO DE DOENGASRENAIS | 88| 53| 56| 15| 133| 66| 3| 134| 63| 6| 128| 59| 804
< [ IsTITUTO DE CARDIOLOGIA 273| 298| 397| 314| 310| 335| 362| 76| 331| 312| 323| 323 | 3954 | G
S | NEPHRON GAMA 3| 19| 23| 36| 23| 2 ss| 19| 31| 3| 34| 300
NEPHRON TAGUATINGA 64| 51| 36| 61| 47| 41| 3| 107| 39| 3| 54| 46| 552
RENAL CARE 41| 76| 62| 67| 82| 68| 70| 106| 80| 73| 116| 57| 898
SEANE 34| 21| 55| 33| 28| 48| 38| 31| 44| 41| 33| 40| 452
SOCLIMED 100| 54| 43| 98| 49| 43| 92| 43| 32| 79| 40| 37| 719
Total Geral 2570 | 2623 | 3466 | 2640 | 3101 | 3626 | 2552 | 3855 | 3001 | 2881 | 3371 | 3431 | 37417 | 100

Fonte: INTRANET/SES-DF - Periodo de verificagdo: 01/01/2016 a 31/12/2016 - Busca realizada em: 02/01/2017
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Distribuicao de pacientes renais cronicos por servigos de Nefrologia da SES/ DF e conveniados no periodo
de janeiro a dezembro de 2016.

ANO DE 2016
SERVICOS DE TRS
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
HOSPITAL REGIONAL DE SANTA MARIA 12 (1 |18 (11 |16 (17 |19 (20 |17 |16 |21 |21
HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL - HBDF |50 |82 |78 |77 |84 191 190 18 91 188 189 |89
HOSPITAL REGIONAL DO GAMA - HRG 41 |40 |39 |38 |40 |34 |34 |33 |34 |3 |34 |3H#
HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO - HRS 54 |54 |57 |58 |63 (62 |60 |62 |63 |61 |63 |63
HOSPITAL REGIONAL DE TAGUATINGA - HRT 76 |77 |76 |78 |81 |76 (108 |110 |127 |127 |127 |127
HOSPITAL REGIONAL DA ASA NORTE 13 (13 |11 |12 |11 |14 |22 |15 |14 |19 |17 |17
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA - HUB 45 |46 |45 |52 |53 |55 |52 |57 |55 |51 |51 |51
CDRT o4 |91 |90 [89 |88 [86 [83 [80 [77 [74 [69 |69
NEPHRON TAGUATINGA 150 | 148 [ 150 [ 150 |146 | 145 [145 [ 144 [143 [143 [143 [ 143
NEPHRON GAMA g4 |83 [81 |77 |76 [73 |71 |69 [68 [66 |66 |66
SEANE SOBRADINHO 107 | 108 [106 [104 [101 [98 [106 [110 [100 [111 [110 [ 110
SOCLIMED 181 | 180 [176 [174 [174 [163 [149 [145 [142 [143 [143 [143
INSTITUTO DE DOENGAS RENAIS SAMAMBAIA - IDR | 184 | 183 | 182 | 177 | 189 | 184 | 186 | 186 | 188 | 183 | 183 | 183
RENAL VIDA 111 |15 [114 [113 |99 [93 [100 [95 [94 [95 |91 |[of
RENAL CARE ASA SUL 107 120 [121 [132 [147 [160 [172 [180 [181 [182 [182 [182
HOSPITAL DA CRIANGA DE BRASILIA - HCB 33 |27 |29 |27 |27 |27 |27 |23 |23 |20 |21 |2
Total Geral 1344 | 1378 | 1373 | 1369 | 1395 | 1378 | 1424 | 1417 | 1426 | 1415 | 1410 | *1410

*Os dados de dezembro/2016 sdo os mesmos de novembro pois as clinicas ainda ndo mandaram a estatistica de dezembro.

Em geral, a dindmica da disponibilidade de vagas na rede de TRS obedece a logica da quantidade de
pacientes que entram e saem do sistema. A entrada de pacientes necessitando de TRS, segundo a OMS é de 40
pacientes portadores de doenga renal cronica terminal para cada 100.000 habitantes/ano, e que depois de atendida
toda esta demanda ainda se estima um acréscimo anual de 10% sobre o nimero geral de pacientes em TRS. A saida
se da por 6bito dos pacientes, transplantes renais realizados, transferéncias efetuadas e altas por abandono ou
melhora clinica. No entanto, a relacdo de entrada e saida de pacientes néo foi observada neste ano, uma vez que em
janeiro/2016 havia uma média de 326 pacientes dialisando nos hospitais publicos € em novembro esse niimero
aumenta para 402 pacientes. O inverso ocorre nas clinicas conveniadas onde 1051 pacientes submetiam-se a terapia
renal substitutiva em janeiro/2016 e em novembro esse numero retrai para 1008.

Existe a necessidade urgente em ampliar-se o nimero de vagas de terapia renal substitutiva modalidade
didlise peritoneal e hemodialise no ambito da SES (vagas proprias ou conveniadas), mostra também a necessidade
urgente da articulagdo da atengédo especializada com a Atengdo Primaria em salde para fomentar estratégias de
prevengao da progressao da Doenga Renal Cronica uma vez que a prevaléncia de pacientes em TRS no Brasil esta
abaixo de nagdes com perfil semelhante, apontando para a necessidade de identificagdo e tratamento adequado dos
pacientes com fatores de risco para a DRC, bem como seu diagndstico precoce e tratamento, visando o cuidado
integral desses pacientes, tendo como principais objetivos a redugao de desfechos desfavoraveis, como a mortalidade
cardiovascular e a progressé@o para DRCT, outro ponto importantissimo para a saida de pacientes do sistema é a
continuidade do aumento do nimero de transplantes renais no DF.

Diversos motivos contribuem para a escassez de vagas em terapia renal substitutiva no ambito da SES-
DF dentre eles podemos citar : a escassez de profissionais especializados, falta de espago fisico e infraestrutura para
a ampliacdo de vagas prdprias, a falta de interesse das clinicas particulares em fazer contrato com a SES-DF, o
desinteresse das atuais clinicas conveniadas em ampliar o numero de vagas assim como o declinio do contrato de
algumas empresas credenciadas com esta Secretaria de Saude.

Cabe ressaltar, que tramita na SES-DF o processo para contratagdo de uma clinica prestadora de
terapia renal substitutiva em Santa Maria-DF, com a oferta inicial de 80 vagas, essa contratagéo pouco efeito surtira
nos hospitais publicos devido ao fato de uma clinica (CDRT), que atende atualmente 67 pacientes em hemodialise,
ter solicitado a rescisdo do contrato com esta SES, sendo necesséria a realocagdo desses pacientes para garantia da
continuidade do tratamento.

Em fevereiro de 2016, atendendo a solicitagdo do TCDF, foi implantado o gerenciamento de fila de
espera de pacientes em terapia renal substitutiva através do sistema Trakcare, garantindo a equidade do acesso a
transparéncia e legitimidade do processo de transferéncia dos pacientes que necessitam de TRS ambulatorial.

Atualmente o numero de pacientes que aguardam em fila de espera para transferéncia dos hospitais
publicos para as clinicas conveniadas é de 194.
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Recurso Médico Especializado

Teve-se como principal objetivo proporcionar assisténcia especializada organizada, mediante
orientagao dos fluxos por linhas de cuidado e adequando a rede, com a finalidade de promover o acesso integral aos
servicos hospitalares e ambulatoriais no ambito do Distrito Federal.

As 37 coordenagdes de especialidade médicas tem como fungdo primordial atender as necessidades
dos pacientes que demandam servigo especializado de média e alta complexidade, para tanto tem emitido parecer
técnico quanto as necessidades de equipamentos, insumos e pessoal, apresentando as quantidades e especificagdes
necessarias, visando o desenvolvimento de programas especificos de promogao, prote¢édo e recuperagéo da satde.

A SES/DF, dentro de sua politica de desenvolvimento do Sistema Unico de Salde, tem envidado
esforgos no sentido de enfrentar os desafios de uma assisténcia integrada, onde o paciente seja atendido de maneira
horizontal.

Nesse intuito algumas especialidades de maior relevancia para prevengao, envolvem a cardiologia, a
endocrinologia, a nefrologia e a oftalmologia, que juntos prestam assisténcia ao paciente hipertenso, diabético e
obeso, prevenindo inimeras complicagdes futuras.

O foco atual desta Secretaria estd na assisténcia priméria, onde o paciente deve ser avaliado pelo
médico de familia e sua equipe, demandando a especialidade médica quando necessario. Para esse desafio as
especialidades médicas estdo envolvidas no treinamento de profissionais da atengdo basica, na construgdo de
protocolos de encaminhamento e tratamento.

Perfil das Especialidades Médicas e relatério das atividades realizadas pelas seguintes coordenagdes:

e Anestesiologia
A coordenagao de anestesia realizou levantamento das necessidades de pessoal nos hospitais, com

avaliagdo das escalas médicas quanto a necessidade por hospital e por periodo, apresentando o déficit de
anestesistas e foi realizado a contratacdo de 04 anestesistas, nimero insuficiente para atender o déficit.

e Endoscopia

Mantém-se atendimento em 7 hospitais da rede: HBDF, HRT, HRG, HRAN, HRC, HRS, HRSM e todos
os servigos fazem endoscopias eletivas e de urgéncia. O atendimento no HBDF foi ampliado para 24 horas por dia/7
dias por semana/365 dias por ano. Foram chamados médicos no concurso para Gastroenterologia, melhorando as
escalas das regionais e adquirido o ecoendoscdpio para 0 HBDF, o que permitira oferecer uma ferramenta diagnéstica
e terapéutica para os pacientes da SES, especialmente em les6es neoplasicas.

Além disso, todos os cddigos de acessorios estdo sendo revisados e aprimorados, com padroniza¢éo
de novos itens importantes no atendimento, o que permitira confecgdo de nova ata para aquisicdo dos mesmos.
Também esta sendo estudado a viabilidade financeira e juridica de sistema de locacdo dos equipamentos
endoscapicos ao invés da modalidade de compra e manutencdo dos equipamentos endoscopicos.

e Cirurgia Pediatrica

Na Secretaria de Estado de Saude do DF ha trés unidades de atendimento em Cirurgia Pediatrica para
a populagdo do DF e Entorno:

a. Unidade de Cirurgia Pediatrica do Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF);

b. Unidade de Clinicas Cirirgicas Pediatricas do Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB);

c. Servico de Cirurgia Pediatrica do Hospital da Crianca de Brasilia José de Alencar (HCB).

Estes trés servigos funcionam em rede integrada para assisténcia a crianga com afecgéo cirlrgica de
urgéncia e emergéncia, e eletiva/ambulatorial de pequeno, médio e grande porte, incluindo procedimentos
diagnosticos invasivos, com especificidades proprias de cada um. Os servigos se complementam no objetivo da
integralidade da assisténcia a crianca.

O acesso a rede, em situagdes de urgéncia e emergéncia, de origem traumatica ou néo, € feito pelos
setores de Emergéncia do HBDF e HMIB, ou via transferéncia por regulagéo de vagas em UTI Neonatal e Pediatrica.

No caso das condigdes eletivas, 0 acesso ambulatorial regulado pelo SISREG para o HMIB e HCB. Os
atendimentos em ambulatério de Cirurgia Pediétrica do HMIB tém seu tratamento cirlrgico, quando indicado,
solucionado no préprio hospital. No caso do HCB, os casos passiveis de tratamento cirirgico ambulatorial de pequeno
e médio porte s&o solucionados no proprio hospital, e nos casos de cirurgias de alta complexidade ou procedimentos
menores, mas em pacientes complexos, estes sdo encaminhados para resolu¢édo no HBDF. Além disso, foi criado
novo fluxo de atendimento de urgéncia e emergéncia em Cirurgia Pediatrica na SES/DF.

e Pneumologia
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Ha atendimento no HBDF, HRAN, HRS, HRG, HRT, HRC e HRPa. No ano de 2016 foi realizado:
workshop sobre ASMA/DPOC para os clinicos médicos da rede; houve a lotagdo de médicos para implantagdo do
projeto do Centro de Referéncia de Sub especialidades; criagdo do colegiado de pneumologia da SES/DF,com a
participagao de 5 pneumologistas; iniciou-se a criagdo de protocolo para Fibrose Pulmonar Idiopatica e o fluxo para
regulagéo do exame de polissonografia.

Houve, também, a manutengéo do atendimento aos pacientes com indicagdo do uso de ventilagdo ndo
invasiva através de protocolo clinico aprovado, dos pacientes com Deficiéncia de alfatantitripsina com ambulatério de
referéncia e dos pacientes de doenca neuromuscular com ambulatorio de referéncia no HRAN.

e Hemodinamica

A SES/DF conta com um Nucleo de Hemodinamica, localizado no Hospital de Base do Distrito Federal,
o0 qual tem a finalidade de realizar os seguintes procedimentos:

a. Principais Procedimentos Diagnosticos: Cateterismos Cardiacos, Arteriografias de Aorta, Artérias
dos membros inferiores e superiores, Arteriografias Cerebrais, Arteriografias viscerais, Flebografias e Estudo
eletrofisioldgico.

b. Principais Procedimentos Terapéuticos: Angioplastias/stent de artérias  coronarianas,
Angioplastia/stent de vasos carotideos, Angioplastias de vasos viscerais, Angioplastias/Stent de Aorta abdominal,
vasos iliacos e das extremidades, Tratamento endovascular de Aneurismas de Aorta Abdominal, Embolizagdes,
ablagbes e drenagens biliares, Ablagbes de arritmias.

Houve reducdo do nimero de atendimentos devido a falta de manuten¢do dos aparelhos de
hemodinémica o que resultou no aumento do encaminhamento de pacientes para empresa contratada ICDF.

¢ Hematologia
Ha atendimento especializado no HBDF, HRT, HRAN, HMIB, HRG, HRC, HRBz, HRSM, HRPa e
Fundagao Hemocentro. Como principais realizagdes houve a execugéo da logistica e da consolidagéo do protocolo
clinico de assisténcia para o paciente com Purpura trombocitopenica idiopéatica; a execugao de protocolo dos
portadores de doengas monoclonais; a execugéo do protocolo de linfomas CD20 positivos; a consolidagao do ICDF
como servigo de transplante de medula dssea da SES-DF incluindo a atengéo a populagéo Pediatrica.

¢ Endocrinologia
Ha atendimento nos seguintes hospitais: HBDF, HMIB/UM, HRAN, HRS, HRG, HRT, HRC, HRPa,
HRSM e HRSam. Houve a elaboragéo de protocolos clinicos € manuais e rotinas que facilitem a logistica, em conjunto
com os colegas médicos da especialidade na rede da SES-DF, das diversas patologias da Endocrinologia; discussdes
sobre a oferta irregular de insumos e medicamentos. A especialidade é regulada desde 2014 facilitando o acesso do
usuario, realizado atualiza¢o da ficha de classificagao;

o Cirurgia Cardiaca
Atendimento no HBDF (Hospital de Base do Distrito Federal) e no ICDF (Instituto de Cardiologia do
Distrito Federal), por meio de contrato com a SES-DF. O servigo de cirurgia cardiaca do HBDF praticamente esta
desativado por falta de material e os pacientes estdo sendo encaminhados para o ICDF, para tratamento.

o Alergia e Imunologia

Formulagao das politicas de salde, compatibilizando-as com as diretrizes propostas pelo Ministério da
Saude. Dentro das politicas de saude, a prevaléncia de doengas alérgicas em criangas e adultos aumentou
drasticamente nas ultimas décadas. Segundo a Organizagédo Mundial de Saude, 30% da populagdo mundial tém
alguma Doenca alérgica e em 2025 esta prevaléncia sera de 50%.

Atualmente, existem dez Servigos de Alergia e Imunologia na Rede Publica de Satde: Hospital de Base,
Hospital da Crianga de Brasilia, Hospital Materno Infantil, Hospital Regional da Asa Norte, Hospital Regional de
Sobradinho, Hospital Universitario de Brasilia, Policlinica de Taguatinga, Centro de Saude 1 do Paranoa, Policlinica
do Gama e Hospital Regional da Ceilandia. Houve seis nomeagdes por Concurso Publico de 2014 no Cargo de Alergia
e Imunologia. Atualmente, existem 15 médicos lotados como alergistas/ imunologistas na SES/DF.

Foi elaborado o processo de regulagéo das consultas em Alergia e Imunologia, Fluxograma de
Atendimento Ambulatorial, Classificagédo de Risco para o agendamento de Consultas € Organograma. A Alergia /
Imunologia esta na Regulag&o ha 3 anos obedecendo Critérios de Prioridade para atendimento. Existia uma demanda
reprimida de 3.736 pacientes (2013) para 12 consulta e atualmente ndo existe. Otempo de esperapara 12
consulta era de 3 a 5 anos e atualmente a marcagéo é imediata para mesma semana ou para semana seguinte.
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Foram criados Ambulatdrios de Referéncia para Angioedema Hereditario, Imunodeficiéncia Infantil e de
Adulto, Asma Grave, Dermatite Atdpica, Alergia Alimentar, Alergia a Drogas, Urticaria Cronica, Teste de Provocagédo
a Drogas e para Alimentos. Esta sendo criado Ambulatério de Alergia a Himendpteros.

Sé&o realizados Testes Cutaneos de Leitura Imediata (Prick Test) e de Leitura Tardia (Avaliagdo da
Imunidade Celular) que séo testes de alta sensibilidade para o diagndstico de Doengas Alérgicas e Imunoldgicas nos
seguintes servicos de Alergia e Imunologia: Hospital de Base, Hospital da Crianga de Brasilia, Hospital Materno Infantil,
Hospital Regional da Asa Norte e Policlinica de Taguatinga. Nestes servigos, dispomos da Imunoterapia (Vacina de
Alergia) que é o melhor tratamento para pacientes que tem Asma, Rinite Alérgica, Conjuntivite Alérgica e/ou Dermatite
Atépica sensibilizados e relacionados aos acaros da poeira doméstica.

Foram realizadas trés Campanhas com Palestras Educativas nos Servicos de Alergia para chamar
atengao sobre as Doencas Alérgicas e Imunolégicas com impacto na imprensa.

Realizada Reuni&o para Pacientes, familiares e médicos sobre Angioedema Hereditario visando ao Dia
Mundial de Angioedema Hereditario.

As metas da Coordenagdo da Alergia e Imunologia s&o: melhoria do acesso, sistematizagdo do
atendimento, capacitagéo e reciclagem para profissionais de salde, palestras educativas para pacientes e familiares
em Alergia e Imunologia, levantamento epidemiolégico, realizagdo de testes diagnésticos, fornecimento das
medicagdes e imunoterapia e avaliagdo periodica da especialidade.

Os objetivos sdo: acompanhamento ambulatorial continuo; reduzir atendimentos nas Emergéncias e
hospitalizagdes; reduzir custos diretos e indiretos; melhoria da qualidade de vida e produtividade; diminuir
absenteismo escolar e ao trabalho, prevenir 6bitos e complicagdes devido a doengas alérgicas e imunoldgicas.

Séo ofertados os seguintes servigos de satde na Especialidade de Alergia e Imunologia:

a. Média Complexidade: Ambulatérios de Asma Grave (Hospital de Base, HRAN, HMIB, HCB, UMT),
Angioedema Hereditario (HRAN/HBB), Alergia Alimentar (HBB, HCB, HMIB), Dermatite Atépica (HBB, HCB, HMIB,
UMT), Alergia a Drogas (HRAN, HCB, HMIB), Imunodeficiéncia Pediatrica (HCB), Imunodeficiéncia de Adulto (HBB),
Ambulatérios de Urticaria Cronica (HBB).

b. Alta Complexidade: Testes de Provocagéo a Drogas e Alimentos (HRAN/HMIB/ HCB)

Promogao, elaboragao e atualizagdo dos manuais de rotina, protocolos clinicos e planos distritais de
média e alta complexidade das especialidades médicas e ndo médicas.
a. Foram elaborados os seguintes Protocolos:
Protocolo de Angioedema Hereditario,
Protocolo Dermatite de Contato.
Protocolo do Uso de Ciclosporina na Alergia,
Protocolo do Uso de Imunoglobulina Humana (finalizando),
Protocolo do Uso do Danazol,
Protocolo da Imunoterapia Alérgeno Especifica
Protocolo de Urticaria Cronica
Formulario para Dispensagéo do Antagonista do Receptor de Bradicinina para Angioedema
Hereditario

ASANENENE NENENEN

Gastroenterologia

A Gastroenterologia na rede da SES-DF esta presente em 7 hospitais: HBDF, HRAN, HRT, HRG, HRSM,
HRC, HRS. Atualmente o corpo clinico de gastroenterologistas da SES-DF é composto por 54 médicos, assim
distribuidos.

Foram contratados novos servidores e redistribuidos outros, de forma que, melhorou-se a escala do
plantdo de endoscopia digestiva de urgéncia no HBDF, assim como reforcamos as equipes e aumentamos 0s
ambulatérios de Hepatologia e Doenca Inflamatéria Intestinal. Com a chegada desses novos médicos iniciaram-se as
atividades de colonoscopia na Unidade de Gastroenterologia do HBDF, o que foi extremamente importante para o
atendimento dos pacientes provenientes dos ambulatérios de DIl e também para ensino de endoscopia ho ambito da
residéncia médica.

Ap6s a reformulacéo juntamente com a assisténcia farmacéutica do fluxo de avaliagéo e entrega dos
processos de solicitagdo de medicamentos para Hepatite C, de acordo com o Protocolo de Tratamento do Ministério
da Salde, houve maior resolutividade da demanda reprimida existente até entdo na Farmacia de Alto Custo da rede
da SES-DF.
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Manteve-se a organizagdo dos fluxos de atendimento emergencial e ambulatorial da area de
Gastroenterologia, porém esses fluxos foram prejudicados com a falta de insumos e endoscdpios em condigbes de
funcionamento.

Foi adquirido um equipamento de Ecoendoscopia o0 que permitiu a incorporagcdo de uma nova e
importante tecnologia para diagndstico e estadiamento de lesdes do trato digestivo. O equipamento foi instalado no
HBDF pois, além de ser o hospital terciario no que tange a endoscopia, é 0 Unico que tem um servico de residéncia
médica em gastro e endoscopia instalado e a chegada desse equipamento representa um grande avango para a
educacdo médica.

Em tramitagdo o processo de contrato de manutencdo do Fibroscan, que apds grandes esforgos por
esta Coordenag@o, para sua tramitagdo que vinha se arrastando desde de 2014 e hoje encontra-se em fase de
finalizagao.

Discusséo com os médicos da especialidade a elaboragdo de protocolos clinicos nas diversas
patologias da Gastroenterologia.

O ano de 2016 foi um ano muito dificil no que tange a auséncia de contratos de manutencao dos
diversos equipamentos utilizados para diagnéstico e terapéutica na Gastroenterologia, além da falta de insumos, o
que fez com que ficassemos um bom tempo com alguns servigos totalmente parados e colegas desmotivados e sem
condicdes de prestar atendimento adequado a populagao.

Houve parada completa dos exames de Fibroscan (aparelho que equivale a biéspia hepatica para
avaliagao de fibrose, exame indispensavel para o tratamento da Hepatite C), Phmetria de 24h e manometria (aparelho
que faz diagnostic de Doenga do Refluxo Gastroesofagico e de disturbios motores do eséfago), com prejuizo aos
pacientes da rede da SES-DF e no que tange as residéncias de Gastroenterologia e Hepatologia.

¢ Nefrologia

Ha o servigo nos hospitais: HBDF, HRAN, HMIB, HRS, HRG, HRT, HRC, HRSM, prestando atendimento
ambulatorial, avaliagao de pacientes internados por meio de pareceres, acompanhamento de pacientes internados na
nefrologia, prescricdo de hemodialise para pacientes agudos e crénicos, internados e ambulatoriais, acompanhamento
de pacientes internados nas UTI’s, manejo do paciente transplantado renal e atendimento emergencial deste paciente.
E oferecido Programa de Residéncia Médica na especialidade em 3 regionais: HBDF, HRT e HRS.

Quanto ao servico de TRS, a rede dispde de trés unidades prestadoras (HBDF, HRT e HRS) habilitadas
pelo Ministério da Saude, cujos procedimentos ambulatoriais s&o realizados e ressarcidos através de laudos de APAC;
e seis servigos contratados que totalizam 804 vagas de hemodialise (HD) e 250 vagas de dialise peritoneal (DP).

Ainda foram realizados : a lotagao de quatro médicos nomeados e cessao do regime de 40h para quatro
servidores para diminuir o déficit de nefrologistas na rede ; criagdo do grupo condutor da nefrologia, com duracao de
30 dias, para delinear a linha de cuidado do doente renal e formar a Céamara Técnica da nefrologia ; criagdo do grupo
de trabalho da nefrologia, com duragéo de 90 dias, para auxiliar na elaboragao das agdes requisitadas no relatério de
auditoria do TCDF.

Outros dois servigos prestam atendimento em hemodialise, porém ainda néo tiveram 0 novo contrato
assinado em virtude do desinteresse, inicialmente, em renovar contrato por parte de algumas clinicas. Os servigos
nao foram interrompidos em virtude da indisponibilidade de vagas de hemodialise para transferéncia dos pacientes
destas clinicas. Os problemas ja foram sanados e os processos de contratagéo estdo em fase final.

Atualmente, existe uma incapacidade da rede publica em prestar assisténcia a todos os doentes renais
cronicos. Isto ocorre, entre outros motivos, em virtude da escassez de profissionais especializados em suas unidades,
principalmente médicos e enfermeiros nefrologistas, além da falta de espago fisico e infraestrutura para a ampliagéo
e criacdo de novas unidades de nefrologia. Ademais, em virtude da desatualizagio do valor pago pela sessdo de
hemodialise pelo Ministério da Salde, as clinicas conveniadas tém manifestado o desinteresse em néo renovar o
contrato com a SES, o que levara a um déficit de 96 vagas de hemodilise. Nos ultimos dois anos, duas clinicas se
descredenciaram.

Desta forma, tem sido constante a grande dificuldade em alocar os pacientes na rede complementar de
atengao ao portador de doenga renal, 0 que propiciou a instalagdo de uma crise na rede de TRS da SES/DF, cuja fila
de espera chegou a ultrapassar 180 usuarios em alguns meses do ano. Frente as dificuldades verificadas durante o
ano, foi criada uma lista de regulacdo do sistema TRS, garantindo a equidade do acesso e a transparéncia e
legitimidade do processo. Além disso, novas medidas foram adotadas para complementagdo da rede de atengdo ao
portador de doenga renal por meio da contratagéo de novos servigos € ampliagdo dos servigos ja existentes.

e Proctologia
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Ha o atendimento em 6 hospitais da rede: HBDF, HRT, HRG, HRAN, HRC, HRS. Somente 04 servigcos
fazem colonoscopias, sendo que em ritmo mais lento devido ao desabastecimento de saneante basico pra
desinfecgao.

¢ Infectologia
Mapeamento real da lotagdo dos Infectologistas nas unidades da SES e a necessidade de mais
profissionais por unidades.

PROGRAMA DST/AIDS/HEPATITES:

Numero de pacientes cadastrados para tratamento ARV (PACIENTE ATIVO
CENTRO DE REFERENCIA VIDAS MEDIVIDAS
CENTRO DE SAUDE N° 01 DE CEILANDIA 612 300
CENTRO DE SAUDE N° 01 DE PLANALTINA 408 200
CENTRO DE SAUDE N° 01 DE SOBRADINHO 254 400
CENTRO DE SAUDE N° 05 DO GAMA 630 400
CENTRO DE SAUDE N° 11 DE BRASILIA (ASA NORTE) 1531 310
CENTRO DE SAUDE N°2 DO GUARA 302 302
HOSPITAL REGIONAL DE SAMAMBAIA 77 "

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA - HUB 728
UNIDADE MISTA DE SAUDE DE BRASILIA (HOSP. DIA) 4666 500
UNIDADE MISTA DE SAUDE DE TAGUATINGA 1454 360

TOTAL 10662

Fonte: Sistema de Controle Logistico de Medicamentos-SICLOM (extraido em 03/08/2016).

o Pediatria

A SES possui como pronto atendimento infantil no HCB, HMIB, HRT, HRC, HRPa, HRS, HRPI, HRGu,
HRAN e HRBz 24h nos 7 dias da semana. Para isso, foram realizadas lotagdes de profissionais nos Pronto
Atendimento Infantil (PSI) de 10 pediatras no ultimo quadrimestre zerando a fila do concurso de 2014. Ocorreu, ainda
o cumprimento da portaria 61 de abril de 2016, onde pediatras lotados na Ateng&o Priméaria cumprem 30% da carga
horaria nos Pronto Atendimento Infantil ou alojamento conjunto, diminuindo assim o tempo de espera dos pacientes
classificados como verdes nos PSI. Foram realizados em junho/2016 treinamento em Urgéncia e Emergéncia pelo
SAMU e FEPECS, habilitando 35 pediatrias da rede, programados mais 4 treinamentos a partir de novembro com 20
vagas cada um. Havera ainda para 2017 o chamamento de 100 pediatras para contratos temporarios, sendo prioridade
reabertura de PAl na Regido Sul. Foi realizado também, reunides mensais com as chefias da pediatria, para
elaboracg&o da linha de cuidados do adolescente e defini¢do do local na rede que ficara aos cuidados das internagées
dos adolescentes com estrutura fisica e capacitagao para este perfil de paciente.

o Dermatologia

Atendimento no HBDF, HRAN, HMIB, HRS, HRG, HRT, HRC, HRP, HRPa, HRBz, HRSM, HRGu, HRSam. A
dermatologia conta com atendimento em todos os hospitais regionais, excluindo-se no momento o Hospital regional
de Planaltina. As principais agdes realizadas foram: readequagéo dos fluxos dos pacientes com indicagdo de cirurgias
extensas de cancer de pele para ambulatérios regionalizados da cirurgia plastica; elaboracdo de um protocolo
atualizado para os pacientes portadores de psoriase; participagdo de 3 dermatologistas da rede do curso nacional de
doengas tropicais € hanseniase da SBD e readequagdo do fluxo de atendimento de pacientes portadores de
hanseniase na rede.

o Oftalmologia

Os atendimentos ambulatoriais foram realizados no HBDF, HRT, HRAN, HRAS, HRS, HRC, HRG, HRGu.
Ha também atendimento realizado pelos hospitais: HBDF, HRT, HRAN, HRGu, HRG, HRP, HRC, HRS e HRPa, ha
também em funcionamento 3 Pronto Socorros nos seguintes hospitais: HBDF, HRT e HRAN, além de pronto
atendimento no HRG. Os hospitais da SESDF encontram-se abastecidos para realizagéo de cirurgias de catarata com
0s insumos necessarios como LIOs, Metilcelulose, ponteiras de facoemulsificacéo e azul de tripan.
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O HMIB é o hospital referéncia para tratamento da retinopatia da prematuridade. O objetivo é implementar
um servico para atendimento e tratamento de paciente de 0-15 anos. Foram criadas as Diretrizes do Servigo de
Oftalmologia para que se possa estabelecer e orientar critérios no encaminhamento para a especialidade de
oftalmologia. Solicitado a padronizagdo da dexametasona intravitrea, para utilizagdo nos casos de edema macular
diabético e trombose venosa refratarios ao ranibizumabe e como alternativa terapéutica aos pacientes portadores de
uveites corticoide resistentes. Abastecimento de insumos para a equipe de Banco de Olhos DF e Transplante de
Cornea do DF, de tal forma, que no momento a fila de transplante de cornea encontra-se zerada.

Retomada da capacidade de realizagao de cirurgia de catarata com abastecimento dos hospitais que
realizam este procedimento cirtrgico de insumos como metilcelulose, lentes intraoculares, Kit irrigacéo e aspiragéo.
Manteve-se o credenciamento com clinica privada para realizagdo de cirurgias de vitrectomias.

e Neurologia

Foi realizado a consulta publica do protocolo de atendimento ao paciente epiléptico e a padronizagéo
de novas medicagdes com fluxograma de dispensagao.

O fluxo de atendimento ambulatorial estd bem definido. Foi padronizado ficha para encaminhamento
para atendimento em neurologia geral e em subespecialidades neuroldgicas (epilepsia, disturbio do movimento,
doencas inflamatérias, neuromuscular, deméncias). A especialidade de neurologia estad disponivel em todas as
superintendéncias de saude (HBDF, HRAN, HRC, HRT, HRG, HRPa, HRS, COMPP).

Apesar de estar pronta, a proposta de regulagao do atendimento ambulatorial ainda nao foi oficialmente
implantada. Contudo, ja ha um processo de comunicagdo com a atengéo priméria a fim de uniformizar os parametros
de atendimento e tentar a implantagao dos mesmos em todas as regides de saude. Na superintendéncia norte, o fluxo
de referéncia e contra referéncia j& esta em funcionamento, com excelentes resultados. Houve redugéo significativa
no quantitativo total de pacientes aguardando (em torno de 30%) e do tempo para atendimento desde a insergéo do
pedido no sistema (60 dias).

O fluxo de atendimento emergencial esteve prejudicado em virtude das limitagdes de infraestrutura
(tomografia computadorizada, leitos monitorizados) e de pessoal (enfermagem). Ha a perspectiva de regularizagéo
do funcionamento dos aparelhos de tomografia computadorizada para o final de janeiro de 2017.

o Capacitagao continua em Neurologia - Epilepsia e Cefaléia
No segundo semestre de 2016, a capacitagdo em Neurologia, com foco em epilepsia e cefaleia
ambulatorial, foi realizada em conjunto com a atengdo primaria da superintendéncia norte, com foco na regido de
Sobradinho. Tivemos uma participagdo expressiva, que tem se traduzido em uma melhora na assisténcia nos
diferentes niveis de complexidade para populagio.
Ha uma busca de parceria com os setores de faturamento e estatistica no sentindo de melhorar o
faturamento dos procedimentos e exames em neurologia, cuja produtividade vem aumentando ao longo de 2016.

e Geriatria

Atendimento no HRAN, UMST (Taguatinga), HRC, CS 1 Nucleo Bandeirante, HRSAM, HRGU, HRG,
HRSM, HRPA, CS 2 Recanto das Emas, CS 1 Planaltina, ADMC SES-DF (Saude do Idoso/ Geréncia dos ciclos de
vida).

Ocorreu a ampliagdo dos ambulatérios especializados (participagdo de profissionais da equipe
interdisciplinar) - Implementagdo do circuito multissensorial com objetivo de prevencao de quedas e manutengéo da
funcionalidade dos idosos. Foi realizado matriciamento pelo geriatra nas regionais de saude; elaborado o Protocolo
de Antidepressivos para pacientes idosos, criagdo da Ala de cuidados paliativos geriatricos (para pacientes
demenciados fase grave) no Hospital de Apoio de Brasilia - HAB.

o Medicina Fisica e Reabilitagcao

A especialidade de Medicina Fisica e Reabilitagdo (Fisiatria) esta presente em 3 hospitais da rede SES-
DF.

HOSPITAL DE BASE

Atendimento aos pacientes se concentra na Reabilitagdo dos pacientes Mastectomizados por Cancer
de Mama, iniciado no pos-operatério imediato pela Fisioterapia/Terapia Ocupacional e posteriormente no espaco fisico
do proprio Nucleo, apds a avaliagdo do Médico Fisiatra. O ambulatorio é referéncia para toda a rede SES-DF.

Ainda sdo atendidos os pacientes portadores de Deformidades no Toérax e escoliose, que s&o
encaminhados de toda a SES, como referéncia Unica de atuagao nessa area no DF.

HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA
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Visita diaria com contato direto e permanente ao paciente internado;
Coordenagao semanal de admisséo ao tratamento com paciente, familiares e equipe;
Aula de esclarecimento sobre reabilitagao e lesdo medular para pacientes e familiares;
Atendimento em ambulatdrio de pacientes que tiveram alta hospitalar;
Ambulatério de espasticidade com infiltragéo de toxina botulinica;

f. Acompanhamento fisiatrico, com contato direto e permanente, dos pacientes internados na Ala de
Reabilitagdo do HAB. ,

HOSPITAL REGIONAL DO GUARA

a. Reabilitagdo Neurolégica

b. Reabilitagdo Reumatoldgica;

c. Reabilitacdo Ortopédica;

d. Ambulatorio de dor cronica.

Foi formulado o plano de ag&o juntamente com o grupo condutor visando implantagéo da rede de
Cuidados a Pessoa com deficiéncia na secretaria de satde segundo portaria do Ministério da Saude N 793, de 24 de
abril de 2012 que Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no dmbito do Sistema Unico de Satide.

Reestruturacdo do funcionamento e fluxograma de atendimento da oficina ortopédica visando
habilitagdo junto ao ministério da satde como parte da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia do DF

O ambulatério geral de Medicina Fisica e Reabilitagdo (Fisiatria) do Hospital Regional do Guara foi
recentemente ampliando para atender a demanda da regido centro sul uma vez que é o Unico ambulatério de
referéncia da regiéo.

Foi implantado ambulatério de neuro reabilitagdo no Hospital de Apoio como referéncia para
atendimento de pacientes com sequela de TCE, AVC e TRM encaminhados de outros servigos da rede além de
ambulatorio especifico para atendimento de espasticidade e aplicagdo de toxina botulinica.

oo o

e Cirurgia Plastica

O atendimento dessa especialidade no HRAN (Unidade de Cirurgia Plastica e Unidade de
Queimados), HRSM e HRS. Criagéo do Colegiado de Cirurgia Pléstica; estratificagéo do risco do agravo a saude em
Cirurgia Plastica; classificagdo do risco em Cirurgia Plastica; iniciado processo de Regulagdo e melhora do fluxo de
pacientes; iniciadas as discussdes para abrir novos servigos de Cirurgia Plastica em outros hospitais da Rede SES;
Termos de Referéncia para compra de expansores redondos e préteses mamarias a serem utilizadas nas
reconstrugdes de mama; Termo de Referéncia para compra de expansor retangular a ser utilizado nas sequelas de
queimaduras.

o Cirurgia Bariatrica
O atendimento desse servigo é realizado no HRAN. Foi liberado VISA/DF para o credenciamento
do HRAN como Centro de Cirurgia Bariatrica(estava pendente desde 2009). Foi implementada a linha de cuidado
do paciente com Obesidade.

e Cirurgia Toracica
A Cirurgia Toracica estad presente em 02 hospitais da rede SES, ndo estando presente em
centros/postos de saude, UPA ou prontos socorros. No HRAN, a cirurgia torécica faz parte do servico de doengas
toracicas juntamente com Pneumologia e Tisiologia. No HBDF, a Unidade de Cirurgia Toracica conta com 09
cirurgides toracicos. A capacidade atual de atendimento é de 97 consultas ambulatoriais mensais via marcagao
diretamente no ambulatério e média de 46,14 cirurgias mensais.

ASSISTENCIA INTENSIVA

A assisténcia intensiva é composta pelas Coordenagdes de Terapia Intensiva Adulto, Coordenagéo de
Terapia Intensiva Pediatrica e a Coordenagdo de Neonatologia que tem sob sua responsabilidade as Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), as Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN), Alojamento Conjunto
(ALCON) e Centro Obstétricos (CO e Sala de Parto) e pelo Servico de Atengdo Domiciliar de Alta Complexidade-
SAD-AC.

1. EIXO I- POLITICA DE EGRESSOS

a) 12 Oficina de Cuidados Paliativos para paciente internados nas UTI's visando priorizar a implantagéo da
Portaria GM 2809/2012 que tece sobre a organizagado dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais Redes Tematicas de Atengdo a Saude no
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ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) com o objetivo de ampliar leitos de retaguarda para os egressos
das UTlI’s.

b) Ampliagéo o Servico de Atengado Domiciliar de Alta Complexidade — SAD-AC de 40 para 80 leitos;

c) Elaboragao da nova portaria do Servigo de Atengdo Domiciliar juntamente

d) Parceria com a Unidade de Gestao de Leitos objetivando a autonomia de decisao de priorizagéo dos leitos
de egressos da UTI e no direcionamento deste leito para sua unidade hospitalar.

2. EIXO Il- QUALIFICAGAO DO SERVIGO DE ASSISTENCIA INTENSIVA

a) Nomeagéo de todos os médicos intensivistas pediatricos, neonatologistas e adulto aprovados no ultimo
concurso publico;

b) Aumento de carga horaria de 20h para 40h dos médicos intensivistas interessados, porém ainda estar
muito distante o quantitativo para suprir a caréncia destes profissionais.

c) Criagao do Colegiado de Terapia Intensiva com portaria publicada em janeiro de 2016

d) Publicagdo de Termo de Credenciamento para leitos de UTI da iniciativa privada;

e) Fortalecimento da Rede Cegonha com agdes de treinamento nas unidades hospitalares;

f) Disponibilizagao de profissional médico qualificado, Intensivista Pediatrico, em parceria com o SAMU para
treinar equipes nos PS, UPAS e de Cirurgia Geral que assistem a crianga e ao adolescente;

Principais a¢des ndo executadas que mais impactaram negativamente no processo de desblogeio e ampliagéo

do niimero de leitos de uti na ses/df, foram:

1) Inclusdo dos processos de manutengdo dos equipamentos (monitores multiparamétricos), maquinas de
Hemodialise e osmose reversa, B.I, oximetros de pulso entre outros);

2) Nao ampliagdo dos niimeros de Leitos da UTI pediatrica do HBDF pela retratagdo de Horas da equipe dos
Cirurgides Pediatricos inviabilizando o apoio essencial para a ampliagéo destes leitos;

3) Demora para a ampliagdo ao SAD-AC para 80 leitos;

4) Permanéncia do Pagamento Indenizatério das UTI's do HRSM;

5) Desabastecimento e oferta irregular de materiais e insumos médico hospitalares gerando grande tenséo e
desperdicio de tempo de assisténcia ao paciente com prolongamento do tempo internagéo.

6) Deficiéncia de recursos humanos médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, apesar das novas
nomeacoes e aumento de carga horéaria para 40h;

7) Falta de um sistema que fornece informacgéo e dados qualificados e simples como por exemplo: quais as
principais doengas (CID 10) das internagdes em UTI, tempo de permanéncia, taxa de ocupagao, tempo de
giro do leito dentre outros;

8) Dificuldade de alta dos leitos de UTI por falta de leitos de enfermaria e por falta de Terapia Hemodialitica
nos leitos hospitalares para pacientes agudos;

9) Insucesso de lotagdo de técnicos de enfermagem nas UTI's para reabertura de novos leitos;

10) Devolugéo de HE nas UTI's;

APOIO DIAGNOSTICO
No ano de 2016, desenvolveu -se agdes para promover a oferta de exames nas areas de laboratério
clinico, imagem e anatomia patologia assim como melhoria nos servicos de diagndstico prestados & populagéo.

Radiologia e Diagnéstico por Imagem:
Atualmente a radiologia do Distrito Federal é composta por 18 unidades de Radiologia e 04 UPAS para
atender a populagao do Distrito Federal e entorno;
As fungdes desta area correspondem a:
o Acompanhar a execugéo dos processos de trabalho das unidades de radiologia da Secretaria;
o Executar outras atividades que lhe forem atribuidas na sua area de atuagao.
Esta &rea realizou inumeras agdes que visam melhorar as condi¢des do atendimento nas Unidades de
Radiologia da Rede SES/DF e principalmente ofertar aos usuarios do Sistema Publico de Saide um atendimento de
qualidade, dentre as a¢des realizadas podemos destacar:
v" Distribuicdo e instalagdo dos equipamentos de digitalizagdo dos aparelhos de radiologia, incluindo aparelhos
fixos e moveis, assim como também os aparelhos de mamografia de os servigos de Radiologia da Rede SES-DF.
v Maior celeridade a varios processos regulares de aquisido que estavam parados, incluindo aquisi¢do de
equipamentos como ecografos, ressonancia magnética.
v" Retornando do atendimento no més de dezembro tendo em vista a volta da operacionalizagdo dos
equipamentos podendo, assim, atender melhor a populagao;

37



v' Foram realizadas aquisi¢des de insumos como filmes analégicos e digitais, CDs e DVDs para uso em
equipamentos de Tomografia;

v' Emissao de pareceres técnicos pertinentes a area de diagnostico por imagens com repostas a processos,
oficios, memorandos e outras demandas institucionais.

v" Interlocugdo com os diversos setores da rede SES-DF para a implementacdo de atividades que concorram
para a melhoria dos servigos de salde na area de Radiologia e Diagndstico por Imagens;

Patologia Clinica
A Patologia Cinica enfrentou momentos de escassez e desabastecimento de insumos durante todo ano

de 2016, porém conseguiu realizar agdes que visam melhorar as condi¢des do atendimento nas Unidades de
Radiologia da Rede SES/DF e principalmente ofertar aos usuarios do Sistema Publico de Salde um atendimento de
qualidade, dentre as agbes realizadas podemos destacar: )

v Foram concluidos os processos de aquisicdo para: HEMOGRAMA, BIOQUIMICA E MARCADORES

CARDIACOS; A

v" Os processos de aquisigdo para HORMONIOS e SOROLOGIAS encontram-se em andamento, fora do ambito

da GAD.

v’ Priorizagdo de processos regulares, evitando processos emergenciais.

Anatomia Patoldgica
A Anatomia Patologica também enfrentou momentos de escassez e desabastecimento de insumos

durante todo ano de 2016, porém conseguiu realizar agdes que visam melhorar as condigdes do atendimento nas
Unidades de Radiologia da Rede SES/DF e principalmente ofertar aos usuarios do Sistema Publico de Satde um
atendimento de qualidade, dentre as aces realizadas podemos destacar:

v' Priorizagao e finalizagdo de processos licitatdrios regulares, através de mudanga nos processos de trabalho

visando abastecimento regular com ampla concorréncia e reducéo da contratagéo final.

v Renovacao tecnolégica dos servigos de anatomia patolégica.

v" Readequacdo de fluxo de regionais sem departamento de Anatomia Patoldgica.

v" Dentre os desafios de Anatomia Patologica incluimos a aquisigdo de microscopios e aprimoragao tecnoldgica.

ASSISTENCIA MULTIDISCIPLINAR

A assisténcia Multidisciplinar retine seis areas de abrangéncia, a saber: Satde Funcional, Odontologia,
Nutricdo, Aten¢do Domiciliar, Servigo Social e Psicologia.

Sua atuagéo abrange a elaboragéo e coordenagao de programas, projetos, planos e a¢des no ambito
das geréncias multidisciplinares, bem como contribuir no fortalecimento do processo de autonomia politico-gerencial
das Regides de Saude e da elevagao da capacidade técnico-operacional para o desenvolvimento das agdes voltadas
ao enfrentamento dos problemas de salde nas agdes que competem as geréncias multidisciplinares.

Alimentagao e Nutri¢ao

O Programa de Terapia de Nutricdo Enteral Domiciliar da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (PTNED/SES/DF) € um programa de fornecimento de férmulas para fins especiais para uso em domicilio,
regulamentado pela Portaria n® 94 de 20 de maio de 2009. Atende pacientes com indicag&o de dieta via enteral (sonda
nasogastrica/nasoentérica, gastrostomia e jejunostomia) e alguns casos de suplementagao oral: fibrose cistica,
epidermolise bolhosa congénita, erros inatos de metabolismo (EIM), doengas disabsortivas, alergia a proteina do leite
de vaca (APLV), pacientes desnutridos, portadores de doenca renal cronica, SIDA, canceres gastrintestinal, de
pancreas, cabeca e pescogo e também idosos desnutridos, além de contemplar alguns casos excepcionalmente
autorizados.

A dispensacdo das formulas aos pacientes ocorre mensalmente e em 2016, foram realizados os
seguintes atendimentos para dispensagéo das formulas:

Atendimento para dispensagao de Férmulas

Més Quantidade de atendimentos realizados em 2016
Janeiro 1.115
Fevereiro 841
Marco 1.417
Abril 1.487
Maio 1.455
Junho 1.612
Julho 1.433
Agosto 1.557
Setembro 1.540
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Qutubro 1.321
Novembro 1.277
Dezembro 1.253

TOTAL 16.308

Fonte: CNUD

No ano de 2016 foi realizada a estruturagao e implementagdo de agbes para garantir o fornecimento de
refeicbes para servidores, pacientes e acompanhantes legalmente instituidos nos Hospitais, Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), Hospitais Dia, Unidades Mistas e Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), conforme a Portaria n°116/2010, de 05 de agosto de 2010, “Normas
Técnicas para Fornecimento e Controle de Refeicdes e Géneros Alimenticios nas Unidades Hospitalares da Secretaria
de Estado de Saude do DF”.

De janeiro a novembro de 2016, foram fornecidas 8.144.691 refeicdes, conforme apresentado abaixo:

Numero de refei¢oes servidas nas Unidades de Salide que compdem a Rede de Satlde da SES/DF

Més Quantidade de Refei¢des
Janeiro 688.316
Fevereiro 691.851
Margo 773.993
Abril 760.916
Maio 778.627
Junho 763.151
Julho 752.449
Agosto 765.640
Setembro 746.849
Qutubro 737.797
Novembro 685.102
TOTAL 8.144.691

Fonte: Relatérios de Prestagdo de Contas do Contrato de Alimentag&o Hospitalar

Em relagéo ao Programa de Terapia de Nutrigdo Enteral Domiciliar (PTNED/SES/DF), em 2016, foram
realizadas as seguintes atividades: realizagao dos Pregdes Eletronicos - PE n® 303/2015, 3/2016, 37/2016, 177/2016
e 184/2016 para registro de pregos dos produtos que compdem o PTNED; elaboragao das abas especificas do PTNED
no Trakcare; reforma e ampliagdo da area de atendimento dos pacientes na Central de Nutrigdo Domiciliar; formag&o
do Grupo de Trabalho para revisdo da Portaria que regulamenta o PTNED e da Portaria que institui o Regimento da
Comisséo de Padronizagdo em Nutrigdo (CPN).

Em 2017, pretende-se realizar novos procedimentos de compra regulares para dar continuidade ao
atendimento dos pacientes cadastrados no PTNED; implementar a informatizagao do programa; elaborar o protocolo
de manejo dos pacientes com alergia a proteina do leite de vaca; ampliar a area de armazenamento da Central de
Nutrico Domiciliar, local onde sao dispensadas as formulas, a fim de atender a legislagao sanitaria vigente e atender
a demanda crescente da populagao; instituir uma nova Comissao de Padronizagdo em Nutricdo (CPN) para reviséo
das férmulas que compdem o programa; publicar a nova Portaria para regulamentagéo do PTNED.

No tocante a estruturacdo e a implantacdo das diretrizes da Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo/MS, a qual abrange a atengdo nutricional no SUS com foco na vigilancia, promog&o, prevengao e cuidado
integral aos agravos relacionados a alimentagéo e nutrigdo, atividades integradas as demais agdes de salde nas
redes de ateng&o, tendo a Atencdo Primaria a Saude como ordenadora das agdes, a Geréncia de Nutrigdo é parte no
processo de planificagdo da SES/DF, vinculada ao Programa Brasilia Saudavel.

Em 2016, a SES apresentou trés experiéncias da nutrigo na APS do DF na IV Mostra de Alimentagéo
e Nutricdo no SUS, promovida pelo Ministério da Saude e pela Associagéo Brasileira de Nutrigao.

Além disso, trés trabalhos foram aprovados, mas ndo apresentados devido a nao liberagao da utilizagao
do recurso superavitario do FAN para viabilizar a participagdo dos servidores no Congresso World Nutrition Cape
Town 2016 (Africa). Destaca-se que para a execugdo das acdes ligadas & Nutricdo na Atencdo Primaria algumas
dificuldades tém existido, sendo: a execugdo do Fundo de Alimentagdo e Nutrigdo — FAN/MS - Fonte 138004001
(Portaria GM/MS n°1.424/2008, atualizado pela Ultima vez pela Portaria GM/MS n° 1.060, de 24 de maio de 2016), o
qual pode ser utilizado para a elaboragdo de materiais para suporte aos profissionais da SES-DF (manuais,
informativos, folhetos e banner) e participagdo/organizagao de foruns/congressos. Até 0 momento, nao foi possivel
utilizar o superavit destinado para tais agdes.

No Dia do Nutricionista foi realizada pela a | Mostra de Experiéncias de Alimentagdo e Nutrigdo no
ambito da APS da SES/DF, com a participagao de cerca de 60 nutricionistas e outros profissionais de salde da SES,
UnB e Fiocruz e residentes de nutrico da SES/DF.
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A qualificagdo da forca de trabalho continuou a ser executada com destaque para a oficina de formagéo
de 26 tutores na Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil — EAAB, no qual o DF conta com nove servigos certificados
pelo MS, sendo seis Equipes Salde da Familia e trés Centros de Salde. Também foram promovidos 5 encontros
para os nutricionistas da APS da SES, como os seguintes temas: sistematizacdo das a¢des de nutrigdo na SES;
assisténcia nutricional ao paciente diabético; assisténcia nutricional ao paciente com doencga renal; abordagem
nutricional para a alergia a proteina do leite de vaca; educacdo alimentar e nutricional, os quais foram promovidos em
parceria com nutricionistas da prépria SES, Universidade de Brasilia e Ministérios da Satde e do Desenvolvimento
Social e Agrario.

S&o 65 nutricionistas lotados na Rede de Atencdo Primaria a Saude (excluindo os profissionais dos
NASF e Bancos de Leite Humano) que devem, mensalmente, enviar o relatério de estatisticas das atividades
desempenhadas no més. Dentre as informagdes coletadas, destaca-se que ao longo do ano de 2016 foram realizadas
45.949 consultas, sendo 24.833 atendimentos individuais de primeira vez e 20.012 atendimentos de retorno. Ao todo
foram realizadas 3.306 atividades coletivas, com enfoque na promogéo da alimentagéo saudavel e na prevengéo de
doencas e agravos (dados parciais até novembro/2016).

No monitoramento e vigilancia alimentar e nutricional, 115 servidores foram capacitados para o uso do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — Sisvan. A cobertura do Sisvan no ambito do DF reduziu em relagdo a
2015, ficando em 2,4% em 2016 (cobertura populacional em 2015: 3,7%) (03/01/2017 — sujeito a alteragdes). Dentre
os motivos levantados para essa baixa cobertura, citam-se: nao priorizagdo dos gestores e servidores quanto a
importancia de utilizar os formularios.

Em relagéo as agdes de Educagao Alimentar e Nutricional da SES-DF, envolvendo agées de promogéao
da alimentagao saudavel para todas as fases do curso da vida e voltadas as familias do Programa Bolsa Familia —
PBF atendidas nas Unidades Basicas de Saude — UBS. Executa — se também as agdes e Programas do MS no ambito
do DF, a saber, Programas de Suplementagao de Micronutrientes: Programa Nacional de Suplementagao de Vitamina
A - PNSVA/MS e Programa Nacional de Suplementagéo de Ferro - PNSF/MS; a Vigilancia Alimentar e Nutricional; e
a a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil - EAAB, em parceria com a Geréncia de Ciclos de Vida/COAPS.

No tocante ao PNSVA, a SES/DF possui metas pactuadas com o MS, quais sejam: suplementar 60%
das criancas de 6 a 11 meses do DF; e 50% das criangas de 12 a 59 meses do DF. O relatdrio emitido pelo Sistema
de Gestao do PNSVA, disponibilizado pelo MS, mostrou que a cobertura de doses administradas até novembro de
2016, foi de 93% (n: 21.729) da meta para as criangas de 6 a 11 meses (dose de 100.000UI) e para o publico de 12
a 59 meses (dose de 200.000Ul) foi de 82% (63.531) da meta para a primeira dose e 41% (n: 19.175) da segunda
dose anual.

Quanto a utilizagdo do recurso superavitario do FAN, apesar dos esfor¢os da atual gestdo para dar
andamento aos projetos basicos, ndo foi possivel executa-los. Tentou-se contratar servigos de impressdo de materiais
educativos, porém néo encontrou nenhuma ata vigente que atendesse o descritivo do objeto e o quantitativo desejado.
O objetivo é que no ano de 2017, o processo seja retomado logo no inicio do ano para nova tentativa de priorizar esta
contratacdo e distribuir esses materiais a todos os nutricionistas da Rede de Atengéo Primaria a Saude da SES-DF.

A Area de Nutrigdo na Atengéo Primaria continuou a representar tecnicamente a SES-DF no Conselho
de Seguranga Alimentar e Nutricional do DF — Consea/DF, e na Camara Intersetorial de Seguranga Alimentar e
Nutricional — Caisan/DF.

Em relagdo ao fornecimento de alimentagdo hospitalar, foram realizadas supervisdes dos servicos
prestados, com visitas periédicas as unidades de produgdo e com controle de custos mensais.

Destacamos que desde maio de 2015, no HRSM, e outubro de 2015, nas outras unidades da rede, o
servico de fornecimento de alimentagdo hospitalar vem sendo prestado sem cobertura contratual, visto que os
contratos emergenciais firmados (n°25/2015 e n° 42,2015, respectivamente) expiraram e, por a¢do do Ministério
Publico junto ao TJDFT, foi determinado no processo 2014.01.1.122997-5 a proibigdo de novas contratagdes
emergenciais para o fornecimento de alimentagdo na Rede SES/DF.

Paralelamente a SES/DF vem tentando regularizar a prestagdo do servico de fornecimento de
alimentag&o desde 2008. Desde entéo ja foram abertos quatro processos consecutivos para licitagao do citado objeto.
Em maio de 2016, foi realizado o Preg&o Eletrénico n° 314/2015, que atualmente se encontra em fase recursal apos
andlise de planilhas de pregos e documentos das empresas “segundas colocadas” no certame.

Importante ressaltar que a insuficiéncia de recursos orcamentarios e os 6bices no processo licitatdrio
para contratagdo regular (PE n® 314/2015) foram as maiores dificuldades encontradas na estruturagdo e manuteng&o
do servigo.

As acdes relativas a nutrigao clinica referem-se ao suporte as chefias dos nicleos de nutrigao e dietética
dos hospitais, unidades de pronto atendimento e outros setores da SES, em assuntos relacionados a area de nutri¢do
clinica. No periodo de janeiro a novembro de 2016, foram supervisionados pelos nutricionistas 1.515.057 pacientes
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no ambito hospitalar, sendo realizadas 76.771 avaliagdes nutricionais, 99.698 orientagbes nutricionais de alta
hospitalar e 325.361 prescrigbes dietéticas de terapia nutricional enteral de neonatos, criangas e adultos.

Além disso, a drea de nutri¢do clinica auxilia a geréncia de nutricao nas atividades de selegéo, lotacéo
e remogao de pessoal, bem como é responsavel pela revisao e elaboragdo de materiais didaticos relativos a nutrigao
clinica e controle das analises microbioldgicas das formulas enterais e infantis preparadas nos lactarios dos hospitais.

Atencgao Domiciliar

O publico alvo prevalente do Programa de Interna¢do Domiciliar - PID € o de idosos portadores de
doenga cronica agravada com incapacidade funcional e dependéncia fisica para as atividades da vida diaria, com
necessidade de um cuidador para seu acompanhamento, sob orientagdo da equipe de saude. No ano de 2016, o
Programa teve o total de 8.845 pacientes cadastrados, sendo que 1093 eram pacientes idosos ativos (68,5% do
total).

Foram realizadas 60.873 visitas domiciliares, sendo 26.426 casas visitadas, 194.208 atendimentos
ambulatoriais, 249.249 atendimentos domiciliares. Ainda no mesmo periodo foram realizadas 914 admissdes, 421
Obitos e 235 altas.

Além disso, sdo atendidos pacientes portadores de sequelas apds acidente vascular cerebral,
traqueostomizados, em uso de dieta enteral, com colostomia, portadores de Ulceras de decubito, em cuidados
paliativos oncoldgicos, entre outros totalizando 1597 pacientes.

Ademais, neste ano, nao houve credenciamento e implantagéo de novas equipes de AD, permanecendo
0 mesmo percentual de 67% de cobertura populacional, considerando a populagéo estimada de 2012, periodo no qual
foi aprovado o Plano de implantag&o de AD no DF.

As agdes de atengao domiciliar também exercem influéncia no fluxo de desospitalizagéo. Entretanto, no
ano de 2016, o monitoramento das desospitalizagdes ocorridas foi prejudicado pela revisdo do fluxo de
desospitalizagdo que modificou algumas etapas e incluiu novo formulario, que foi aprovado pela Comisséo de
Permanente de Protocolos em Atencédo a Saude (CPPAS) e formalizado pela publicagio da Portaria n° 287 (DODF
de 06 de dezembro de 2016). Sendo assim, ndo houve avangos nesta agéo, quando comparado ao ano de 2015.

O Servigo de Atengado Domiciliar de Alta Complexidade - SAD AC foi instituido na SES para dar
assisténcia a pacientes classificados como alta complexidade, que estivessem obrigatoriamente dependentes de
ventilagdo mecanica invasiva, traqueostomizados, com assisténcia intensiva de enfermagem e internados em
Unidades de Terapia Intensiva da SES-DF.

O SAD AC tem sido implantado e monitorado pela Geréncia de Atengao Intensiva por meio da Comisséo
Executora dos Contratos de Home Care instituida formalmente para esse fim. Entretanto, esse monitoramento passou
a ficar a cargo da GEAD, com remog&o dos servidores para esse setor e transi¢do gradual do servigo (dezembro de
2016).

No ano de 2016, 43 pacientes tém sido acompanhados por essa modalidade de servigo, sendo que 3
deles entraram por meio de acéo judicial (judicializag&o).

N&o houve avango no credenciamento de novas equipes, apesar do dimensionamento da AD realizado
em parceria com a GEAD e a SUGEP.

O novo protocolo de desospitalizagdo foi formalizado na SES, com a realizagéo de discussdes em
Regides de Salde e Hospitais Regionais da Rede, que precisam avangar para melhor efetividade da proposta.

A absorcao do SAD AC pela Geréncia de Aten¢do Domiciliar foi concluida pela remogéo de servidores
e definicdo de equipe composta por enfermeiros e médico intensivista; sera publicada nova portaria da composigéo
da Comiss&o Executora dos Servigos de HomeCare.

Atualmente, ha um contrato emergencial em vigor e um contrato regular em tramitag&o. Em 2016, houve
grande dificuldade de cumprir com os pagamentos dos servigos prestados o que impacta na qualidade do
atendimento, implicando na falta de fornecimento de materiais e medicamentos aos pacientes em home care.

Foi finalizada a minuta de portaria da AD na SES-DF que define normas e diretrizes do servigo no &mbito
da SES, incluindo todas as modalidades de AD, da baixa a alta complexidade. Com a publicagéo da Portaria espera-
se diminuir as judicializagdes e integrar os servigos, apos discussao de fluxos e protocolos.

Ademais, destaca-se a participacdo das equipe de Atencdo Domiciliar no Seminario Nacional do |
Mapeamento de Experiéncias no Cuidado a Pessoa Idosa no Contexto Domiciliar, promovido pela OPAS, Brasilia,
com experiéncia premiada do DF; No curso de complexidade em AD ocorrido no Hospital Alemao Oswaldo Cruz em
Sao Paulo e na especializagdo em AD pela Universidade Aberta do SUS (UNASUS), ambos oferecidos pelo Ministério
da Saude; Participagdo em Congressos Nacionais em AD: | Congresso Nacional de Saude e Atengdo Domiciliar em
Salvador; | Congresso Norte-Nordeste em AD no Piaui; XV Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Assisténcia
Domiciliar em S&o Paulo. Em todos eventos os trabalhos do DF foram selecionados e premiados; a realizagéo do |l
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Seminario em AD da SES-DF, e encontros de Cuidadores que visaram a capacitago e apoio aos mesmos ocorridos
na maioria dos servicos de AD da SES.

Odontologia

No ambito do servico de Odontologia, em 2016, foram realizadas de janeiro a outubro de 2016,
267.300 consultas odontolégicas, atendimentos na Atencdo Primaria e Especializada, € 1588 atendimentos
domiciliares.

Atendimentos em Odontologia
TIPO DE CONSULTA QUANTIDADE
Visita domiciliar/institucional por profissional 660
Consulta/atendimento domiciliar 928
TOTAL ATENDIMENTO DOMICILIAR 1588
Primeira consulta odontol6gica programética 106356
Consulta de profissionais de nivel superior na atengao basica 63687
Atendimento de urgéncia em atengao basica 27852
TOTAL ATENDIMENTO ATENGAO PRIMARIA 197895
Consulta de profissionais de nivel superior na atengéo especializada 41499
Atendimento de urgéncia em atencao especializada 27906
TOTAL ATENDIMENTO ATENGAO ESPECIALIZADA 69405
Fonte: SIA/SUS Consulta em 21/12/16 Dados disponiveis: janeiro a outubro de 2016

Foram realizados 607.087 procedimentos odontologicos de janeiro a outubro de 2016, sendo
482.571 na ateng&o priméaria e 124.516 na atencéo especializada. Comparando com o indicado na Portaria 1631/GM
de 01 de outubro de 2015, que orienta o numero de procedimentos de acordo com a populagao, s6 sera possivel

atingir o numero ideal de procedimentos na atencéo especializada. Pois para 2.941.830 habitantes, o ideal seria
145.742 procedimentos e até outubro de 2016, foram realizados 124.516 procedimentos.

Quadro comparativo de total de agdes em odontologia conforme PT n°.1.631/2015
COMPARATIVO COM A PORTARIA N°1631/GM 01/10/15 QUANTIDADE
Numero ideal de Ages Especializadas em Odontologia de acordo com nossa populagéo 145.742
Alcangado em 2015 183.045
Parcial até outubro 2016 124.516
Fonte: SIA/SUS Consulta em 21/12/16 Dados disponiveis: janeiro a outubro 2016.

Cobertura Populacional estimada pelas equipes basicas de Saude Bucal

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS
EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL
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Fonte: CNES//SUS consulta em 09/12/16. Dados 2015: PDS 2016-2019

Atualmente, tem-se 88 Equipes de salde Bucal (ESB) na Rede SES-DF. A SES/DF tinha como
meta, na Atengédo Basica, consistir 10 novas Equipes de Saude Bucal na Estratégia Satide da Familia no ano de 2016.
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Equipes de Saude Bucal consistidas no DF

Equipes de Satide Bucal Modalidade |
(ESF Convencional )
61

Equipes de Satide Bucal Modalidade |

(ESF Mais Médicos )

25
Equipes de Saude Bucal Modalidade |
(Equipe Agentes Comunitarios )

2
Total 88

Fonte: CNES/SUS Referéncia Novembro/2016

Destas, foi possivel consistir 04 novas equipes. Com este aumento e com a regularizagéo dos CBOs
e cargas horérias dos servidores, houve a ampliagado para 33,57% na cobertura de salde bucal em 2016 dentro do
Programa da Estratégia de Saude da Familia.

N&o foi possivel atingir o nimero de 10 ESBs, como previsto, pois ndo houve ampliagdo de carga
horaria de técnico de higiene bucal para 40h, o que prejudicou o cadastro de novas equipes. Esta carga horaria minima
esta de acordo com o exigido na Portaria n°2.488, de 21 de outubro de 2011.

Além disso, houve nomeagdo de apenas oito cirurgides-dentistas para reposi¢do de contratos
temporarios nas UPAS e, com isso, ndo foi possivel aumentar o efetivo de cirurgiées-dentistas da Atengéo Primaria,
fundamental para a ampliagdo dessa cobertura.

Acao Coletiva de Escovagado Dental Supervisionada
Agao Coletiva de Escovagao Dental Supervisionada
0,40%
0,
0,30% 0,33% 0,32%
0,20%

0,10%

0,00%

1

M2015 ®=2016 MMETA 2016

Fonte: SIA/SUS consulta em 09/12/16. Dados 2015: PDS 2016-2019

O foco em expanséo da Equipe Saude da Familia (ESF) tem como meta gerar um aumento percentual de
acdo coletiva de escovagéo dental supervisionada. Em 2016, conseguiu-se atingir a meta pactuada (0,32%), devido
a esforgos e monitoramento no registro adequado e langamento dos dados no SIA/SUS, mesmo com problemas nesta
area no Trakcare na regido Oeste e Centro-Norte.

A auséncia de kits de higiene bucal ao longo do ano impactou negativamente no cumprimento desta meta,
visto que auxilia nesse tipo de agdo. Os kits s6 puderam ser adquiridos em outubro de 2016.

Buscando qualificar e normatizar os servigos prestados otimizando recursos humanos e materiais para
viabilizar melhorias para a comunidade, foi tratado o desenvolvimento e adaptagéo dos protocolos nacionais de
especialidades odontologicas a realidade da produgéo e da consolidagdo dos fluxos de referéncia e contra-referéncia
existentes na SES-DF, bem como das normatizagdes dos servigos executados.

Houve a elaboragdo de cursos de capacitagdo e habilitagdo profissional em parceria com a EAP-
SUS/FEPECS e a melhoria da insercdo de dados no sistema de informatizagdo de servigos e produgéo desta
Secretaria.

As principais dificuldades encontradas estdo relacionadas as conclusfes dos processos abertos pela
odontologia, em especial, quando o processo € destinado a area de pesquisa de prego (realizagdo de apenas um
pregdo em 2016 para aquisigdo de materiais odontoldgicos). Destacam-se também dificuldades quanto a manutengéo
da prestacgéo de servigos, a exemplo o de prétese dentéria para a populag&o, visto a solicitago de descredenciamento
de um dos prestadores de servigo por falta de pagamento e a ndo realizagdo de novo pregéo para a Contratagéo de
empresas de manutengdo dos equipamentos odontoldgicos mesmo com o iminente fim do contrato com a empresa

atual, margo de 2017.
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Além disso, ndo houve novas nomeagdes mediante obediéncia a Lei de Responsabilidade Fiscal, o que
impacta diretamente no cumprimento de demandas que solicitam ampliagdo de cobertura para Saude Bucal na
Atencao Primaria, demandas que exigem servidores para cobertura das produges minimas dos CEOs - Centros de
Especialidades Odontoldgicas, para cobertura das UTls dos hospitais e onde ha internagdo hospitalar em unidade de
tratamento intensivo.

Outros fatores também interferiram na produgdo odontologica e execugdo de programas neste ano de
2016, dentre eles também estdo a demora que houve na publica¢do da Ata para aquisi¢do de kits de higiene bucal
para realizagdo de agdes educativas individuais ou em grupo que sustentam o indicador de agéo coletiva de
escovacao dental supervisionada e a falta de equipamentos de protecéo individual (jalecos) para realizagao de agdes
e procedimentos odontoldgicos.

Como perspectiva para 0 ano de 2017 tem-se: a publicacdo de sete Protocolos de Especialidades
Odontolégicas (Radiologia Odontoldgica, Cirurgia Oral Menor, Estomatologia, Periodontia, Prétese Dentaria,
Urgéncias Odontoldgicas, Disfungdo Témporo-Mandibular); consistir 10 novas Equipes de Saude Bucal na Estratégia
Saude da Familia e assim, ampliar a Cobertura Populacional estimada pelas equipes basicas de Salde Bucal.

Para o Indicador Agdo Coletiva de Escovagdo Dental Supervisionada a meta é atingir 0,34%, com a
melhora no registro dos dados e apds a aquisi¢do de kits odontolégicos (final de 2016) que auxiliam bastante na
execucao dessa agao.

Para a Atengdo Secundaria, a meta é credenciar um Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) tipo
Il e garantir que, para as Regides onde ja existe CEO, sejam mantidas a produ¢do minima de todas as areas de
especialidades, conforme Portaria n®1.464/GM/MS, de 24 de junho de 2011.

No ano de 2016, a execugéo orcamentaria ndo foi plenamente satisfatéria devido a morosidade no
andamento dos processos de aquisicdo de material odontolégico e pagamento dos servicos executados, pois a
maioria dos processos de aquisicao nao acontecem com menos de um ano de prazo. Houve superavit no 2° semestre,
entretanto s6 havia uma Ata vigente para executar, o que nos impossibilitou a aquisi¢cdo de itens necessarios, e
consequentemente redugéo na execucgao or¢camentaria.

Por fim, tem-se também: o desenvolvimento de agdes educativas com foco nos servidores da salde bucal
da atengdo primaria; reestabelecimento dos estoques de materiais odontolégicos no 1° semestre de 2017 apés
finalizagdo de processos que estdo atualmente em pregéo e a contratagdo de empresas que prestem o servigo de
manutengao corretiva e preventiva aos equipamentos odontolégicos.

Servigo Social

Os recursos provenientes das agdes de servigos sociais sao utilizados no apoio aos pacientes em tratamento
ambulatorial, ou em situagao de alta hospitalar, como forma de viabilizagdo do direito a integralidade da satde. O
recurso é usado quando as circunstancias sociais e econdmicas dos pacientes ndo permitem a aquisi¢éo de insumos
ou meios basicos a garantia de tratamento preventivo ou da recuperagéo a saude.

O auxilio é aplicado pelo paciente na compra de alimentos indispensaveis ao éxito do tratamento; na compra
de material farmacolégico, exames laboratoriais e de imagem desde que néo estejam disponiveis na Rede de Saude
do SUS; na compra de passagens e despesas com locomogao que exige assiduidade no tratamento, alta médica ou
necessidade da presenca de acompanhante; e na compra de materiais de higiene pessoal e equipamentos de
protecdo e prevengdo. Sempre considerando a prescrigdo de um profissional de saude.

O recurso & um instrumento importante no apoio a gestdo hospitalar & medida que da celeridade na
desocupagao de leitos por pacientes que podem dar continuidade ao tratamento em suas residéncias, e que muitas
vezes nao fazem por falta de recursos para atender as exigéncias dos profissionais de satide no momento da alta.

Entretanto, a execugdo orcamentaria deste Programa foi interrompida por recomendagédo da Procuradoria-
Geral do Distrito Federal que, por meio do Parecer n® 0164-PROFIS/PGDF, de 17 de dezembro de 2013, apontou
para a necessidade de publicacdo de Lei Distrital, criando o regime de suprimento de fundos no &mbito da Secretaria
de Estado de Salde do Distrito Federal, para sanar eventuais problemas em seu aspecto legal. Neste sentido, a
execucdo do Programa esta suspensa desde julho de 2013.

Sendo assim, no ano de 2016, foi elaborada Minuta de Projeto de Lei pela Geréncia de Servigo Social para
apreciagao das instancias juridicas da SES-DF e posterior envio a Camara Legislativa do DF.

Foram realizadas ainda a atualizagdo e qualificagdo dos profissionais de Servico Social em assuntos
relacionados a profissdo e as especificidades da area de saude, com vistas a qualificar o atendimento e melhoria do
atendimento da populagédo. Foram realizadas 04 capacitagdes e 02 encontros profissionais, capacitando 170
profissionais e participando dos encontros 108 profissionais.

Saude Funcional
Dentre as agdes realizadas pela Saude Funcional, destacam-se a implantagéo do Sistema de Regulagéo para
agendamentos dos exames audiologicos na rede SES/DF; estruturagéo dos grupos de trabalho para elaboragdo dos
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protocolos de fisioterapia no NASF e atencdo domiciliar; desenvolvimento de protocolos assistenciais na area de
terapia ocupacional: protocolo de atengéo da terapia ocupacional na satde domiciliar e do protocolo de atengéo da
atuagéo da terapia ocupacional na estimulagao precoce, em fase de finalizagédo com previsdo de entrar em consulta
publica em margo/2017; desenvolvimento de protocolos assistenciais na area de fonoaudiologia; corre¢ao dos
protocolos assistenciais de fisioterapia em UTI neonatal e pediatrica, enfermaria e ambulatério com
encaminhamento a Comisséo de Protocolos e posterior aprovagao; corre¢ao, junto ao grupo de trabalho, dos
protocolos assistenciais de fisioterapia em UTI adulto e PS adulto com encaminhamento para analise a comisséo de
protocolos em dezembro/2016.

Além disso, foram realizadas visitas técnicas nas Regionais de Saude para levantamento da assisténcia
prestada, com sugestdes de adequacdes para melhorias.

Houve o monitoramento das atividades da terapia ocupacional na assisténcia, proporcionando 0 mapeamento
da capacidade de recursos humanos instalada, a necessidade de elaboracdo e implantagdo de protocolos e
indicadores que subsidiem a gestéo das atividades dos terapeutas ocupacionais. Foi realizada a estruturagéo de grupo
de trabalho para criagao de cartilhas de orientagdo unificadas para todos ambulatérios de fisioterapia.

Psicologia

No ano de 2016, foram realizados esforgos para o dimensionamento dos psicélogos da SES/DF, concluindo
o diagndstico situacional sobre a assisténcia psicolégica realizada nos trés niveis de atencéo a salde, que avaliou 0s
processos de trabalho dos psicélogos da rede e analisou o registro de procedimentos executados por esses
servidores.

Além disso, foi possivel desenvolver a elaboragao das Diretrizes de Assisténcia Psicolégica na SESDF, fator
este ausente e que impossibilitava uma melhor padronizagao das agdes do psicologo na Rede de Saude. A proposta
é apresentar o produto deste trabalho no 1° semestre de 2017.

As principias dificuldades encontradas no ano de 2016 foram: a inexisténcia de nicleos técnicos de psicologia
na rede; movimentagéo de psicologos sem conhecimento e anuéncia prévia da geréncia; abertura de servigos que
incluem psicdlogos nas equipes multidisciplinares sem planejamento prévio de remogdo e/ou nomeagdo de
servidores; déficit de psicdlogos em servigos de satde conforme prevé a legislagao vigente; distribui¢do aleatéria de
psicélogos na rede, desconsiderando critérios epidemiolégicos, legislagdo ou prioridades do plano de governo.

Enfermagem
As principais areas de atuacdo da enfermagem na SES/DF s&o: a enfermagem na Gestdo das Clinicas; nas

Redes de Atengao; na Gestao de Recursos Humanos; na Padronizagao e Aquisicdo de Materiais Médico Hospitalares.

e Revisdo do fluxograma de atendimento dos requerimentos administrativos de fornecimento de fraldas
descartaveis para uso domiciliar em parceria com a Coordenagdo de Redes e Integracéo de Servigos (CORIS),
Coordenacao de Atencdo Primaria a Saude (COAPS) e Geréncia de Recursos Médicos Especializados (GRME);

o Revisao final do Protocolo de Tratamento de Feridas e Curativos para consulta publica;

o Avaliagdo do protocolo elaborado pela Geréncia de Atengado Domiciliar: Protocolo de Enfermagem na Terapia
Nutricional Enteral na Atengéo Domiciliar;

e Representagdo na Comissdo Interinstitucional de Acompanhamento do Convénio de Cooperagdo Técnica e
Financeira entre o Governo do Distrito Federal e a Organizagdo Mundial da Familia;

e Colaboragdo na elaboragéo e implantagéo de protocolos para a Atengdo Priméaria a Saude;

e Suporte as unidades hospitalares descriminadas como leitos de retaguarda (enfermarias clinicas, leitos de
cuidados prolongados e leitos de terapia intensiva) através de remanejamento dos recursos humanos de
enfermagem e definicdo de equipamentos/insumos para funcionamento (em andamento).

Enfermagem nas redes de atengéao

No tocante as redes de atencéo, todas as redes estabelecidas como prioritarias pelo Ministério da Saulde
vém sendo implantadas no Distrito Federal sob a coordenagdo da SES/DF, que promove junto as Superintendéncias
a elaboragéo, qualificago e revisdo de planos de ag&o regionais, monitoramento das metas e realizagdo de visitas
técnicas para acompanhamento e qualificagdo das agoes.

No tocante a Rede Cegonha, no primeiro quadrimestre de 2016, dando seguimento ao monitoramento e
acompanhamento do seu processo de implementagéo no estado, foram realizadas reunides do Grupo Condutor da
Rede Cegonha, contando com profissionais das maternidades da regido e da atengéo basica, tendo como objetivo a
implantagéo deste dispositivo nas referidas maternidades, com o objetivo de discutir, analisar € dar encaminhamentos
a questdes relacionadas a mortalidade materna e infantil e a qualificagdo da assisténcia na rede perinatal. Também
foi realizado o levantamento dos profissionais enfermeiros com titulagdo em obstetricia no intuito de implementar o
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modelo de assisténcia com enfermagem obstétrica no parto e no nascimento. Realizou-se a construgéo e revisdo do
Procedimento Operacional Padrao — POP para atuagio da enfermagem no contexto da Rede Cegonha-DF.

Quanto a Rede de Ateng&o as Urgéncias e Emergéncias (RUE), alguns desafios se colocam para a plena
implantagéo da Rede no DF, como a discusséo de estratégias para o acolhimento e classificagao de risco, a definigao
do processo de estruturagédo e condugéo das linhas de cuidado que fazem parte do componente de atengéo na Rede
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; revisdo de literatura sobre pertinéncia do Protocolo de Manchester como
ferramenta para a Classificagdo de Risco nas Unidades de Pronto Atendimento e Prontos Socorros dos Hospitais da
Rede; levantamento dos enfermeiros com certificagdo no Protocolo Manchester para atuag&o na classificagéo de risco
nas unidades de Pronto Atendimento (UPAS) e Pronto Socorro da rede SES-DF;

Na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), instituida através das Portarias MS/GM n° 793/2012
e MS/GM n° 835/2012, foi proposto o cuidado integrado, através da implantagdo dos Centros Especializados de
Reabilitagdo com mais de uma modalidade de atengéo (fisica, auditiva, visual e intelectual), incluindo o cuidado a
pessoa com ostomia, o servico de Atencdo a Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo e as Oficinas
Ortopédicas;

Enfermagem na gestao de recursos humanos

A SES/DF possui, hoje, 13.865 servidores que pertencem ao quadro de enfermagem, o que representa
aproximadamente 43% do total, parcela significativa dos recursos humanos existentes na rede, que atualmente
desempenham papéis indispensaveis tanto no planejamento da gestédo como na execucao de atividades assistenciais
a populagao.

Assim, a geréncia de enfermagem realiza a supervisdo e o dimensionamento do pessoal de enfermagem
segundo a legislagéo vigente: Manual de Parametros da Forga de Trabalho SES/DF 2015, Resolugdo 293/2004 do
Conselho Federal de Enfermagem. Essa area também propde os processos de sele¢do, remogéo e lotagéo de
servidores relacionados as areas de Enfermagem.

Também foi realizado a atualizagéo do dimensionamento da equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos
de enfermagem) de todas as Unidade de Terapia Intensiva Adulta, Pediatrica e Neonatal, bem como o mapeamento
de leitos bloqueados decorrentes do déficit de recursos humanos; mapeamento dos enfermeiros da rede SESDF que
possuem o Curso de Classificacdo de Risco de Manchester; formulagéo junto a Diretoria de Vigilancia Epidemiologica
(DIVEP) de capacitagéo de profissionais que atuam nas salas de vacina do SUS/DF de acordo com as mudangas
ocorridas no calendario de vacinagéo.

Enfermagem na padronizagao e aquisi¢ao de materiais médico hospitalares

A gestéo de materiais € um processo no qual se planeja, executa e controla, em condi¢cdes mais eficientes e
econdmicas, o fluxo de materiais, partindo das especificagdes dos artigos da compra até a entrega do produto. Os
avangos tecnoldgicos tém impulsionado o aumento constante da complexidade assistencial, exigindo um nivel de
atengao cada vez mais elevado por parte dos profissionais de saude, criando uma demanda crescente por recursos
materiais. Atualmente, a Geréncia de Assisténcia de Enfermagem tem sob guarda 720 itens.

Hospitais de Ensino

Os Hospitais de Ensino tém papel relevante no &mbito do Distrito Federal, bem como, respectivas Instituicdes
de Ensino, préprias ou conveniadas, sendo referéncia na assisténcia e no desenvolvimento do conhecimento na area
de saude, na incorporag&o de novas tecnologias e na divulgagéo do saber.

A SES/DF possui 05 Hospitais de Ensino certificados e 04 contratualizados: Hospital de Base do Distrito
Federal - HBDF, Hospital Regional da Asa Norte - HRAN, Hospital Materno Infantil de Brasilia — HMIB, Hospital
Regional de Sobradinho — HRS e Hospital regional do Paranoa-HRPA, sendo este Ultimo ainda n&o contratualizado
junto ao Ministério da Saude; e 05 hospitais candidatos a certificacdo: Hospital Regional de Taguatinga - HRT, Hospital
Regional do Gama - HRG, Hospital Regional de Ceilandia - HRC, Hospital Regional de Santa Maria - HRSM e Hospital
Regional de Planaltina -HRPL. O HRT, HRG, HRC receberam visita de certificacdo, 0 HRPI e HRSM estdo em
processo de revisdao do cumprimento da portaria, dada a nova publicagdo. Ressaltamos que fora entregue ao
Ministério da Salde toda documentagao referente a formalizagdo da Contratualizagdo do HRPA, entretanto, ainda
ndo fora publicada portaria de concesséo de IGH - Incentivo de Qualificagédo a Gestéo Hospitalar- antigo Incentivo a
Contratualizagao-IAC). Conta ainda, como importante parceiro, o Hospital Universitario de Brasilia - HUB, o qual é
certificado e contratualizado.
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O programa dos Hospitais de Ensino tem como arcabougo legal a recém-publicada Portaria Interministerial
n° 285 de 24 de margo de 2015, que redefine o Programa de Certificacdo dos Hospitais de Ensino e publicada no
DODF de 25/03/2015. N° 57, segéo 1, pag. 31; Portaria GM/MS n° 3.390 de 30 de dezembro de 2013 que institui a
Politica Nacional de Atengdo Hospitalar (PNHOSP) no &mbito do SUS, estabelecendo as diretrizes para a
reorganiza¢do do componente hospitalar da Rede de Atengdo a Salde (RAS); Portaria GM/MS n° 3.410 de 30 de
dezembro de 2013 que estabelece as diretrizes para a contratualizagdo de hospitais no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) em consonancia com a PNHOSP e Portaria GM/MS n°. 142 de 27 de janeiro de 2014, a qual institui, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o Incentivo de Qualificagdo da Gestdo Hospitalar (IGH), de que trata a
Portaria n° 3.410/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, que estabelece as diretrizes para a contratualiza¢do de
hospitais no ambito do SUS, em consonancia com a Politica Nacional de Atengéo Hospitalar (PNHOSP).

A contratualizagdo tem como finalidade a formalizagdo da relagdo entre gestores publicos de salde e
hospitais integrantes do SUS por meio do estabelecimento de compromissos entre as partes que promovam a
qualificagdo da assisténcia e da gestéo hospitalar de acordo com as diretrizes estabelecidas na PNHOSP.

O Incentivo de Qualificagdo a Gestéo Hospitalar-IGH (antigo IAC) concedido visa qualificar os hospitais no
que concerne aos quatro eixos enunciados pela politica: assisténcia, gestao, ensino e pesquisa.

O recurso do IGH/ IAC recebido em 2016, foi direcionado para aquisicdo de equipamentos médico-
hospitalares de grande e pequeno porte, mobiliarios de forma geral e materiais permanentes visando a uma melhor
assisténcia e consequentemente fomento e qualificagdo do ensino. Essas aquisices incrementaram os servigos ja
existentes e possibilitaram abertura de novos servigos.

Embora com baixa execugao orgamentaria no ano de 2016, para 2017 estao programados investimentos em
cursos e capacitagdes, bem como, aquisicao de equipamentos e materiais permanentes.

Manutencgado de Maquinas e Equipamentos

A drea responsavel pela manuten¢do dos equipamentos teve como planejamento para 2016 o
levantamento patrimonial de todo parque tecnolégico, 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 manutengéo vigentes, aliado a elabora¢do de novos
termos de referéncia, sempre em consonancia com o inventario patrimonial.

Continua em andamento também os Contratos de Manutengdo de Equipamentos de Infraestrutura como ar
condicionado, sistemas condicionadores de energia, cAmara de cadaveres e sistemas de vapores de adgua quente.

- %) 0,
DESCRICAO DA OBRA - Manutengéo de Equipamentos de Infraestrutura R R EILT L
Manutengdo do Ar Condicionado do HRT VI 100,00%
Manutengao Preventiva e Corretiva do Ar Condicionado do HRAN. | 100,00%
Manutengéo de Ar Condicionado do LACEN, NB-3, HRPI e HRS. I, VI,V 100,00%
Manutengao de Ar Condicionado HBDF e DITEC/ CPD/SUPRAC - (Emergencial). DIVERSOS 100,00%
Manutengao de Ar Condicionado do HRC, HRSam e HRBz. (Servigo sendo prestado como despesa o
A ; IX, XII, IV 100,00%
indenizatéria desde o vencimento do contrato em novembro de 2015).
Manutengao de Ar Condicionado do HMIB. (Servigo sendo prestado como despesa indenizatéria desde o o
" | 100,00%
vencimento do contrato em agosto de 2015).
Manutengéo de Ar Condicionado do HRSM. (Sem prestagao de servico desde o vencimento do contrato o
. X 0,00%
em abril de 2015).
Manutengao Preventiva e Corretiva do Ar Condicionado do HRPa. (Sem prestag&o de servico desde o o
) Vi 41,67%
destrato do contrato em maio de 2016).
Manutengdo nos Sistemas Condicionadores de Energia da SES/DF. DIVERSOS 100,00%
Manutengio da Camara de Cadaveres dos Hospitais/SES DIVERSOS 100,00%
Manutengao nos SGDV (sistema de vapor e agua quente) - EMERGENCIAL (O Contrato terminou em
24/03/2015, mas continua a prestacgédo de servigo sem cobertura contratual). Sob execugéo dos hospitais DIVERSOS 100,00%
regionais.

Construgdes, Ampliagdes e Reformas

Na atengdo especializada foi concluida a Elaboragdo de Projeto Executivo para reforma dos ramais
alimentadores elétricos que sdo supridos pela Subestagéo de Energia Elétrica do Prédio de Internagdo do Hospital de
Base do Distrito Federal — HBDF.

A Reforma da Cardiologia e Clinica Médica do Hospital Regional do Gama esta sendo financiada com recurso
de entidade de ensino privada (FACIPLAC).
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. _ & " (*) %
DESCRICAO DA OBRA / SERVICOS - Reformas RA/LOCAL | AGAO/SUBTITULO CUMPRIDO

Reforma da Farmacia Central do Bloco Administrativo e das Fachadas do Prédio da
Emergéncia do Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF

Elaboragéo de Projeto Executivo para reforma dos ramais alimentadores elétricos que
sdo supridos pela Subestagéo de Energia Elétrica do Prédio de Internagéo do Hospital I
de Base do Distrito Federal - HBDF

Reforma da Cardiologia e Clinica Médica do HRG

3223.0003 44,00%

4137.0001 100,00%

Il - 70,00%

CENTRAL DE NOTIFICAGAO, CAPTAGAO E DISTRIBUIGAO DE ORGAOS E TECIDOS - CNCDO

Para que ocorra a efetiva doagdo dos 6rgaos e consequente implantagdo dos mesmos nos receptores,
se faz necessaria a atuagéo direta de toda a equipe, envolvendo todos os parceiros dentro do processo: técnicos de
enfermagem, enfermeiros, médicos e as respectivas equipes de transplante para cada tipo de 6rgdo. A doacdo e
transplante de 6rgaos € um processo trabalhoso e delicado que depende em grande parte da credibilidade do sistema
aos olhos da populagéo e do comprometimento dos profissionais de salde no processo de diagnostico de morte
encefalica e da manutencdo adequada do potencial doador de 6rgaos.

Ao longo do ano, realizamos varias atividades de caréater rotineiro a destacar, como: acompanhamento
de pacientes em protocolo de morte encefalica em todo o DF (rede publica e particular); entrevistas familiares;
captacao de corneas; distribuicio de drgaos e tecidos doados para o DF e também para outros Estados; fornecimento
de dados para divulgacao na imprensa e participacao de entrevistas relacionadas a tematica da doacao e transplante;
compilagdo de dados estatisticos para o Ministério da Satde e para a Associagéo Brasileira de Transplante de Orgéos
- ABTO; vistoria de unidades hospitalares para credenciamento; faturamento das agdes relacionadas a doagéo e
captacdo; acompanhamento de residéncia em enfermagem da rede.

O ano de 2016 também se destacou com varias realizagdes da equipe da Central de Notificagao,
Captacdo e Distribuicdo de Orgdos e Tecidos — CNCDO. Estas realizagoes tiveram como objetivos: aumentar o
nimero de doacgdes, captacdes e transplantes de 6rgdos e tecidos no DF; ampliar a adeséo da populagdo do DF a
doacao de 6rgaos e tecidos para transplante; e promover discussdes sobre o tema. Como realizagdes, cito: a criagdo
do Regimento Interno, visita nos hospitais da rede SES para implantag&o das Comissdes Intra-Hospitalares de Doagéo
de Orgdos e Tecidos para Transplante — CIHDOTTS, atualizacdo dos POPs, nomeagao das Camaras Técnicas
Distritais de Doagdo e de Transplantes, realiazagdo do evento intitulado “lll Cuso de Capacitagdo para Doacédo de
Orgaos e Tecidos Oculares para CIHDOTTS”, participacdo da direcdo na “Reunido com os Coordenadores Estaduais
de Transplantes” organizada pela CGSNT/DAET/SAS/MS, realizacdo da “Semana da Doagdo de Orgaos e Tecidos”
em comemorago ao Dia Nacional da Doagdo de Orgdos e Tecidos (dia 27 de setembro), recredenciamento das
equipes de transplantes, delegacao de competéncia a Organizagdo de Procura de Orgaos/CNCDO para o exercicio
das atribuigdes como CIHDOTT do HBDF, e a realizagdo do simposio “Ill Encontro Nacional de Monitoramento P6s
Transplante”.

A tabela abaixo faz um comparativo entre os anos de 2015 e 2016 em relagdo ao nimero de notificacdes
de morte encefalica e de entrevistas familiares (agbes realizadas), de doagdes efetivas e de recusas familiares
(resultados):

ANOS NOTIFICAGOES ENTREVISTAS DOAGOES RECUSAS % CONSENTIMENTO
ME FAMILIARES EFETIVAS FAMILIARES FAMILIAR

2015 292 133 81 49 63%

2016 322 160 75 61 62%

Fonte: CNCDO

A proxima tabela apresenta um dos indicadores utilizados para avaliar e monitorar as ages referentes
a Politica de Captacéo e Transplante de Orgdos em conformidade com o Plano Distrital de Saude 2016-2019:

INDICADOR ANO META ANUAL RESULTADO
2015 27,7%
TAXA DE EFETIVAGAO DE DOADORES EM MORTE ENCEFALICA
2016 26% 23,3%

Numerador do indicador — nimero de doagdes efetivas.
Denominador do indicador - total de notificagdes de morte encefélica.

Na avaliagdo do indicador, faz-se necessario considerar que o dado utilizado tem como referéncia o nimero de pacientes em protocolo de morte encefalica sem

contraindicagdes para doag&o.
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Embora 0 ano de 2016 tenha sido um periodo de reestruturagéo da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal e o contexto da saude, no Brasil, tenha evidenciado uma série de problemas em todos os aspectos,
evidenciamos alguns avangos importantes para a melhoria de todo o processo de doacéo, captagéo e transplante de
6rgéos e tecidos.

A construgdo do Regimento Interno propiciou um momento de reflexdo e analise da nossa razéo de
existir (missao) dentro da estrutura organizacional da SES e de construgdo das competéncias necessérias para a
busca da exceléncia dentro do servigo publico com foco no receptor em fila de espera e também no doador e seus
familiares que passam por um momento de extrema dor e sofrimento pela perda do ente querido e que, sem a
autorizagdo familiar, ndo seria possivel a doagéo e, consequentemente, a retirada dos tecidos, érgaos e partes do
corpo de pessoas falecidas para transplantes ou outras finalidades terapéuticas. Iniciou-se o processo de
credenciamento e recredenciamento das CIHDOTTs, realizando um diagnéstico situacional na rede publica e privada
por meio da aplicagao de questionario, visitas € reunides com as diregdes.

Houve a nomeagao e publicagio das Camaras Técnicas Distritais de Doagdo (CT-DOACAQ) e de
Transplantes (CT-TX). A CT-DOACAOQ tem a finalidade de auxiliar a CNCDO na formulagéo, revisdo, atualizacéo e
aperfeicoamento das normas relativas aos critérios de doagdo e captagdo multiorganica, assim como formular
diretrizes e normas para apoio a equipe assistente responsavel pela manuten¢ao hemodinamica do paciente em morte
encefalica, possibilitando aumento nas doagdes e no numero de 6rgdos potencialmente transplantaveis de cada
doador.

A CT-TX, uma para cada drgdo, tem a finalidade de auxiliar a CNCDO na analise dos receptores em
situagao de urgéncia e sugerir a formulagao, revisao, atualizagéo e aperfeigopamento das normas relativas aos critérios
de inclusdo de pacientes candidatos a transplante na Lista Unica, bem como dos critérios de distribuicio/alocagéo de
6rgaos captados para fins de transplante, sugerir fluxo regulado de encaminhamento de paciente para avaliagao pelas
equipes de transplante e avaliar indicagdes de tratamento fora de domicilio.

Os eventos constituem-se em instrumento para alcangar o almejado desenvolvimento das pessoas,
objetivando o crescimento das capacidades do corpo técnico nos niveis operacional, técnico e gerencial, fortalecendo
a Institui¢o como um todo, de forma a melhor cumprir sua missao institucional e desenvolver seu importante papel
junto ao Governo do Distrito Federal. E importante ressaltar que os eventos de integragdo com a sociedade, além de
fortalecer as equipes de trabalho por meio do compartilhamento de experiéncias e conhecimento, propiciam grande
sentimento de pertenga a Instituigdo fazendo com que o servidor se responsabilize cada vez mais por seus resultados,
além de, naturalmente, melhorar o nivel de desempenho e qualidade de vida dos servidores da SES/DF, por
intermédio da melhoria das relagdes de trabalho.

Ao analisar os numeros, observa-se que, em relacdo a 2015, houve um aumento importante do nimero
de notificagdes de morte encefélica em 2016, assim como de entrevistas familiares realizadas. A porcentagem de
consentimento familiar praticamente permaneceu constante com uma variagdo de 1% para menos em 2016,
perfazendo 62% no periodo. Taxa excelente quando se avalia a média nacional que, em 2015, foi calculada em 44%
de recusa das entrevistas. E atingimos 23,3% de efetivagdo de doadores em morte encefalica, embora a meta anual
pactuada tenha sido de 26%, devido aos problemas enfrentados.

Dificuldades e problemas sempre existiram e continuaréo existindo, necessitando, portanto, de
identificacdo, analise e corre¢do para uma melhor efetivagdo do processo de doagéo para transplante de 6rgéos e
tecidos na SES/DF. Um dos principais problemas vivenciados é a inadequada manutengao hemodinamica do potencial
doador. A identificacdo e intervengao precoces das alteragdes séo indispensaveis para que a perfusdo dos 6rgaos
vitais seja preservada. Ha baixa cobertura do servi¢o de transplante renal, principalmente em se tratando de doador
de critério expandido, € inexiste transplante de pancreas e pulm&o no DF.

A falta de implantagdo das Comissdes Intra-Hospitalares de Doagéo de Orgéos e Tecidos (CIHDOTT)
nas instituicdes hospitalares, conforme determinagéo do Ministério da Saude, e a baixa produtividade das CIHDOTTs
ja implantadas s&o grandes empecilhos para o crescimento das notificagbes e acompanhamento dos potenciais
doadores.

Outra dificuldade encontrada foi a interrupg¢édo do fornecimento da solugéo Euro-Collins, por tempo
indeterminado, acarretando em novo Termo de Referéncia para aquisigdo de nova solug&o. Problemas de logistica e
insumos também perduraram durante 2016, como: a dificuldade na liberagéo da sala cirlrgica, falta de vaga em UTI,
escassez de roupa cirlrgica e material esterilizado, e a escassez de recursos humanos.

Em 2017, dar-se-a o prosseguimento dos projetos em andamento, como: mapeamento dos processos
de trabalho; aquisicdo de materiais e equipamentos, e de bens/servigos de Tl; credenciamento de servigos privados
para transplante; atualizagdo dos POPs; habilitagdo a 22 etapa de implantagdo da OPO/DF; diagnéstico das
CIHDOTTSs no DF.

Politica de Captagéo e Transplantes de Orgaos no SUS-DF
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A SES apoiou iniciativas como a implantagdo das CIHDOTT nas unidades hospitalares do DF, além do apoio
as atividades ligadas ao trabalho das filas de transplante de 6rgéos e a inclusdo de transplantes no credenciamento
do ICDF.

Outras agdes realizadas pela captagéo e distribuicao de érgéos:

o Atualizagao das habilitagdes para transplante de diversos hospitais do DF;
e Ativagao do programa de apoio @ CNCDO pelo SAMU e DETRAN-DF;
e Atualizagao dos TRs para aquisigdo de insumos e novos equipamentos.

Na area do apoio e diagndstico e patologia clinica, a SES tem como objetivo futuro coordenar a continuagao
e conclusdo de processos regulares em andamento, mantendo o abastecimento regular da rede, a fim de evitar
processos emergenciais, dando aos processos administrativos maior transparéncia e economicidade, reduzindo
possiveis demandas judiciais, propiciando atendimento adequado a populagdo. Coordenar a implantagao da central
de laudos (unidade centralizadora de laudos radiol6gicos, formada por médicos radiologistas) com objetivo de:

o Aumentar eficicia diagndstica dos exames de imagens;
Funcionamento 24h x7 dias
Aprimoramento tecnolégico;
Dar celeridade aos resultados;
Redugao de compra de fimes;
o  Otimizagéo de RH dos médicos radiologistas ao concentrar em uma unidade.
Definigdo de carteira de servico (definigdo de procedimentos realizados por unidade), com objetivo de:
e  Contratagdo com menor custo;
o Reorganizagéo processo de trabalho e oferta ao usuario: ambulatorial x internagao;

Ha necessidade de finalizar a mudanga de estrutura da patologia clinica da GAD/DIASE para LACEN/SVS,
com intuito de contrata¢do Unica de insumos para laboratério, ajustando as competéncias, a fim de ganhar maior
eficiéncia no abastecimento, evitar possiveis duplicidades de objeto e realizar aquisi¢des baseadas em dados
epidemiologicos.

Fez necessario a continuidade do estudo de modelos gestao de laboratérios, contratando com menor custo,
reorganizando os processos de trabalho e oferta ao usuario: ambulatorial x internagéo. Na parte radiol6gica, teremos
para 2017 defini¢do de carteira assistencial por regides com parametrizagdo de exames prioritarios.

Apesar dos bons avangos dentro da assisténcia intensiva, observou-se a constante necessidade de
disponibilizagao de recursos humanos e financeiros para eficaz execugao das acdes, contando também com maiores
prazos para planeja-las. Para 2017, esperamos uma maior oferta de RH devido a abertura de concurso publico para
temporarios nas especialidades UTI adulto e neonatal.

No concernente aos recursos médicos especializados, apesar do andamento progressivo de suas atividades,
observou-se grandes dificuldades operacionais na elaboragdo dos processos de aquisigdes, sendo necessario
alinhamento junto aos setores de compras responsaveis, afim de ganhar a maior celeridade possivel nas aquisigdes.
A falta de recursos humanos e financeiros sdo pontos impactantes negativamente no andamento dos trabalhas
realizados. Esperamos para 2017 uma melhora no aspecto financeiro e na concessdo de mais méo-de-obra, onde
trabalharemos para otimizag&o do uso dos recursos disponiveis. Esta em andamento para 2017 abertura de concurso
publico para temporarios na especialidade pediatria, onde espera-se uma maior oferta de RH nessa especialidade.

Protocolos Clinicos

Devido a reestruturagdo da SES, a Comisséo de Protocolos (CPPAS) teve que se readaptar ao novo
organograma da SES-DF e revisar sua portaria para que se contemplassem 0s novos cargos e siglas que passaram
a vigorar, bem como realocar seus membros na nova estrutura definida no Diario Oficial da Unido. Apés a realizagao
desse trabalho e com a reforma que passou a ocorrer na Subsecretaria de Atengéo Integral a Saude - SAIS, a qual a
CPPAS esta vinculada, nossa comissdo passou a nao dispor de espago fisico na atual estrutura, culminando
posteriormente com nossa instalagéo junto a Coordenagdo de Pesquisa da FEPECS, que passou a ser nosso novo
local de trabalho. Nesse interim, nosso trabalho ocorreu de forma setorial com cada coordenagédo de especialidade
que trabalhava na elaborag&o de protocolos demandados pelo GAB-SES, de forma a disponibiliza-los imediatamente
em Consulta Publica, assim que todo trabalho de reestruturagao estivesse finalizado.

No ano de 2016, houveram 3 grandes deliberagbes resultantes de consultas publicas, onde 27
protocolos finalizados e revisados foram deliberados. Dos protocolos colocados em consulta publica no ano de 2016,
foram aprovados pela CPPAS os seguintes:

e Protocolo de Parpura Trombocitopénica Imune

e Protocolo de Tratamento para pacientes portadores de Epidermélise Bolhosa

e Condutas para o rastreamento do cancer de colo do Utero na APS

50



Critérios de Admisséo e Alta nas Unidades Neonatais da SES-DF
Hipertens&o Arterial Pulmonar

Protocolo de Ortodontia

Condutas Fisioterapéuticas em UTI Neonatal e Pediatrica
Condutas Fisioterapéuticas nos Ambulatérios da SES-DF
Condutas Fisioterapéuticas nas Enfermarias da SES-DF
Protocolo Trasnfusional — Indicag&o de Hemocomponentes
Desospitalizag&o para pacientes internados em enfermarias no DF
Nutricdo na Internag@o Domiciliar

Odontopediatria

Endodontia

Odontologia na Atengao Basica

Atendimento Odontolégico em UTI

Atendimento Odontoldgico & Pessoas com Deficiéncia

Atencao a saude da Crianga

Antidepressivos em |dosos: Citalopram e Mirtazapina

Detecgéo Precoce do Céncer de Mama

Saude de adolescentes

O Protocolo n° 1, referente a Sindrome de Donw, permaneceu 60 dias na Consulta publica por ter
entrado no site antes da revis@o da portaria da CPPAS, onde o Regimento antigo estipulava esse prazo, alterado
posteriormente para 30 dias.Os demais protocolos citados e aprovados pela Portaria n° 29 de 1° de Marco de 2016
permaneceram 60 dias sob consulta pablica no Ultimo trimestre do ano de 2015 para serem deliberados na 12 reunido
do ano de 2016, ndo seguindo o padréo atual definido em 30 dias no novo regimento modificado e aprovado na
CPPAS no ano de 2016.

Em novembro e dezembro de 2016, dois protocolos foram encaminhados para consulta pablica para
atendimento de demandas provenientes da assessoria juridica: Hemofilia (32 versao) e Insulinoterapia (22 vers&o). A
consulta publica para Hemofilia foi reaberta no més de janeiro de 2017 para que uma nova verséo revisada, com
manifestagdes provenientes do Ministério Publico, fosse contemplada e o protocolo de Insulinoterapia teve sua
consulta publica encerrada em 07.01.2017, contabilizando até essa data 137 (cento e trinta e sete) manifestagoes
decorrentes da consulta publica.

OBJETIVO ESPECIFICO: 003 - Redes de Atengdo a Satide

REDE DE URGENCIAS E EMERGENCIAS - RUE

O atendimento de urgéncia na SES-DF é composto pelo atendimento fixo e mével as
urgéncias/emergéncias. A RUE integra as agbes desenvolvidas nesses pontos de atengao e os demais componentes
da Rede (atengéo domiciliar, aten¢do primaria, reabilitagdo), incluindo o acolhimento e classificagéo de risco e a
regulagdo. O TCDF vem acompanhando de perto o atendimento existente hoje nas emergéncias da SES-DF. A
Decis&o 3364/15, no Processo 1836/2013 do TCDF, cobra a revisdo do plano de agdo da RUE. Em 2016 a RUE se
reestruturou em nivel central com nova formagao de Grupo Condutor, publicado em DODF.

Dentre as agdes realizadas pela RUE, destaca-se o acolhimento e Classificagdo de Risco, Revisdo do
Plano de Agéo, além de agdes para sanar dificuldades de funcionamento das linhas de cuidado (IAM, AVC. TRAUMA)
(exemplo: manutencao dos tomégrafos da REDE, fundamentais para as linhas de AVC e TRAUMA) e Discusséo e
reestruturagdo do atendimento pediatrico de urgéncia na Rede.

Os servicos de urgéncia e emergéncia relinem atividades de promog&o a salde, organizagéo das redes
assistenciais com compartilhamento de objetivos comuns, a cooperagéo entre os entes envolvidos com objetivo de
garantir a assisténcia de acordo com os principios da integralidade e humanizagéo, que envolvem a atengéo bésica
e especializada, a atencdo as urgéncias, com a implantagdo do SAMU 192, a organizagéo das Unidades de Pronto
Atendimento - UPA e qualificagéo das portas de entrada de urgéncias nos hospitais. O enfrentamento dos desafios
para a expansao e qualificacdo da rede de urgéncia e emergéncia deve considerar o perfil epidemiolégico, a densidade
populacional e a rede de referéncia e contra referéncia instalada.

Acbes de grande relevancia dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia RUE sdo: a énfase no
acolhimento e a Classificagdo de Risco. O acolhimento tem a capacidade de aproximagao, demostrando uma atitude
de inclusao; ja a Classificagdo de Risco é uma ferramenta que possibilita a organizagéo do atendimento conforme a
gravidade, ndo sendo estabelecida por ordem de chegada, garantindo o atendimento conforme o grau de gravidade
do paciente, possibilitando a pactuagéo para formulagéo e construgdo de redes internas e externas. A implementagéo
dessas agdes nas unidades que compdem a RUE esta sendo trabalhada desde 2013, com intuito de atingir um servigo
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de atendimento ininterrupto, tendo em vista que a porta de Urgéncia e Emergéncia tem funcionamento 24 horas por
dia. Entretanto, no ano de 2016, tivemos alguns enfrentamentos em relagdo aos recursos humanos para suprir esta
necessidade. Hoje, a Classificagdo de Risco esta implantada em toda a rede, porém, encontra-se com fornecimento
de servico em tempo reduzido, sendo priorizados os horarios de maior demanda dentro das unidades de hospitalares
e UPAs.

Frente aos riscos em eventos de massa que seriam 0s jogos Olimpicos “Rio 2016”, a SESDF em
conjunto com esta diretoria, elaborou em 2014, em concordancia com as recomendacgdes do Ministério da Saude, o
Plano para Assisténcia a Eventos de Massa, Acidentes com Multiplas Vitimas e Desastres, partindo da analise
minuciosa dos riscos, necessidades, deficiéncias reais ou potenciais € da capacidade de resposta dos servigos de
saude. Para os Jogos Olimpicos Rio 2016, com o objetivo de melhorar e organizar a efetividade na prestagéo de
assisténcia, houve atualizagao do Plano de Agdo no funcionamento da assisténcia pré-hospitalar e hospitalar, com
treinamento e capacitagéo das equipes envolvidas. Ficou definido que o atendimento médico e de transporte dentro
do Estadio Nacional de Brasilia para o publico e familia olimpica estaria aos cuidados da RIO 2016 por empresa
contratada e de sua responsabilidade. Entretanto, no perimetro fora do Estadio, a assisténcia ficou a cargo da SES/DF
com o SAMU-DF. Dentro do Estadio esteve presente equipe da SES/DF dando apoio e fazendo triagem para os
hospitais da rede publica e particular, caso fosse necessario.

Durante a realizagdo da “Rio 2016” destacamos o trabalho em conjunto com as Gestéo de Leitos para
reducdo na taxa de ocupagdo dos hospitais de referéncia (HRAN e HBDF) durante o periodo de 03 a 13.08.2016.
Houve reforgo das equipes dos PS nos hospitais de referéncia e apoio (HRAN, HBDF e HRT) conforme plano de agéo
de cada unidade. O SAMU-DF capacitou cerca de 200 alunos de medicina para atuem como socorristas durante os
jogos, caso houvesse necessidade de utilizagdo do Plano de Catastrofe.

As Unidades de Pronto Atendimento — UPAs, componentes da RUE, tém atendimento 24 horas por dia,
sendo definidas como estruturas de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude. Ja as portas
de urgéncia hospitalares tém como objetivo melhorar e ampliar o atendimento nos servigos fixos de emergéncia. Hoje
a SESDF conta com seis UPAs em funcionamento (Ceilandia, Sobradinho, S&o Sebastido, Nucleo Bandeirante,
Recanto das Emas, Samambaia) e teve como principal desafio no ano de 2016 o processo de reabilitagdo da UPA da
Ceilandia, a qual perdeu sua habilitagdo gerando a suspencao dos repasses do Ministério da Saude. Este fato ocorreu
devido a problemas relacionados com a falta de recursos humanos ocasionado pelo término de contrato de servigo
prestado por enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, técnico administrativos e motoristas, falta de
manutengdo de equipamentos e desabastecimento da rede com insumos. A UPA de Sobradinho ndo obteve
habilitagdo pelo MS devido aos mesmo pontos relacionados a desabilitagdo da UPA de Ceilandia.

Ressaltamos que esses processos ndo obtiveram éxito no ano de 2016 e continuam na pasta para
conclusdo e encaminhamentos no ano de 2017. Nestas unidades nota-se uma queda no nimero de atendimentos,
comparando com dados de 2015 e porte de capacidade pré-instalada. Ressaltamos que o déficit ocasionado pelo
encerramento dos contratos temporarios ndo foi coberto por completo com reposi¢ao de novos servidores. Entretanto,
em algumas unidades, houve melhora no nimero de atendimentos, estando ainda muito aquém do ideal, conforme
estabelecido em Portaria do Ministério da Saude.

UPA SOBRADINHO
MESES ,

CLINICA MEDICA PEDIATRIA ODONTOLOGIA TOTAL
JANEIRO 4187 0 165 4352
FEVEREIRO 4983 0 224 5207
MARGO 6081 0 325 6406
ABRIL 5879 2 291 6172
MAIO 5313 0 326 5639
JUNHO 4210 0 306 4516
JULHO 5730 0 271 6001
AGOSTO 4897 0 253 5150
SETEMBRO 5268 0 241 5509
OUTUBRO 4759 1 210 4970
NOVEMBRO 4061 1 243 4305
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DEZEMBRO 4424 0 140 4564
TOTAL 59792 4 2995 62791
MEDIA 5435 1 272
UPA SAO SEBASTIAO
MESES -
CLINICA MEDICA PEDIATRIA ODONTOLOGIA TOTAL
JANEIRO 4420 80 152 4652
FEVEREIRO 5878 5 38 5921
MARGO 7662 10 172 7844
ABRIL 6839 22 234 7095
MAIO 5467 2 331 5800
JUNHO 5347 1 280 5628
JULHO 5416 0 285 5701
AGOSTO 4972 2 391 5365
SETEMBRO 5233 7 296 5536
OUTUBRO 4806 1 217 5024
NOVEMBRO 3844 1 292 4137
DEZEMBRO 4102 3 257 4362
TOTAL 63986 134 2945 67065
MEDIA 5816 12 267
UPA SAMAMBAIA
MESES -
CLINICA MEDICA PEDIATRIA ODONTOLOGIA TOTAL
JANEIRO 4516 0 137 4653
FEVEREIRO 4670 0 159 4829
MARGO 5289 0 209 5498
ABRIL 5905 7 155 6067
MAIO 4313 0 196 4509
JUNHO 3076 0 129 3205
JULHO 3197 0 111 3308
AGOSTO 3619 0 166 3785
SETEMBRO 3589 0 179 3768
OUTUBRO 2421 0 157 2578
NOVEMBRO 2355 0 93 2448
DEZEMBRO 2323 0 0 2323
TOTAL 45273 7 1691 468971
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MEDIA 415 1 153
UPA NUCLEO BANDEIRANTE
MESES -
CLINICA MEDICA PEDIATRIA ODONTOLOGIA TOTAL

JANEIRO 3173 1 29 3203
FEVEREIRO 4265 1 4 4270
MARGO 4160 1 36 4197
ABRIL 3090 1 53 3144
MAIO 2878 0 75 2953
JUNHO 2792 0 38 2830
JULHO 3929 1 33 3963
AGOSTO 3893 2 73 3968
SETEMBRO 3367 0 38 3405
OUTUBRO 3862 1 59 3922
NOVEMBRO 5475 2 48 5525
DEZEMBRO 4598 2 30 4630

TOTAL 45482 12 516 46010

MEDIA 4134 1 47

UPA RECANTO DA EMAS
MESES -
CLINICA MEDICA PEDIATRIA ODONTOLOGIA TOTAL

JANEIRO 1630 4 36 1670
FEVEREIRO 2678 6 94 2778
MARGO 3935 12 132 4079
ABRIL 4569 4 148 4721
MAIO 4444 1 163 4608
JUNHO 4829 5 182 5016
JULHO 4993 5 106 5104
AGOSTO 4921 5 148 5074
SETEMBRO 4381 7 163 4551
OUTUBRO 3374 5 124 3503
NOVEMBRO 2909 3 93 3005
DEZEMBRO 3217 2 240 3459
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TOTAL 45880 5 1629 47568
MEDIA M7 5 148
UPA CEILANDIA
MESES -
CLINICA MEDICA Outros ODONTOLOGIA TOTAL

JANEIRO 746 0 0 746
FEVEREIRO 153 0 1 154
MARGO 1221 0 0 1221
ABRIL 2219 0 101 2320
MAIO 1837 1 113 1951
JUNHO 1204 0 229 1433
JULHO 2.904 0 76 2980
AGOSTO 5.558 0 258 5816
SETEMBRO 4949 448 206 5603
OUTUBRO 4137 348 151 4636
NOVEMBRO 4047 0 102 4149
DEZEMBRO 4484 0 8 4569

TOTAL 33459 797 1322 35578

MEDIA 3041 72 120

Para 0 ano de 2016, estavam previstas agdes relacionadas as linhas de cuidado IAM - Infarto Agudo
do Miocardio e AVC - Acidente Vascular Cerebral, tendo como defini¢éo a linha de cuidado e a imagem pensada para
expressar os fluxos assistenciais, de forma segura, com o objetivo de garantir ac usuario uma assisténcia integral.
Destacamos que neste ano a falta de insumos para abastecimento da rede foi um fator determinante para néo
implantagéo efetiva dessas linhas, como a falta de enzimas cardiacas e tomégrafos quebrados, dificultando a
realizagdo desses processos. Entretanto, ressaltamos a continuidade ao longo do ano do treinamento para a linha do
IAM, com treinamento para profissionais médicos e enfermeiros das UPAs, visando atendimento conforme protocolo
e linha de cuidado estabelecidos. Salientamos que os indicadores para linha de cuidado do AVC e IAM, os quais
seriam a proporcao de 6bitos para anélise, estdo sendo ponderados para definir qual sera a melhor forma de descrigao
do indicador, bem como a forma extrair/tabular os dados de numerador e denominador.

No concernente ao servigo de atendimento mével - SAMU 192, outro componente da RUE, destacamos
a oferta de 100% de cobertura no DF ao longo de 2016. Porém este servigo tem enfrentado dificuldades em realizar
a construcdo, ampliagdo e manutencao das suas bases decentralizadas, conforme preconiza o Ministério da Saude.
Este fato se da devido a necessidade de termos de cessdo em alguns casos, e/ou projeto de construgéo, e/ou recurso
financeiro, e seguro das ambulancias, o que tem acarretado em perda do repasse. Ressaltando que o processo de
aquisicao do seguro das ambulancias encontra-se em andamento, aguardando parecer juridico para prosseguimento
do pleito e elaboragao do plano de agao para habilitagio das bases do SAMU, conforme determina portaria o Ministério
da Saude.

Quanto ao tempo de resposta no atendimento prestado pelo SAMU-DF, salientamos que este encontra-
se aquém do desejado, tendo como fatores de influéncia: a falta de manutencdo dos equipamentos (monitores,
oximetros, ventiladores), desabastecimentos de alguns materiais médico-hospitalares, déficit de recursos humanos
(médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e condutor), instabilidade no contrato de manuteng&o. Contudo, é
possivel verificar uma melhora significativa a partir do més de outubro/2016, logo ap6s implantagdo da campanha
otimizagdo do “Tempo-Resposta”, a qual encontra-se vigente. O numero de atendimentos que séo considerados
ligacdes “Encaminhadas para Regulagdo” mantém-se dentro das expectativas.
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Neste ano 2016, a central de regulacdo 192 o SAMU recebeu um total de 908.788 ligagdes em sua
central. Desses, os classificados como trote e trote qualificado pelo operador corresponderam a 69.507 ligagdes,
ressaltando uma queda no 1° bimestre de 10,14% em relagdo nimero de trotes no 2° bimestre de 2016, conforme

podemos observar na analise dos dados indicativos constantes nas tabelas abaixo:

TIPO DE LIGAGAO jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez | TOTAL
Atendida e nao
classificada 668 888 | 1.220| 2431 772 852 955 695 | 1.053 999 730 | 1.525| 12.788
Atrelada
6.303| 6.078| 7.244| 6949| 6569 | 6.302| 6.861| 6.873| 7.009| 7.083| 6766| 5331| 79.368
Desistiu do atendimento
608 715 842 788 736 727 748 774 702 704 707 543 |  8.594
Encaminhada para
regulagdo 21217 | 21.881| 25736 | 25.418 | 23.492 | 20.827 | 22.560 | 21.767 | 22.685 | 23682 | 19.730 | 16.993 | 265.988
Engano
2707 | 2724| 2847| 2943 | 3035| 3.032| 3472| 2908| 2903| 2472| 2215| 1.931| 32.889
Fora da area
1512| 1465| 1601| 1585| 1.482| 1.099| 1.165| 1.411| 1.063| 1.233 944 871 | 15.131
Ligagéo caiu
771 771
Ligagao caiu durante o
atendimento 926 | 1.012 867 792 749 708 672 613 692 591 524 | 8.146
Pedido de informagées
1586 | 1568 | 1419| 1.451| 1.188| 1.197| 1.228| 1.247| 1.380| 1567 | 1.335| 1.090 | 16.256
Reclamagéo/Sugestao
25 22 21 24 25 15 20 21 10 17 13 12 225
Repetida
588 602 767 825 864 839 797 779 797 754 638 657 | 8.907
Solicitante nao responde
21277 | 22405 | 23.324 | 21.986 | 22.105 | 20.070 | 20.827 | 21.083 | 21.535 | 22.028 | 19.202 | 16.903 | 252.745
TARM fechou sistema sem
qualificar 21 17 18 39 41 28 48 43 40 46 54 34 429
Transferida
11515 | 10.099 | 11.855| 11.807 | 10.830 | 10.973 | 11.927 | 12.303 | 12.170 | 12.004 | 11598 | 9.963 | 137.044
Trote
5.357 5.357
Trote (qualificado pelo
operador) 6403 | 6548 | 6779| 7.130| 5787 | 5831| 5544 | 5621| 5366| 4.890| 4.251| 64.150
Total geral
74155 | 75793 | 84.454 | 83.892 | 79.061 | 72.497 | 76.847 | 75.820 | 77.581 | 78.647 | 69.413 | 60.628 | 908.788
USA apoio
201 275 179 72 116 99 22 57 386 400 1.807
UsB
4125| 4158 | 4586| 4.700| 4574| 4467 4777| 4791 | 4822| 4835| 4526| 3492 | 53.853
VIM
69 72 164 116 155 183 259 289 253 282 259 185 | 2.286
VIR
1 1 2
VOP
8 5 13
USA basica
Bike
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usl

200

200

TOTAL GERAL 5042 | 5.016| 6.229| 6.038| 5887

5913 | 6.298

6.279 | 6.394

6.687

6.179 | 4.825

70.787

Em 2016, a urgéncia e emergéncia esteve em busca de realizar suas atividades de acordo com o
planejado. Contudo, foram encontrados obstaculos que impediram o cumprimento das metas pré-estabelecidas, tendo
em vista a necessidade de integragdo com outras areas para efetivagao de agdes e projetos.

Destacamos trés elementos esséncias que implicaram nas agfes das linhas de cuidado e habilitagdo
das UPAs, bem como o seu nimero de atendimento: a falta de manutencdo de equipamentos e substituicio dos
mesmos (oximetros, ventilador mecanico, monitor multipardmetro, camas, desfibriladores tomdgrafos quebrados), a
escassez de insumos esséncias como enzimas cardiacas, bem como, a falta de recursos humanos para suprir a
demanda das unidades da SESDF.

Vale ressaltar que esta diretoria participou ativamente na elaboragao das agdes e programacoes para
as Olimpiadas “Rio 2016”, sendo que esta agdo demandou uma grande parcela de tempo, salientando que varios
jogos foram realizados no Distrito Federal, o que demandou grande empenho das unidades subordinadas a esta
diregdo, como SAMU-DF e emergéncias hospitalares e fixa, estas atuando como retaguarda.

A diretoria tem participado ativamente do Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia — RUE,
com intuito de revisar e normatizar o Plano de Agdo da RUE. Contudo, no momento, encontra-se em atraso devido a
demora na publicagdo do Grupo visando melhorar a RUE e a assisténcia prestada ao usuario da rede SESDF.

Para 2017, dar-se-a prosseguimento aos projetos em andamento, como: fortalecimento da RUE; das
linhas de cuidado AVC e IAM; habilitacdo das UPAs, adequagdo das Bases fixas do SAMU bem como o processo de
seguro da viatura; alinhamentos dos indicadores e analisando seu descritor bem como definindo a forma de
extraitabular os dados de numerador e denominador; modelo de implementagdo de quadro novas UPAs e a
estruturagdo de transporte sanitario.

Construcoes, Ampliagoes e Reformas
As construcdes das Unidades de Pronto Atendimento — UPAs continuam paralisadas por motivo juridico.
DESCRIGAO DA OBRA - Construgéo RA/LOCAL | AGAO/SUBTITULO | (% CUMPRIDO

Aquisi¢do de Unidade Modular de Assisténcia a Cidadania / UMAC

4 -
1 Unidade de Pronto Atendimento — QI10, Lotes 71 a 118, Setor de X 45,00%

Industria, — Ceilandia Norte/DF . PARALISADA
3172.0003

Aquisi¢do de Unidade Modular de Assisténcia a Cidadania / UMAC ) 44.00% -

2- Unidade de Pronto Atendimento — SIA Setor Leste, QI 07, Area I PARALIS?\DA

Especial- Gama/DF.

REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA (RCPCD)

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia — RCPCD tem como objetivo promover a ampliagéo 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 Ortese, Protese e Meios Auxiliares de
Locomog&o (OPM), dentre outras. Para alcangar esses objetivos, o Ministério da Satde, com o Plano Viver sem
Limites atendeu aos apelos por anos reivindicados pelas pessoas com deficiéncia e seus familiares como: a garantia
dos seus direitos, da liberdade para fazerem suas préprias escolhas e do direito a cidadania.

Buscando alternativas e com o objetivo de assegurar a ampliagdo do acesso aos servigos de saude e
a qualificagdo da assisténcia, a aten¢do a saude da pessoa com deficiéncia recebeu novo impulso com a reativagéo
do Grupo Condutor Central para dar prosseguimento das agdes desta Rede.

A RCPCD esta organizada e com Grupo Condutor em atividade, que se reine mensalmente, sendo que
as principais atividades realizadas foram: 0 acompanhamento do processo da construcdo do CER IV em Ceilandia, a
revisao do contrato visando continuidade dos atendimentos na area, e melhoria dos servigos prestados a populagao
do DF; e a habilitagdo de uma Oficina Ortopédica Itinerante Terrestre.

Quanto ao Atendimento a pessoa com Deficiéncia Intelectual no DF o diagnéstico é disponibilizado nas
Unidades da Rede de Saude por meio dos ambulatérios especializados, nas areas de Neuropediatra, Neurologia,
Psicologia e Psiquiatria e, também na equipe multidisciplinar do Centro de Orientagdo Médico —Psicopedagogia
(COMPP).
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O COMPP ¢é uma Unidade Executiva da SES/DF, referéncia no atendimento as criangas e adolescentes
com transtornos mentais e comportamentais. No mesmo espago fisico do COMPP funciona um CAPSi (Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil do DF), que atende aos Transtornos Mentais mais graves em equipe
interdisciplinar. Os dois Servigos fazem parte da RAPS — Rede de Ateng&o Psicossocial do Ministério da Saude. Foi
promovida, ainda, oficia para dar continuidade a publicagéo da Linha de Cuidados do Autismo.

Com relagao a introdugéo do virus Zika no DF, a Coordenagdo de Redes participou juntamente com o
Comité Técnico Operacional para o Enfrentamento das Microcefalias Associadas ao Virus Zika, Vigilancia
Epidemiolégica, LACEN, Coordenagdes da Salde da Crianga e da Mulher, Infectologia, Neuropediatria, Neonatologia,
Ginecologia e Obstetricia, Genética, Servigo Social e a Reabilitagdo Funcional, para a criagdo da Linha de Cuidado
para Pacientes Atingidos pelo ZIKA virus no DF.

REDE CEGONHA

A Rede Cegonha é uma rede de cuidados que assegura as MULHERES o direito ao planejamento
reprodutivo, a aten¢do humanizada a gravidez, parto e puerpério e as CRIANGAS o direito ao nascimento seguro e
ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. As agdes da Rede estao inseridas em quatro componentes (Pré-natal,
Parto e Nascimento, Puerpério e Atencéo Integral a Salde da Crianga, Transporte Sanitario e Regulag&o), que visam
a melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia a mulher e & crianga.

A Rede Cegonha possui como espagos colegiados e de discussdo, planejamento, monitoramento e
avaliagdo da RC-DF o Colegiado do Grupo Condutor Central da Rede Cegonha-DF; Colegiado de Maternidades;
Comiss&o de Satde Perinatal; Comité de Prevengéo e Controle do Obito Fetal e Infantil e Comité de Prevencéo do
Obito Materno.

Como representante do Grupo Condutor Central da Rede Cegonha, a Coordenagdo de Redes e
Integragao de Servigos desenvolveu no ano de 2016 a¢des como a condugao do Colegiado de Maternidades da SES
DF, a realizagdo de cursos de capacitagao, visitas técnicas aos territdrios, reabilitagdo dos leitos neonatais, para
manutengao do repasse pelo programa, manutengao de propostas de reforma e ambiéncia do Hospital Regional de
Samambaia e HMIB (criagéo de Centro de Parto Normal), condugo de teste de triagem da gestante (Portaria N° 247),
triagem neonatal, triagem auditiva e habilitagao de leitos canguru no HRT.

REDE DE ATENGAO A SAUDE DO DF - AGOES DE INTEGRAGAO DE SERVIGOS

Dentro da Rede de Atengao a Saude do DF, foi realizado o apoio ao Grupo de Trabalho TRANS — GT
TRANS, criado pela PORTARIA N° 155, de 25 de agosto de 2016. O GT tem como objetivo a implantagdo do
ambulatério de assisténcia especializada as pessoas travestis e transexuais na rede publica de Saude do Distrito
Federal.

Dentre as agdes realizadas estéo a elaboragéo da linha de cuidado, reunides de planejamento, visitas
técnicas, mapeamento de profissionais, elaboragdo da minuta da Portaria do Nome Social no dmbito da SES-DF,
todas realizadas em conjunto com a Secretaria de Estado de Trabalho, Desenvolvimento Social, Mulheres, Igualdade
Racial e Direitos Humanos — SEDESTMIDH, Defensoria Publica do Distrito Federal - DPDF , Defensoria Publica da
Unido - DPU, e representantes civis da Associagdo do Nucleo de Apoio e Valorizagao a Vida de Travestis, Transexuais
e Transgéneros do Distrito Federal e Entorno — ANAVTRANS e Instituto Brasileiro de Transmasculinidade (IBRAT).

Foi realizada a estruturagdo da atengdo a saude da crianga e do adolescente no &mbito da SES-DF,
contribuindo com o Grupo de Trabalho nas discussdes sobre o redimensionamento de profissionais, mapeamento de
pontos criticos, sensibilizagdo de gestores locais e planejamento do modelo de assisténcia.

Participou de agdes referente a padronizagéo de materiais médicos e outros insumos para a salde para
a Rede SES/DF, juntamente com a Subsecretaria de Logistica em Salde — SULOG e a Subsecretaria de
Administragdo Geral — SUAG, através da criagdo da Comisséo de Padronizagéo de Insumos para a Salde, Portaria
n® 338, de 21 de dezembro de 2016, bem como do processo de Regionalizagdo da SES, através de acgles de
planejamento e oficinas de elaboragéo do regimento interno da nova estrutura de gestéo.

REDE DE CUIDADOS AS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS

A Rede de Cuidados as Pessoas com Doengas Cronicas &€ uma estratégia para realizagéo de atengéo
as doengas de inicio gradual, com duragdo longa ou incerta, de forma integral nos diversos pontos de atengéo do
SUS/DF a partir da realizagdo de agdes de promogao, prote¢do da saude, prevengdo de agravos, diagnéstico,
tratamento de reabilitagao, redugéo de danos e manuteng¢éo da saude. O enfoque inicial foi dado aos temas Obesidade
e Céncer, e em 2016 foi escolhida a linha de cuidado a hipertenséo e diabetes como a principal agdo no processo de
planificagédo de atengédo a saude em curso na SES-DF, em parceria com a EAPSUS e 0 CONASS.
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Obesidade

A proposta de ades@o a Linha de Cuidado para Prevengdo e Tratamento do Sobrepeso e da
Obesidade na Rede de Atengao a Satide das Pessoas com Doengas Cronicas apresenta um formato inovador no
ambito da Rede de Atengéo a Salde, por meio da pactuagdo entre os diversos atores inseridos nos diferentes pontos
de atengao a salde, fortalecendo a comunicagao institucional, bem como com outros atores governamentais e sociais
presentes nas agdes do DF.

E essencial para a implantagéo da linha de cuidado que haja articulagdo entre as agdes de prevengéo,
promocao, tratamento e cura do sobrepeso e obesidade, com o objetivo de garantir a integralidade do cuidado a este
publico e a resolutividade dos servigos em tempo.

Esta linha de cuidado foi aprovada em margo de 2016 no colegiado de gestéo da SES-DF. Dentro das
acdes, esta em curso a habilitagdo do HRAN junto ao Ministério da Salde para a realizagao de cirurgia bariatrica. A
implantagéo desta linha assume papel relevante para a populagao atendida pela SES. Esta proposta reposiciona o
sobrepeso e a obesidade como agravos de salde a serem priorizados nas a¢des e nos servicos publicos prestados,
colocando o DF no rol dos protagonistas das solugdes possiveis para esse imenso desafio a saude.

Rede de Atengdo a Saude Mental

A Politica Nacional de Saude Mental, pautada no processo da reforma psiquiatrica brasileira, tem como
fundamento a transformagao de um modelo de atengéo centrado na internagéo psiquiatrica hospitalar para um modelo
de atenc&o de base comunitaria e territorial, constituido por uma rede diversificada de servigos, em consonancia com
os principios e diretrizes do SUS.

A Saude Mental na SES/DF atua na implementacdo e consolidacdo desse modelo, coordenando e
supervisionando o processo de implantagdo da Rede de Atengédo Psicossocial no Distrito Federal, com vistas a
ampliagdo da cobertura assistencial em salde mental de forma a propiciar qualidade na atengéo e no cuidado dos
usuarios dos servigos de salde mental, alcool e outras drogas, bem como de seus familiares.

Existem hoje no DF 17 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em funcionamento, destes um CAPS
modalidade |, cinco CAPS modalidade II, um CAPS modalidade Ill, dois CAPS Infanto-Juvenil, 4 CAPS Alcool e
Drogas, e 4 CAPS Alcool e Drogas modalidade |11,

Para fins de calculo das taxas dos indicadores da Saude Mental sdo considerados apenas 0s servigos
implantados que estdo credenciados junto ao Ministério da Salde. Deve-se considerar que o cumprimento dos
critérios de credenciamento dos Centros de Atengao Psicossocial — CAPS junto ao Ministério da Salde depende do
esforgo coletivo de varios setores da SES e do préprio GDF.

Cobertura de CAPS

Utilizou-se o calculo de cobertura ponderada por porte do CAPS. Aplicando-se a rede de CAPS do DF,
considerando somente os servigos habilitado no SCNES e a populagéo estimada para o DF em 2015 pelo IBGE, a
cobertura é de 0,53, considerada uma cobertura boa segundo os parametros do Ministério da Saude.

Implantagao de CAPS

No que se refere a implantagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial foram acompanhados os
processos de construgao, reforma ou ampliagéo, porém sem execugdo no ano de 2016.

Cabe informar que ha trés propostas de constru¢éo de CAPS cadastradas junto ao Ministério da Saude
para execugao com recurso de emenda parlamentar.

Adequacao de CAPS

Foram acompanhados processos autuados em anos anteriores para a adequacdo do CAPS i
Sobradinho, a construgdo de sala multiuso no CAPS Il Planaltina e a ampliagdo da ala psiquiatrica do HBDF, que
estdo aguardando manifestagéo de outros setores desta secretaria.

Implantagdo de Residéncias Terapéuticas

No que diz respeito a Implantacdo de Unidades de Atengdo em Salde Mental - Residéncias
Terapéuticas-DF foi autuado o Processo n® 0060-009411/2016, para aquisicdo de imoveis para implantacdo de
Servigos Residenciais Terapéuticos no Distrito Federal.

Capacitagao de Equipes de Satide Mental
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Foi realizado a “V Jornada de Prevengédo do Suicidio”, de 05 a 06 de setembro de 2016, com carga
horaria 16 horas, sendo capacitados 573 profissionais que atuam nos servigos de salde mental do DF.
Foi elaborado o Protocolo de Uso do Cloridrato de Metilfenidato para ser submetido a Comissao
Permanente de Protocolos de Atengdo a Saude — CPPAS. Além disso elaborou-se termo de referéncia para
contratacdo de estabelecimento para internagao compulsoria de usuarios de drogas judicializados, projeto basico para
locacdo de imoveis para funcionamento de servios de salde mental, além de ter autuado o processo para
chamamento publico.

COBERTURA DOS CENTROS DE ATEN QﬁnD PSICOSSOCIAL HABILITADOS - 2016
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Se compararmos as duas planilhas acima observamos que a cobertura de CAPS, tendo como base
os servigos em funcionamento € muito maior do que quando comparamos com os servigos habilitados junto ao MS.
Observa-se que os CAPS das regides Sul, Leste, Oeste e Centro — Sul estdo todos habilitados. A regido que tem a
maior cobertura do servigo habilitado é a Centro — Sul e a regido com a menor cobertura é a Oeste.

OBJETIVO ESPECIFICO: 004 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

No ano de 2016, a assisténcia farmacéutica desenvolveu acgbes para promover a oferta de
medicamentos e produtos para a saude e a melhoria nos servigos farmacéuticos prestados a populagéo. No ambito
da assisténcia farmacéutica hospitalar, foi mantido o projeto para ampliar e melhorar o fornecimento de nutrigdo
parenteral, com a contratagdo de empresa para prestar o servi¢o de manipulagéo das formulas, tendo como requisito
o atendimento diario, incluindo feriados e domingos, 0 que n&o era possivel de ser realizado de forma propria pela
SES/DF, devido a falta de recursos humanos e deficiéncias estruturais das farmécias da rede. Um novo processo foi
autuado sob o n° 0060.007402/2015 objetivando a contratagdo de empresa especializada na prestagéo de servicos
de manipulagdo e fornecimento de nutrigdo parenteral, como forma complementar, enquanto a SES/DF estiver
impossibilitada de atender de forma prépria, a demanda dos pacientes internados que necessitam de terapia
nutricional parenteral nas unidades hospitalares da SES/DF.

Quanto ao projeto de implantag&o do sistema de distribui¢&o por dose individualizada nos hospitais, em
2016, ndo houve melhoras significativas quando comparado a 2015, e a meta em implantar o servigo em 60% dos
leitos n&do foi alcancada (54,08%). Fatores que impactaram negativamente no projeto de implantagdo da dose
individualizada foram a falta de recursos humanos lotados nas farmacias dos hospitais, e sobretudo morosidade na
tramitag@o dos processos para aquisigdo de equipamentos e mobiliarios para equipar as farmacias da SES/DF, quais
sejam: refrigeradores, carrinho hidraulico para pallets, estagio de trabalho com bins para materiais € medicamentos,
pallets em polietileno de alta densidade, estantes, longarinas, plataformas, seladora, estagédo de trabalho, armarios e
caixas para medicamentos, carrinho para transporte de medicamentos em dose unitaria e ar condicionado.

Apesar das dificuldades, foi possivel informatizar as farméacias satélites do Pronto Socorro do HRC, da
farmécia de dose individualizada - UTI do HRT, da farmécia do CAPS IIl Rodoviaria e da farmacia do pronto socorro
do HRBZ, o que permitiu melhorar o controle de estoque por parte das unidades de saude, que consequentemente
oferecem melhores informagdes para a programagao dos medicamentos, cujo consumo pode ser rastreado em virtude
das baixas feitas pelo sistema. O uso racional decorrente do melhor controle dos medicamentos que s&o
movimentados por essas unidades gera maior economia aos cofres publicos uma vez que consumo, pedidos e
transferéncias sdo monitorados via sistema, permitindo o desenvolvimento de indicadores sobre o uso de cada
medicamento e suas variantes ao longo do ano.

De certa forma houve grandes avangos nas informagdes obtidas por meio dos sistemas informatizados,
uma vez que foram inseridos dados das monografias de todos os antibiéticos no sistema de prescri¢do TrakCare,
além de informagbes sobre via de administracdo, concentracao, estabilidade, além de orientagbes especiais como
fotoprotegao e velocidade de infusdo no cadastro de todos os antimicrobianos. Estes dados aparecem nas prescrigdes
dos profissionais médicos e enfermeiros, melhorando a qualidade do servigo e seguranga do paciente. Nada disso
seria possivel se ndo houvesse tido a padronizagao do perfil de acesso ao TrakCare para farmacéuticos clinicos e
hospitalares, possibilitando maior agilidade e integralidade no cuidado farmacéutico dos pacientes.

Outra atividade que passou a ser desenvolvida pela Diretoria foi 0 acompanhamento mensal do
consumo de medicamentos padronizados da SES/DF, de modo geral e por nivel de atencdo. Este indicador é
alimentado mensalmente, e ao final do ano € utilizado no planejamento da aquisicdo de medicamentos para 0 ano
subsequente, cuja planilha de sugestdes calculadas é remetida a Diretoria de Programag&o de forma a subsidia-la na
tomada de decisGes.

Além da definicdo do elenco minimo de medicamentos nos CAPS com farmacéuticos, a assisténcia
farmacéutica concluiu a elaboragdo de mais dois projetos: criagdo da Central de Unitarizacdo de medicamentos;
implementag&o e expanséo dos servigos de farmacia clinica em todos as unidades hospitalares da SES-DF.

No ambito da Atencdo Primaria, vale ressaltar o impacto causado pela alteragcdo da estrutura
administrativa no inicio do ano de 2016. Com a publicagdo do Decreto n° 37.057, de 14 de janeiro de 2016, foram
criados 7 nucleos de logistica farmacéutica na atengdo primaria, sendo um nucleo em cada Regido de Saude. O
escopo de atuagdo dos nucleos é prestar apoio e suporte as agdes de estruturacdo e organizagdo dos servigos
farmacéuticos na rede de atengao primaria.

Outra mudanca que o referido Decreto provocou na assisténcia farmacéutica foi a reorganizagdo da
gestéo e territorios de abrangéncia, sendo que os centros de salde, clinicas da familia e postos de saude urbanos e
rurais, que antes eram subordinados as Geréncias de Centros de Salde ou as Geréncias de Salde da Familia,
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passaram a ser geridos pelas Geréncias de Servigos da Aten¢do Priméria. Assim, ao todo, somam cento e cinco
geréncias (105) de servigcos que s&o responsaveis por 162 unidades basicas de salde e 7 unidades de saude
prisionais.

Diante do exposto, a meta “Atender 100% da necessidade de recursos humanos em nimero e
qualificagdo adequada na Atencdo Basica da Assisténcia Farmacéutica da SES/DF” teve de ser modificada para 2017
devido a imprevisibilidade de concursos visando novas contratagdes. No ano de 2016, a cobertura de profissionais
farmacéuticos foi de 31,95%, 54 farmacéuticos lotados e déficit de 115. O quantitativo de profissionais foi reformulado,
visto que, na nova proposta de organizagdo da SES/DF, a Assisténcia Farmacéutica passou a ter foco na prestagéo
de servicos clinicos como o cuidado farmacéutico, fortalecendo o uso racional de medicamentos e,
consequentemente, melhorando a qualidade de vida dos usuarios. Como ndo foi possivel a nomeacdo de
farmacéuticos para os servigos de atengdo primaria por nao haver concurso valido para o cargo, o indicador ndo
avancou. Entretanto, foi solicitada a nomeagéo de Auxiliar Operacional de Servigos Diversos — AOSD FARMACIA,
que possibilitou a lotagéo de 2 novos servidores no Nucleo de Logistica da Atengéo Primaria da Regido Centro-Sul e
Sudoeste.

Acerca da meta “Percentual da estrutura fisica e organizacional das farmacias das
Unidades Basicas de Salde da SES/DF adequadas (80% 4 anos)”, cumpre-nos informar que apesar dos esforcos da
GCBAF para informatiza-las, trabalho realizado junto com a CTINF, muitas das farmacias estdo pendentes de
reformas e adequagao estrutural, atividades estas que fogem da competéncia técnica desta Diretoria. A analise desta
meta néo resultou na verificagdo de avango nas reformas, uma vez que das 169 unidades basicas de salde, apenas
14 delas apresentam estrutura fisica adequada (8,2%). Devido as limitagdes orgamentarias e dificuldades na execugao
das reformas, a meta foi retirada do PPA 2016-2019.

Com o objetivo da implantagéo do Cuidado Farmacéutico nos servigos de atengao primaria, foi firmada
uma parceria com a Coordenagdo-Geral de Assisténcia Farmacéutica Basica do Ministério da Salde, por meio de
uma Oficina de Qualificagdo da Assisténcia, que subsidiou a construgéo do questionario de avaliagéo das unidades,
bem como das etapas necessérias para elaboracdo do Plano de Reorganizagdo da Assisténcia Farmacéutica na
Atencao Basica. Apds a apresentagao do plano de reorganizagdo da assisténcia farmacéutica com énfase no cuidado
farmacéutico, a Coordenagao de Atencdo Primaria/SAIS, conjuntamente com a DIASF, escolheu a Regido Leste,
especificamente a Unidade Basica de Saude n°01 do Itapoa, como regido piloto para execugéo do plano. Essa escolha
servira como modelo no processo de reorganizacao, pois a farmacia desta unidade esta com estrutura fisica adequada
e executa as agdes e atividades de gestdo de estoque previstas na Carteira de Servigos da Atengdo Primaria.

Outro avango importante na reestruturagéo das farmacias foi a informatizagéo da gestao dos estoques.
No inicio de 2016, eram 39 farmacias de unidades basicas informatizadas. Com o0 apoio dos nucleos de logistica
farmacéutica, foi possivel reformar, adequar e informatizar mais 20 unidades basicas de saude. Desta forma, de 24%
de unidades informatizadas passamos a 36,4%.

No que tange as Unidades Prisionais, apds verificarmos a existéncia de superavit financeiro destinados
a aquisicdo de medicamentos as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Penitenciario, foi feito um levantamento
do consumo nas unidades prisionais que subsidiou a utilizagdo do recurso para a compra dos medicamentos para o
sistema penitenciario, 0 que também permitiu utilizar o recurso oriundo do repasse regular, conforme previsto na
Portaria 2.765, de 12 de dezembro de 2014.

Em parceria com a Comissao Central de Farmacia e Terapéutica, a Geréncia do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica promoveu a revisao do elenco de medicamentos padronizados da Atengdo Primaria com
0 objetivo de otimizar os recursos financeiros destinados a compra de medicamentos essenciais, além de ampliar a
oferta dos medicamentos injetaveis nessas unidades.

Houve, ainda, a ampliagdo do acesso aos medicamentos sujeitos a controle especial pela Portaria n.°
344, de 12 de maio de 1998 na regido sudoeste, que antes contava com apenas uma unidade dispensadora em
Taguatinga, e agora conta com 3 farmacias dispensadoras localizadas em Samambaia, Recanto das Emas e Vicente
Pires.

No componente estratégico, foi realizado treinamento para o uso do Horus para a gestéo do estoque
de Talidomida desde a entrega pelo Ministério até a saida para os pacientes, além da ampliagdo de mais unidades
com a dispensagéo deste medicamento. Também foi realizada palestra para atualizagdo dos farmacéuticos sobre o
programa da Hanseniase. Apesar de tudo, vale ressaltar que esta Diretoria vem sofrendo diariamente com a falta de
Regimento Interno atualizado ap6s alteragdo da estrutura administrativa da SES-DF. Dessa forma, pela falta de
atribuigdes e fungdes bem estabelecidas, principalmente no que tange as etapas do processo licitatdrio, esta Diretoria
tem acumulado diversas fungdes que antes eram exercidas por outras areas da SES-DF, bem como: resposta a
requerimentos administrativos (PROSUS), resposta a Defensoria Publica, recebimento dos Mandados de Intimagéo,
0s quais eram anteriormente executados pelo Nucleo de Judicializagdo — NJUD/AJL; pesquisa de Atas para possivel
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adeséo e elaboragdo de Termo de Referéncia, antes executados pela antiga Geréncia de Programagéo, hoje Diretoria
de Programagao.

Nota-se que em praticamente todas as etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica — selegéo,
programagao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, dispensagdo e orientacdo quanto ao uso racional do
medicamento — ha insuficiéncia de servidores para execucdo dos servigos. Importante ressaltar que cerca de 40%
das UBS n&o possuem farmacéuticos, 0 que, além de estar em desacordo com a Lei n® 5.991, de 17 de dezembro de
1973 e Lei n° 13.021, de 8 agosto de 2014, as quais exigem a presenga de farmacéutico durante todo o horario de
funcionamento do estabelecimento, podem comprometer o uso racional de medicamentos.

Execugdo orgamentaria da Assisténcia Farmacéutica

Verificou-se que, ao longo dos ultimos trés anos, a Assisténcia Farmacéutica foi uma area da saude
bastante afetada com os cortes orgamentarios, dentre contingenciamentos e bloqueio de recursos. Apesar da
demanda crescente principalmente por medicamentos, a despesa autorizada declinou nos Ultimos anos. Isso merece
destaque, pois, a populagao cresce, a quantidade de idosos que necessitam da maior quantidade de medicamentos
aumenta, a procura por tratamento dispara, e 0s recursos destinados a saude reduzem consideravelmente.

Em meio a essa contradi¢éo, percebe-se que, no ano de 2014, apesar da grande quantia autorizada
para este setor, houve baixo percentual empenhado (65,88%). Essa situagdo foi provocada pelo resultado das
eleigdes governamentais, quando se instalou um cenario dificil na SES-DF com a troca de gest&o, o que resultou no
cancelamento de diversas notas de empenho a partir de outubro de 2014. Em 2015, com despesa autorizada ja inferior
a do ano anterior, houve melhor gestdo dos recursos, no entanto manteve-se o baixo percentual de liquidacao,
72,68%. Em 2016, constata-se um falso cenario de melhora, uma vez que os percentuais empenhados e liquidados
foram maiores, 96,22% e 81,50% respectivamente, no entanto, os recursos destinados a Assisténcia Farmacéutica
foram menores. Dessa forma, mantendo a eficiéncia dos anos anteriores, foi possivel elevar esse valor percentual.

E de extrema importancia destacar que boa parte dos recursos sao liberados no final do ano, o que
compromete todo o planejamento realizado, tendo em vista que a demanda por medicamentos é continua e muitas
vezes regular ao longo dos 12 meses. Diante disso, solicitamos que nos préximos anos sejam despendidos maiores
esforgos para liberagdo do recurso solicitado no inicio do ano, para que haja melhor gestao deles, a ser feita de
maneira mais racional e eficiente, a fim de manter os estoques de medicamentos regularizados ao longo de todo o
ano. Cumpre-nos informar que no PLOA 2016 foram solicitados R$ 315.341.237,00 para a compra de medicamentos,
e em 31 de agosto de 2016 haviam sido autorizados apenas R$ 166.502.397,52.

No ano de 2016, a execugdo orgamentaria dos programas relativos a Assisténcia Farmacéutica na
aquisicdo de medicamentos foi correspondente a 81,47% do valor liquidado em relagéo & despesa autorizada.
Entretanto, ha que se ressaltar que a despesa autorizada foi inferior ao valor demandado pela Assisténcia
Farmacéutica para 2016, e que apesar dos incessantes pedidos de suplementacdes que ocorreram durante todo o
ano, houve desabastecimento. Ademais, apesar de percentualmente os 81,47% serem superiores aos 73,05% de
2015, analisando os valores, no ano de 2016 houve menos recursos gastos com medicamentos, quando comparados
com o0s R$ 176.627.764,24 de 2015.

O programa de trabalho destinado a compra de medicamentos de FINGOLIMONE, empenho de R$
999.327,28, foi criado por meio de emenda parlamentar para tratamento dos pacientes portadores de esclerose
multipla residentes no Distrito Federal. Dessa forma, como haviam processos de aquisigdo do medicamento em
andamento, inclusive ata vigente para adquiri-lo, foi possivel executar o recurso disponibilizado a tempo, uma vez que
o0 desbloqueio dos recursos ocorreu em novembro de 2016.

No que se refere ao programa de trabalho “Desenvolvimento das Agdes de Assisténcia Farmacéutica -
DF”, observa-se que houve execugdo de 82,08% do orgamento autorizado. Tal programa € utilizado para
financiamento do fornecimento de nutricdo parenteral aos pacientes hospitalizados na rede SES/DF e para a aquisi¢do
de equipamentos e mobiliarios para equipar as farméacias da SES/DF, quais sejam: refrigeradores, carrinho hidraulico
para pallets, estagéo de trabalho com bins para materiais e medicamentos, pallets em polietileno de alta densidade,
estantes, longarinas, plataformas, seladora, estagédo de trabalho, armarios e caixas para medicamentos, carrinho para
transporte de medicamentos em dose unitaria, ar condicionado.

No entanto, os valores demonstrados no quadro acima representam apenas o que foi utilizado com
nutricdo parenteral, uma vez que nio foi possivel concluir os processos de aquisicdo dos materiais e equipamentos
no ano de 2016. E necessario ressaltar que esses processos foram sobrestados no ano de 2015 tendo em vista os
Decretos n° 36.245/2015, 36.246/2015 e 36.471/2015, os quais dispunham sobre o adiamento de procedimentos
licitatérios e contratacdes; sobre a racionalizagdo e o controle de despesas publicas no &mbito do Governo do Distrito
Federal, 0 que comprometeu a conclusdo dos mesmos até o momento.
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No programa de trabalho “Construcdo da Unidade de Assisténcia Farmacéutica-Construgdo de
Unidades de Assisténcia Farmacéutica-DF”, observa-se que no segundo quadrimestre de 2016 nao houve execugao
do orgamento destinado para o programa, visto que a gestéo atual da SES/DF esta avaliando a viabilidade econémica
de se construir prédio proprio ou alugar iméveis especificos para 0 armazenamento de medicamentos e insumos para
a saude. Provavelmente pelo fato de ndo haver posi¢éo certa quanto a construgdo da unidade, o orgamento
disponibilizado nos anos anteriores foi reduzido a zero.

Execug&o orgamentaria de todos os programas de trabalho da assisténcia farmacéutica.

Somatoério PTs
destinados a

assisténcia DESPESA ’ EMP/ LiQ/ DISP/ LiQ/
farmacéutica AUTORIZADA EMPENHADO LIQUIDADO DISPONIVEL DESP EMP DESP DESP
Total 220.431.408,90 212.105.697,16 179.651.204,78 8.325.711,74 96,22% | 84,70% | 3,78% | 81,50%

Fonte: FSDF/SES (més de referéncia dezembro/2016 — Posi¢do em 04/01/2017)
Legenda: EMP - Empenhado DESP - despesa autorizada LIQ - Liquidado DISP - Disponivel

Destaca-se que, apesar da boa porcentagem, o orgamento autorizado demonstra-se insuficiente para
atender a demanda, quando, por exemplo, comparando-se aos R$ 252.097.383,00 autorizados em 2014 e aos R$
315.341.237,00 solicitados no PLOA 2016.

Outras Atividades

No inicio de 2016, a Assisténcia Farmacéutica enfrentou dificuldades no que diz respeito a falta de
clareza das atribui¢des dos setores na rede SES-DF. Desse modo, percebe-se que ainda sdo necessarias mudangas
estruturantes em todos os niveis envolvidos nas aquisicdes geridas por esta SES/DF, incluindo alteragdes de fluxos,
aumento do nimero de pessoal, capacitagdo € mudanca de paradigma, para que as aquisi¢des de itens necessarios
a assisténcia a salide sejam operacionalizadas de maneira técnica e eficiente.

No ambito assistencial, cumpre-nos informar que atualmente, o Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica - CEAF atende cerca de 30 mil pacientes, sendo 17.097 na Farmécia da Asa Sul e 12.088
na unidade da Ceilandia. No ano de 2016, as farmacias do componente especializado (antigo Alto Custo) realizaram
279.738 atendimentos, 25% a mais que no ano anterior. O quadro a seguir demonstra o quantitativo de Autorizagéo
de Procedimento de Alta Complexidade — APAC e Autorizacdo Especial de Procedimento de Alta Complexidade —
AEPAC emitidas no ano 2016.

Atendimentos realizados pelas farméacias do CEAF no ano de 2016.

Periodo N°de APAC | N°de AEPAC
Janeiro de 2016 21.278 694
Fevereiro de 2016 20.909 986
Margo de 2016 21.340 892
Abril de 2016 21.756 1.114
Maio de 2016 22.261 1.325
Junho de 2016 22.241 1.308
Julho de 2016 22121 1.176
Agosto de 2016 22.573 1.140
Setembro de 2016 22.775 2.217
Outubro de 2016 22.782 2.068
Novembro de 2016 22.030 1.557
Dezembro de 2016 21.504 1.691
TOTAL 263.570 16.168

Fonte: Relatorio enviado pela Gerencia do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

O quadro abaixo demonstra o quantitativo de agendamentos realizados no Sistema de Call-Center
(FAE) em 2016. O atendimento inicial é realizado nas unidades com data e horarios agendados no intuito de prestar
atendimento personalizado e humanizado aos pacientes. Nesse servigo, houve pequeno aumento quando comparado
aos 38.118 agendamentos realizados em 2015.
Agendamentos realizados no Sistema de Call-Center (FAE) em 2016.

Periodo N° de agendamentos - FAE

Janeiro de 2016 3.132
Fevereiro de 2016 2.972
Margo de 2016 4.465
Abril de 2016 3.796
Maio de 2016 3.766
Junho de 2016 3.943
Julho de 2016 2.920
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Agosto de 2016 3.908
Setembro de 2016 2.994
Qutubro de 2016 2.344
Novembro de 2016 2.313
Dezembro de 2016 2.853
TOTAL 39.406

Fonte: Relatério enviado pela Gerencia do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

No servico, sdo executados cerca de 100 protocolos clinicos do Ministério da Satde e outros protocolos
estaduais, tais como asma, insuficiéncia renal crénica, esquizofrenia, artrites, transplantes, dislipidemias, epilepsia,
entre outros. E importante destacar o significativo incremento de medicamentos dispensados no CEAF, principalmente
no ano de 2016, com incorporagdes de novas tecnologias pela SES-DF e Ministério da Saude, que aumentaram de
sobremaneira a quantidade de usuarios cadastrados, sem a devida contrapartida de servidores.

Quanto ao Nucleo de Farmacia Viva, o qual é responsavel pelo cultivo, producéo e distribuicdo de
fitoterapicos, no ano de 2016, foram produzidos e distribuidos 25.277 fitoterapicos. Atualmente, o Nucleo de Farmacia
Viva possui abrangéncia de distribuicdo de seus 13 fitoterapicos farmacopéicos a 21 Unidades de Salde da SES-DF
assim distribuidas: 01 Hospital, 17 Centros de Salde; 01 Clinica da Familia, 01 Estratégia Satde da Familia e o
SAMU.

Producéo de fitoterapicos na SES-DF em 2016.

PRODUCAO DE FITOTERAPICOS NA SES/DF EM JANEIRO A DEZEMBRO DE 2016
Produto Alecrim Pimenta Babosa 30, Erva Baleeira Confrei 30, Boldo Guaco 100mL, Funcho Total
30, 200g 200g 30, 200g 200g 30mL 30g, 30mL 30ml
i 171
CDELBEEG 1.076 1.841 4.161 695 2.348 14.985 25277
(Unidades)

Fonte: Relatério enviado pelo Nucleo de Farméacia Viva / DIASF.

A despeito do Nucleo de Farmacia de Agbes - NUFAJ, o qual estd vinculado diretamente a esta
Diretoria, em maio de 2014, iniciou-se a apura¢do mensal dos atendimentos realizados pela Farmacia Ambulatorial
Judicial. Foi dada continuidade a esse trabalho e os nimeros dispostos no quadro abaixo representam uma estimativa
do numero de pessoas atendidas pela unidade no ano de 2016, sendo 2.449 atendimentos a usuarios de medicamento
que foram adquiridos para atendimento de Ag&o Judicial, resultando uma média de 204 pessoas atendidas por més.
Verifica-se que, em 2016, houve diminuicdo no numero de atendimentos quando comparado ao ano de 2015,
principalmente por conta do corte das contas telefnicas, uma vez que o contato com o paciente informando sobre a
chegada do medicamento e reagendamentos eram feitos preferencialmente via telefone.

Numero de atendimentos realizados pela Farmécia de agdes Judiciais.

PERIODO N° DE ATENDIMENTOS
Janeiro/2016 212
Fevereiro/2016 205
Margo/2016 201
Abrill2016 175
Maio/2016 205
Junho/2016 200
Julho/2016 174
Agosto/2016 200
Setembro/2016 185
Outubro/2016 212
Novembro/2016 282
Dezembro/2016 198
Total 2449

Fonte: Relatério enviado pelo Nicleo de Farméacia de Agdes Judiciais.

A Comisséo Central de Farmécia e Terapéutica - CCFT desempenhou um papel muito importante na
avaliagdo dos itens padronizados pela SES DF a fim de otimizar os gastos referentes a aquisicdo de medicamentos,
acoplado a melhoria do acesso aos tratamentos de forma mais efetiva. Dessa forma foram revisados os itens
padronizados da Atencdo Basica, Média Complexidade e do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
Foi definido juntamente com a GCBAF o elenco de medicamentos dos carrinhos de parada das unidades basicas de
saude, onde foram inseridos medicamentos injetaveis no rol de produtos padronizados para Atengéo Basica.

A Comisséo de Pareceristas, a qual é encarregada de emitir parecer técnico sobre 0s processos
licitatérios de todos os medicamentos, sejam eles padronizados ou néo, respostas as impugnacdes de edital, pedidos
de esclarecimentos, pedidos de troca de marca, esta totalmente deficitaria ao que tange a quantidade de servidores
destinados a essas atividades. Grande quantidade dos servidores nomeados para a fungéo nao conseguem liberagao
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de seus superiores nas regionais para executar tal atividade semanalmente. Cumpre-nos informar que o deslocamento
de cada servidor é feito sob financiamento préprio, ndo recebendo nenhum incentivo para isso. Vale ressaltar que
haviam servidores de Planaltina, Gama, Paranoa nomeados que vinham para a sede da SES-DF emitir pareceres,
mas no momento, ndo possuem mais condi¢des de se deslocar, seja pela falta de servidores para cobrir seus servigos,
tempo e gastos despendido com o deslocamento, e pela falta de incentivos.

Destacam-se as seguintes atividades finalisticas concluidas e realizadas em 2016:

o Mapeamento e diagnéstico da Assisténcia Farmacéutica na Atengao Priméria a Sadde, com visita a
90% das Unidades Basicas de Saude;

o Promocao da reestruturagéo fisica e de material das farmacias das Unidades Basicas de Saude;

o Defini¢do do elenco de medicamentos para os Carros de Emergéncia na Atengéo Primaria;

o Elaboragio dos formularios, fluxos e instrumentos para a realizagdo da Clinica Farmacéutica na
Atencédo Primaria @ Saude (Grupo de Trabalho publicado pela Portaria n° 267, de 29/10/2015 — DODF n° 210, de
03/11/2015);

e Publicacdo da Portaria n° 10, de 28 de janeiro de 2016, a qual dispde sobre o regimento interno da
Comissao Central de Farmacia e Terapéutica do Distrito Federal;

¢ Desenvolvimento de agbes para a qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Basica em
parceria com Ministério da Saude;

o Mapeamento dos servigos prestados nos CAPS, qual o elenco dos medicamentos, como é feito seu
controle, a fim de normatizar e padronizar essas unidades de saude;

¢ Diagnostico situacional por meio de visitas técnicas em 144 Unidades Bésicas de Saude - UBS com
o preenchimento do questionario de Mapeamento e Avaliagéo da Assisténcia Farmacéutica;

e Revisdo da Relagdo de Medicamentos Padronizados na Ateng&o Bésica;

¢ |mplantag&o do Sistema Hérus para a gestédo do estoque da Talidomida nas unidades de referéncia
para a dispensacao e ampliagdo das unidades dispensadoras;

¢ Informatizagéo de 4 farméacias de unidades basicas de saude (UBS 11 Vicente Pires, UBS 3 Recanto
das Emas, UBS 4 Recanto das Emas e UBS 5 Samambaia);

¢ Informatizagdo da farmacia satélite do Pronto Socorro do HRC, da farmécia de Dose individualizada
- UTl do HRT, da farmacia do CAPS Il Rodoviaria;

e Projeto de criagao da Central de Unitarizagao;

o Projeto de implementagéo e expanséo da Farmacia Clinica;

¢ Elaboragao do Manual da Qualidade da Assisténcia Farmacéutica;

e Organizagéo do processo de trabalho dos Nucleo de Logistica farmacéutica na atengdo primaria
para apoio nos aspectos logisticos e assistenciais dos servigos farmacéuticos nas unidades basicas de saude.

No ano de 2016 foram conduzidos e concluidos os seguintes projetos na CCFT:

e Revisdo dos medicamentos padronizados da Atengéo Basica, Componente Especializada, Média
Complexidade, seguida da Inclusdo de medicamentos injetaveis na Atencéo Basica;

o Sele¢éo de medicamentos para compor do carro de emergéncia da Atengéo Basica

o Palestra sobre plantas medicinais durante a Semana do Diabético, promovida pelo CSGu 03;

e Langamento do folder sobre o uso fitoterapico da goiabeira na diarreia aguda e enterite provocada
pelo rotavirus;

e Treinamento a farmacéuticos sobre o uso fitoterapico da goiabeira na diarreia aguda e enterite
provocada pelo rotavirus;

o Langamento do folder: “Cuidado, vocé esta usando corretamente a sua planta medicinal?“, em
parceria com o Conselho Federal de Farmécia.

o Palestra sobre chas aromaticos durante a Semana da Primavera promovida pelo Instituto de Satde
Mental;

Projetos em andamento:

e Promogéo da reestruturacéo fisica e de equipamentos nas farmacias das Unidades Basicas de
Saude;

o Criacdo de centros de custo para controle de estoque em cada unidade;

o Normatizagao dos servigos farmacéuticos nas Unidades Basicas de Saude;

e Padronizagéo, organizacdo e normatizacdo dos processos de trabalho dos Nucleos de Logistica
Farmacéutica na Atengao Priméria nas 7 regides de saude;

¢ Implantagéo do servigo clinico com o cuidado farmacéutico na Atengao Primaria no Itapo4;
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¢ Reorganizago da logistica da farmacia do Centro de Salde do Paranog;

o Capacitagdo de tutores em cuidado farmacéutico para ampliar o servigo clinico na Atengao Primaria,
em parceria com o Ministério da Salde e UnB;

e Projeto para ampliar a divulgagdo da Relagdo de Medicamentos Padronizados na SES/DF
(REME/DF) para toda equipe multidisciplinar de salde e para a sociedade;

e Projeto de Arranjo Produtivo Local (Edital APL-MS N° 01/2013) - “Nucleo de Farmacia Viva da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal: Ampliagéo da Oferta de Plantas Medicinais Fitoterapicos a Atengéo
Basica em Salde e Promogéo da Reintegragéo Social no Desenvolvimento da Cadeia Produtiva” contemplado pela
Portaria n°® GM/MS n° 2461, de 22 de outubro de 2013;

o Estudos de viabilidade dos projetos de descentralizagdo do Componente Especializado nas regides
Gama e Sobradinho. Previsdo de inauguragéo da farmacia do Gama em fevereiro de 2017.

e Criagao da pagina do Componente Especializado, visando ampliar o0 acesso dos profissionais e da
sociedade aos documentos pertinentes a execugdo do Componente Especializado, bem como disponibilizagéo da
lista dos medicamentos fornecidos;

e Elaboragao junto as coordenagdes de especialidade médicas da SES de protocolos estaduais para
medicamentos dispensados por Autorizacdo Especial de Procedimento de Alta Complexidade - AEPAC;

¢ Projeto de padronizagéo e consolidagdo de normas e procedimento dos servigos de Assisténcia
Farmacéutica nos hospitais da SES/DF, por meio de Grupo de Trabalho;

o Informatizagéo das Farmacias das Unidades Basicas de Saude;

¢ Andlise dos dados levantados no Mapeamento da Assisténcia Farmacéutica e elaboracao de Projeto
de Reestruturacéo da Assisténcia Farmacéutica no &mbito da Atengéo Priméaria a Salde;

o Informatizagdo do Pronto Socorro do HRBZ e outra unidades da assisténcia farmacéutica
especializada;

Elaboragéo da Portaria da Politica Distrital da Assisténcia Farmacéutica;

Elaboragao de Nota Técnica que regulamenta a dispensacao de antimicrobianos na alta hospitalar;
Expanséo da Dose Individualizada nos hospitais;

Disponibilizar no sistema informatizado Tracker os laudos dos antimicrobianos prescritos;

Incluséo de informages de facil acesso sobre os antimicrobianos no sistema informatizado Tracker;
Revis&o dos Termos de Referéncia e Projeto Basicos referente a aquisi¢do de medicamentos;
Revisao dos medicamentos padronizados no ambito Hospitalar e dos polivitaminicos;

Avaliagéo de medicamentos utilizados no tratamento da Degenerac¢éo Macular e outras retinopatias;
Elaboragao do Formulario Terapéutico Distrital;

Autuacao de processos para todos os medicamentos padronizados;

e Criagao da da pagina do Componente Especializado, visando ampliar 0 acesso dos profissionais e
da sociedade aos documentos pertinentes a execugdo do Componente Especializado, bem como disponibilizagao da
lista dos medicamentos fornecidos;

e Estudos de viabilidade dos projetos de descentralizagdo do Componente Especializado nas regides
Gama e Sobradinho;

o Elaboragao junto as coordenagdes de especialidade médicas da SES protocolos estaduais para
medicamentos dispensados por AEPAC

OBJETIVO ESPECIFICO: 005 - Vigilancia em Saude
Saude do Trabalhador

Em referéncia as agdes em Salde do Trabalhador no SUS/DF, o Cerest/DF trabalhou na
institucionalizagdo de metas e indicadores pactuados interna e externamente; no desenvolvimento e capacitagdo dos
servidores, no aprimoramento do processo de gestdo de pessoas; na implantagéo no prontuario eletronico de trés
campos relativos a Satde do Trabalhador, além de iniciar parceria com a SUPLANS, para realizar o mapeamento dos
processos de trabalho.

Em 2016, foram realizadas 121 agdes de salde do trabalhador, sendo estas referente a orientagdo e
direcionamento do trabalhador para servicos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), da Previdéncia Social,
Ministério do Trabalho e/ou Sindicatos; investigacéo e notificagao de agravos relacionados ao trabalho, com destaque
para aqueles que sdo objetos de Notificagdo Compulséria; realizagdo de inspegéo sanitaria de ambientes e processos
de trabalho e atividades educativas sobre temas relacionados a saude do trabalhador.
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O publico alvo das agdes foram os trabalhadores pertencentes aos diversos ramos de atividades
produtivas: trabalhadores rurais, industria e comércio, construgéo civil, motoristas rodoviarios, dentistas e professores
da Rede entre outros. O principal objetivo das A¢des Educativas foi a abordagem de temas como agravos de pele
relacionados ao trabalho, intoxicagdo exdgena, perda auditiva induzida pelo ruido, transtornos mentais relacionados
ao trabalho e o combate ao trabalho infantil.

As inspecdes sanitarias em ambiente de trabalho tiveram como objetivo a reducdo da exposicéo dos
trabalhadores aos riscos ocupacionais em diversos ramos de atividades do DF, tais como: agéncias bancarias,
canteiros de obra, lavanderias, supermercados, terminal rodoviario, centro de distribuicdo dos Correios e unidades de
saude. Por Ultimo, as Analises de Situagao de Salde objetivaram conhecer a situagéo de salde dos trabalhadores e
seu perfil epidemioldgico, para propor um planejamento de agdes em saude.

Vigilancia Ambiental

A vigilancia ambiental atua nos fatores de risco biologicos (controle de vetores e zoonoses) e ndo
bioldgicos, vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, do solo, do ar, em situagdes de catéstrofes com
produtos quimicos perigosos e desastres naturais.

Em 2016, houve atuagao intensa nas agdes de inspe¢do, prevencgao, controle, assim como agdes de
Mobilizagéo Social visando a redugéo das doengas transmitidas pelo Aedes aegypti. Outro destaque foi a Campanha
de Vacinag&o de cées e gatos, na qual foi alcangado 0 maior nimero de animais vacinados desde de 2002.

Para o controle, intervengdo, monitoramento e orientagdes quanto aos vetores Aedes aegypti e Aedes
albopictus foram previstos ao longo do ano pelo menos 4 ciclos de visitas aos iméveis existentes do Distrito Federal.
Considerando que o total de imdveis, conforme dados do programa de visitas domiciliares da Dengue no Distrito
Federal, € de aproximadamente 950.000, para os 4 ciclos, o total de visitas previstas é de 3.800.000 no ano. A meta
estabelecida foi de 80% das visitas previstas, totalizando, para os 4 ciclos, 3.040.000 visitas no ano.

Acoes realizadas para controle da dengue, comparativo 2015 e 2016

Agbes bEstlats Variagao
2015 2016

Numero de iméveis inspecionados para monitoramento e controle do Aedes aegypti e Aedes albopictus 2.049.060 | 2.273.314 10,95%
Numero de iméveis tratados com larvicida (tratamento focal) 173.223 78927 | -54,43%
NUmero de imdveis tratados no peridomicilio com UBV costal 179.677 39.739 | -77,88%
NUmero de imdveis tratados com UBV pesado 807.699 | 1.150.971 42.49%
Numero de iméveis tratados no intradomicilio com inseticida em aerossol 0 3.289 0%
NUmero de pontos estratégicos inspecionados 10.393 15.647 50,53%
Numero de armadilhas entomolégicas instaladas 111 7.230 | 6.413,51%

Fonte: DIVAL, DEZ/2016

Em 2016, foram contabilizados cerca de 950.000 imdveis existentes no DF, de acordo com os dados
da Sala de Situag&o para Enfrentamento ao Aedes aegypti do DF. Em 2015 eram 750.000 iméveis conforme dados
do IBGE 2010. Assim o percentual de 2016 foi inferior ao de 2015, embora o numero de visitas tenha sido maior em
2016 (2.273.314 visitas em 2016 e 2.049.060 visitas em 2015).

Foram adotadas novas metodologias; uma delas foi a aplicagéo do inseticida em aerossol (Aero System)
para 0 bloqueio de transmisséo intradomiciliar, priorizando os iméveis proximos aos hospitais e residéncias de
gravidas. Além disso também se utilizou-se de armadilhas entomoldgicas para larva e mosquito adulto, e a utilizagéo
de biolarvicidas tanto na formulag&o liquida e em pastilhas.

Para o0 Manejo Ambiental, foram recolhidos cerca de 15.000 pneus do Autédromo de Brasilia e enviados
para reciclagem ou incineragao (queima para alimentar forno industrial) e, posteriormente, 20.000 pneus do Regimento
de Cavalaria de Guarda RCG, Brasilia. As atividades foram realizadas em parceria com o SLU, Corpo de Bombeiros
Militar, Secretaria da Seguranga Publica e da Paz Social e Companhia Urbanizadora da Nova Capital do Brasil
(Novacap). Cem (100) detentos do sistema penitenciario do DF também participaram das agdes de manejo. Na regido
de Sobradinho |, Sobradinho Il e Fercal foi realizado o recolhimento de pneus diariamente, totalizando 36.050 pneus
recolhidos no ano.

Adicionalmente, foi possivel a implementacédo, nas areas do Lago Norte e Varjdo, do mapeamento
geodemografico, o qual consiste na identificagdo e numeragdo de quarteirdes, bem como na localizagdo e
especificagéo do tipo de imdvel dentro de cada quarteirdo e quantidade de iméveis da regiao.

Proporgao de imdveis inspecionados Indicador pactuado PPA comparativo 2015 e 2016

Indicador Resultado
META 2015 |

Variagao

2016
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80% dos imoveis
visitados/ano

Proporgao de imdveis inspecionados em pelo menos 4 ciclos de visitas domiciliares para
o controle da Dengue
Fonte: DIVAL, DEZ/2016

85,37% 59,82% -29,92%

Nas agdes de Levantamento de indice Rapido para Aedes aegypti (LIRAa), foram realizadas 26.340
visitas para o primeiro ciclo, as a¢des aconteceram no periodo de 11 a 15/04/2016. Para o segundo quadrimestre,
nao foi possivel a realiza¢éo, uma vez que a programagao para junho/2016 teve que ser adiada para setembro/2016
em virtude de orientacdo Ministerial para que todos os esforgos fossem centrados no combate de campo e nas visitas
domiciliares. O segundo ciclo foi realizado de 26 a 30/09/2016 com 26.480 imdveis visitados. O terceiro ciclo
aconteceu de 05 a 09/12/2016 com 25.386 imdveis visitados. N&o foi possivel a realizagdo dos 4 LIRAs devido a
priorizacdo das visitas domiciliares no primeiro quadrimestre deste ano.

Atividades realizadas para controle da dengue comparativo 2015 e 2016

. Resultado .
Atividades 2015 2016 Variagdo

NUmero de LIRAa realizados 4 3 -25%
NUmero de imdveis visitado no LIRAa 106.403 78.206 -26,50%

Fonte: DIVAL, DEZ/2016

As atividades de vigilancia entomolégica e controle vetorial da doenga de Chagas séo realizadas nos
64 Postos de Informagdes de Triatomineos — PIT para recolhimento de insetos suspeitos.

Atividades realizadas para controle de chagas comparativo 2015 e 2016

- Resultado -
Atividades Variagdo
2015 2016
Numero de visitas aos Postos de Informagdes de Triatomineos - PITs 759 559 |  -26,35%
Quantidade de triatomineos identificados/examinados 54 186 | 244,44%
Quantidade de domicilios com triatomineos positivos para doenga de Chagas 0 4 0%
Nimero de borrifagdes domiciliares para o controle vetorial da doenga de Chagas 9 17| 88,88%

Fonte: DIVAL, DEZ/2016

A Vigilancia e controle da Leishmaniose Visceral — LV e da Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA
é feita por meio de instalagéo de armadilhas luminosas para coletas dos flebotominios (mosquito palha) e realizados
levantamentos e monitoramento entomoldgico que consistem em verificar a presenga e o comportamento dos vetores,
inclusive na ocorréncia de casos humanos para identificar o Local Provavel de Infec¢do — LPI. Em 2016, 15 casos
humanos foram notificados, sendo 01 de Leishmaniose Tegumentar Americana, encerrado como importado (recidiva),
02 de Leishmaniose Visceral, encerrados como indeterminados e 01 ainda em investigagao.

Atividades realizadas para controle de Leishmaniose comparativo 2015 e 2016

- Resultado -
Atividades Variagdo
2015 2016
Numero de investigagdes realizadas para LV e LTA 23 13 -4347%
Numero de armadilhas instaladas (esforgo amostral) 75 774 932%

Fonte: DIVAL, DEZ/2016

A Vigiléncia entomoldgica de Febre Amarela é feita por meio de capturas de culicideos em areas
silvestres vulneraveis a transmissdo do virus amarilico. S&o realizadas agdes de monitoramento e de investigagéo
entomolégica. Consiste em verificar a presenca dos vetores, o comportamento, bem como identificar a circulago viral
nestes. Foram realizadas 100% das inspegdes previstas mensalmente em 2016 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.

Atividades realizadas para controle da febre amarela comparativo 2015 e 2016

- Resultado L
Atividades Variagdo
2015 2016
Numero de inspegdes realizadas em areas de risco para transmisséo de febre amarela 149 221 |  52,34%
NUmero de capturas de culicideos realizadas 149 227 | 52,34%
Numero de areas com registro de morte de primata ndo humanos onde foi realizada investigagéo entomologica 15 15 0%

Fonte: DIVAL, DEZ/2016
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As agdes de Vigilancia e Controle de Animais Pegonhentos no DF s&o realizadas durante as inspe¢des
domiciliares, com capturas nos ambientes internos e externos dos imdveis, visando reduzir a infestagdo. Em 2016 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.

Atividades realizadas para controle de animais pe¢onhentos comparativo 2015 e 2016

L Resultado -
Atividades Variagdo
2015 2016
Nimero total de imoveis inspecionados para escorpido 970 776 -20%
Nimero total de espécies de escorpides recebidos/coletados e identificados 219 208 -5,02%
Nimero total de espécimes de Tityus serrulatus recebidos/coletados e identificados 101 271 168,31%
Nimero de iméveis inspecionados para aranhas 9 4 -55,55%

Fonte: DIVAL, DEZ/2016

A Vigilancia Ambiental de Zoonoses é responsavel pelo desenvolvimento das agdes de controle de
zoonoses como leishmaniose visceral, leptospirose, hantavirose, febre amarela, doengas transmitidas por pombos e
especialmente as medidas para o controle da Raiva, com monitoramento e orientagdes, bem como campanha de

vacinagao antirrabica.

Atividades realizadas para a vigilancia de Zoonoses comparativo 2015 e 2016

- Resultado .
Atividades 2015 2016 Variagao
Numero de gatos vacinados com a vacina antirrabica (rotina + campanha) 1430 | 26.050 | 1.721,67%
Numero de c&es vacinados com a vacina antirrabica (rotina + campanha) 8.351 | 172.767 | 1.968,81%
Numero de animais (c&es e gatos) recolhidos, entregues ou capturados suspeitos de raiva, agressivos, com 0
. ; 1.093 869 -20,49%
suspeita de outras zoonoses ou em estado de soffimento
Numero de diagndsticos para raiva realizada na populagdo canina e felina 229 108 -52,83%
Numero de diagnésticos para raiva realizada na populagao bovina, equina, ovina, morcego, primata néo 341 292 -34,89%
humano e outros
Numero de diagnéstico para raiva realizada de outras UF na populacéo canina felina, bovina, equino, morcego, ovino, 0
: N e 878 25 -97,15%
primata ndo humano e outras espécies

Fonte: DIVAL, DEZ/2016

Em 2016, foram realizados 404 procedimentos de eutanasia em caes e gatos. No que tange a doagéo,
290 animais (caes e gatos) foram doados. Foram 06 diagndsticos positivos para raiva realizados na populagéo bovina,
equina, ovina, morcego, primata ndo humano e outros.

Quanto a solicitagdo referente & morcegos, foram recolhidos 76 morcegos, e realizados 127
atendimentos das 130 solicitagdes recebidas pela DIVAL, seguida de orientagdo dos procedimentos e riscos
oferecidos por esse animal.

Dentre as atividades de Biotério com camundongos, foram utilizados para diagnéstico da Raiva a
produgdo de camundongos em nimero de 12.944.

Para a Vacinag&o antirrébica, o Ministério da Saude preconiza que sejam vacinados 80% da populagéo
de animais (cées e gatos) ao ano. Para uma populagéo de 2.570.160 (IBGE 2010), a populagéo estimada de caes é
de 308.419 e de gatos é de 30.841. Totalizando um nuimero de 339.260 animais (cdes e gatos) existentes no Distrito
Federal.

A meta para a vacinagéo de caes e gatos é de 80%, totalizando 271.408 caes e gatos. Para a vacinagéo
somente de cdes o total é de 246.735. A campanha de 2016 foi realizada em trés etapas, uma na area rural e duas
na area urbana, nos meses de agosto e setembro, resultando em 164.644 caes vacinados e 24.521 gatos, totalizando
189.165 animais vacinados e obteve o0 maior nimero de animais vacinados para etapas de campanha desde 2002.

Atividades de campanha realizadas para a vigildncia de Zoonoses comparativo 2015 e 2016

Resultado
Indicador Meta Variagao
2015 2016
Proporgao de populagdo canina e felina vacinada Total: 339.260 - Meta: 80% 3,32% | 65,29% | 1.866,56%
Proporgdo de cées vacinados na campanha de vacinagao antirrabica canina Total: 308.419 - Meta: 80% 0% | 63,88% 0%

Fonte: DIVAL, DEZ/2016
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Para a vigilancia e controle da Leishmaniose Visceral Canina sao realizadas inspe¢des nos iméveis das
regides endémicas do Distrito Federal, inquéritos soroldgicos e amostrais, com monitoramento dos casos humanos e
caninos confirmados.

Atividades realizadas para a vigilancia de Zoonoses comparativo 2015 e 2016

. Resultado Variacé

Atividades 2015 | 2016 o w

Numero de casos humanos de Leishmaniose visceral notificados investigados pela DIVAL 4 3 -25%
Numero de inspegdes realizadas em iméveis a partir de casos humanos de Leishmaniose visceral notificados para a DIVAL 3.819| 2984 | -21,86%
Numero de inquéritos soroldgicos caninos realizados em areas com caso humano de Leishmaniose Visceral notificados 21 14 | -33,33%
Nimero de amostras analisadas para diagnstico de Leishmaniose Visceral 3.892 | 2.596 | -33,29%
Numero de animais reagentes e Leishmaniose Visceral 450 414 -8%
Numero de animais reagentes a Leishmaniose Visceral recolhidos e entregues 347 291 | -16,13%

Fonte: DIVAL DEZ/2016

Para o acompanhamento de casos humanos e fatores ambientais para leptospirose, febre amarela,
hantavirose e doengas transmitidas por pombos, o objetivo é atender 100% das demandas da populagéo relativas as
ZOONOSES.

Atividades realizadas para a vigilancia de Zoonoses comparativo 2015 e 2016

- Resultado o
Atividades 205 2016 Variagao
Numero de casos humanos de leptospirose notificados e investigados pela DIVAL 24 15 -37,5%
Nimero de casos humanos de hantavirose notificados e investigados para a DIVAL 2 4 100%
Numero de primatas ndo humanos coletados com suspeita de febre amarela, necropsiados, enviados para o [EC*. 77 54 | -29,87%

Fonte: DIVAL, DEZ/2016; *Instituto Evandro Chagas

Para os fatores néo biol6gicos as agdes sao voltadas para a vigilancia por meio do monitoramento da
exposicao de agravos decorrentes de fatores quimicos e fisicos, com parametros baseados na qualidade do ar, do
solo e da agua para consumo humano, bem como aqueles decorrentes de acidentes com produtos quimicos perigosos
e desastres naturais.

Acdes realizadas para controle da agua comparativo 2015 e 2016

Acdes Resultado Variagéo
¢ 2015 | 2016 &
Monitorar 100% dos mananciais (27 pontos/ano). Coletar 1 amostra por manancial programado. 102 27 -73,52%
VIGISOLO: realizar vigilancia em areas cadastradas com suspeita de contaminag&o quimica no DF (60 cadastradas/ano) 33 Ly 24,24%
Fonte: DIVAL DEZ/2016
Indicador pactuado PPA comparativo 2015 e 2016
. Meta Resultados . Meta Resultados -
Indicador 2015 2015 2015 Indicador 2016 2016 2016 Variagdo
Realizar coleta de amostra de agua para | 2.029 sas Aujgley, i L0 a0 G © Lz d 62,62%
A gua p ' 1.216 coletas e analises de amostras de agua | 1.913 1.198 3
os parametros de CRL, turbidez, | amostras - 5,19%
) - amostras | para consumo humano, em relagdo aos | amostras | amostras
coliformes totais . - o )
recolhidas | par@metros nacionais recolhidas

Fonte: DIVAL DEZ/2016

Em relagéo a Mobilizagdo Social as principais atividades desenvolvidas pela equipe foram palestras,

capacitagdes de multiplicadores, exposi¢cdes dialogadas (stands), apresentagfes teatrais (com fantoches ou
encenacao diante da plateia), apresentacdes de parddias e elaboragdo de projetos de cursos. Vale destacar que as
atividades abaixo nédo contabilizam as agdes preventivas e educativas da Amisden, da Sala Distrital de Controle ao
Aedes, e da Sala Interferederativa de combate ao Aedes GO-DF.

Acdes educativas comparativo 2015 e 2016

ATIVIDADES Reunido Palestras Stands Teatros Capacitagdo de Multiplicador mirim
2015 33 179 139 115 1
2016 18 309 227 572 7
Variagao -45,45% 72,62% 63,30% 353,91% 600%

Fonte: DIVAL, DEZ/2016
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - DIVEP

A Vigilancia Epidemiolégica realiza agdes de vigilancia e controle das doengas transmissiveis, ndo
transmissiveis e agravos que proporcionam o conhecimento, a detec¢do e prevengdo de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doengas e agravos.

Casos de Doencas Imunopreveniveis notificados e investigados em moradores do DF- 2016

Doengas Notificados Investigados
Sarampo 5 5
Rubéola 37 37
Sindrome da Rubéola Congénita 20 20
Tétano Acidental 0 0
Doenga Meningocécica 14 14
Outras Meningites 73 73
Paralisia Flacida Aguda 9 9
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 531 531
Coqueluche 27 27
Varicela* 1.888 -
Caxumba*™* 2.106 -
Total 4.710 716

Dados de 2016 parciais, acesso em 27/11/2016.
* Agravo somente de notificagéo; ** Dados FormSUS, avaliado até a SE 43, agravo somente de notificago
Fonte de dados: SINAN e SINAN_INFLUENZA

Casos de Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar notificados e investigados em moradores do DF- 2016

Doengas Notificados Investigados
Hepatite A 13 13
Febre Tifoide 03 03
Rotavirus 07 07
Total 23 23

Dados de 2016 parciais, acesso em 13/12/2016
Fonte: SINAN_NET

A Vigilancia das Doengas Diarreicas Agudas (DDA) é realizada por meio do SIVEP-DDA. No ano de
2016, 30.432 (trinta mil quatrocentos e trinta e dois) casos de DDA foram atendidos nas unidades de salde da
SES/DF.

Quanto aos surtos de diarreia e doengas transmitidas por alimento foram notificados 17 surtos e
investigados 8.

Em 2016, a Campanha Nacional de Vacinagéo contra a Influenza aconteceu no periodo de 18 de abril
a 20 de maio 2016. Nesta campanha, além de individuos com 60 anos ou mais de idade, foram vacinados os
trabalhadores de saude, os povos indigenas, as criangas na faixa etaria de 6 meses a menores de 5 anos de idade
(4 anos, 11 meses e 29 dias), as gestantes, as puérperas (até 45 dias ap6s o parto), os grupos portadores de doengas
cronicas nao transmissiveis e outras condicdes clinicas especiais, a populagéo privada de liberdade e os funcionarios
do sistema prisional. Ao todo foram vacinadas 666.130 (seiscentos e sessenta e seis mil e cento e trinta) pessoas,
106,5 % da meta estipulada pelo Ministério da Saude.

Em 2016 ndo houve Campanha Nacional de Vacinag&o contra a Poliomielite. Foi realizada, de 19 a 30
de setembro de 2016, a Campanha de Multivacinagio para atualizagdo de Caderneta de Vacinagdo em menores de
19 anos, com vacinas do calendario de vacinagao da rotina.

Com o objetivo de capacitar profissionais que atuam nas salas de vacina, na Atengao Primaria a Saude
e na Vigilancia Epidemiolégica da SES/DF, de acordo com as mudangas ocorridas no Calendario Basico de
Vacinagdo, foi realizado no dia 6 de dezembro o Il Férum Distrital de Imunizagdo, de iniciativa desta
GEVEI/DIVEP/SES-DF.

Total de doses de vacinas aplicadas no DF em 2016

Vacinas 2016*
acinas de Rotina* 1.414.448
acinasEspeciais 136.224
Campanhas* 645.503
Total Geral 2.196.175

*Dados parciais, acesso em 13/12/2016
Fonte: SIPNI/APIWEB
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vacina, totalizando 200 servidores capacitados € aptos a utilizarem o sistema.

acdes:

Doses de vacinas aplicadas na populagio do DF em 2016

MES 2016 MES 2016
Janeiro 120.709 | Julho 139.223
Fevereiro 110.785 | Agosto 137.922
Margo 131.563 | Setembro 271.415
Abril* 837.840 | Outubro 117.860
Maio 164.508 | Novembro** 74.067
Junho 144.283 | Dezembro -
TOTAL DE DOSES APLICADAS: 2.196.175

* Além da vacinagao rotineira, foi realizada a campanha de Influenza, que isoladamente foi responsavel por 645.503 doses de vacina.
** Em novembro foi realizada a campanha de multivacinagéo. Os dados de novembro e dezembro devem estar fechados até o comego de

margo de 2017.

Atualmente, a distribuigdo dos imunobiolégicos e insumos ocorre da Rede de Frio para as 07
Superintendéncias (Regides de Salde), e destas para as salas de vacina dos Centros de Salde, totalizado 123 salas
de vacina no Distrito Federal.
No ano de 2016 foram distribuidas 8.127 ampolas de soros e imunoglobulinas, 1.904.810 doses de
vacinas que complementaram os estoques das salas de vacinas dos centros de salde e 2.554.648 insumos, como
impressos para estatistica, seringas e termémetros.
Para o efetivo controle do estoque de imunobioldgicos e insumos, a Rede de Frio utiliza o Sistema de
Informagdes de Insumos Estratégicos (SIES), do Ministério da Saude, cujo objetivo geral é agilizar, facilitar e aprimorar
0 abastecimento de imunobioldgicos e insumos estratégicos, por meio da gestéo eficiente dos processos logisticos.

Porisso, em fevereiro de 2016 foi iniciada a implantagdo nas 07 regides de saude, que ja realizam todas
as movimentagdes pelo sistema. De margo a novembro de 2016 comegou a implantagéo do SIES nas 123 salas de

Total de pessoas treinadas no SIES por Regido de Saude em 2016

Regido Numero de pessoas Treinadas Regiao Numero de pessoas Treinadas

Regido Centro Norte 12 Regido Leste 19
Asa Norte 12 Paranoa 14
Regiéo Centro Sul 33 Séo Sebastido 5
Asa Sul 6 Regido Oeste 38
Guara 17 Brazlandia 6
Nucleo Bandeirante 10 Ceilandia 32
Regido Norte 27 Regido Sudoeste 40
Planaltina 13 Recanto das Emas 11
Sobradinho 14 Samambaia 11
Regido Sul 31 Taguatinga 18
Gama 27

Santa Maria 4

Total: 200 pessoas treinadas

Em referéncia a vigilancia das doencas e agravos ndo transmissiveis, foram realizadas as seguintes

ACRO

RESULTADOS ALCANGADOS

PUBLICO ALVO
BENEFICIADO

Elaboracéo de Boletim Epidemiol6gico dos fatores de risco e mortalidade das
principais doengas crnicas ndo transmissiveis - DCNT

01 Relatorio elaborado e divulgado

Gestores e profissionais de
saude

Monitoramento do Projeto Distrital para o Enfrentamento das DCNT 2012-2016 e
Elaboracéo do contetdo preliminar do Plano Distrital para o Enfrentamento das

01 Projeto elaborado e minuta do Plano
Distrital para o Enfrentamento das

Gestores e profissionais de
salde

DCNT 2017-2022 DCNT 2017-2022
Capacitagao dos profissionais de salide para implementagao do Projeto Jogo de | 01 capacitagéo realizada Gestores e profissionais de
Cintura saude da Regido Norte

Elaboracéo de Boletim Epidemiolégico de mortalidade de acidentes no DF.

01 Relatorio elaborado e divulgado

Gestores e profissionais de
saude

Coordenagdo do Comité de Prevencio da Morbimortalidade de Acidentes de
Trénsito — CPMAT no DF do Projeto Vida no Transito

01 Decreto publicado

01 Relatorio elaborado

06 Eventos intersetoriais de prevengdo
de acidentes realizados

Gestores e profissionais de
salde, Ministério da Salde,
Populagdo em geral
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Foram realizadas diversas agdes de promogao e prevencao tais como 13 palestras na Rede de Protegao
do DF, 08 campanhas de mobilizagao e sensibilizacdo para a temética da violéncia realizada durante o ano nas datas
alusivas a tematica nas unidades de salde, bem como nas midias sociais da SES (Campanhas virtuais). Destaque
para a criacdo em Parceria com 0 GAB/SES de uma equipe de apoio matricial e suporte assistencial na tematica da
violéncia para apoiar a Rede PAV na condugéo dos casos. A equipe é composta por dois psiquiatras, um ginecologista,
um psicologo, um assistente social e um técnico administrativo no PAV Jardim. Este PAV sera referéncia para os
demais PAVs da Rede e ira dar o suporte na perspectiva de referéncia e contra referéncia. A inauguragdo esta
agendada para janeiro de 2017. Adicionalmente, destacam-se o fortalecimento do PAV Alecrim, e o servigo a Rede
dos PAVs referéncia para atendimento ao autor adulto de violéncia sexual.

No que tange a regionalizagdo, ocorreu a implantagdo dos Nucleos de Prevengéo e Assisténcia as
pessoas em Situagdo de Violéncia — NUPAV nas sete Regibes de Saude. Foram realizadas capacitagbes para a
atuagdo nas situagdes de violéncia e notificacdo compulséria das violéncias interpessoais e autoprovocadas (15
cursos e um total de 840 servidores).

Em 2016, o Nucleo de Estudos e Programas na Atengao de Vigilancia a Violéncia da SES/DF foi
agraciado na 62 edi¢do do Prémio Neide Castanha, na categoria Sistematizagédo do Conhecimento, pela publicagéo
MANUAL DO GRUPO MULTIFAMILIARES. O prémio é uma homenagem a reconhecida defensora dos direitos
humanos, que dedicou parte de sua vida a lutar contra a violéncia a que s&o submetidas criangas e adolescentes no
Brasil.

Distribuicdo das notificagdes de violéncia segundo faixa etaria e sexo. DF, 2015-2016".

. L. 2015 2016
Faixa Etaria TOTAL
M F Total M F Total

<1 Ano 31 34 65 32 35 67 132
1a4anos 77 100 177 59 68 127 304
5a9anos 74 106 180 62 78 140 320
10 a 19 anos 123 464 587 119 376 495 1.082
20 a 39 anos 124 467 591 90 329 420 1.011
40 a 59 anos 39 121 160 22 84 106 266
60 e + anos 29 61 90 20 34 54 144
Total 497 1.353 1.850 404 1.004 1.409 3.259

Fonte: SINAN-DF. *Dados provisérios atualizados em 07/11/2016

No que concerne a vigilancia de Doengas Cronicas e Agravos Transmissiveis foram realizadas as
seguintes agdes:

Areas Acdes Realizadas N° Total Publico alvo
Informes epidemiologicos, de dengue, Chikungunya e Zika, 52 Gestores da DIVEP/SVS, profissionais de
saude da ateng&o primaria, gestores das
02 DIRAPS/SAIS, profissionais das unidades
58 hospitalares, médicos residentes da

02 SES/DF Publico em Geral
Os informes epidemiologicos estdo
disponiveis eletronicamente no Portal da

Informe epidemiolégico da Leishmaniose Visceral e

Publicagéo de Tegumentar

Boletins
Epidemiologicos | Informe epidemiolégico da Hanseniase

Informe epidemiolégico da Tuberculose 02
P 9 SES-DF www.saude.df.gov.br
Nota Técnica sobre vacinas de dengue 1 Gestores da DIVEP/SVS, profissionais de
Elaboragdoe | Nota Técnica de controle vetorial das arboviroses sobre 1 saude da atengdo primaria, gestores das
divulgagdo inseticidas 3 DIRAPS, profissionais das unidades
notas técnicas . . hospitalares.
Nota técnica sobre exames laboratoriais de dengue 1

Campanha Dia Mundial de Combate & Tuberculose 2500 Populagéo usuéria do transporte publico
realizada em margo nas estagdes do metrd: rodoviaria do . no DF.

Plano Piloto, Taguatinga, Aguas Claras e Ceilandia. pessoas
Capacitagdo da Atencdo Primaria a Saude da regido

Nivel superior da Atencdo Primaria

sudoeste para o diagnéstico precoce e manejo clinico ' i_30 (médicos e enfermeiros).
adequado da tuberculose participantes
Capacitagdes e | Campanha do Dia Mundial da Hanseniase — Evento anual Populagdo usuéria do transporte publico
Atividades em parceria com 0 MS na Rodoviaria do Plano Piloto, 2500 pessoas 6.575 no DF.
educativas realizagéo de exame clinico de 434 pessoas com manchas
suspeitas, diagnosticados 33 casos de hanseniase.
Capacitagdo em hanseniase aos profissionais nas Regifes 200 Profissionais de nivel superior da Atengéo

Norte, Centro-Sul, Sul e Sudeste ) Primaria (médicos, odontélogos,
servidores . -
enfermeiros e fisioterapeutas).
Capacitagdo em hanseniase para Graduagéo do curso de 30 estudantes Estudantes do curso de medicina da
Medicina da FEPECS FEPECS
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Capacitagdo em hanseniase aos profissionais na Regido Profissionais de nivel médio da Atencéo

Sudoeste 80 servidores Primaria (Técnicos de Enfermagem e
Agentes de Salde)

Apresentaggo da situagéo epidemiolégica das arboviroses 20 Gestores do entorno e equipe de

(dengue,Chikungunya e Zika) no DF profissionais vigilancia de Goiania

Capacitagdo em hanseniase para farmacéuticos 25 Profissionais farmacéuticos da rede de

servidores saude do DF
Capacitagdo em Arborviroses (dengue, Chikungunya e Zika) 40 Profissionais de nivel superior da Atengéo
para os infectologistas no Hospital Dia servidores Priméria (médicos)

Capacitagdo em classificacgdo e manejo clinico das Profissionais de nivel superior e médio da

Arborviroses (dengue, Chikungunya e Zika) na Regido 2(.) . Ateng&o Priméaria (médicos)
profissionais
Centro Sul
Capacitagdo em Arborviroses (dengue, Chikungunya e Zika) 30 Estudantes do curso de medicina da
para Graduagao do curso de Medicina da FEPECS FEPECS
estudantes
Oficina de implementagdo da VE na Atencéo Primaria da 350 Profissionais de nivel médio e nivel
regido Norte e entorno do DF tendo como tema as RSO superior da Atengdo Primaria do DF e
arboviroses profissionals profissionais do entorno
Capacitago em arboviroses (dengue, Chikungunya e Zika) 300 Profissionais de nivel médio e nivel
no centro de convengdes profissionais superior da Atengéo Priméria
Capacitagdo em arboviroses (dengue, Chikungunya e Zika) 400 Agentes de Saude Ambiental e Agentes
no centro de convengdes profissionais Comunitarios de Satde

Tuberculose - O Distrito Federal destaca-se por apresentar no periodo de 2006 a 2015 um dos menores
coeficientes de incidéncia de tuberculose do pais, oscilando entre o minimo de 10,9 e 0 maximo de 16,5, com média
de 13,1 casos por 100 mil habitantes, portanto bem abaixo da média nacional de 30,9/100 mil habitantes em 2015. A
base de calculo dos indicadores das doengas cronicas sempre se refere ao ano anterior ao da avaliagéo, portanto, no
ano de 2015, o DF obteve uma proporgéo de cura de casos novos de tuberculose de 73,0%, porém abaixo da meta
pactuada pelo Ministério da Saude que é de 85% de cura.

Hanseniase - Por ser uma doenca crdnica, usa como base de célculo os indicadores do ano anterior
ao da avaliagdo. Portanto, em 2015 o coeficiente de detecgdo anual de casos novos de hanseniase foi de 7,3 casos
novos por 100 mil habitantes.

Dengue, Chikungunya e Zika - Em 2016 houve um aumento significativo de 74,69% no numero de
casos confirmados de dengue em relagao ao ano anterior. O nimero de casos confirmados de chikungunya e zika no
DF, em relagdo ao ano anterior, também teve um aumento importante, porém dentro do esperado visto que a
circulacdo viral desses agravos ja esta estabelecida no Brasil e no DF. Durante o ano de 2016, foram priorizadas as
atividades de treinamento das equipes de saude da rede publica visando a melhoria do diagnéstico e manejo clinico
dos casos de dengue produzindo uma reducéo significativa no coeficiente de letalidade por esse agravo. Esse
coeficiente, em 2015 era de 0,49% e em 2016 baixou para 0,23%.

Incidéncia mensal de casos provaveis de dengue, em residentes do DF, por localidade de residéncia.

Locali Incidéncia mensal (/100 mil hab.) Incidéncia
ocalidade de
residéncia jan fev mar abr mai jun jul ago set out | nov dez acumllllada
(1100 mil hab.)
Aguas Claras 4573 7283] 5335| 31,34 2625 508[ 1,69] 169] 169 254[254] 2,54 247,29
Asa Norte 36,80 50,69| 4583 2014 903| 555 000] 000 069 069]000] 1239 170,81
Asa Sul 4364 | 6594 | 58,18| 20,36] 970 1067 097| 097] 000 097[097] 0,00 212,37
[Braziandia | OSSO EAmE0lEaas) 10200 | 1665] 1059 3,03| 151 151[000] 0,00
Candangolandia 86,52 | 259,56 | 173,04 | 264,97 | 102,74 | 1082 541 27,04| 000 0,00] 541 0,00 935,51
Ceilandia 4080 | 120,02 10534 | 86,99 3691| 13,82 4,53 216| 194 1,08[194] 065 416,19
Cruzeiro 2429] 26,71 2186 17,00] 3157 1214] 486 000] 000 000] 243] 0,0 140,86
Fercal 186,89 | 226,23 | 147,54 | 137,71 5902 000] 000] 000] 984[ 000 984 0,00 777,07
Gama 3396 | 104,46 | 80,10 4550 2884 | 1602 384 577 384| 513|064] 449 332,59
Guara 4201 10462 108,58 | 63,40 38,83 1981 555| 2,38| 396 238[317] 476 399,44
tapoa 58,95 |SHGISISE0NEN 253,50 | 202,40 | 5109 7.86| 7.8 | 197 393 000] 0,00
Jardim Boténico 7328 | 116,39 | 125,01] 3449 3449 2155 000] 000 000 0,00] 000] 0,00 405,22
Lago Norte 7505 | 219,96 | 240,66 | 54,34 18,11] 1811 518] 000] 259 259] 0,00] 2,59 639,18
Lago Sul 4730 | 14469 | 72,34 3617 6400 278 278| 556| 000] 278[000] 278 381,20
Nicleo Bandeirante | 97,60 | 230,06 | 146,40 | 8017 | 87,14 | 1394| 1394 697 697| 000 000 1743 700,64
Paranoa 39,63 | 180,72 209,26 | 142,68 | 88,78 | 5390 | 1585| 793 159[ 1,59] 0,00] 476 746,68
Park Way 7905| 9662 6587 3513[ 3952| 1757 | 439 439 000] 000]000] 4239 346,94
Planaltina 82,04 | 122,80 | 244,58 | 212,48 | 4382 917| 153 153 153[ 3,06 204| 0,00 724,58
RecantodasEmas | 47,74 | 178,31] 133,38 120,74 [ 7080 | 21,76 7,02] 491 140[ 281[562] 0,0 594,60
Riacho Fundo | 57,85| 134,98 106,06 | 113,29 | 60,26 | 2893 | 16,87 | 964 1205[ 9,64 482 241 556,81
Riacho Fundo Il 14,63 12196 9513 ] 92,69 5854 2195 1951 244| 244 000] 488] 4,88 439,04
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Samambaia 47,32 134,08 | 124,00 | 13540 | 99,03 | 3549 | 1446 3,94 5,70 3,07 | 3,51 2,63 608,62
Santa Maria 44,44 88,15| 9333 | 69,63 | 3926| 815 2,96 2,96 0,00 3,70 | 148 5,93 360,00
Séo Sebastido 200,92 208,17 | 199,89 | 98,39 | 33,14 2,07 2,07 1,04 | 2,07 9,32

Scia (Estrutural) 138,37 294,41 | 241,42 | 5594 | 20,61 5,89 0,00 2,94 2,94 | 5,89 2,94

SIA 0,00 71,18 | 106,78 | 284,74 0,00 | 3559 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 498,29
Sobradinho 54,63 93,66 | 152,75 | 131,57 | 34,56 | 8,92 0,00 1,11 4,46 0,00 | 2,23 5,57 489,48
Sobradinho Il 40,49 9528 | 98,85| 12505| 5717| 1,19 0,00 0,00 3,57 1,191 1,19 3,57 427,55
Sudoeste/Octogonal 30,70 3411 1535 6,82 853 | 512 0,00 1,71 0,00 0,00 | 0,00 0,00 102,33
Taguatinga 78,35 178,08 | 157,13 | 10517 | 55,73 | 25,14 7,54 5,03 5,03 1,26 | 6,70 2,10 627,25
Varjao 9,47 94,73 | 14210 | 75,79 | 2842 | 1895 947 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 378,94
Vicente Pires 48,42 193,68 | 142,33 | 8510 | 52,82 | 2641 8,80 1,47 0,00 1,47 2,93 0,00 563,44
Total DF 77,69 160,04 | 153,16 | 109,73 | 57,77 | 21,59 7,08 3,25 2,58 2,08 | 2,58 2,51 600,12

Fonte: SINAN Online. Dados atualizados em 02/01/2017 (até a SE 52 de 2016). Dados sujeitos a alteragéo

Incluidos no total: 574 casos em branco

Baixa incidéncia = < 100 casos/100 mil habitantes/més; Média incidéncia = entre 100 e 300 casos/100 mil habitantes/més; Alta incidéncia = > de 300 casos/100
mil habitantes/més, podendo em caso de tendéncia crescente, caracterizar uma situagao epidémica por dengue.

Em relagéo a dengue, 42% de 6bitos que ocorreram no DF sdo provenientes de municipios do entorno,
por isso 0s nossos esforgos estdo voltados em promover parcerias com esses municipios. Historicamente, esses
municipios possuem deficiéncias para o tratamento de pacientes graves casos além de contar com dificuldades ainda
maiores como a falta regular de abastecimento de agua e coleta de lixo. O encerramento oportuno da notificagéo
compulséria de doengas tem o objetivo a reducao de riscos a saude da populagéo.

Em 2016 foram realizadas 55.220 notificagbes compulsérias de doengas na SES:

MES ANO (2016) MES ANO (2016)
Janeiro 4.907 Julho 3.275
Fevereiro 9.195 Agosto 3.086
Margo 10.125 Setembro 2.985
Abril 7.056 Outubro 2.519
Maio 5.223 Novembro 2.158
Junho 3.877 Dezembro 814

55.220 notificagdes compulsérias

Fonte: SAG- SESPLAN
Dados séo parciais e provisorios e a data de extragdo 19/12/2016

No que tange as Doengas Sexualmente Transmissiveis, identificou-se tendéncia de aumento de
deteccdo de casos de HIV, quando comparado com os casos de AIDS, tal como se observa desde 2014. Isto significa
incremento do diagndstico precoce, antes do desenvolvimento da sindrome, e contribui significativamente para a
qualidade do tratamento. Esses dados também apontam para a predominancia no sexo masculino, alcangando quase
7 novos casos de HIV para cada caso feminino. Considerando que a forma de transmiss&o predominante entre os
homens é a homossexual, deve-se considerar a vulnerabilidade deste segmento da populagéo.

Casos de AIDS e HIV notificados, segundo Regido de Saude, 2016.

Regido AIDS HIV
Centro-Norte 30 42
Centro-Sul 38 89
Leste 17 31
Norte 25 45
Oeste 24 76
Sudoeste 93 148
Sul 25 39
Em Branco 7 11
Total 259 481
Fonte: SINAN. Dados parciais e provisorios, sujeitos a alterag&o.
Extraidos em 15/12/16

No ambito da transmissao vertical do HIV, foram detectadas 63 gestantes com HIV. Em média, 80
criangas expostas ao HIV receberam férmula infantil mensal ao longo do ano, tendo somente um caso de crianga com
HIV detectado em 2016, evidenciando a eficiéncia das medidas de prevengéo neste segmento e a possibilidade de
reduzir ainda mais 0s casos de transmiss&o vertical.

Segundo dados do Ministério da Saude (Boletim Epidemioldgico HIV/AIDS, 2015), 93% dos pacientes
com HIV/Aids em tratamento no DF possuem carga viral considerada indetectavel. Em 2016 foram intensificados os
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esforgos para ampliagdo da oferta de testagem rapida. Até o final de novembro, foram repassados mensalmente para
a rede de servigos de saude da SES/DF e instituicdes parceiras, cerca de 15.000 testes rapidos para HIV (SISLOG-
LAB, 2016).

No campo da prevencéo das DST, foram disponibilizados insumos para agdes da rede de servigos de
salde. Em média, foram distribuidas mensalmente cerca de 800 mil unidades de preservativos masculinos, 40 mil
unidades de preservativos femininos e gel lubrificante.

Para a Campanha de Carnaval, em 2016 foi realizada a producao de pegas para TV, radio e rede social
e intervencdes em blocos de carnaval, com fornecimento de preservativos, materiais educativos e oferta de testagem
rapida (fluido oral) com apoio da ONG Elos;

Para o dia Mundial Contra as Hepatites Virais foram realizadas agdes de prevencéo e testagens, nos
meses de julho e setembro em Planaltina, Guara, Feira dos Importados, Metrd e no evento “Moto Capital’. Realizados
em parcerias com a ONG “Candangos da Esperanga”, SESI e Sociedade Brasileira de Infectologia/DF, mais de 29.000
testes rapidos para hepatites.

Na semana Distrital de Preven¢do das DST e Dia Mundial de Luta contra AIDS 2016 foram realizadas
uma série de atividades articuladas e executadas por um colegiado de 6rgdos do GDF (Saude, Educagéo, Direitos
Humanos, CREAS, Casa Civil), Metrd/DF, UnB, organizagdes da sociedade civil (Forum de ONG/Aids, Movimento
das Cidadés Posithivas, Coletivo de Mulheres, entre outras), organismos internacionais e Ministério da Saude.

No dmbito da vigilancia epidemioldgica, em 2016 foi intensificada a notificagdo dos casos detectados
de hepatites B e C. Foram notificados 371 casos de hepatite B e 444 casos de hepatite C, com uma predominancia
de 64,7% de casos do sexo masculino. As regiées que apresentam mais casos notificados foram: Sudoeste, Centro-
Sul e Centro-Norte.

No segundo semestre deste ano iniciou-se processo de farmacovigilancia dos pacientes em tratamento,
com objetivo de monitorar seus efeitos. J& em relagdo ao HIV/AIDS, atualmente cerca de 11.000 pacientes estao
recebendo medicamentos antirretrovirais, fornecidos pelo Ministério da Satde, com atendimento em 10 servigos de
referéncia no DF.

Em relacao a sifilis, identifica-se crescimento de casos de sifilis adquirida, que acaba refletindo também
no aumento de casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita.

Casos notificados de sifilis adquirida, em gestante e congénita, por Regido de Saude. Distrito Federal.

2016

Regido Sifilis Adquirida Sifilis Gestante Sifilis Congénita
Centro-Norte 41 6 4
Centro-Sul 125 30 24
Leste 110 28 18
Norte 121 30 34
Qeste 256 80 29
Sudoeste 369 57 65
Sul 104 42 25
Em Branco 45 9 5

Total 1.171 282 204

Fonte: SINAN. Dados parciais e provisorios, sujeitos a alteragdo. Extraidos em 15/12/16

No que tange a Epidemiologia de Campo, trata-se de uma geréncia que funciona 24h por dia, todos os
dias da semana incluindo os feriados, de forma a prestar informagdes preciosas para o conjunto da populagdo e
profissionais do SUS. Diariamente séo recebidos contatos e ligagdes do pais inteiro solicitando apoio técnico
especializado. Orientagdes muitas vezes cruciais para a tomada de decis&o do profissional de salde em sua atuagao,
prevenindo danos e muitas vezes salvando vidas.

Considerando o periodo de janeiro a dezembro de 2016, foram realizados um total de 1.637
atendimentos pela equipe do CIT DF, sendo os quais 42,8% (701) foram por acidentes/intoxicagdes por
medicamentos, 12,1% (198) domissanitarios, 7,6% (125) produtos quimicos industriais, € 7,1% (116) animais
pegonhentos e agrotdxicos de uso agricola 4,4% (72 casos).

A variagéo percebida entre os quadrimestres se refere as dificuldades técnicas enfrentadas pela equipe
sobretudo relacionadas ao corte dos telefones fixos. A principal fonte de notificagéo se da pelo nimero 0800 que esta
disponibilizado nas bulas de todos os remédios do pais. Para tentar equacionar parte do problema foi disponibilizada
uma linha de telefonia celular.
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Quantitativo de atendimentos referentes ao ano de 2016 realizados pela equipe do CIT DF.

CIT DF - janeiro a dezembro de 2016 Total Geral Quantitativo total de atendimentos realizados pela equipe do
Agente Causal Nimero % CIT DF, considerando os 3 quadrimestres do ano 2016.
Medicamentos 701 42.8% Total = 1.637
Domissanitarios 198 121%
Produtos Quimicos Industriais 125 7,6%
Animais Pegonhetos/Escorpites 116 71% 800 709
Agrotéxicos/Uso Agricola 72 4,4% 600 603
Agrotoxicos/Uso Doméstico 67 41% 400 325
Raticidas 64 3,9%
Animais peconhetos/serpentes 64 3,9% 200 Fonte: CIT DF, em dezembro de 2016.
Cosméticos 46 2,8% 0
Animais peconhetos/aranhas 36 2,2% JAN-ABR  MAI-AGO SET-DEZ
Plantas 32 2,0%
Drogas de Abuso 27 1,6%
Animais ndo pegonhentos 25 1,5%
Outros 15 0,9%
Produtos Veterinarios 14 0,9%
Outros animais pegonhetos/venenosos 14 0,9%
Metais 9 0,5%
Desconhecido 7 0,4%
Animais pegonhetos/lonomia 4 0,2%
Alimentos 1 0,1%
Subtotal 1.637 100,0%

Fonte: CIT DF, em dezembro de 2016.

No que tange a Microcefalia, em fevereiro de 2016, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) estendeu
o alerta, caracterizando essa situagdo como de importancia internacional, o que persistiu até 0 més de novembro de
2016.

A SES DF instituiu por meio da Portaria SES DF, n°® 25, de 29 de fevereiro de 2016, publicada no DODF
n°41, de 02/03/2016, o Comité Técnico Operacional para o enfrentamento das microcefalias no ambito da SES DF.
Até o momento, o Comité Técnico da SES analisou 69 casos suspeitos de microcefalia relacionados as infecgdes
congénitas segundo as definicdes dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Sadde. Destes casos, 51 foram
descartados por critérios clinicos, epidemiolégicos e de imagem, 05 casos estdo sob investigacéo, e 13 casos foram
confirmados de microcefalia e ou alteragdes do Sistema Nervoso Central. Dos casos confirmados, 02 foram por
alteracdes genéticas, 03 por zika virus e 08 por outras infecgdes relacionadas a STORCH - sifilis, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus e herpes simples.

Numero de Casos Suspeitos € em Investigagdo de Microcefalia, segundo o Registro de Eventos de
Saude Publica — Periodo janeiro a dezembro de 2016.

Total de casos Casos confirmados de microcefalia e ou alteragées do Microcefalia
Regides e notificados Casos SNC relacionados a infecgéo congénita poroutras | Descartados para
UF Unidades sequndo notificados Casos com Casos com | Casos Confirmados como causas microcefalia

da gunc em exame de amostra sugestivos de infeccéo relacionada a

= definigdes . - . " o . = .
Federagao investigagdo | imagem com positiva para | congénita por STORCH infecgdo congénita

(2015/2016) P ) :
alteracdo tipica virus Zika
DISTRITO 69 05 4 Kh 4 2 [

***casos descartados = critérios fora da definicio de caso estabelecido no protocolo do MS E/OU perimetro cefalico dentro da curva de normalidade na
investigacdo E/OU exames de imagem sem alteragdes sugestivas de infecgdo congénita E/OU PIGs simétrico (pequenos para a idade gestacional) E/OU
microcefalias por outras causas (alteragdes genéticas, fatores externos alcool e drogas, etc.).

Fonte: Registro de Eventos de Satde Publica- RESP/MS, em dezembro de 2016.

Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria realiza atividades normativas, de fiscalizagao e educagéo visando eliminar, reduzir
ou prevenir riscos a salde da populagdo do DF e tem como publico alvo a pessoa fisica ou juridica que compra,
vende, consome, presta servigos ou requer produtos e servigos de interesse direto ou indireto da saude. Para tanto,
destacam-se as principais atividades desenvolvidas no ano de 2016.

As atividades desenvolvidas na area de servigos de saude e medicamentos nos hospitais do DF estao
consolidadas nos dados abaixo.
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Servigos hospitalares privados de alta complexidade:

Atividade 2015 2016 Variagao
Inspegdes em Controle de infecgbes hospitalares, em atendimento a Lei 9.431-1997 21 28 3333
PORT_GMMS_2616_1998ia1377_2013, RDC 36.2013, RDC 63.2011 e RDC N° 48, de 02 de junho de 2000. ’
Inspegdes nos fornecimentos de agua para Didlise 24 24 0
Inspegdes em Clinicas de Cirurgias Plasticas 27 8 -70,37
Inspegdes em Servigos de Dialise 19 54 184,21
Inspegdes em Ressonancia Nuclear Magnética 1 18 63,64
Inspe¢des nos demais servicos hospitalares 105 114 8,57

Fonte: GERIS e GESES/DIVISA, Data da Extragdo: Janeiro de 2017
Servicos hospitalares publicos de alta complexidade:
Atividade 2015 2016 Variagao

Inspegdes nos demais servigos hospitalares 109 57 -47,70
Inspegdes em Controle de infeccbes hospitalares, em atendimento a Lei 9.431-1997
PORT_GMMS_2616_1998, portaria1377_2013, RDC 36.2013, RDC 63.2011 e RDC N° 48, de 02 de junho de 20 26 30
2000.

Fonte: GESES/DIVISA, Data da Extragéo: Janeiro de 2017

Todas as inspegdes geram relatérios técnicos que s@o encaminhados aos fiscalizados e instancias
superiores da DIVISA. Além do planejamento anual, existe a demanda espontanea de atendimento as denuncias,
solicitagdes do Ministério Publico do DF e Territérios, da ANVISA, dos Conselhos Profissionais e da prépria Secretaria

de Salde do DF.

Na area de alimentos desenvolveram-se diferentes atividades relacionadas ao controle sanitario dos
alimentos no ambito do Distrito Federal, organizadas sob a continuidade dos Programas elaborados no ano de 2015.

Foram destaques:

Atividade 2015 | 2016 | Variagdo
Inspegdes em atendimento ao Programa Distrital de Inspegao em Cozinhas Industriais do Sistema Penitenciario 17 05 -70,59
Inspecdes em atendimento ao Programa Distrital de Inspegéo em Industrias de Aguas Minerais 16 15 6,25
Inspegdo em atendimento aos estabelecimentos alimentares na Torre de TV 1 4 300
Investigagdes em Apoio as Investigagdes Epidemiologicas de Surtos de Doengas Transmitidas por Alimentos 6 3 -50
Inspegdes realizadas em atendimento as unidades da rede de Restaurantes Comunitarios do DF 17 7 -58,82
Inspegdes em atendimento aos eventos de grande porte realizados no DF 25| 287 1048
Atendimentos de denlncias em estabelecimentos de grande porte 4 4 0
Reunides para discussdo da regulamentago da Lei 5.321/2014 6 23 283,33

Fonte: GEALI/DIVISA, Data da Extrago: janeiro de 2017

Os Jogos Olimpicos 2016 justificam a concentragdo das vistorias em segmentos que possuiam

influéncia direta nas atividades do evento.

Em conclusdo as agdes geradoras de Autos de Infragbes, a foram desenvolvidas as seguintes

atividades:
Atividade 2015 2016 Variagdo
Processos julgados em 12 instancia 632 1.524 141,14
Processos enviados & Divida Ativa 555 245 -55,86
Processos em re-exame do julgamento em 12 instancia 156 168 7,69
Comunicados de intempestividade 91 0 -100

Fonte: GEPAS/DIVISA, Data da Extragao: janeiro de 2017
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As acoes de fiscalizag8o da VISA estio apresentadas abaixo:

Tipo de Apreenséo Especificagao do Produto Unidade de Medida 2015 2016 Variagdo
. - Quilo 8.512,67 249373 -70,70
Almentos N Lito 29598,24 448,16 98,48
- Comprimido 8431 28.918 70,84
) - Frasco 29943 1.480 -95,06
Medicagbes - Ampola 5 T 5205
Insumo e manipulado Quilo 13286 69319,6 80,83
Produto para salde Unidade 02 445 99,55
P Cosméticos Unidade 166 82 -50,60
Higiene Unidade 0 23 100
Saneante domissanitarios Unidade 243 0 -100

Fonte: Relatério Numérico/GEAF/DIVISA, Data da Extracéo: janeiro de 2017 (Dados de janeiro a novembro/2016)

Acoes desenvolvidas pela fiscalizagdo da DIVISA/SVS.

Programas 2015 2016 Variagéo
Licengas sanitarias 5531 5597 1,17
. . 2.998 2.717 9,37
Denuncias e reclamagdes
N e 29.728 29.673 -0,19
Inspegdes sanitarias
- 227 220 -3,08
Interdicbes
Relatério Técnico 575 520 957
632 892 41,13

Procedimentos Administrativos Autuados
Fonte: Relatério Numérico/GEAF/DIVISA, Data da Extragdo: Janeiro de 2017 (Dados de janeiro a novembro/2016)

As variagGes bruscas no numero de apreensdes, para maior ou para menor, dependem das demandas
apresentadas pela populagdo por intermédio da Ouvidoria e demais meios de reclamagdes. Os programas regionais
também justificam o aumento em determinados segmentos e diminuigdo nos outros considerados como menos
prioritario para o periodo, de acordo com a analise de cada Unidade Administrativa da DIVISA.

Indicador 2015 2016 Variagéo
NUmero de aparelhos emissores de radiacdo ionizante cadastrados em uso no DF. 8 17 52,94
Numero de licengas sanitrias emitidas para estabelecimentos de interesse da vigilancia sanitéria do DF. 5.531 5.597 1,18
NUmero de inspeces em estabelecimentos de interesse a salde realizadas pela VISA-DF. 6.141 7.643 19,65
NUmero de servicos de alimentag&o selecionados pela VISA_DF vistoriados para implantacdo do selo de qualidade 12 15 20
Percentual de municipios que executam as acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas necessérias a todos os municipios 100% 100% 0

Fonte: Relatério Numérico/GEAF/DIVISA - Data da Extragdo: Janeiro de 2017 (Dados de janeiro a novembro/2016)

Inspegdes Sanitarias em estabelecimentos afetos a saude publica do DF:

MES 2015 2016 VARIAGAO
JANEIRO 3.154 2174 -30,07
FEVEREIRO 2173 2.540 16,89
MARCO 2.885 2.889 0,14
ABRIL 2.102 2.898 37,87
MAIO 3.008 2970 -1,26
JUNHO 2632 2.99 13,83
JULHO 2.540 2.756 8,5
AGOSTO 2.501 2.798 11,88
SETEMBRO 2.520 2.710 7,54
OUTUBRO 2.180 2577 18,21
NOVEMBRO 2.283 2.365 3,59
DEZEMBRO 2.750 2.783* 1,2
TOTAL 29.728 32.456 9,18

Fonte: Relatério Numérico/GEAF/DIVISA, Data da Extragéo: janeiro/2017

Variages consideradas dentro da normalidade das atividades da DIVISA, ressaltando que as variacées
estéo relacionadas aos jogos olimpicos ocorridos em Brasilia dentro do periodo. Os dados de dezembro/2016 séo

parciais em decorréncia da conclusdo dos levantamentos das informagdes sd ocorrerem na segunda semana de
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janeiro/2017, pois a GEAF/DIVISA depende da complementagdo das planilhas trabalhadas pelas unidades
administrativas regionais.

Laboratério Central de Satde Publica do Distrito Federal - LACEN

O Laboratério Central de Saude Publica do Distrito Federal (LACEN) é o coordenador da Rede Distrital
de Laboratérios, constituida por laboratorios publicos e privados, que realiza analises de interesse a saude publica e
possui as competéncias de Laboratério de Referéncia Estadual — LRE definidas no art. 12 da Portaria GM/MS
2.031/2004. Nao obstante, um ambiente de maior dificuldade no decurso do exercicio de 2016, com reflexos sobre o
desempenho de suas atividades finalisticas, em razao de procedimentos de revisdo e renegociagao dos contratos
firmados, inclusive com os fornecedores de insumos laboratoriais estratégicos, o LACEN realizou 303.733 exames,
3.738 ensaios, 14.226 analises no ano de 2016. O laboratdrio tem como clientes os laboratdrios de assisténcia
priméaria do Distrito Federal, a DIVISA, DIVEP e DIVAL.

MES EXAMES REALIZADOS | ANALISES REALIZADAS | ENSAIOS
JANEIRO 28.932 264 347
FEVEREIRO 30415 688 301
MARGO 41459 2.207 348
ABRIL 35815 1935 339
MAIO 34.074 2.753 341
JUNHO 38.717 2.094 411
JULHO 32572 317 316
AGOSTO 24.972 419 347
SETEMBRO 16.713 1.986 250
OUTUBRO 8.614 347 276
NOVEMBRO 6.249 600 309
DEZEMBRO 5.201 616 183
TOTAL 303.733 14.226 3.738
EXAMES REALIZADOS 2016 ANALISES REALIZADAS 2016 ENSAIOS REALIZADOS 2016
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O Laboratdrio Central, durante o ano de 2016, apesar de ter sido sensibilizado diretamente por muitos
problemas que refletiram nos resultados de suas principais atividades, mostrou atuagdo fundamental nas parcerias
com as vigilancias sanitaria, ambiental e epidemioldgica colaborando para a detecgéo, prevengé@o e monitoramento
de doencas e agravos a saude da populagéo do Distrito Federal.

A SES-DF tem assumido um importante papel em relagdo as discussdes estabelecidas no cenario
nacional pelo Ministério da Satde. Além do alinhamento com as demais Secretarias de Estado da Satde tem adotado
todas as recomendagdes instituidas refletindo na qualidade do atendimento prestado as criangas e gestantes que tém
sido vitimas de um dos mais desafiadores problemas de saude publica dos Ultimos tempos.

Analisar os padrdes de ocorréncia, distribuicdo e confirmagéo dos casos suspeitos de microcefalia pds-
infecciosa ocorridos no territério do Distrito Federal tem exigido ampla articulagéo entre as equipes de vigilancia,
laboratdrio e assisténcia & saude. Estamos diante de uma situacdo de emergéncia de saude publica de &mbito
internacional onde novos achados pela ciéncia sdo diariamente produzidos num desafio que envolve gestores,
profissionais de saude, pesquisadores e populagdo em geral no sentido de enfrentar uma situagdo nova, complexa e
com desfecho ainda desconhecido.

Outra agao destaque foi a aprovagéo pelo Conselho de Saude do DF e inclusdo no Plano Distrital de
Saude 2016 - 2019 da Implantagéo da Linha de Cuidado para Atengdo Integral a Saude da Pessoa em Situagéo de
Violéncia na SES/DF. O Objetivo é organizar e fortalecer o atendimento as pessoas em situagéo de violéncia e suas
familias em toda a Rede da SES/DF, em consonancia com as dimensdes da linha de cuidado preconizadas pelo
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Ministério da Saude: acolhimento, atendimento humanizado, notificagéo e articulagdo com a Rede de Protegéo intra
e intersetorial.

No concernente a imunizagdo, pode-se destacar a Campanha de Multivacinagao para atualizagéo de
Caderneta de Vacinagao, ocorrida em setembro/2016.

OBJETIVO ESPECIFICO: 006 — Gestdo do Sistema Unico de Satide
Conselho de Satide do Distrito Federal - CSDF

O CSDF é composto por 28 Conselheiros titulares e 01(um) suplente para cada titular, que representam
os segmentos do governo e prestadores de servigos, profissionais de saude e usuarios do SUS-DF. Tém como
finalidade deliberar sobre a Politica de Saude do DF, inclusive sobre assuntos concernentes a promogéo, protegao e
recuperacdo da Salde no ambito do Sistema Unico de Saude e as decisdes, sdo consubstanciadas em
Recomendacdes/ Resolugdes homologadas pelo Secretario de Saude do DF. Além dos conselheiros, o Conselho de
Satde do Distrito Federal é composto por seis servidores estatutarios, sendo uma Secretaria Executiva, dois assessores técnicos e
trés administrativos.

A sua atuag3o dar-se-a por meio de forum de discussao sobre a politica de Educagdo Permanente para o controle
social do SUS e na elaboragéo de estratégias para fortalecer a organizagéo e funcionamento do SUS no dmbito do Distrito Federal. E
responsabilidade de 0 CSDF elaborar em conjunto com o Conselho Nacional de Salde a Poliica Nacional de Educagio Permanente
para controle social do SUS e elaborar planos de agéo para sua implementagéo apoiado pelos gestores do Distrito Federal.

A Capacitacio de Pessoas — Conselho de Salide — DF n&o obteve liberagio de recurso financeiro da SES/DF a ser
empenhado, ndo obstante foi realizado em setembro de 2016 Curso de Capacitagéo para conselheiros do DF — capacitagdo em
Direitos Humanos, evento realizado em parceria com o Centro Universitario de Brasilia— UNICEUB, capacitando 585 pessoas.

O Conselho de Satide do Distrito Federal realizou 12 reunides ordinarias e 20 reunides extraordinarias, além de trés
reunides do CSDF na Camara Legislativa do DF com o tema “Satide em Movimento”.

O Plano de Agdo de Educagdo Permanente esta sendo desenvolvido pela Comisséo de Educagio Permanente do
Conselho de Satde do Distrito Federal.

O Conselho de Saude do Distrito Federal editou e publicou vinte resolugdes de salide no ambito do DF dentre as
quais destacam-se a Resolug&o n° 462, que, entre outras proposicdes, frata da recomendagéo a criagdo de assento representativo
do CSDF no Conselho de Satde e Seguranga do Trabalho; Resolugéo n° 464, que aprovou a criagdo e constituicdo, em carater
temporério, da Comissao de Reforma do Modelo Assistencial/Gestéo da Atengéo Primaria a Salde do DF, que teve papel importante
no desenvolvimento das politicas de salide no DF; Resolugéo n° 465, que trata da Estratégia de Salde da Familia, especificando
medidas para a melhorias e ordenamento das poliicas publicas e agdes referentes a Satde da Familia e condi¢des de trabalho;
Resolugdo n° 470, que aprovou com ressalvas 0 Relatdrio Anual de Gestao 2015; Resolugdo n° 471, que aprovou a pactuagio
interfederativa 2016; Resolugdo ° 472, que aprovou a criagdo e constituicéo, em carater permanente, da Comisséo de Reforma do
Modelo Assistencial/Gestao da Atencéo Priméaria a Satide do DF. Foram aprovadas e publicadas pelo CSDF duas recomendagdes
importantes para a saude do DF por tratarem da manuteng&o de servigos essenciais a salide e ao quadro de servidores da SES/DF.

Adindmica do funcionamento do CSDF ¢ estabelecida nas relages entre usuarios, gestores, prestadores de servigos
e trabalhadores de Saude sendo, portanto, suas deliberagdes, em geral resultado de negociagdes que contemplam as diferencas de
interesses de cada segmento e representagdes.

Considerando o papel, o carater deliberativo e a relevancia do CSDF na descentralizagdo das agbes do SUS, no
controle do cumprimento de seus principios e na promogao da participaco da populacdo na gestao, é possivel observar que o
desempenho do Conselho — espago de consolidagio 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 deliberagéo da politica de saude a ser adotada em cada esfera de govemo.

Assessoria de Comunicacao

A Assessoria de Imprensa da Secretaria de Saude recebeu, no ano de 2016, uma média de 778
demandas mensais, com as mais variadas solicitagoes de informagao sobre a pasta, sua atuagéo e gestao, atendendo
a 9.327 pedidos da imprensa, o que corresponde a uma média de 26 demandas por dia, incluindo sabados, domingos
e feriados, uma vez que o servigo é prestado de forma continua. Durante o ano, para o atendimento destas demandas,
foram emitidas inimeras notas oficiais e disponibilizadas mais de 1,5 mil fontes para entrevistas. Pelo atendimento a
imprensa foram atendidos mais de 500 pedidos de matérias positivas em televisdo, até entdo um dos principais meios
de comunicagéo de massa.

Pela Agéncia de Noticias foram produzidas 993 matérias positivas, uma média de 83 pautas por més,
que renderam 810.583 acessos ao site da secretaria. Estes textos se referem as melhorias realizadas na rede e foram
publicadas no site da pasta, disponibilizadas nas redes sociais oficiais, oferecidas com exclusividade a alguns veiculos
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de comunicagéo de acordo com a estratégia de divulgacdo adotada e, as néo exclusivas (99%), foram enviadas por
e-mail a um mailing com mais de 500 jornalistas da imprensa local e nacional. Para cada uma destas matérias a dupla
de fotografos da Ascom realizou cobertura e disponibilizou imagens para compor o contetdo positivo.

Em 2016 foram produzidas 719 pegas — média de 60 por més de artes graficas. Entre os materiais estéo
folders, cartazes, infograficos para reportagens especiais, banners, manuais, cartilhas, dentre outros.

A produgéo do Cerimonial, por sua vez, fechou 0 ano de 2016 com 101 eventos realizados. Entre eles,
posse de servidores, formaturas de turmas da Escs, além de seminérios e workshops desenvolvidos pelos mais
diversos setores da rede.

Na area de Endomarketing e Comunicagao Interna, foi implantado o programa de Marketing Interno
(Endomarketing) da Secretaria de Salde, que tem por intuito incorporar o publico interno ao processo de
desenvolvimento e aperfeicoamento de produtos e servigos, além de valorizar e capacitar as habilidades dos
servidores e criar um ambiente no qual todos trabalhem com o0 mesmo foco e, consequentemente, os tornem agentes
propagadores da instituigao.

Foi criado o canal de comunicagéo interna Fique Ligado, como uma alternativa inovadora de
comunicagdo interna, e que tem como missao levar aos servidores informagdes e assuntos que possam facilitar e
valorizar a sua vida, como beneficios, incentivos e conveniéncias, dicas de servigos, cursos e atividades que permitam
melhorias em sua vida pessoal e profissional, ou seja, tudo o que for do seu interesse. Em janeiro de 2017 chegou a
102 edi¢do. Nesse ano busca-se incentivar uma participagdo maior dos servidores e setores da SES, estendendo o
seu alcance por meio de novas midias, como o aplicativo WhatsApp e o Twitter, cadastrando quem quiser receber
mensagens por esses canais digitais.

Realizada pela primeira vez em 2016, a Semana do Servidor teve como objetivo integrar as relagdes
do servidor com a SES, numa pratica de humanizagdo da gestdo, dando visibilidade as inUmeras atividades
desenvolvidas na instituicdo. O formato usado foi: Ciclo de palestras, Cine-debate, Feira de Ciéncias/Servigos aos
servidores e atividades praticas, ludicas e didaticas. Tera sua reedigdo em outubro de 2017.

Em relacdo ao setor de Novas Midias, suas principais atividades concentram em promover a gestao
integrada da informagdo multicanal, sob demanda, compreendendo a criagdo e desenvolvimento de hotsites de
programas e campanhas, desenvolvimento de aplicativos mobile, a coleta e analise de informagdes multicanais, o
planejamento de estratégias de comunicagdo em plataformas internacionais € a gestéo e atualizagéo dos canais de
comunicacao em redes de relacionamento na internet.

A secretaria que tem atuado nas redes Facebook, Twitter, Google+, YouTube e Flickr. Somadas, a
pasta tem uma base de 70 mil fas, sendo a terceira pagina de secretaria de Satde com maior nimero de fas no
Facebook e a segunda do GDF, perdendo apenas para a pagina do Governo de Brasilia. No SAC 2.0, atendimento
ao cidadao nas redes, atende-se cerca de 330 internautas por més, além das respostas destinadas a Interagao Social
da Casa Civil do Governo de Brasilia.

Em 2016 foram realizados pelas Novas Midias, a criacdo do site Amamenta Brasilia
(amamentabrasilia.saude.df.gov.br), a criagdo do site Brasilia Saudavel e o Aplicativo mobile Amamenta Brasilia
para entrar em teste. Além disso, foram realizados, 240 demandas da Casa Civil — Interagao social, 52 Campanhas
de Comunicagdo em Saude com foco educativo e de utilidade publica, 1.197 atualizagbes do site institucional, o
alcance de 9.934.385 pessoas nas redes sociais, 70.009 seguidores na Base de relacionamento, 2.204 Publica¢des
e 2.662 Atendimentos no SAC 2.0.

Lavanderia Hospitalar

Considerando os processos para contratagdo emergencial de empresa especializada na prestagéo de
servicos de natureza continua de lavanderia hospitalar, os quais devem ser prestados no Hospital de Base do
Distrito Federal (HBDF), na Hospital Regional Sobradinho (HRS) e na Hospital Regional do Gama (HRG) e
Hospital Regional de Santa Maria (HRSM), reformulado em 2015, a contratagdo emergencial para as unidades HRS,
HRG e HBDF estao concluidos.

Tratamento e Manejo de Residuos de Satde

Os Residuos do Servigo de Saude - RSS possuem uma grande quantidade de substancias prejudiciais
ao meio ambiente e ao homem, principalmente por conterem materiais potencialmente infectantes. A SES/DF trabalha
em parceria com 0 SLU/DF, para que esse realize a coleta, transporte, tratamento e destinagéo final do RSS.

Promover a coleta, o transporte e a destinagdo adequada aos residuos (RSS) provenientes de todos os
estabelecimentos da rede SES/DF. A média de residuos em satide por més é de 297.979 Kg.
PROGRAMA: 6002 - GESTAO, MANUTENCAO E SERVICOS AO ESTADO - SOCIAL

83



Execugao Or¢gamentaria e Financeira

DOTAGCAO

ACAO/SUBTITULO INICIAL AUTORIZADO | EMPENHADO | LIQUIDADO
1968 - ELABORACAO DE PROJETOS 0 0 0 0
3213 - ELABORAGAO DE PROJETOS-ELABORAGAO DO PROJETO PARA
CONSTRUGAO DO POLO DA ACADEMIA DA SAUDE- PLANO PILOTO . 0 0 0 0
2396 - CONSERVACAO DAS ESTRUTURAS FISICAS DE EDIFICAGOES
PUBLICAS 30.200.000 16.333.201 12.636.490 5.440.552
5303 - CONSERVACAO DAS ESTRUTURAS FiSICAS DE EDIFICACOES
PUBLICAS-SES-DISTRITO FEDERAL 30.000.000 16.281.335 12.636.490 5.440.552
5339 - CONSERVAGAO DAS ESTRUTURAS FISICAS DE EDIFICAGOES
PUBLICAS-AGAO EXECUTADA PELA FUNDAGAO HEMOCENTRO DE
BRASILIA/FHB- PLANO PILOTO . 200.000 51.866 0 0
4088 - CAPACITACAO DE SERVIDORES 449.000 20.253 0 0
0021 - CAPACITACAO DE SERVIDORES-SES-DISTRITO FEDERAL 15.000 4.692 0 0
5776 - CAPACITACAO DE SERVIDORES-FHB - AGAO EXECUTADA PELA
FUNDAGCAO HEMOCENTRO DE BRASILIA/FHB.- PLANO PILOTO . 374.000 1 0 0
5825 - CAPACITAGCAO DE SERVIDORES-PESSOAL MEDICO-SES-DISTRITO
FEDERAL 60.000 15.560 0 0
8502 - ADMINISTRAGAO DE PESSOAL 4.400.824.608 | 4.262.108.482 |  3.063.993.417 | 2.745.251.469
0050 - ADMINISTRAGAO DE PESSOAL-SES-DISTRITO FEDERAL 4.364.101.921 | 4.225.645.795 | 3.042.151.464 | 2.723.409.516
0068 - ADMINISTRAGAO DE PESSOAL-AGAO EXECUTADA PELA
FUNDAGAO HEMOCENTRO DE BRASILIA/FHB- PLANO PILOTO . 36.622.687 36.362.687 21.841.953 21.841.953
8859 - ADMINISTRAGAO DE PESSOAL-PROFISSIONAIS EM ATIVIDADES
ALHEIAS A SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SES-DISTRITO FEDERAL 100.000 100.000 0 0
8504 - CONCESSAOQ DE BENEFICIOS A SERVIDORES 159.283.891 159.283.891 158.097.253 98.642.277
6988 - CONCESSAOQ DE BENEFICIOS A SERVIDORES-SECRETARIA DE
SAUDE-DISTRITO FEDERAL 157.457.891 157.457.891 157.295.678 97.840.871
6990 - CONCESSAO DE BENEFICIOS A SERVIDORES-AGAO EXECUTADA
PELA FUNDAGAO HEMOCENTRO DE BRASILIA/FHB- PLANO PILOTO . 1.826.000 1.826.000 801.575 801.406
8517 - MANUTENCAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS 192.320.160 311.860.473 252.400.318 | 224.525.182
0052 - MANUTENGAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-SES-
DISTRITO FEDERAL 5.960.404 2.391.029 2.301.186 1.212.544
0063 - MANUTENGAO DE SERVIGOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-AGAO
EXECUTADA PELA FUNDAGAO HEMOCENTRO DE BRASILIA/FHB- PLANO
PILOTO. 3.394.000 2571424 1.696.232 1.420.225
3722 - MANUTENGAO DE SERVIGOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-
CONTRATOS DE SERVICOS DE VIGILANCIA-SES-DISTRITO FEDERAL 31.650.341 120.896.444 78.734.357 77.040.482
6991 - MANUTENGAO DE SERVIGOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-
CONTRATOS DE SERVICOS DE LIMPEZA - SES-DISTRITO FEDERAL 34.339.680 75.598.877 62.278.627 62.278.527
7261 - MANUTENGAO DE SERVIGOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-
CONTRATOS DE PRESTAGAO DE SERVIGOS PUBLICOS - SES-DISTRITO
FEDERAL 25.000.000 26.470.461 26.238.943 3.873.052
9677 - MANUTENGAO DE SERVIGOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-FROTA
DE VEICULOS - SES-DISTRITO FEDERAL 10.500.000 7.566.265 4.784.999 3.264.846
9680 - MANUTENGAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-
SERVICOS ADMINISTRATIVOS COMPLEMENTARES SES-DISTRITO
FEDERAL 4.000.000 0 0 0
9807 - MANUTENGAO DE SERVIGOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-
CONTRATOS DE SERVIGOS DE VIGILANCIA-HOSPITAIS DE ENSINO-SES-
DISTRITO FEDERAL 40.117.017 39.415.264 39.415.264 38.843.349
9808 - MANUTENGAO DE SERVIGOS ADMINISTRATIVOS GERAIS-
CONTRATOS DE SERVICOS DE LIMPEZA-HOSPITAIS DE ENSINO-SES-
DISTRITO FEDERAL 37.358.718 36.950.710 36.950.710 36.592.157
TOTAL DO PROGRAMA 6002 4.783.077.659 |  4.749.606.301 3.487.127.477 | 3.073.859.480

Administragao de Pessoal

Foram realizados 480 atos de concesséo de ampliagéo de jornada de trabalho, mediante a opgéo pelo
Regime de 40 horas de trabalho, bem como 130 atos de retratagdo do Regime de 40 horas de trabalho.
A partir das agdes realizadas pela SUGEP, foi possivel recompor a Forga de Trabalho da SES com um
incremento de 938 servidores, 0 que representa um acréscimo de 3,01% ao quadro de pessoal da SES, conforme

quadro-demonstrativo abaixo:
Tabela de Evolugéo da Forga de Trabalho (jan-dez/2016):

Carreira Total jan/2016 Admitidos  Desligados

2016 2016
AGENTE COMUNITARIO DE
SAUDE 1075 0 2
AGENTE DE VIGILANCIA 368 0 1
AMBIENTAL EM SAUDE
ANALISTA EM POL PUBL E 429 0 )
GESTAO GOVERNAMENTAL

Aposentados

Total dez/2016 Variagdo X:::ae%atzal
1072 3 1-0,28%
367 4 1-027%
406 23 1-5,36%
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AUDITOR DE ATIVIDADES

URBANAS 2 . . v I 8 1-4,94%
AUXILIAR EM SAUDE 2233 36 8 160 2101 A2 [15.91%
CIRURGIAO-DENTISTA 471 8 0 4 475 4 10,85%
ENFERMEIRO 3202 158 15 56 3289 87 12,72%
ESPECIALISTA EM SAUDE 12648 61 13 36 2660 12 10,45%
GESTOREMPOLPUBLE | .o A ) ; o

GESTAO GOVERNAMENTAL 7 1-12,07%
MEDICO 4855 729 130 118 5336 481 19.91%
TECNICO EM POL PUBL E

GESTAO GOVERNAMENTAL |24 0 ! 8 235 9 1-3,69%
TECNICO EM SAUDE 15425 1101 132 432 15962 537 13,48%
TOTAL 31170 2003 307 848 32108 038 13,01%

NUAM, 27/12/2016 - Os dados foram retirados do SIGRH

Foram feitas algumas mudangas na composigao da equipe de trabalho e uma reformulagao na proposta
de distribuicdo das tarefas. No intervalo de 10 dias, foi realizado um mutirdo para a conclusdo da analise de
aproximadamente 300 processos que estavam acumulados na DIAP, aguardando publicagéo em Diario Oficial para
serem despachados para langamento em folha de pagamento.

Do ponto de vista da visibilidade e da transparéncia passou-se a adotar, desde 2016, mecanismos para
melhorar a comunicagdo com as unidades da SES/DF, com o auxilio de recursos da tecnologia da informagao e, a
partir de 2017, busca melhorar a comunicagdo com a sociedade, em parceria com a Ouvidoria e a Assessoria de
Comunicagao, além de promover a transparéncia dos atos de controle e de gestdo de profissionais, aprimorando a
relacdo com os 6rgdos fiscalizadores e demais 6rgéos do GDF.

Concessao de Ampliagao da Carga Horaria (40 Horas):

Em 2016 foram feitas diversas analises para elaboragao de listas de prioridade para concesséo das 40
horas. Sendo analisados itens como: faltas, licengas, atestados médicos entre outros. Esses critérios foram utilizados
para o gestor analisar o perfil do servidor solicitante da ampliagdo da carga horaria. Sendo concedidas 479 ampliagbes
de 40 Horas nesse periodo. Além disso, outro critério utilizado foi a defini¢éo de areas onde estavam ocorrendo déficit
de pessoal e categorias especificas de servidores.

Diante disso, ficou definido pela alta gestdo que os processos de Ampliagédo de Carga Horaria que
seriam dados prioridade aos servidores que estivessem lotados em areas consideradas “vermelhas” (UTI, PS, Centro
Cirargico, Neurocardio, Trauma e Sala vermelha).

Até o momento existe catalogada uma lista de prioridade aguardando defini¢do da alta gestdo da
SES/DF e do Governo do Distrito Federal. Devido a questdo da Lei de Responsabilidade Fiscal e do impedimento por
forga do Decreto n°. 36.007 de 12/11/2014, que trata, entre outros pontos, da permissdo para que o Governo de
Brasilia nomeasse e concedesse ampliagdo de carga horaria, em carater de emergéncia, para suprir apenas as
demandas provenientes de vacancias, oriundas de exoneragdes, sem gerar aumento de despesa

Foram 2.264 pedidos consolidados de Ampliagéo de Carga Horaria por especialidade até dezembro de
2016 que estdo catalogadas no Banco de Dados da SES.

Abaixo, segue um comparativo da Concesséo ao Regime de 40 Horas no 1° Quadrimestre de 2015, 2°
Quadrimestre de 2015, 3° Quadrimestre de 2015, 1° Quadrimestre de 2016, 2° Quadrimestre de 2016 e 3°
Quadrimestre de 2016.

Quadro: Comparativo de Ampliagao de Carga Horaria 1°, 2° e 3° Quadrimestre de 2015 com 1°,
2° ¢ 3° Quadrimestre de 2016.

SUPERINTENDENC[A DAS JANaABR| MAla |SETaDEZ| TOTAL-JANa |JANaABR| MAla |SETaDEZ| TOTAL-
REGIOES DE SAUDE 2015 AGO 2015 2015 DEZ 2015 2016 AGO 2016 2016 JAN a DEZ
2016
7 129
ADMC 0 0 9 9 107 15
0 33
HAB 0 0 0 0 33 0
3 39
HBDF 0 0 29 29 23 13
0 6
HSVP 0 0 0 0 6 0
0 14
SRSCN 0 0 4 4 9 5
3 38
SRSCS 0 0 28 28 26 9
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1 10
SRSLE 0 0 18 18 7 2

2 35
SRSNO 0 0 30 30 11 22

1 40
SRSOE 0 0 29 29 25 14

3 33
SRSSO 0 0 50 50 18 12

1 102
SRSSU 0 0 3 3 83 18

21 479
Total Geral 0 0 200 200 349 110

Fonte: DIPMAT/SUGEP/SES e DODF

No 1° e 2° quadrimestre de 2015 n&o foram concedidas ampliagdes de carga horaria por forga do
Decreto n°. 36.007 de 12/11/2014 acima mencionado.

Dentre as agdes realizadas, destacam-se a forca de trabalho da Atengéo Primaria e Domiciliar, 100%
dimensionadas, o dimensionamento do CAPS Samambaia, Instituto de Saude Mental, Enfermagem HBDF e CEO;
articulagdo com OPAS e Ministério da Saude para desenvolvimento de metodologia de Dimensionamento da Rede

de urgéncia e Emergéncia.

DADOS ESPECIFICOS

Atengéo Primaria a Saude

Unidades Basicas de Saude, Equipes e Servidores Vinculados mapeados;
Instrumento de monitoramento de pessoal de forma compartilhada e em tempo real elaborado;
Inconsisténcias de informagdes do SIGRH identificadas;

Planejamento de pessoal para conversdo ESF de 171 UBS realizado;

100% da forga de trabalho dimensionada (6.476 servidores);
Dados do relatério consolidados e apresentados no Conselho Distrital de Saude.

Destacam-se dentre os principais desafios encontrados a falta de clareza no fluxo de lotagao de pessoal;

a baixa especificidade do SIGRH sobre a real lotagdo dos servidores; processo de trabalho pouco articulado com
Gestores de Pessoas Regionalizados; necessidade de maior articulagdo com outras subsecretarias

Segue abaixo o quantitativo de concessdes realizados pela Geréncia de Carreiras e Cargos:

GERENCIA DE CARREIRAS E CARGOS

Quantitativo (periodo de janeiro a dezembro de 2016)

- Quantitativos de concessdes de Progressao Funcional (servidores que foram progredidos) | 18.816
- Quantitativos de concessdes de homologagéo e Progresséo de Estagio Probatério 3.674
- Quantitativos de concessdes de Adicional de Qualificagao 93
- Quantitativos de concessdes de Gratificagéo de Titulagao 70
- Quantitativos de concessdes de Gratificagdo de GHPP — 23
- Quantitativos de concessdes de Gratificagdo de GHPU 01
- Quantitativos de concessdes de Gratificagéo de Titulagdo- ACS E AVAS 0

Fonte: GECC/DIPMAT/SUGEP/SES

Nomeagdes ocorridas no ano de 2016 (todas em substituicdo a contratos temporarios encerrados,

nomeagodes tornadas sem efeito e de servidores que tiveram publicadas suas exoneragdes e vacancias):

CARGO/ESPECIALIDADE NOMEADOS EM 2016
Enfermeiro 169
Técnico em Enfermagem 1051
Médico Pediatria 54
Médico Ginecologia e Obstetricia 86
Médico Alergia e Imunologia 07
Médico Anatomia Patologica 07
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Médico Cirurgia Cabega e Pescogo 01
Médico Anestesiologia 76
Médico Broncoesofagologia 01
Médico Oncologia/ Cancerologia 18
Médico Cardiologia 75
Médico Cirurgia Geral 168
Médico Cirurgia Oncolégica 06
Médico Cirurgia Pediatrica 09
Médico Cirurgia Plastica 02
Médico Cirurgia Vascular Periférica 03
Médico Clinica Médica 386
Médico Coloproctologia 02
Médico Dermatologia 05
Médico Endocrinologia 03
Médico Familia e Comunidade 49
Médico Gastroenterologia 10
Médico Geriatria 05
Médico Infectologia 05
Médico Hematologia/Hemoterapia 09
Médico Homeopatia 04
Médico Mastologia 02
Médico Fisica e Reabilitacdo 01
Médico Nefrologia 26
Médico Neurologia 24
Médico Neurologia Pediatrica 03
Médico Neurocirurgia 07
Médico Oftalmologia 03
Médico Psiquiatra 16
Médico Pneumologia 16
Médico Ortopedia e Traumatologia 79
Médico Otorrinolaringologia 17
Médico Radiologia 09
Médico Radioterapia 03
Médico do Trabalho 07
Médico Sanitarista 01
Médico Terapia Intensiva Pediatrica 24
Médico Urologia 07
Técnico de Lab. — Anatomia Patolégica 02
Técnico Administrativo 75
Técnico de Lab. Patologia Clinica 23
Técnico Radiologia 20
Técnico em Higiene Dental 54
Assistente Social 05
Cirurgido Dentista 08
Biomédico 03
Farm. Biog. Laboratorio 18
Fisico (Radioterapia) 02
Nutricionista 06
AOSD Anatomia Patoldgica 14
AOSD Ortopedia e Gesso 17
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AOSD Farmécia 09
AOSD Patologia Clinica 1
Fisioterapeuta 24
Psicologo 12
Terapeuta Ocupacional 02
TOTAL DE NOMEADOS EFETIVOS 2761

Fonte: GESP/DIPMAT/SUGEP/SES
Realizagao de Processo Seletivo Simplificado:
No fim de novembro/2016 foi autorizado e publicado o Processo Seletivo Simplificado para a

contratagdo temporaria de médicos. A presente selegao ainda esta em fase de julgamento e classificagdo. O certame
ofereceu 0 nimero de vagas abaixo:

ESPECIALIDADE N.° DE VAGAS
MEDICINA INTENSIVA ADULTO 106
PEDIATRIA 107
NEONATOLOGIA 124

Fonte: GESP/DIPMAT/SUGEP/SES
Os aprovados serdo convocados para trabalhar apds a publicagdo do resultado final do certame, em
DODF, até o inicio de fevereiro/2017.

Realizagdo de Concursos Publicos:

Esta em fase de autoriza¢éo o processo para a realizagao de novo concurso publico para o cargo
efetivo de Médico, nas especialidades de Pediatria, Medicina Intensiva e Neonatologia. Os aprovados neste certame
servirdo para substituir os profissionais contratados temporariamente por meio do Processo Seletivo Simplificado para
a contratagao temporaria de médicos, nas mesmas especialidades dispostas no item anterior.

Foi autuado o processo que trata da autorizagdo de concurso publico para suprir demandas
urgentes da SES. Os cargos beneficiados nesse sao 0s que néo participaram do concurso anterior, bem como aqueles
que participaram do concurso anterior, mas, no entanto, néo possuem mais cadastro reserva para nomeagoes.

Para 0 ano de 2017, tem-se como meta a publicagdo de dois concursos publicos. Um para
demandas urgentes e 0 outro para substituir contratos temporarios. Outra meta importante € contribuir para que
consigamos nomear mais candidatos para cargos efetivos, principalmente para aqueles que ainda ndo atingiram o
numero de vagas oferecidas em edital normativo.

A érea de educagdo em salde é responséavel pelo desenvolvimento e capacitagdo dos servidores
da SES/DF e realiza o planejamento e execugao dos processos educativos. Em 2016, foram capacitados 13.681
servidores, com carga horaria de 8.092 horas.

Segundo o Plano Distrital de Satude — PDS (2015-2019), a média de horas de capacitagao por
servidor esta prevista em 60 horas, considerando que a média de horas por servidor foi 12h, alcangou-se 20% desta
meta. Entretanto, a justifica-se 0 ndo alcance desta meta por causa da falta de participagdo dos gestores em
apresentar suas demandas de capacitacéo, liberar os servidores para as agdes educativas divulgadas e a falta de
adeséo dos servidores.

No final de 2016, foi realizado um levantamento de necessidade de capacitagdo para os
servidores da ADMC, a fim de elaborar e executar o Plano Agbes Educativas em 2017.

Monitoramento do processo de concessao de horas extras

O monitoramento tem como objetivo avaliar as solicitagbes de realizagdo de hora extra. A
avaliagao considera o déficit de recursos humanos e a necessidade para atender a demanda, apresenta por cada
unidade.

E feito um controle de horas solicitadas com base no valor do teto estipulado pela SEPLAG. Em
2016, com o intuito de normatizar e regulamentar as horas extras, foi dado inicio a elaboragéo do manual de regras
para a utilizagdo de horas extras na SES/DF. A SES/DF tem feito um trabalho de conscientiza¢do na utilizagéo de
hora extra junto as regionais, buscando sanar com qualquer irregularidade.

O grafico abaixo apresenta os valores solicitados pelas regionais no periodo de janeiro a

dezembro de 2016.
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VALOR SOLICITADO
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Fonte: HORAS EXTRAS/GERENCIA DE FREQUENCIA/DIPMAT/SUGEP/SES

Fundagdo Hemocentro de Brasilia - FHB

A meta do Planejamento Estratégico da FHB é capacitar 30% dos servidores com 20 horas ou mais de
capacitacdo/ano. Até o dia 31 de dezembro de 2016, 12,19 % dos servidores obtiveram 20 horas ou mais de
capacitagao e 67,04% dos servidores dessa institui¢éo foi treinado ou capacitado.

Melhoria nas Estruturas Fisicas
Os Contratos de Manuteng&o Predial em todos os edificios da Secretaria de Salde, dividido em 16 lotes,
por Regido Administrativa, segue em andamento.

y PORCENTAGEM ESTIMADA ENTRE
DESCRIGAO DA OBRA - Manutengéo Predial - Regular RA /LOCAL VALOR EMPENHADO E VALOR DO
CONTRATO ANUAL
Manuteng&o Predial HBDF e NCPC - Lote | | 87,00 %
Manuteng&o Predial Brasilia Centro — Lote I | 23,00 %
Manuteng&o Predial Brasilia Asa Sul — Lote |l | 100,00%
Manutenc&o Predial Brasilia Asa Norte. — Lote IV | 37,00%
Manuteng&o Predial Gama - Lote V I 93,00%
Manuteng&o Predial HRT - Lote VI 1l 82,00 %
Manuteng&o Predial Taguatinga (Centro) — Lote VII Il 97,00 %
Manutenc&o Predial LACEN e Brazlandia - Lote VIII I, IV 57,00 %
Manuteng&o Predial Sobradinho - Lote IX \ 100,00%
Manuteng&o Predial Planaltina - Lote X Vi 86,00%
Manutencéo Predial Paranoa - Lote XI VII 62,00 %
Manutengé9 _ Predial Nucleo Bandeirante, Guara, Cruzeiro e VIIL X, X1, XIX 100,00 %
Candangolandia — Lote XII
Manuteng&o Predial Ceilandia - Lote XIII IX 81,00 %
Manutencdo Predial Samambaia, Recanto das Emas, Riacho Fundo e
Aguas Claras - Lote XIV Xl XV, XVII, XX 9,00 %
Manutenc&o Predial Santa Maria — Lote XV Xl 66,00 %
Manuteng&o Predial Administragdo Central, Lago Sul, Lago Norte, Varjdo e L XV XVIIL XXIIL XV 10000 %
S#o Sebastido — Lote XV P AT AT AR e
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Vigilancia

Os servigos de vigilancia armada e desarmada, diurna e noturna, foram mantidos nas Unidades da
SES/DF, além de vigilancia ao patriménio publico, os servigos possuem como alvo beneficiado os servidores da
SES/DF, a populagéo do Distrito Federal, bem como todos os usuarios dos mais variados servigos de salde ofertados
nas unidades da SES/DF.

Ressaltamos que 0s servigos acima descritos foram mantidos por dispensa de licitagdo desde 2010 até
2015, todavia, configuraram despesas indenizatorias, por falta de cobertura contratual em 2016, para correcdo desta
problematica foi autuado o processo para contratagdo emergencial dos servigos elencados. No que concerne a
contratagdo regular, esta em tramitagdo o processo o qual foi autuado em razéo do conhecimento e estrutura técnica
daquela Pasta, e encontra-se em fase de elaboragédo de Edital.

Quadro demonstrativo- Quantidade de postos de Vigilancia por lote (Distribuigdo 2016)

.Lote.s I Regiao Administrativa
Regionalizados postos

Parano, DIVAL, Nucleo Bandeirante, Parque Way, Candangolandia e Riacho Fundo, Sdo
Sebastido, Asa sul, Gama, Santa Maria, CS-04-Estrutural, Samambaia.

Lote 01 236
Santa Maria- Hospital Regional de Santa Maria

Lote 02 53
Sobradinho, Nucleo Bandeirante, Parque Way, Candangolandia e Riacho Fundo, Sebastido, Asa

Lote 03 175 Sul,Ceilandia, Taguatinga, Recanto das Emas, Samambaia, Gama.

ote

Paranod, Planaltina, Sobradinho, Asa Norte, NUcleo Bandeirante, Parque Way, Candangolandia
e Riacho Fundo, S&o Sebastido, Ceilandia, Taguatinga, Braslandia, Gama, Santa Maria, Recanto
Lote 04 174 das Emas, Samambaia,Guaré

Braslandia, Ceilandia, Samambaia, ISM,S.I.A, STRC/Sul, Asa Sul, Nucleo Bandeirante, Parque
Way, Candangoléndia e Riacho Fundo, Recanto das Emas, Taguatinga, Guara.

Lote 05 388
Nucleo Bandeirante Planaltina,Sede. HBDF,COMPP, FEPECS, FHB, LACEN, Sobradinho
Lote 06 260
Total Geral 1.287
Limpeza

Os contratos para a prestagéo de servigos de limpeza tém por objeto a higienizagdo e conservagéo
hospitalar, limpeza de bens méveis e iméveis, com fornecimento de materiais € equipamentos, nas unidades de salde
da SES-DF.

Os servigos de limpeza estavam sendo mantidos por dispensa de licitagdo desde 2010 até 2015,
todavia, configuraram despesas indenizatérias, por falta de cobertura contratual em 2016. O processo regular n.°
060.009.636/2016, esta em tramitacdo sendo desmembrados os servigos de jardinagem, carregador, lavagem de
caixa d'agua, desratizacéo, desbaratizag¢éo e dedetizacao e lavagem de ambulancia para atender legislacdo vigente.

Quadro Demonstrativo de Funcionarios do Servigo de Limpeza por lote

Lotes Quantidade Regido Administrativa
Regionalizados Funcionarios
Lote 01 847 Gama, Santa Maria, Recanto das Emas, Riacho Fundo, Sobradinho, Nicleo Bandeirante, Sao
Sebastido, Asa Sul, Ceilandia, Taguatinga, Samambaia
Lote 02 993 Guara, Nucleo Bandeirante, Parque Way, Candangolandia e Riacho Fundo, S&o Sebastido, Asa
Sul,Cruzeiro Velho, Ceilandia, Taguatinga, Braslandia, Samambaia,
Lote 03 945 Paranoa, Planaltina, Sobradinho, Asa Norte, SVS, Sede, SIG
Lote tnico 396 Asa Sul, HBDF, S.I.A., S.T.R.C/Sul
Total Geral de funcionarios do 3.181
servico de limpeza

Cabe ressaltar que além da manutengéo dos servigos de vigilancia e limpeza, foram acompanhados a
prestacdo de servigo de manuteng@o preventiva e corretiva com reposi¢do de maquinario grafico, prestagdo de
servicos de manutengdo preventiva e corretiva de maquinas de lavar, secadoras, calandras e centrifugas, com
fornecimento de pecas de equipamentos.
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CONTRATADA CONTRATO N°
Alfa Comércio e Servigos LTDA 006/2013 Prestagdo de Servigos de manutengéo preventiva e corretiva ,com fornecimento de pegas de
equipamentos marca Heildelberg
Brasilia Médico Hospitalar LTDA 133/2012 Prestagdo de Servigos de manutengéo preventiva e corretiva de maquinas de lavar,
secadoras, calandras e centrifugas ,com fornecimento de pegas de equipamentos marca
Suzuki

Telefonia

Os servigos de telefonia sdo fundamentais para a execugéo das atividades das unidades, o aludido
servico de telefonia fixa esta sendo prestado sem cobertura contratual, pela complexidade do tipo de servigo ofertado,
esta sendo instruido processo para contratagdo e regularizagdo dos servigos de telefonia com o intuito de manter o
bom funcionamento da infraestrutura basica das unidades administrativas e de atendimento & salde publica,
outrossim, procedemos a instrugdo de termo de referéncia para a contratagdo emergencial dos servigos de telefonia
fixa e mével para suas unidades até que o certame do processo regular tenha logrado éxito

Manutengédo e Conservagao da Frota de Veiculos da SES

Em 2016, foi realizada a manutengao de 277 veiculos oficiais de propriedade da Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal, distribuidos nas diversas Unidades de Saude, dentre: ambulancias, caminhdes e
veiculos operacionais, com abertura de, aproximadamente 676 ordens de servigos. As manutencgdes desses veiculos
foram realizadas nas oficinas Credenciadas junto a Ticket-CAR, por meio contrato 002/2015 — SEPLAG/DF.

Quantidade de manutengéo realizada

MES CAMINHAO ONIBUS AMBULANCIA OP:EIEE::(L:,II(-)?‘I AL TOTAL MENSAL
jan/16 7 0 21 12 40
fevi16 10 0 43 26 79
mar/16 8 0 38 12 58
abr/16 4 0 40 24 68
mai/16 3 0 24 16 43
jun/16 4 1 40 33 78
julie 5 0 47 23 75
ago/16 4 3 29 21 57
set/16 2 0 20 2 44
out/16 5 0 26 14 45
nov/16 5 0 21 14 40
dez/16 8 0 20 21 49
Total 65 4 369 238
676
Total Geral
Série Historica - 2013 a 2016 - Consumo de Combustiveis litros/$
2013
Combustivel Quantidade (Litros) Valor $
ETANOL 5.258,014 11.780,98
GASOLINA COMUM 612.378,375 1.800.279,64
DIESEL 897.413,259 2.144.237 94
TOTAL 1.515.049,648 3.956.298,56
2014
Combustivel Quantidade (Litros) Valor Liquido $
ETANOL 4,548,275 11.115,81
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GASOLINA COMUM 627.233,236 1.922.689,07
DIESEL 877.367,431 2.233.834,23
TOTAL 1.509.148,942 4.167.639,11
2015
Combustivel Quantidade (Litros) Valor $
ETANOL 3.053,422 8.260,36
GASOLINA COMUM 559.659,290 1.930.626,31
DIESEL 750.656,148 2.160.911,30
TOTAL 1.313.368,860 4.099.797,97
2016
Combustivel Quantidade (Litros) Valor $
ETANOL 4.772,018 14.666,48
GASOLINA COMUM 561.959,343 2.017.350,28
DIESEL 805.790,276 2.559.563,42
TOTAL 1.372.521,637 4.591.580,18

Contratos vigentes

CONTRATO N° OBJETO
049/2016 Prestagdo de servigos de sistema de monitoramento e rastreamento veicular.
12112014 Prestagao de servigos de intermediag&o, administragdo e gerenciamento informatizados e integrados de gestéo de frota
com gerenciamento de despesas de abastecimentos, com fornecimento dos insumos

Foram recebidas e distribuidas 85 ambulancias para rede/SES, oriundas do contrato 109/2015, no final
do terceiro quadrimestre de 2015.

A Secretaria conta com acervo de 137 ambulancias, sendo que 52 encontram-se inativas para avaliagéo
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 veiculos, incluindo-se veiculos locados, veiculos da Vigilancia Sanitaria e
SAMU, estes veiculos atendem as demandas da administracéo central e todas as unidades de saude da SES/DF.

VEICULOS (caminhdes, motos, |y aNGIAS
operacionais)
svs 202
SAMU 66 L
GETR 133 137
LOCADOS 114
TOTAL &

Diariamente s&o disponibilizados em média 02 caminhdes com motoristas para a farmacia central, 02
para 0 almoxarifado e 2 caminhdes para o patriménio, bem como veiculos operacionais com motorista para: malote,
SUPLANS, DEA/SINFRA, DITEC, DECEM, Farmacia Alto Custo 102 Sul e Ceilandia, duas vezes por semana uma
Kombi para farmacia viva e farméacia de nutrigdo. Constantemente é necessario o empréstimo de veiculos tipo van ou
nibus junto a FEPECS e SVS, para atender a demanda no transporte de servidores para as cumprimento de agdes
e agendas efetuadas pela SES/DF.
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PROGRAMA TEMATICO:6211 — DIREITOS HUMANOS E CIDADANIA

Execucao Orcamentaria e Financeira

DOTAGAO
AGAO/SUBTITULO INICIAL AUTORIZADO | EMPENHADO | LIQUIDADO
2426 - FORTALECIMENTO DAS AGOES DE APOIO AO INTERNO E SUA
FAMILIA 3.200.000 3.431.003 3.285.043 |  1.425.029
8527 - FORTALECIMENTO DAS ACOES DE APOIO AO INTERNO E SUA
FAMILIA-SES-DISTRITO FEDERAL 3.200.000 3431.003 3.285.043 1.425.029
TOTAL DO PROGRAMA 6211 3.200.000 3.431.003 3.285.043 | 1.425.029

O Governo do Distrito Federal criou o programa “REINTEGRA CIDADAQ’, por meio do Decreto n°
24.193, de 05 de novembro de 2003, que tem como objetivo proporcionar oportunidades aos sentenciados do Sistema
Penitenciario do Distrito Federal, no seu processo de ressocializagio e insergao social, pelo aprendizado de novas
praticas profissionais e o oferecimento de trabalho remunerado.

O Projeto tem por objeto a prestagéo de servigos relacionados as atividades de auxiliar de lavanderia,
técnico administrativo e servigos gerais a serem desempenhadas por sentenciados, em regime semi-aberto, aberto e
livriamento condicional, geridos pelo Sistema Penitenciario do Distrito Federal, assistidos pela Fundagéo de Amparo
ao Trabalhador Preso — FUNAP, obedecida a qualificagéo e aptiddo de cada sentenciado.

O referido Contrato, através de seu Quinto Termo Aditivo, tem por objetivo a contratagdo de 262
reeducandos distribuidos em trés niveis. O quantitativo de reeducandos nas unidades Regionais de Saude e na Sede
SES/DF, estdo distribuidos conforme tabela abaixo:

Regional de Saude Qdte.
128
Total de Reeducandos Contratados
Vagas Disponiveis 134

O Programa de Trabalho Extramuros da Fundagdo de Amparo ao Trabalhador - FUNAP preenche a
vacancia produzida pela extingao total ou parcial de diversos cargos do quadro geral do Servigo Publico, que provoca
um déficit no quadro de pessoal de diversos setores da Secretaria de Saude do Distrito Federal. Dentre estes,
destacam-se o Nucleo de lavanderia (ndo podendo ser resolvido por concurso publico) e a area administrativa.

Desse modo, ao tempo em que a SES/DF contribui significativamente neste processo de reinsergao
social, & beneficiada também com as atividades laborais dos reeducandos que vem suprir a caréncia de servidores
atualmente existente nos Nucleos de Lavanderia e Rouparia e Apoio Administrativo nas diversas Regionais de Saude.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Execugdo Orcamentaria e Financeira

No decorrer do exercicio de 2016, o FSDF emitiu um total de 704 Notas de Crédito orcamentério; 619
solicitagdes de Notas de Crédito Adicional (totalizando R$ 351.535.638,00 milhdes de reais suplementares), emitiu
6.689 notas de empenho; 14.236 previsdes de pagamento, 16.137 notas de langamento e 14.236 ordens bancérias.

No exercicio, foi realizada a apuragao de superavit financeiro de convénios e repasses fundo a fundo
superiores a R$ 300 milhdes e conciliagdo da “Conta Unica da SES” no BRB.

No exercicio de 2016 ingressaram no FSDF R$ 5.947.533.440,36 oriundas das fontes de receita
destacadas abaixo:

Fontes do GDF! Fundo Constitucional? 1323 1384 Total

2.491.622.948,25 2.359.400.642,81 100.000,00 729.579.209,79 5.580.702.800,85

'O DF repassou recursos nas fontes 100 (Ordinario ndo Vinculado), 101 (Cota parte do FPE e do DF), 102 (Cota Parte do FPM),
105 (Transf. De ITR), 109 (Transf. de IPI-Exportadores) e 300 (Ordinario ndo Vinculado).

2 Fonte 130 (Fundo Constitucional do Governo Federal).

3 As fontes 121 e 132 indicam recursos provenientes de Convénios com a Unido. Foram considerados os valores de rendimentos e
superavit financeiro.

4 A Fonte 138 indica recursos provenientes do MS (Repasses Fundo a Fundo). Foram considerados os valores de rendimentos e
superavit financeiro
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FONTES DE RECEITAS / RENDIMENTOS + SUPERAVIT

Fontes do GDF Fundo Constitucional 132 138 Total
14.557.204,42 0 33.918.561,12 318.354.873,97 366.830.639,51
TOTAIS
2.506.180.152,67 2.359.400.642,81 34.018.561,12 1.047.934.083,76 | 5.947.533.440,36

COMPARATIVO POR FONTES EM RELAGAO AO TOTAL

42,1% 39,7% 0,6% 17,6% 100%

Verifica-se que a proporgéo da composicao da receita desta unidade orgamentaria se da seguinte forma:
42,1% oriundo do tesouro do GDF, 39,7% do FCDF, 17,6% do Ministério da Saude e 0,6% de convénios.
A Composi¢éo dos Repasses financeiros por Bloco de Financiamento, sem os rendimentos financeiros

e superavit:
BLOCO VALOR TOTAL %
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 27.044.166,91 3,71%
ATENGAO BASICA 112.069.970,14 15,36%
GESTAO DO SUS 466.600,00 0,06%
INVESTIMENTO 4.298.196,00 0,59%
MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR | 0879934375 1 76.59%
VIGILANCIA EM SAUDE 26.940.932,99 3,69%
TOTAL GERAL 729.579.209,79 100%
Em relag@o a receita relativa aos recursos fundo a fundo por blocos de financiamento, temos a seguinte
CoMposi¢ao:

Repasses financeiros por Bloco de Financiamento -
2015

GESTAO DO SUS

INVESTIMENTO

| 15,36% " ;/Al\%l lIS/-;NCIA EM
76,59% g
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Em relagdo ao exercicio de 2011, que a receita realizada representou um montante de R$
2.562.892.260,00 evidenciamos que a receita do FSDF obteve um acréscimo nominal de 9%, tendo em vista que no
exercicio de 2012 a receita foi de R$ 2.804.422.410,00, ou seja, um crescimento de R$ 241.530.150,00.

Ainda, em relacdo ao exercicio de 2011, observamos que a receita do FSDF obteve um acréscimo
nominal de 23%, tendo em vista que no exercicio de 2013 a receita foi de R$ 3.151.621.816,58, ou seja, um
crescimento de R$ 588.729.556,58.

Comparando o exercicio de 2011 com 2014, e sabendo que a receita arrecada em 2014 foi de R$
3.443.571.603,95, identificamos acréscimo nominal de 34%, ou seja, um crescimento de R$ 880.679.343,95.

A receita realizada em 2015, R$ 3.929.869.305,74, em paralelo também com a de 2011, R$
2.562.892.260,00, demonstra acréscimo nominal de 53%, crescimento de R$ 1.366.977.045,74.

Finalmente, se compararmos a receita realizada no exercicio 2011, R$ 2.562.892.260,00, com a receita
de 2016, R$ 3.588.132.797,55, evidenciamos um acréscimo nominal de 40%, que representa crescimento de R$
1.025.240.537,55. Entretanto, cabe ressaltar que o comparativo da receita de 2016 com a de 2015, demonstra uma
redugdo de 9%, ou seja, receita reduzida num total de R$ 341.736.508,19.
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Objetivando melhor identificagdo da evolugdo da receita real do FSDF, sem contabilizar os recursos

transferidos pelo Fundo Constitucional do Distrito Federal, apresentamos tabela explicativa abaixo:

EXERCICIO RECEITA COMPARATIVO %
2011 2.562.892.260,00

2012 2.804.422.410,00 241.530.150,00 | 9%
2013 3.151.621.816,58 588.729.556,58 | 23%
2014 3.443.571.603,95 880.679.343,95 | 34%
2015 3.929.869.305,74 1.366.977.045,74 | 53%
2016 3.588.132.797,55 1.025.240.537,55 | 40%

O gréfico abaixo demonstra a evolugdo da receita real do FSDF no periodo de 2011 a 2016, sem incluir
os recursos transferidos pelo Fundo Constitucional do Distrito Federal.

Evolugao das Receitas GDF

1.366.977.046

1.025.240.538
880.679.344 i -

588.729.557

241.530.150

m2011 w2012 w2013 m2014 m2015 2016

Planejamento e Programagao em Saude

Os principais processos de trabalho da area de planejamento s@o o planejamento e orgamento
plurianual, as programagdes anuais, monitoramento e avaliagdo das agdes estratégicas da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal — SES/DF.

No exercicio de 2016 foram entregues diversos produtos além das participagdes em projetos e
processos da SES/DF no matriciamento da gestao.

Construgao participativa do Regimento Interno em conformidade com a atual estrutura da SES-DF em
sua totalidade, administrag@o central e unidades executoras.

Realizado a elaboragéo do Plano Distrital de Saude - PDS 2016-2019 que segundo o artigo 3° da
portaria GM/MS n° 2.135 de 25/09/2013, € o instrumento central do planejamento em Saude. Foi construido a partir
de uma anélise situacional que refletiu as necessidades da populagéo do DF, atuando diretamente na defini¢do de
diretrizes, objetivos e metas para o planejamento em saude no quadriénio 2016-2019. O PDS 2016-2019 foi aprovado
pelo Colegiado de Gestéo e Conselho de Salde do DF, conforme resolugdo do CSDF n°457 de 05/04/2016.

Foi elaborado a Programacdo Anual de saude — PAS 2016, instrumento de planejamento que
operacionaliza as intengdes expressas no PDS com 0s recursos orcamentarios necessarios ao cumprimento das
acdes programadas para o ano. Aprovada pelo CSDF- Resolugéo n°® 467 de 11/10/2016.

Avaliagéo dos indicadores do Pacto pela Satide - 2013-2015 com todas as informagdes comprobatérias
referentes as metas pactuadas armazenadas no SISPACTO/MS e seus resultados no Relatério Anual de Gestéo
(RAG), registrados e disponibilizados no Sistema de Apoio a Elabora¢do do RAG (SARGSUS/MS) e site da SES-DF.

Visando alcangar os tempos do planejamento e orgamento foi elaborado a minuta da PAS- 2017 para
subsidiar a PLOA 2017, objetivando a coeréncia das necessidades programadas e disponibilidade orcamentaria. Com
a aprovagao da LOA 2017, serdo feitas as corregdes na PAS — 2017 para aprovagdo do CSDF.
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Orientagado, condugdo, monitoramento e avaliagdo do processo de Pactuagao Interfederativa do ano
de 2016 da SES-DF com o Ministério da Saude, definidos pela Resolugao da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT)
n° 02, de 02/08/2016, publicada no DOU n° 166, de 29/08/2016, onde estdo estabelecidos 29 indicadores, sendo
pactuados 28 indicadores para o DF, sendo 19 universais (obrigatorios nacionalmente e comuns para os entes
federados) e 09 especificos (ndo obrigatdrios e respeitam as caracteristicas epidemioldgicas locais e de organizagéo
do sistema de salde dos entes federados).

Visando a sistematizacdo do monitoramento e avaliagdo dos instrumentos de planejamento e
or¢camento da SES/DF, registrados e acompanhados nos sistemas SIGGO/GDF e SARGSUS/MS, foi desenvolvida a
ferramenta SESPLAN-SES-DF, que necessita ainda de uma solu¢do de Tecnologia da Informagéo para sua
operabilidade.

Resultados de Monitoramento e Avaliagado: (RAG) - Relatério Anual de Gestao exercicio 2015
Apresentado para o CSDF e aprovado por meio da Resolugdo CSDF n° 470, de 08/11/2016, publicada no DODF n°
224, de 29/11/2016, p. 10. (RAQ) - Relatério de Atividade Quadrimestral 2016 (1° e 2° Quadrimestres) Elaborado
e apresentado na Comisséo de Fiscalizag&o, Governanga, Transparéncia e Controle (CFGTC) da Camara Legislativa
do Distrito Federal (CLDF), em Audiéncia Publica nos dias 28/09/2016 e 06/12/2016, respectivamente, com a presenga
de representantes do Controle Social e Controle Externo.

Adequacéo dos critérios e parametros de acdes e servicos de saude da Portaria GM/MS n° 1.631 de
01/10/2015 para a populagado SUS/DF.

Conclusdo do mapeamento e modelagem do processo de monitoramento e avaliagdo em Saude.

Processos iniciados em 2016 previsto para finalizagdo em 2017: Elaboragéo do Manual dos Processos
de Planejamento, Orgamento, Monitoramento e Avaliagdo; Elaboragéo do Caderno de Indicadores da SES-DF; Plano
de Monitoramento e Avaliagdo da SES-DF (SESPLAN); Orientagdo e condugdo do processo da Pactuagao
Interfederativa (2017-2021) Processo de pactuagdo orientado por indicadores universais e especificos em
conformidade com a Resolugdo da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) n° 08, de 24/11/2016, publicada no DOU
n°® 237, de 12/12/2016, contempla 23 indicadores, sendo 20 universais (obrigatdrios nacionalmente e comuns para
os entes federados) e 3 especificos (ndo obrigatérios, respeitando as caracteristicas epidemioldgicas locais e de
organizacao do sistema de saude dos entes federados).

Acompanhamento da execucao orgamentaria e financeira da SES.

Conforme quadro abaixo, na Lei Orgamentaria Anual da SES/DF para o exercicio de 2016, a dotagéo
inicial aprovada foi de R$ 6.215.162.837,00.

Comparando com a lei orgamentaria aprovada de 2015, que foi de R$ 4.569.225.740,00, observa-se
que ocorreu um aporte inicial maior de recursos para este exercicio de R$1.645.937.097,00. No entanto, apesar desse
aumento de recursos iniciais, estes ainda estédo inferiores aos recursos empenhados em 2015 que foram de R$
6.612.346.398,66.

Resumo do Or¢camento SES-DF

DESCRIGAO Recursos
Dotagao inicial (Lei) 6.215.162.837,00
Alteragoes orgamentarias 335.650.673,74
Dotagéo autorizada 6.550.813.510,74
Despesa empenhada 6.051.171.198,99
Despesa liquidada 5.595.177.610,82
Despesa paga* 5.384.741.677,96
Saldo orgamentario (disponivel) 499.642.311,75

*Extraido do SIGGO em 17/01/2017

QDD posigao em 24/01/2017

A sequir, apresentamos a composi¢do do orgamento autorizado desta unidade orgamentéria, no final
do exercicio, que se comportou da seguinte forma:
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m GDF
m FCDF
MS

H Convénio

Considerando os recursos autorizados, observamos que a maior parte destes, 48%, sdo provenientes
do tesouro do GDF.

Conforme planilha abaixo, no encerramento do exercicio de 2016, verificou-se que 92% desse recurso
estava empenhado e 85% liquidado. A SES apresenta um histérico de dificuldade de execugéo dos repasses do MS,
no entanto, comparado ao exercicio anterior, destacamos o0 aumento da execugéo da fonte 338 (superavit de repasse
fundo a fundo) de 15% para 32% de liquidagao da despesa autorizada. Esse aumento foi resultado de agdes realizadas
de forma a otimizar os recursos disponiveis para a melhoria da execugao.

Observamos, ainda uma melhora significativa na execugdo orgamentaria com um empenho total de
92,37% e uma liquidagao total de 85,41%.

Execugao por fonte de Recurso

GDF 3.181.021.302,74 3.015.679.020,16 94,80% | 2.697.920.653,62 84,81% 165.342.282,58
FCDF 2.359.560.104,00 2.359.548.721,99 100,00% | 2.359.400.642,81 99,99% 11.382,01

138 682.592.708,00 556.085.149,10 81,47% 448.590.821,22 65,72% 126.507.558,90
v 338 273.782.743,00 116.911.532,33 42,70% 87.586.638,41 31,99% 156.871.210,67
Convénio 53.856.653,00 2.946.775,41 5,47% 1.678.854,76 3,12% 50.909.877,59
TOTAL 6.550.813.510,74 6.051.171.198,99 92,37% 5.595.177.610,82 85,41% 499.642.311,75

QDD posigao em 09/01/2017

Vale ressaltar que até o0 ano de 2014 os recursos do FCDF eram executados no or¢gamento da Unido
via o sistema SIAF| e estavam sob gestdo da SES/DF. Além disso nos anos de 2015 e 2016 os elementos referentes
aos pagamentos de inativos e pensionistas comporam o orcamento do IPREV.

A seguir apresentamos 0s recursos provenientes do MS, através de repasse fundo a fundo,
considerando apenas a fonte 138, detalhando a execugao por bloco de financiamento:

Demonstrativo da execugdo orgamentaria por bloco de financiamento do SUS - Fonte 138

Despesa % - TN
Autorizada Empenhado EmpJAUt. Liquidado % Lig./Emp.
Blocos Pagos
) (®) BIA) (©) (c/B)

Atengao Basica 81.817.543,53 65.203.360,88 79,69% | 46.490.44521 71,30% | 13.426.537,55
Média e Alta 507.430.327,59 | 447.716.409,70 88,23% | 362.023.653,76 80,86% | 359.603.787,48
Complexidade

Assisténcia Farmacéutica 28.746.878,00 26.213.099,07 91,19% | 23.936.663,65 91,32% | 23.243.753,05
Vigilancia em Sadde 30.757.359,67 16.910.136,67 54,98% | 16.097.915,82 95,20% | 14.574.973,64
Gestdo SUS 19.694.327,58 6.739,37 0,03% 6.739,37 100,00% 6.739,37
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Investimento

14.146.271,63

35.403,41

0,25%

35.403,41

100,00%

35.403,41

TOTAL

682.592.708,00

556.085.149,10

81,47%

448.590.821,22

80,67%

410.891.194,50

Fonte: SIGGO/SIAC 14/01/2017

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.
Se considerarmos o orgamento da SES-DF, por categoria de gasto, pode-se observar que mais da
metade da despesa autorizada, empenhada e liquidada refere-se a despesa com Pessoal e encargos sociais,
conforme os ultimos exercicios. No entanto, podemos verificar que em 2016, houve um aumento da liquidag&o no que

tange a despesas de categoria 3- Outras despesas correntes (27%), em relagéo ao exercicio de 2015 (23%).

Execucao por categoria de gasto

Dotagao Autorizada Empenhado Liquidado Saldo
Categoria de Gasto orgamentario
RS % RS % RS % | (Disponivel)
1-Pessoal e
Encargos Sociais 4.295.877.024,00 | 66% | 4.116.970.372,84 | 68% | 4.045.987.666,47 | 72% | 178.906.651,16

3-Outras Despesas

Correntes 2.104.885.880,96 | 32% | 1.894.684.673,31 | 31% | 1.525.469.211,78 | 27% | 210.201.207,65
4-Investimentos 150.050.605,78 | 2% 39.516.152,84 | 1% 23.720.732,57 | 0,4% | 110.534.452,94
Total 6.550.813.510,74 | 100% | 6.051.171.198,99 | 92% | 5.595.177.610,82 | 85% | 499.642.311,75

QDD posigao em 09/01/2017

Conforme observado acima, mais da metade da despesa da SES-DF se refere a categoria 1-Pessoal e
Encargos Sociais. A referida despesa é custeada com recursos provenientes do FCDF (58%), Tesouro do GDF (41%)
e Repasse Fundo a Fundo do MS (1%), conforme detalhamento abaixo:

Despesa com Pessoal e Encargos Sociais

Liquidado
Elemento de Despesa

FCDF GDF MS Total
04-Contrat.por T.Deterninado 1.161.945,09 6.068.867,78 7.230.812,87
11-Vencimentos e Vant.Fixas 1.912.807.365,37 1.310.967.537,22 37.329.856,95 | 3.261.104.759,54
13-Obrigactes Patronais 348.868.231,37 220.948.937,56 0| 569.817.168,93
16-Outras Despesas Variaveis 78.672.607,55 38.636.817,17 15.515,24 117.324.939,96
92-Despesas de Ex.Anteriores 36.185.541,45 36.185.541,45
94-Inden.e Restit.Trabalhistas 12.983.570,74 39.866.061,32 52.849.632,06
96-Ressarc.Desp.Pes. Requisitado 1.474.811,66 1.474.811,66
Total 2.353.331.775,03 1.649.241.651,47 43.414.239,97 | 4.045.987.666,47

% 58% 41% 1% 100%

OBS:Os elementos 01,03,05 a partir do exercicio 2015, passaram a ser executado no orgamento do IPREV.

Consulta por Elemento e Fonte de Recurso, posigdo em 17/01/2017
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O ano de 2016 foi o primeiro ano de vigéncia do novo Plano Plurianual- PPA 2016-2019. Neste Plano,
0 Programa Tematico destinado a salde é o0 6202- Brasilia Saudavel que esta dividido em 6 Objetivos Especificos-
OE. Constam ainda no PPA 2016-2019 agdes de outros programas tematicos como o 6211- Direitos Humanos e
Cidadania, 6228 — Familias Fortes e 0 6002- Gestdo, manutencg&o e servigos ao Estado.

No Programa de Gestdo, Manutengao e servigos ao Estado estdo as agdes voltadas para o complexo
administrativo de todo o GDF. Na SES, os recursos deste programa s&o alocados para custear servigos
administrativos gerais (limpeza, vigilancia, lavanderia, servigos publicos de fornecimento de energia, agua e coleta de
esgoto, telefonia e demais contratos para prestagao de servigos administrativos e aquisicdo de materiais com 0 mesmo
fim), conservagdo das estruturas fisicas e edificagdes publicas e ainda, administragdo de pessoal e concessédo de
beneficios a servidores.

Dessa forma, considerando que tais ag¢des sdo globais e atendem a totalidade da folha de pessoal,
concessao de beneficios a servidores e a prestacdo de servigos a SES, em sua maioria, servigos continuados, nao
concorre com o percentual dos demais Objetivos Especificos.

Execucgao por Objetivo Especifico do PPA 2016-2019

Lei Despesa Dotagdo Empenhado Liquidado
Objetivo Especifico no PPA 2016-2019 Autorizada Disponivel P q (D)/(B)
(A) 8 c (D) (D)
(B) (€
OE 1- Atengéo Primaria a Saude 191.332.131,00 115.812.373,00 68.614.247 44 47.198.125,56 18.704.776,16 | 16,2%
OE 2- Atengéo especializada a Saude 795.956.811,00 892.278.226,85 | 119.949.372,84 772.328.854,01 585.934.024,30 | 65,7%
OE 3- Redes de Atengéo a Satde 63.114.808,00 104.128.602,55 60.834.393,80 43.294.208,75 27.293.727,15 | 26,2%
OE 4- Assisténcia Farmacéutica 202.926.429,00 221.771.408,90 8.666.384,46 213.105.024,44 180.613.907,50 | 81,4%
OE 5- Vigilancia em Saude 29.422.990,00 61.421.073,06 39.498.513,49 21.922.559,57 17.675.757,33 | 28,8%
OE 6- Gestdo do SUS 117.779.732,00 156.761.306,52 15.917.585,85 140.843.720,67 126.922.255,90 | 81,0%
Outros * 4.814.784.936,00 | 4.998.640.519,86 | 186.161.813,87 4.812.478.705,99 | 4.638.033.16248 | 92,8%
Total 6.215.317.837,00 | 6.550.813.510,74 | 499.642.311,75 6.051.171.198,99 | 5.595.177.610,82 | 854%

*QOutros: estdo consideradas as agdes dos programas tematicos: Direitos Humanos e Cidadania, Familias Fortes, Manutengao, Gestao e Servigos ao Estado e
Educacg&o Superior.

QDD posigao em 09/01/2017

Considerando apenas os Objetivos Especificos - OE do programa 6202- Brasilia Saudavel, o OE que
teve a maior dotagdo autorizada € o OE 02 - Atengdo Especializada em saude, seguido do OE 04- Assisténcia
Farmacéutica e do OE 6- Gestdo do SUS. Destacamos o aumento da liquidacdo do OE 06- Gestdo do SUS, em
relagdo ao exercicio anterior de 72,8% para 81% em 2016.

Cumprimento da Emenda Constitucional 29

Conforme estabelecido na Emenda Constitucional 29/2000, verificamos que o percentual minimo
exigido para aplicagdo em Acdes e Servigos Publicos de Saude- ASPS no ano de 2016 foi de 13,03% da receita do
Tesouro do GDF. No entanto, no exercicio de 2016, foram aplicados um total de R$2.531.329.519,88 (16,49%) em
despesas consideradas ASPS, ou seja, um superavit de 3,46% em relagdo ao percentual obrigatorio.

Aplicagdo em Agoes e Servigos Publicos de Saude- ASPS- EC 29/2000

Participagdo Minima

Origem dos Recursos Valor Acumulado

% R$ 1,00
1) Base de Célculo Estadual 10.084.986.290,36 12,00 1.210.198.354,84
2) Base de Calculo Municipal 5.264.878.167,49 15,00 789.731.725,12
3) Total: (1) +(2) 15.349.864.457,85 | 13,03 1.999.930.079,97

Descrigao das Despesas Valor (R$) %

4) Total Aplicado nas Fungdes 10 e 28 2.603.425.974,51
5) Exclusdes (ODC fung&o 28) 72.096.454,63
6) Total: (4) - (5) 2.531.329.519,88 16,49%
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Restos a pagar

Em 2016, foram inscritos um total de R$ 603.915.681,57 em restos a pagar. Destaca-se que nesse
quesito houve redugdo de R$ 44.363.588,38 quanto aos restos a pagar inscritos no exercicio de 2017, montante de
R$ 559.552.093,19. Estima-se que esse valor seja reduzido para os proximos exercicios numa demonstragdo de
otimizagao da execucdo orgamentaria.

2016
RESTOS A PAGAR INSCRITO PAGO CANCELADO | RETENGCAO A PAGAR
PROCESSADO 238.682.496,68 | 230.175.982,88 3.934,40 - 7.419.947,35
NAO PROCESSADO 365.233.184,89 | 197.382.327,08 | 88.939.195,63 | 3.198.832,77 1.334.662,06
TOTAL 603.915.681,57 | 427.558.309,96 | 88.943.130,03 | 3.198.832,77 7.419.947,35
2017
RESTOS A PAGAR INSCRITO PAGO CANCELADO | RETENGAO A PAGAR
PROCESSADO 106.016.253,54 90.767.368,05 - - 15.248.885,49
NAO PROCESSADO 453.535.839,65 49.603.030,52 3.425.029,42 | 1.960.492,05 | 398.547.287,66
TOTAL 559.552.093,19 | 140.370.398,57 3.425.029,42 | 1.960.492,05 | 413.796.173,15

Extraido do SIGGO em 02/02/17

E importante ressaltar que parte dos recursos dispendidos para pagamento dos restos a pagar s&o
arrecadados no ano corrente, para as situagdes de inscri¢do 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
liquidag&o e pagamento das despesas legalmente empenhas em 2017, o cronograma de desembolso também precisa
prever repasses para garantir liquidacdo e pagamento das despesas que nao completaram todos os estagios no
exercicio anterior.

Controle de Credenciamento e Habilitagao de Servigos de Saude

Em 2016 foram realizadas vistorias técnicas de controle, credenciamento e habilitagdo de servigos de
saude de média e alta complexidade em estabelecimentos de satde publicos e privados, conforme quadro abaixo:

Distribuicdo de vistorias técnicas em servicos de salde, janeiro a dezembro de 2016
Vistorias Técnicas para Controle de Servigos de Satide JA CREDENCIADOS em Estabelecimentos de Satide Privados
Objetivo: Manutengéo de Credenciamento

Estabelecimento Especialidade Quantidade
Clinica Brasilia de Radiologia e Radiograph. Ressonancia Magnética 02
Seane, Renal Care, CDRT, Soclimed, Nephron Taguatinga, e Renal Vida. gsggtli(t)gtli?/a - Terapia  Renal 06
Hospital S&o Mateus, ICDF. UTI Adulto 02
Instituto Brasilia de Arritmia Cardiaca Eletrofisiologia pelo método Carto 01
Centro Especializado em
CEAL Reabilitagdo Il - CER - Saude | 01
Auditiva e Salde Intelectual
ICDF - Instituto de Cardiologia do DF Cardiologia 01
CBvV Oftalmologia 01
SUBTOTAL 14

Vistorias Técnicas para Controle de Servigos de Satide JA CREDENCIADOS em Estabelecimentos de Satide Publicos
Objetivo: Manutengéo de Credenciamento

Estabelecimento Especialidade Quantidade
HBDF - Hospital de Base do Distrito Federal Oncologia 01

HRAN - Hospital Regional da Asa Norte, HRT - Hospital Regional de
Taguatinga, HMIB - Hospital Matemo Infantil, HRPa - Hospital Regional de UCIN
Paranoa e HRS - Hospital Regional de Sobradinho, HRSM - Hospital Regional
de Santa Maria.

06
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HRSM - Hospital Regional de Santa Maria, HRT - Hospital Regional de

Taguatinga, HMIB - Hospital Matemo Infantil € HRS - Hospital Regional de | UTI Neo 05

Sobradinho, HRSM - Hospital Regional de Santa Maria

SUBTOTAL 12

TOTAL GERAL PARA MANUTENGAO DE CREDENCIAMENTO 26

Vistorias Técnicas para Credenciamento/Habilitacdo de NOVOS Servigos de Satide em Estabelecimento de Satde Privados

Estabelecimento Especialidade Quantidade

DOMED LTDA. UTI Adulto 01

Politécnica Saude (03), NEPHRON Gama Nefrologia - Terapia Renal 04
Substitutiva

SUBTOTAL 05

Vistorias Técnicas para Credenciamento/Habilitacdo de NOVOS Servigos de Satide em Estabelecimento de Saude Piblicos

Estabelecimento Especialidade Quantidade

HUB - Hospital Universitario de Brasilia UTI Coronariana 01

HAB - Hospital de Apoio de Brasilia Doengas Raras 01

HUB - Hospital Universitario de Brasilia UTI Adulto 01

HUB - Hospital Universitario de Brasilia Gestagéo de Alto Risco 01

HAB — Hospital de Apoio de Brasilia CERTIPO Il 01

HRS - Hospital Regional de Sobradinho CERTIPO I 01

HRC - Hospital Regional de Ceilandia uidads Prolongados o1

eurolégico

HCB — Hospital da Crianga de Brasilia Oncologia - UNACON 01

HRT - Hospital Regional de Taguatinga Oncologia - UNACON 01

HMIB - Hospital Materno Infantil, HRT - Hospital Regional de Taguatinga e

HRAN - Hospital Regional da Asa Norte, HRC - Hospital regional da | PAV 06

Ceilandia, HRG - Hospital Regional do Gama, HRPL - Hospital Regional de

Planaltina.

Oficina Ortopédica - SIA Oficina Ortopédica 01

CAPS Infanto-Juvenil Sobradinho CAPS 01

SUBTOTAL 17

TOTAL GERAL PARA CREDENCIAMENTO DE NOVOS SERVICOS 22

Fonte: Geréncia de Controle de Credenciamento e Habilitagdo- GCCH/DICS/CRCS/SUPLANS/SES-DF, jan a dez/ 2016.

No ano de 2016 foram realizadas 40 vistorias para manuten¢éo de credenciamento/habilitagéo, sendo
14 em estabelecimentos de salde privados e 26 em estabelecimentos de salde publicos. Foram realizadas ainda 27
vistorias para credenciamento/habilitagdo de novos servigos, sendo 5 em estabelecimentos privados € 22 em
estabelecimentos publicos. Com isso foram realizadas um total de 67 vistorias.

Comparativo das vistorias técnicas de credenciamento/habilitagao 2015 - 2016

COMPARATIVO 2015/2016

DESCRIGAO ANO 2015 ANO 2016 %
Vistorias Técnicas de Controle de Servicos de Salde ja Credenciados em

. i 25 14 -44
Estabelecimentos Piblicos
Vistorias Técnicas de Controle de Servicos de Saude ja Credenciados em

. . 28 12 -57,14
Estabelecimento Privados
TOTAL 53 26 - 50,95
DESCRIGAO ANO 2015 ANO 2016 %
Vistorias Técnicas de Credenciamento/Habilitagdo Novos em Estabelecimentos
Pablicos 04 05 25
Vistorias Técnicas de Credenciamento/Habilitacio Novos em Estabelecimentos 17 17 00
Privados
TOTAL 21 22 4,76

Fonte: Geréncia de Controle de Credenciamento e Habilitagdo- GCCH/DICS/CRCS/SUPLANS/SES-DF, jan a dez/ 2016.

Houve uma diminuicdo de 50,95% nas vistorias de manutenc&o de servigos de credenciamento privados
e publicos ao comparar com 0 mesmo periodo de 2015.

Verifica-se diminuigdo nas vistorias técnicas de controle de servigos de salde ja credenciados em
estabelecimentos privados de 44%, pois, empresas que prestavam servigo de terapia intensiva, trés, ndo quiseram
renovar contrato com a SES-DF.

Nos estabelecimentos publicos, houve a diminuigdo de 57,14% no numero de vistorias. A falta de equipe
técnica contribuiu para que as vistorias técnicas acontecessem nos estabelecimentos que necessitavam de maior
urgéncia para manutencéo das habilitagbes.

Houve também aumento de credenciamentos de novos servigos nos estabelecimentos privados de
25%, enquanto que na rede publica, manteve (17 novos servigos credenciados) como no ano anterior. Portanto, os

novos servigos de credenciamento privado e pUblico sofreu um aumento de 4,76% ao comparar com o ano de 2015.
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Publicag6es de Portarias Ministeriais das Habilitagdes:

» PRT SAS/MS n° 2.858 de 23/12/2016 - habilita o Distrito Federal a receber recursos no Bloco de
MAC - incremento temporario — HBDF e HRPL.

» PRT SAS/MS n° 2.323 de 23/12/2016 - habilita leitos de UCIN Co do HRSM.

» PRT SAS/MS n° 3.115 de 28/12/2016 - concede recurso do bloco MAC a ser incorporado ao
componente limite financeiro do DF.

» PRT SAS/MS n° 2.503 de 28/12/2016 - altera a habilitagao de hospital geral do HRT para Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON.

» PRT SAS/MS n° 3.208 de 29/12/2016 - habilita oficina ortopédica do DF, CNES 7382243.

» PRT SAS/MS n° 3.247 de 29/12/2016 - habilita o Hospital de Apoio como servigo de referéncia em
Doengas Raras.

» PRT SAS/MS n° 2.565 de 29/12/2016 - habilita oficina ortopédica itinerante terrestre.

> PRT SAS/MS n° 2.620 de 29/12/2016 — habilita CAPS Sobradinho (CNES 7552).

» PRT GM/MS 3.115, de 28/12/16 - Estabelece recurso anual do Bloco da Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do Componente Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagédo-FAEC, a ser
adicionado aos limites financeiros dos Estados, Distrito Federal - CAPS AD Il Candango.

» PRT GM/MS n° 2.062, de 21/10/2016 — Estabelece antecipagdo dos incentivos financeiros
destinados a implantagdo CEO - Brasil Sorridente — HUB.

» PRT MS/GM n° 1830, de 11/10/2016 - Estabelece recurso anual do Bloco da Atengao de Média e
Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do Componente Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagéo-FAEC,
a ser adicionado aos limites financeiros dos Estados, Distrito Federal.

» PRT GM/MS 1.814, de 07/10/16 — homologa e recontratualiza 10 CEOS no DF - Ceilandia, Santa
Maria, HRAN, HRT, HRS, HUB, HRPI, HMIB, Poaliclinica Taguatinga.

> PRT SAS/MS 1.355, de 04/10/16 — habilita a Casa de Parto de Sdo Sebastido.

> PRT MS/GM n° 963, de 10/05/2016 - Estabelece recurso anual a ser adicionado aos limites
financeiros do Distrito Federal destinado ao custeio da Nefrologia - Bloco de Atengao da média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar. R$ 1.625.521,92 (um milhdo seiscentos e vinte cinco mil quinhentos e vinte e um reais e
noventa e dois centavos).

A publicacdo das referidas portarias no DOU tem o potencial de gerar faturamento anual de
R$10.562.000,00, aproximadamente.

Processamento de Informag6es Ambulatoriais e Hospitalares

No ano de 2016 foram realizadas visitas técnicas em todas as unidades de faturamento dos hospitais,
assim como reunides com os diretores de hospitais visando a apuracdo de informagdes dos principais obstaculos
encontrados para o correto processamento de informagdes de faturamento, assim como dar orientagdes quanto ao
fluxo da informagao nas unidades da SES.

Da mesma forma, foram realizados 8 féruns itinerantes de faturamento, com 36 palestras, atingindo um
publico de mais de 700 servidores, onde foram esclarecidas duvidas sobre fluxo da informagéo na SES-DF, principais
fatores para o aumento de faturamento SUS, principais duvidas nas telas do TrakCare, além de detalhamento do
processo de faturamento automatico via TrakCare. As unidades onde ocorreram os féruns foram HRT, HRG, HSVP,
HRSAM, HRGU, HAB, HMIB e HRSM.

Foram realizadas também capacitagdes na sala de informatica da FEPECS para os chefes e demais
servidores envolvidos com o processo de faturamento nos sistemas SIA, SIH, RAAS e Tabwin.

No periodo de janeiro a novembro de 2016, o processamento das informagdes relacionadas aos
atendimentos ambulatoriais e hospitalares gerou um faturamento de R$ 367.153.618,59 (trezentos e sessenta e sete
milhdes cento e cinquenta e trés mil seiscentos e dezoito e cinquenta e nove centavos). Segue abaixo quadro
demonstrativo de faturamento por tipo de financiamento e complexidade dos procedimentos:

Comparativo do faturamento hospitalar (SIH) e ambulatorial (SIA) da SES/DF no periodo de jan
a nov de 2015 e 2016.

Tipo de financiamento Ano Sistema de processamento Total faturado no
periodo
L w 2015 11.664.251,83
Assisténcia Farmacéutica SIA
2016 10.602.658,18
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2015

SIA 36.656.691,71

2015 SIH 12.319.265,02
TOTAL 48.975.956,73

SIA 38.078.814,74

2016 SIH 13.490.312,04

51.569.126,78

137.919.228,51

SIH

143.675.619,80
TOTAL 281.594.848,31

SIA 145.035.635,91

2016 SIH 159.946.197,72

304.981.833,63

186.240.172,05

Ambulatoriais e Hospitalares - GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS/SES).

2015 SIH 155.994.884,82
TOTAL 342.235.056,87

SIA 193.717.108,83

2016 SIH 173.436.509,76

367.153.618,59

Fonte: SIA e SIH/MS - Jan a Nov/2016. Dados sujeitos a alteragdes. (Dados controlados pela Geréncia de Processamento de Informagdes

Observa-se que houve aumento no faturamento geral de recursos provenientes do Ministério da Saude
de 7% quando comparado ao mesmo periodo em 2015. Os financiamentos MAC e FAEC apresentaram um aumento
de 8% e 5% respectivamente. Apesar de a assisténcia farmacéutica ter apresentado ainda uma queda de 9% em
relacdo ao acumulado dos periodos, houve crescimento nos Ultimos meses, conforme graficos abaixo, superando no

més de novembro o montante processado no mesmo periodo em 2015.
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Comparativo do faturamento total - 2016-2015
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Fonte: SIA e SIH/MS - Jan a Nov/2015 e Jan a Nov/2016. Dados sujeitos a alteragdes. (Dados controlados pela Geréncia de Processamento de Informagdes
Ambulatoriais e Hospitalares - GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS/SES).

Comparativo dos valores MAC- 2016-2015
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Fonte: SIA e SIH/MS - Jan a Nov/2015 e Jan a Nov/2016. Dados sujeitos a alteragdes. (Dados controlados pela Geréncia de Processamento de Informagdes
Ambulatoriais e Hospitalares - GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS/SES).

Comparativo dos valores FAEC- 2016-2015
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Fonte: SIA e SIH/MS - Jan a Nov/2015 e Jan a Nov/2016. Dados sujeitos a alteragdes. (Dados controlados pela Geréncia de Processamento de Informagdes
Ambulatoriais e Hospitalares - GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS/SES).
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Fonte: SIA e SIH/MS - Jan a Nov/2015 e Jan a Nov/2016. Dados sujeitos a alteragdes. (Dados controlados pela Geréncia de Processamento de Informagdes
Ambulatoriais e Hospitalares - GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS/SES).

Variagdo das internagoes por estado de origem (residentes no DF e fora do DF) de janeiro a

novembro 2015 e 2016
Unid da Federagdo de 2015 % UF de origem 2016 % UF de origem  Dif do n° de % Crescimento
Residéncia 2015 2016 intern. 2016-
2015
Distrito Federal 121.184 80,07% 129.630 79,47% 8.446 6,97%
Outros Estados 30.169 19,93% 33.487 20,53% 3.318 11,00%
Total 151353 100,00% 163117 100,00% 11764 1,77%

Fonte: SIH/MS - Jan a Nov/2015 e Jan a Nov/2016. Dados sujeitos a alteragdes. (Dados controlados pela Geréncia de Processamento de Informagées
Ambulatoriais e Hospitalares - GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS/SES).

O maior contingente de pacientes ndo residentes internados em unidades hospitalares do DF continua

sendo oriundo do Estado de Goias, seguido por Minas Gerais e Bahia, tendo havido um crescimento de 11% (3.318
internagdes a mais) no numero de internagdes de pacientes residentes fora do DF.

Unid da Federagdo de | 2015 % UF de origemdo | 2016 % UF de origemdo | Dif. do n° de | % Crescimento
Residéncia total em 2015 total em 2016 internagdes

2016-2015
52 Goias 28.391 18,76% 31.386 19,24% 2.995 10,55%
31 Minas Gerais 1.244 0,82% 1.444 0,89% 200 16,08%
29 Bahia 159 0,11% 201 0,12% 42 26,42%
17 Tocantins 73 0,05% 101 0,06% 28 38,36%
35 Séo Paulo 40 0,03% 93 0,06% 53 132,50%
22 Piaui 31 0,02% 39 0,02% 8 25,81%
41 Parana 28 0,02% 33 0,02% 5 17,86%
14 Roraima 41 0,03% 17 0,01% -24 -58,54%
21 Maranh&o 27 0,02% 27 0,02% - 0,00%
15 Para 19 0,01% 27 0,02% 8 42,11%
11 Ronddnia 23 0,02% 20 0,01% -3 -13,04%
27 Alagoas 14 0,01% 15 0,01% 1 7,14%
33 Rio de Janeiro 10 0,01% 18 0,01% 8 80,00%

Detalhamento da variagdo das internagées por estado de origem (residentes no DF e fora do
DF) de janeiro a novembro 2015 e 2016
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51 Mato Grosso 14 0,01% 13 0,01% -1 -1,14%
23 Ceara 6 0,00% 1" 0,01% 5 83,33%
12 Acre 10 0,01% 4 0,00% -6 -60,00%
25 Paraiba 5 0,00% 8 0,00% 3 60,00%
32 Espirito Santo 6 0,00% 4 0,00% -2 -33,33%
43 Rio Grande do Sul 5 0,00% 5 0,00% - 0,00%
24 Rio Grande do Norte 6 0,00% 3 0,00% -3 -50,00%
26 Pernambuco 3 0,00% 5 0,00% 2 66,67%
42 Santa Catarina 1 0,00% 7 0,00% 6 600,00%
50 Mato Grosso do Sul 7 0,00% - 0,00% -7 -100,00%
13 Amazonas 3 0,00% 2 0,00% -1 -33,33%
16 Amapa 2 0,00% 3 0,00% 1 50,00%
28 Sergipe 1 0,00% 1 0,00% - 0,00%
53 Distrito Federal 121.184 80,07% 129.630 79,47% 8.446 6,97%
Total 151.353 100,00% 163.117 100,00% 11.764 7,77%

Fonte: SIH/MS - Jan a Nov/2015 e Jan a Nov/2016. Dados sujeitos a alteragdes. (Dados controlados pela Geréncia de Processamento de Informagdes
Ambulatoriais e Hospitalares - GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS/SES).

Em relagéo ao total de internagdes ocorridas no mesmo periodo em 2015, houve um aumento de
10,55% para paciente de Goiés, 16,08% para pacientes de Minas Gerais e 26,42% para pacientes da Bahia.

Valores em R$ processados pelas UPAS de janeiro a novembro 2015 e 2016

Estabel-CNES-DF 2015 2016 DIF R$ DIF %
UPATIPO Il SAMAMBAIA 1.222.600,02 872.090,02 -350.510,00 -29%
UPA RECANTO DAS EMAS 532.534,89 691.600,57 159.065,68 30%
UPA NUCLEO BANDEIRANTE 944.717,92 728.172,89 -216.545,03 -23%
UPA SAO SEBASTIAO 502.590,52 917.442,60 414.852,08 83%
UPA CEILANDIA 832.599,36 452.995,04 - 379.604,32 -46%
UPA SOBRADINHO 603.909,55 932.343,69 328.434,14 54%
Total 4.638.952,26 4.594.644,81 - 44.307,45 1%

Fonte: SIA/MS - jan-nov/2015 e jan-nov/2016. Dados sujeitos a alteragdes. (Dados controlados pela Geréncia de Processamento de Informagdes Ambulatoriais
e Hospitalares - GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS/SES).

As Unidades de Pronto Atendimento apresentaram queda nos valores faturados em relagéo ao mesmo
periodo de 2015, com excecao da UPA de S&o Sebastido, que teve um desempenho 83% superior ao ano anterior.
Com isso, apesar da queda das demais Unidades, o0 acumulado do ano apresentou queda de apenas 1% nos valores
processados. Cabe ressaltar que muitas unidades tiveram problemas com falta de recursos humanos em suas
unidades.

Variagao dos valores em R$ processados para as cirurgias realizadas de janeiro a novembro

2015 e 2016
SISTEMA TIPOS DE CIRURGIAS 2015 2016 DIF R$ DIF %
SIH TOTAL DAS CIRURGIAS NAS INTERNAGOES 71.339.503,95 78.310.274,60 6.970.770,65 9,8%
SIA TOTAL DAS CIRURGIAS AMBULATORIAIS 3.387.448,46 4.987.153,12 1.599.704,66 47,2%
TOTAL 74.726.952,41 83.297.427,72 8.570.475,31 11,5%

Fonte: GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS/SES, jan-nov/2015 e jan-nov/2016. Dados extraidos do SIA E SIH/DATASUS/SES.

Tendo-se por base o acumulado nos meses de 2015 e 2016, percebe-se um aumento de 11,5% nos
valores totais faturados em cirurgias. Destaca-se que a maior parte desse aumento foi registrada na parte ambulatorial,
com aumento de 47% em relagdo ao ano anterior.

Detalhamento da variagao das cirurgias realizadas de janeiro a novembro 2015 e 2016 em R$
| ‘ Subgrupos cirdrgicos ‘ 2015 2016 | DIF R$
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0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido
subcutaneo e mucosa 289.246,21 294.748,95 5.502,74
0402 Cirurgia de glandulas endécrinas 37.052,77 74.195,44 37.142,67
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 3.717.634,22 5.343.950,29 1.626.316,07
‘:7,:’ 0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da
o) cabeca e do pescogo 2.079.343,33 3.562.099,66 1.482.756,33
‘§ 0405 Cirurgia do aparelho da viséo 839.462,80 1.070.412,12 230.949,32
E 0406 Cirurgia do aparelho circulatério 19.297.235,67 17.666.294,86 1.630.940,81
=
g 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgéos anexos e
8 parede abdominal 7.425.241,38 9.006.939,63 1.581.698,25
é) 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 7.557.990,28 9.843.217,58 2.285.227,30
E 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 2.532.258,39 2.631.206,82 98.948,43
§ 0410 Cirurgia de mama 384.629,54 428.842,88 44.213,34
% 0411 Cirurgia obstétrica 11.880.038,08 11.925.310,83 45.272,75
é 0412 Cirurgia torécica 1.996.395,88 2.246.950,00 250.554,12
S 0413 Cirurgia reparadora 572.765,73 541.348,25 - 3141748
0414 Bucomaxilofacial 14.368,58 23.819,65 9.451,07
0415 QOutras cirurgias 7.601.791,62 8.367.071,52 765.279,90
0416 Cirurgia em oncologia 5.114.049,47 5.283.866,12 169.816,65
Total 71.339.503,95 78.310.274,60 6.970.770,65
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido
subcutaneo e mucosa 1.242.800,80 1.524.742,49 281.941,69
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da
cabega e do pescogo 93.215,86 204.505,47 111.289,61
0405 Cirurgia do aparelho da viso 1.216.894,86 1.993.775,81 776.880,95
- 0406 Cirurgia do aparelho circulatério 20.407,48 15.814,21 - 4.593,27
z 0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgéos anexos e
ét parede abdominal 25.379,32 54.564,69 29.185,37
E—:) 0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 12.372,51 16.943,22 4.570,71
g 0409 Cirurgia do aparelho geniturinario 127.084,75 65.340,48 - 61.744,27
Z) 0410 Cirurgia de mama 1.431,06 2.022,32 591,26
2 0411 Cirurgia obstétrica 59,37 59,37
% 0412 Cirurgia toracica 54,97 33,97 - 21,00
0413 Cirurgia reparadora 7.650,00 328.381,23 320.731,23
0414 Bucomaxilofacial 256.961,94 322.459,65 65.497,71
0415 QOutras cirurgias 4.269,98 8.889,28 4.619,30
0417 Anestesiologia 72.504,82 44.289,74 - 28.215,08
0418 Cirurgia em nefrologia 306.420,11 405.331,19 98.911,08
Total 3.387.448,46 4.987.153,12 1.599.704,66

Fonte: GEPI/DICS/CRCS/SUPLANS/SES, jan-nov/2015 e jan-nov/2016. Dados extraidos do SIA E SIH/DATASUS/SES.

Cadastramento de Estabelecimentos de Satide no Distrito Federal

E o processo de captacdo, andlise e processamento das informagdes fornecidas pelos
estabelecimentos de saude pUblicos e privados, que apds validagéo sdo transmitidas ao DATASUS e disponibilizadas
na base de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), possibilitando ao gestor € a
populagé@o o conhecimento da rede assistencial existente e suas potencialidades, visando também auxiliar o gestor
no planejamento em sadde.

Alerta-se que a categoria Esfera Administrativa informada no relatério de prestagéo de contas de 2015
nao é mais disponibilizada para tabulagéo, e por isso ndo consta neste relatorio.
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O Distrito Federal atualmente possui 5.346 estabelecimentos com o cadastro ativo. Os Tipos de
Estabelecimentos de salde no DF estio relacionados na abaixo. A maioria dos estabelecimentos cadastrados sdo do
tipo Consultérios Isolados.

Quantidade de estabelecimentos de satide piblicos e privados por tipo, do ano de 2015 e novembro 2016.

Tipo de Estabelecimento Qtd. 2015 Qtd. 2016
POSTO DE SAUDE 16 02
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 170 178
POLICLINICA 62 59
HOSPITAL GERAL 32 27
HOSPITAL ESPECIALIZADO 23 18
UNIDADE MISTA 1 0
PRONTO SOCORRO GERAL 1 1
CENTRO CASA DE PARTO 0 1
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 2 3
CONSULTORIO ISOLADO 3.200 3.019
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 2 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1.375 1.635
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 182 21
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 4 8
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 60 62
FARMACIA 3 3
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 18 20
COOPERATIVA 8 16
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 9 19
CENTRAL DE REGULAGAO DE SERVICOS DE SAUDE 1 1
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 1 1
SECRETARIA DE SAUDE 1 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1
CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 1 9
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 17 17
PRONTO ATENDIMENTO 6 7
CENTRAL DE REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS 1 1
SERVICO DE ATENGCAO DOMICILIAR ISOLADO (HOME CARE) 16 22
OFICINA ORTOPEDICA ) ) o 1 1
CENTRAL DE NOTIFICACAO, CAPTACAO E DISTR. DE ORGAOS ESTAD 2 2
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 1
TOTAL 5.225 5.346

Fonte: CNES/DATASUS ano de 2015 e novembro de 2016. Dados atualizados mensalmente e controlado pela Geréncia de Cadastramento de Estabelecimentos
de Salde e Usuarios do SUS — GECAD/DICS/CRCS/SUPLANS/SES-DF.

Na a seguir é apresentada a quantidade de leitos cirdrgicos, clinicos, complementares, obstétricos,
pediatricos, outras especialidades e hospital/dia cadastrados nos estabelecimentos de saude do Distrito Federal.

Quantidade de leitos por especialidade Existente, SUS e Nao SUS, cadastrados nos
estabelecimentos de satide do Distrito Federal, Brasilia, Brasil, 2017.

TipolEspecialidade Existente Leitos SUS Leitos Nao SUS
1-Cirtrgico 1922 1354 568
2-Clinico 2211 1395 816
3-Complementar 117 310 807
4-Obstétrico 723 561 162
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5-Pediétrico 629 518 1M

6-Outras Especialidades 794 283 511
7-Hospital/DIA 65 16 49
Total 7461 4437 3024

Fonte: CNES/DATASUS competéncia nov/2016. Dados atualizados mensalmente e controlado pela Geréncia de Cadastramento de Estabelecimentos de
Saude e Usuarios do SUS — GECAD/DICS/CRCS/SUPLANS/SES-DF.

O total de leitos complementares proprios, contratados e conveniados da rede SES-DF ¢ de 400, dos
quais 310 estao habilitados pelo Ministério da Satde conforme tabela acima.

Nas tabelas a seguir sdo apresentadas a capacidade instalada de leitos gerais e complementares
cadastrados nos estabelecimentos de saude das Regides de Saude e das Unidades de Referéncia Distrital,
respectivamente, proprios da rede SES-DF. Como leitos complementares entende-se a soma dos leitos de UTI adulto,
de UTI pediatrica, de UTI neonatal, de UTI coronariana e unidades de isolamento, uma vez que essas sdo as
categorias apresentadas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde.

Quantidade de leitos gerais e complementares proprios da rede SES-DF por Regido de Saude,
Brasilia, Brasil, 2017.

Regido Leitos Gerais Leitos Complementares Total
Centro Norte 347 16 363
Centro Sul 291 93 384
Sul 739 141 880
Sudoeste 527 55 582
Oeste 531 44 575
Norte 404 44 448
Leste 218 27 245
Total Geral 3.057 420 3477

Fonte: CNES/DATASUS competéncia nov/2016. Dados atualizados mensalmente e controlado pela Geréncia de Cadastramento de Estabelecimentos de
Saude e Usuarios do SUS — GECAD/DICS/CRCS/SUPLANS/SES-DF.

Quantidade de leitos gerais e complementares proprios da rede SES-DF por Unidade de Referéncia Distrital,
Brasilia, Brasil, 2017.

URD Leitos Gerais Leitos Complementares Total
HBDF Hospital de Base 650 87 737
Hospital S&o Vicente 83 0 83
Hospital de Apoio 56 0 56
Hospital da Crianga 17 0 17
Total Geral 806 87 893

Fonte: CNES/DATASUS competéncia nov/2016.Dados atualizados mensalmente e controlado pela Geréncia de Cadastramento de Estabelecimentos
de Salde e Usuarios do SUS — GECAD/DICS/CRCS/SUPLANS/SES-DF.

Salienta-se que o CNES tem por finalidade ofertar para a sociedade informagdes sobre a disponibilidade
de servigos nos territorios, formas de acesso e funcionamento, bem como fornecer informagées que apoiem a tomada
de decisdo, o planejamento, a programagé@o e o conhecimento pelos gestores, pesquisadores, trabalhadores e
sociedade em geral acerca da organizagao, existéncia e disponibilidade de servigos, forca de trabalho e capacidade
instalada dos estabelecimentos de saude e territorios. N&o € finalidade do CNES ser instrumento de indug&o politica
ou mecanismo de controle, constituindo-se somente como um cadastro que permita a representagéo mais fidedigna
das realidades locorregionais.

DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL

A nova arquitetura organizacional da SES/DF foi formalizada por meio de decretos do Governador do
Distrito Federal. O Decreto N° 36.918, de 26/11/2015 (publicado no DODF de 27/11/2015, republicado no DODF de
18/01/2016), dispde sobre a estrutura da Administragédo Central da SES/DF e o Decreto N° 37.057, de 14/01/2016,
dispde sobre a estrutura das Superintendéncias das Regides de Saude (SRS), Unidades de Referéncia Assistencial
(URA) e Unidades de Referéncia Distrital (URD) (publicado no DODF de 15/01/2016, republicado no DODF de
29/04/2016).
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Alguns ajustes na estrutura foram necessarios ao longo do ano para melhor funcionamento da
Secretaria e foram formalizados pelos seguintes decretos: Decreto N° 37.289, de 27/04/2016 (publicado no DODF de
28/04/2016); Decreto N° 37.292 de 28/04/2016 (publicado no DODF de 29/04/2016); Decreto N° 37.581 de 29/08/2016
(publicado no DODF de 30/08/2016); Decreto N° 37.627 de 15/09/2016 (publicado no DODF de 16/09/2016), Decreto
N° 37.760 de 07/11/2016 (publicado no DODF de 08/11/2016).

Além disso, no ano de 2016, foram realizadas oficinas de elabora¢do dos Regimentos Internos. A
referéncia normativa para elaboragéo dos regulamentos foi a Portaria n® 25, de 24/02/2012, que aprovou o Guia para
Elaboragdo de Regimento Interno das Secretarias de Estado do Governo do Distrito Federal. Os Regimentos da
SES/DF foram elaborados com ampla participagéo de servidores e gestores, sendo aprovado pelo Colegiado de
Gestdo da SES/DF.

Segue abaixo, quadro demonstrativo dos trabalhos realizados:

Trabalhos referentes & Reestruturagdo Organizacional e elaboragéo dos Regimentos Internos da Secretaria de Saude do Distrito
Federal

EVENTO QUANTIDADE
REESTRUTURAGAO ORGANIZACIONAL

Reuniées 33

Proposta de estrutura 70
Organogramas 40

Resultado: Confecgado das minutas e publicagao dos Decretos
REGIMENTO INTERNO

Oficinas 100
Participantes 1.060
Regimento Interno das SRS, URA e URD 350 artigos
Reunides de validagdo com alta administragao 15

Resultado: Elaboragao da minuta de Decreto de Regimento Interno, com revisao e modernizagao da estrutura administrativa,
e aprovagao pelo Colegiado de Gestédo

Destacamos a previsdo, no Regimento Interno, da vinculagdo técnica orientada por processos de
trabalho entre unidades orgénicas da Administracdo Central da SES e das Superintendéncias, Unidades de
Referéncia Assistencial e Unidades de Referéncia Distrital. Essa vinculagdo foi amplamente discutida e trabalhada
em oficinas coordenadas pela DIORG.

Foram realizados cursos e reuniées para mapeamento dos seguintes processos finalisticos e de apoio:
abastecimento de Orteses, Préteses e Materiais Especiais — OPME, fluxo de credenciamento e habilitagéo de servigos
publicos de saude, fluxo de vistoria técnica e habilitagao do processo de credenciamento, fluxo da Linha de Cuidado
da Obesidade, fluxo da Linha de Cuidado da Pessoa com Deméncia e fluxo de inspe¢do em ambiente de trabalho
(CEREST), o que resultou na elaboragao de sete fluxos e entrega aos demandantes.

Por fim, o grupo de trabalho designado para executar o projeto de “Sistematizagéo das Contratagdes
da SES/DF”, aprovado pelo Colegiado de Gestao em 14/12/2016, gerou a organizagao dos processos de compras
para melhor utilizagdo dos recursos publicos e prestagdo de melhores servigos a populagdo, com a
diagramacao dos fluxos e elabora¢ao do Manual com os indicadores de processo.

Gestao de Custos na SES/DF

A Gestéo de Custos na SES/DF esta institucionalizada por meio da Portaria n® 79, de 29 de abril de
2015 e tem como objetivo macro conhecer os custos dos servigos prestados, bem como demonstrar os processos de
trabalho que compdem esses servigos de modo a auxiliar os gestores na tomada de decisao, visando a melhoria na
gestao dos recursos.

Tendo como norteador o objetivo estratégico do Plano de Saude 2016 — 2019, de implantar a gestéo de
custos em todas unidades de saude da SES-DF, 0 ano de 2016 foi de avango nesse sentido. Com a reestruturagéo
organica da SES-DF, foram criados Nucleos de Gestdo de Custos em todas unidades hospitalares e também nos
servigos de atengao primaria das Regibes de saude. Fato que contribuiu para o inicio da implantagéo da gestéo de
custos nas unidades hospitalares que ainda ndo haviam iniciadas e também nas unidades basicas de salde da
atengéo primaria.

Com os novos atores na gestdo de custos da SES-DF e a necessidade de avancgos, foram realizados
cursos de capacitagao, que resultou em 30 servidores capacitados na area. Foram realizadas também palestras de
sensibilizagdo com os gestores das Regides de saude, com intuito de disseminar a importancia de implantarmos a
gestdo de custos nas unidades e de solicitar colaboragéo para a coleta de informagdes de custos.
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Em 2016, foi realizada a reestruturagdes e organizagao dos fluxos de trabalho das unidades de salde
e avango na implantagdo da gestdo de custos nas unidades de salde, contando atualmente, com 13 unidades
hospitalares, 02 unidades de salde basica, 03 Unidades de Pronto Atendimento e 01 Casa de Parto, com custo total
apurado no sistema de apuragao de custos APURASUS.
A implantagdo se da por meio de pontuagdo conferida conforme avango nas quatro fases da
implantag&o. O produto do monitoramento demonstra o status das Regides de Saude e suas respectivas unidades de
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Os resultados possibilitaram conhecer o custo total das diversas unidades que alcangaram a fase
“Preenchimento APURASUS’ e que obtiveram o relatério de custo total da unidade. Os custos das unidades que néo
alcangaram a referida fase, foram estimados, consolidando na tabela abaixo, que demonstra o custo médio mensal
por Regido de Saude, diferenciando os custos da Atengéo Especializada, Atengdo Primaria e das Superintendéncias:

Local REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO REGIAO
suL SUDOESTE OESTE LESTE NORTE CENTRONORTE | CENTRO SUL
Superintendéncia | RS 711.806,59 | R$  1.345.818,28 | RS 848.686,30 | R$ 1.477.77663 | RS 53202273 | R$  1.085.651,77 | R§  975.877,93

At. Especializada

R$ 47.310.601,56

R$ 42.169.210,98

R$ 30.397.508,02

R$ 14.551.552,20

R$ 30.083.492,25

R$ 25.576.404,33

R$ 33.267.568,62

1M1




At. Priméria R$ 8.807.480,94 | R§ 20.289.100,07 | R§ 13.760.95549 | R$ 7.092.951,04 | R$ 13.742.439,77 | R§ 6.073.909,73 | R$ 13.979.329,33

Custo médio

Mensal

Para 2017, o cronograma prevé o avango na implantagdo das demais unidades e servigos de saude que
ainda ndo iniciaram, entre elas: Unidades Mistas, Centro de Ateng&o Psicossocial - CAPS, Servigo Mével de Urgéncia
— SAMU; Centro de Orientagdo Médico Psicopedagdgica — COMPP, Instituto de Saude Mental — ISM, e unidades
basicas de saude. Além de fomentar a disseminagao da gestao de custos como importante ferramenta de gestdo aos
gestores das unidades de saude da SES/DF.

Contratualizagdo em Satide

Em margo de 2016 foi iniciado o Projeto Estrela - Implementacdo da Gestdo Regionalizada na Salde
do DF, com o objetivo de dotar as Regides e URD’s de capacidade de gestédo de seus territorios para a conformagéo
de Redes de Atengéo a Saude para a populagéo do Distrito Federal.

Em julho de 2016 foi publicado o Decreto 37.515 que instituiu 0 PRS — Programa de Gestéo Regional
da Saude, determinando as diretrizes de contratualizacéo e estabelecendo o Acordo de Gestao Regional - AGR como
instrumento juridico para efetivagdo do Programa. No AGR s&o estabelecidas metas e indicadores a serem
contratualizados entre a ADMC, Regides e URD’s, fomentando a autonomia local e corresponsabilizagao das partes.

Para construgéo do AGR, uma das estratégias adotada foi a realizagéo de um curso de Aperfeicoamento
em parceria com a EAPSUS e Subsecretarias, o Curso de Gestdo Regional da Salde, com um publico alvo de 240
gestores de Regides e URD’s, objetivando uma ac&o educacional de capacitagdo e construgao conjunta dos anexos
do acordo. O curso esta em fase de conclusdo, com carga horéria prevista de 180 horas, abordando médulos
referentes a Gestdo da Atengdo a Salude, Gestdo de Pessoas, Gestdo Financeira-Orgamentaria, Gestdo da
Infraestrutura e Servigos e Planejamento em Salde.

Na ADMC, foram realizadas Oficinas de Constru¢do de Metas e Indicadores, tendo como publico alvo
os gestores das Subsecretarias, pautando a construgdo da matriz de metas para o AGR sob a perspectiva dos
processos prioritarios a serem descentralizados.

Foi realizado 0 acompanhamento das contratualizagdes externas, apoiando a renovagao do contrato do
Instituto de Cardiologia do DF- ICDF, o gerenciamento do contrato do Hospital da Crianga e o desenvolvimento de
metodologia do projeto basico, contrato e metas para o Hospital Universitario de Brasilia.

Para 2017, esta prevista a conclusdo do Curso de Gestdo Regional com a assinatura dos Acordos de
Gestdo Regional e seus respectivos fluxos de monitoramento e avaliagdo. Na sequéncia, iniciaremos a proxima etapa
de implantagdo do projeto, a composi¢do dos Acordos de Gestdo Local — AGL’s, estabelecendo as diretrizes de
contratualizagéo entre as Regides e URD’s com suas Unidades de Saude.

Regulagdao em Saude

A escassez de recursos publicos em relagdo a crescente demanda por servigos cada vez mais
especializados e os altos custos dos tratamentos em saude tém exigido rigor e racionalizagdo na alocagdo dos
recursos financeiros, como também, na utilizag&o dos bens e servigos do SUS.

A finalidade da politica publica de regulagdo do acesso aos servicos de salude € contribuir para o
aprimoramento da utilizagdo dos servicos, ndo em uma légica meramente financeira, mas de maneira a buscar a
qualidade da agéo, a resposta adequada aos problemas clinicos e a satisfagédo do usuario em tempo oportuno.

A Central de Marcacgéo de Consulta e Exames (CMCE) é a unidade responsavel pelo agendamento das
consultas e exames que estdo sob regulagéo. O acesso ofertado corresponde a primeira consulta na especialidade,
estando os retornos sob a gestdo local de cada Superintendéncia em Satde. A CMCE funciona no horario das 7h as
18h, de segunda a sexta-feira. Atualmente o processo de agendamento eletrénico pela CMCE acontece apenas nas
especialidades reguladas.

O processo regulatorio ambulatorial se inicia por meio da insercdo de uma solicitagdo médica
(procedimento ou consulta) via Nucleo de Regulagéo, Controle e Avaliagdo (NRCA) ou Geréncia de Regulagao,
Controle e Avaliagdo (GRCA), em qualquer unidade de salde do DF. Nestes locais, através do sistema SISREG, é
inserida a solicitagdo do paciente que automaticamente entra nas filas de espera dos procedimentos. Na CMCE, os
médicos reguladores, baseado em diretrizes clinicas de regulacdo, o qual preconizam a prioriza¢do da solicitagéo e
da oferta de vagas, e nas informagdes fornecidas pelos solicitantes; avaliam, priorizam e autorizam as solicitagdes.
Quando autorizada (marcada) a solicitagdo, a operagdo (videofonistas) identifica, automaticamente, e informa ao
usuario sobre 0 agendamento. Atualmente, o servigo de videofonia é terceirizado, contratado pela CODEPLAN.

12

R$ 56.829.889,10 | R$ 63.804.129,33 | R$ 45.007.149,80 | R§ 23.122.279,87 | R§ 44.357.954,75 | R$  2.735.965,82 | R$ 48.222.775,88



O sistema utilizado para regulagdo ambulatorial € o SISREG I, ferramenta disponibilizada
gratuitamente pelo Ministério da Saude. Todas as unidades de saude da rede SES/DF que possuem tecnologia de
informagdo e acesso a internet, sdo habilitadas para realizar solicitagdes através do SISREG.

As especialidades ndo reguladas observam um fluxo de atendimento estabelecido pelas Coordenagdes
de Especialidade cuja gestdo estd vinculada a SAIS. A regulagdo do acesso das especialidades ndo reguladas
promoveria a disponibilizacdo do recurso de forma mais equénime e adequada as necessidades do usuario,
preservando a transparéncia e a prioriza¢do clinica no acesso aos servigos de salde.

As especialidades Reguladas s&o: Consultas em dermatologia; Consultas e procedimentos em
Oftalmologia; Consultas em Cardiologia; Exames cardiolégicos: ecocardiografias, cateterismo cardiaco, angioplastia,
estudo eletrofisiologico, holter 24 horas, MAPA, teste de esforco e tilt test; Consultas em radioterapia;Consultas em
Especialidades Pediatricas: alergologia, cardiologia, cirurgia pediatrica, endocrinologia, gastroenterologia,
homeopatia, imunologia, nefrologia, neurocirurgia, neurologia, onco-hematologia, pneumologia e reumatologia;
Consultas em Endocrinologia; Consultas em Otorrinolaringologia; Consultas em Saude Auditiva; Consultas em
Alergologia e Imunologia Adulto; Consultas em Cirurgia Vascular; Consultas em Cirurgia Plastica; Consultas em
Oncologia Clinica; Consulta em Radioterapia; Consultas em Mastologia; Exames radioldgicos: mamografia,
tomografia computadorizada, ressonéncia magnética e densitometria dssea; e Exames otorrinolaringolégicos.

Apresenta-se, na tabela abaixo, a produtividade referente as especialidades reguladas até 31 de
dezembro de 2016, em um quadro comparativo com o ano de 2015:

ESTATISTICA SISREG Ill - PRODUTIVIDADE E FILA DE ESPERA

ESPECIALIDADES PRODUTIVIDADE EM 2015 05/5%?016 PRODUTIVIDADE EM 2016 11/5:556«017
Alergologia - Consultas 2.331 1.319 4.093 0
Cardiologia - consultas 24.901 31.180 23.042 33.880
Cardiologia - exames 44052 31.047 50.305 26.595
Dermatologia - consultas 22.255 18.511 24.251 19.725
Oftalmologia - consultas 35.653 31.047 29.221 51.880
Oftalmologia - procedimentos 10.177 5.284 6.592 6.433
Radioterapia - consultas 820 713 442 1.291
Consultas pediatricas 12.423 29.798 15.662 31.886
Cirurgia vascular - consultas 2.136 21.758 1.919 26.486
Cirurgia Plastica - consultas 2.294 1058 2.592 31.886
Oncologia clinica — consultas 1.031 787 1.722 3N
Endocrinologia 2.084 2940 3.465 1.945
Mastologia - consultas 4.022 88 4.092 190
Saude Auditiva - consultas 1.904 0 2.253 0
Otorrinolaringologia - consultas 14.113 16.271 22.058 13.795
Mamografia 14.985 5.716 12.262 10.799
Ressonancia Magnética 40.167 1.050 32.298 8.510
Tomografia Computadorizada 34.151 9.426 31.954 15.456
Densitometria 6ssea 10.139 3.832 7.684 7.083
TOTAL 279.638 199.522 275.907 288.151

Fonte: Sistema informacional SISREGIII/DATASUS

No segundo quadrimestre de 2016, iniciou-se a regulagdo dos exames otorrinolaringolégicos,
impossibilitando uma comparagao referente a produtividade e fila com o ano anterior.

Nota-se diminui¢&o na produtividade em 2016, que consequentemente ocasionou aumento na demanda
reprimida. Tal situagdo pode ser justificada pela redugéo da oferta em virtude do remanejamento de profissionais
para outras frentes de servigco, como pronto socorro, déficit na manutengédo de aparelhos (tomografos, ressonancia,
radioterapia, vitredfago, etc) e desabastecimento de insumos.

Com o intuito de dar celeridade ao acesso as especialidades, e proporcionar melhor qualificagdo das
filas, garantindo assim o acesso do paciente de acordo com o grau de necessidade; durante o ano de 2016 a Geréncia
de Regulagdo Ambulatorial trabalhou junto aos coordenadores de especialidade, buscando aperfeicoar as diretrizes
clinicas de regulacdo. Tal processo devera ser continuado no ano de 2017.
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A Central de Regulagdo de Internagéo Hospitalar — CRIH é o setor responsavel pela regulagéo dos
leitos de UTI e UCIN dos estabelecimentos de saude vinculados ao SUS no DF. Além dos leitos préprios da rede
SES/DF, a CRIH conta com unidades conveniadas e contratadas para ampliar o acesso. E regulamentada por
protocolos operacionais e clinicos previstos nas Portarias SES/DF n°® 199 e 200, atualizadas em 06 de agosto de 2015,
as quais determinam o funcionamento da CRIH, as atribuigdes dos profissionais integrantes da equipe e os critérios
de admissao e alta das UTls. A CRIH funciona 24 horas ininterruptas, em esquema de plantéo, e utiliza a ferramenta
informacional Trakcare/InterSystems.

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.

De acordo com os parametros indicados na Portaria GM/MS n° 1.101/2002 para a cobertura
assistencial, 4% a 10% do total de leitos gerais devem ser destinados como leitos de terapia intensiva. A SES/DF
disponibilizou em 2014, segundo o0 Resumo dos Servigos Médicos Hospitalares e Consultas - 2014, um total de 4.885
leitos gerais. Desta forma, aplicando-se os pardmetros e considerando apenas a populagdo do DF (estimativa de
populagdo do IBGE em 01/07/2016: 2.977.216 habitantes), a necessidade minima para leitos de UTI seria de 297
leitos (4% de cobertura) e a méxima de 744 leitos (10% de cobertura).

No ano de 2016, por quadrimestres a SES-DF disponibilizou os seguintes quantitativos de leito por
quadrimestre:

0
N° LEITOS DE UTI REDE SES - 1° Quadrimestre de Dg UL'II'EII;ICE’SE L
2016 SES por Var:,/aogao
Quadrimestre
de 2015
Leitos Existentes Quantidade
% SES 357 353 1,10%
[
£ | Contratado 38 36 5,50%
@©
S | Conveniado 1 1 0%
SUB-TOTAL 406 400 1,50%

SES 362 353 2,50%
£ | Contratado 38 36 5,50%
3
E | Conveniado 1 11 0%
®
>
<]
o~ SUB-TOTAL 411 400 2,75%

SES 354 353 2,80%
£ | Contratado 38 36 5,50%
w
(4}
£ | Conveniado 11 11 0%
B
<]
® SUB-TOTAL 403 400 0,75%

Fonte: Sistema Trakcare/ Intersystems

Em relagdo ao mesmo periodo de 2015, nota-se aumento de 0,75% no total de leitos de UTI, fato
justificado principalmente pelo acréscimo de leitos na rede contratada (Hospital S&o Mateus - UTI Oxtal).
O abaixo demonstra o quantitativo de leitos de UCIN regulados no ano de 2016 por quadrimestre.

N° LEITOS
DE UCIN
REDE SES - | Variagéo
1° %
Quadrimestre
de 2015

N° LEITOS DE UCIN REDE SES - 1° Quadrimestre de 2016
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W Leitos Existentes Quantidade
[
E SES 87 107 -18,70%
=
¢ | Contratado 0 0 -
2
& | Conveniado 0 0 -
a SUB-TOTAL 87 107 -18,70%
N° LEITOS
N° LEITOS DE UCIN REDE SES - 2° Quadrimestre de 2016 DE UCIN
REDE SES - | Variagdo
W 2° %
5 Quadrimestre
g de 2015
= Leitos Existentes Quantidade
a
S |ses 98 107 -8%
| contratado 0 0 -
Conveniado 0 0 -
SUB-TOTAL 98 107 -8%
N° LEITOS
N° LEITOS DE UCIN REDE SES - 3° Quadrimestre de 2016 st
SISO REDE SES - | Variagéo
W 3° %
= Quadrimestre
< de 2015
o Leitos Existentes Quantidade
[m]
S |ses 9 107 8%
| Contratado 0 0 -
Conveniado 0 0 -
SUB-TOTAL 98 107 -8%

Fonte: Sistema Trakcare/Intersystems

Em relagdo ao mesmo periodo de 2015, mesmo com 0 aumento de sete (07) leitos da UCIN do HRSM,
nota-se diminui¢&o de 8% no total de leitos de UCIN, ocasionado pelo fechamento dos 16 leitos do HRG.

Os leitos de UTI (préprios, contratados e conveniados) e UCIN sdo disponibilizados aos pacientes
gravemente enfermos que estdo internados nas unidades solicitantes e, apos andlise da solicitagdo de internagéo
hospitalar a CRIH (online), sdo encaminhados as unidades executantes quando do surgimento da vaga que atenda
as necessidades dos mesmos. De acordo com a Portaria SES/DF N° 199, de 06/08/2015, entende-se por unidade
solicitante os estabelecimentos assistenciais de salde vinculados ao SUS, responsaveis por qualquer solicitagdo de
internacdo em leitos hospitalares. Unidades executantes s&o todas as unidades assistenciais que realizam os servigos
necessarios ao cumprimento do fluxo regulatério.

A rede de unidades solicitantes da SES/DF é composta por 13 hospitais e 06 Unidades de Pronto-
Atendimento (UPA) proprios, 01 hospital conveniado e 02 contratado, conforme ilustra o Quadro abaixo.

UNIDADES SOLICITANTES de internagdo em terapia intensiva na rede SES/DF

Unidade Solicitante Vinculo com a SES/DF
Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF
Hospital Regional da Asa Norte - HRAN
Hospital Regional da Asa Sul - HRAS
Hospital Regional de Brazlandia - HRBz Préprio

Hospital Regional de Ceiléndia - HRC

Hospital Regional do Guara - HRGu

Hospital Regional do Gama - HRG

Hospital Regional do Parano4 - HRPa
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Hospital Regional de Planaltina - HRPI

Hospital Regional de Samambaia - Hrsam
Hospital Regional de Santa Maria - HRSM
Hospital Regional de Sobradinho - HRS
Hospital Regional de Taguatinga - HRT
UPA Samambaia

UPA Recanto das Emas

UPA Séo Sebastido

UPA Nucleo Bandeirante

UPA Ceilandia

UPA Sobradinho

Hospital Universitario de Brasilia - HUB Conveniado

Instituto de Cardiologia do DF - ICDF
Hospital Sdo Mateus (OXTAL)

Oxtal — Hospital Sao Mateus
Fonte: Diretoria de Regulagdo/SUPLANS

Contratado

Todas as solicitagdes de internagdo em UTI sdo avaliadas pelos médicos reguladores da CRIH,
conforme protocolos vigentes de regulagéo, para que se dé o encaminhamento sistematico dos pacientes gravemente
enfermos as unidades de terapia intensiva da rede SES/DF.

O sistema Trakcare, até a presente data, ndo gera relatdrios gerenciais fidedignos quando realizamos
pesquisa para:

= Numero de solicitagbes de UTI/més por solicitante;

= Numero de 6bitos na fila de espera da CRIH;

Histérico da ocupagao dos leitos de UTI;

= Internagdo sob mandado judicial (MJ) ou fora de fluxo (FF).

Outros dados, tais como, tempo médio de permanéncia na fila, total de direcionamentos, total de
internagbes em UTI reguladas, ndo s&o fornecidos pelo sistema informacional vigente, ocasionando ébices ao
monitoramento e avaliagio dos processos internos.

O processo de regulagdo da internagdo hospitalar sofre interferéncia do poder judiciario por meio dos
mandados judiciais, que determinam a pronta internagdo em leito de terapia intensiva. O quadro abaixo demonstra o
quantitativo de agdes judiciais recebidas na CRIH para cumprimento em unidades de terapia intensiva.

MANDADOS JUDICIAIS UTI - 1° Quadrimestre de 2016
MJ
UTI -
CUMPRIDOS NAO CUMPRIDOS | s
A Quad. %
MES TOTAL MJ de
2015
Prioridade | Prioridade | Prioridade | Prioridade | Prioridade Nao . Melhora
1 2 3 s | agme | Priorizador | OPMO™ | Clinicam | Pendente™
Janeiro 33 35 19 2 0 0 29 12 0 130 180 -27,70%
Fevereiro 17 23 24 2 0 0 43 17 1 127 162 -21,60%
Margo 30 27 25 0 0 0 36 15 0 133 123 8,10%
Abril 45 48 14 0 0 0 51 16 7 181 196 -7,60%
SUB-
TOTAL 125 133 82 4 0 0 159 60 8 571 661 -13,60%
MJ
UTI -
Prioridade | Prioridade | Prioridade | Prioridade | Prioridade Néo - | Melhora ek 2° Variagédo
1 2 3 an | 4B | Priorizado* | OPO” | Clinicaw | Pendente™ | TOTALMJ | .y | g,
de
2015
Maio 32 29 13 2 0 0 35 22 0 133 161 -17,40%
Junho 26 36 20 1 0 0 37 17 0 137 150 -8,70%
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Julho 36 36 7 1 0 0 43 18 0 141 128 10,10%
Agosto 43 34 10 0 0 0 51 20 9 167 160 -4,40%
SUB-
TOTAL 137 135 50 4 0 0 166 77 9 578 599 -3,50%
MJ
UTI -
Prioridade | Prioridade | Prioridade | Prioridade | Prioridade Nao ~r - 4« | Melhora e 3° Variagédo
1 2 3 aA™ | 4B | priorizado* | 0P | Clinica= | Pendente™ | TOTALMJ 1o 4 | g
de
2015
Setembro 33 26 19 1 0 0 35 15 0 129 148 -12,80%
Outubro 37 26 10 1 0 0 34 9 0 117 137 -14,60%
Novembro 28 27 8 0 1 0 38 13 0 115 80 43,70%
Dezembro 47 42 13 2 1 0 35 16 2 158 86 83,70%
SUB-
TOTAL 145 121 50 4 2 0 142 53 2 519 451 15,00%

***Casos retirados da fila de espera por melhora clinica/néo indicagéo de UTI.
**** Até a data de fechamento deste relatorio ndo haviam sido cumpridos devido a indisponibilidade de leitos.
*****Prioridades acrescidas a partir da Portaria n° 200, de 6 de agosto de 2015.

De acordo com os dados apresentados neste quadrimestre, em 62,0% dos casos houve cumprimento
da decis&o judicial, 27,4% evoluiram para 6bito antes da internagdo em UTI, 10,2% apresentaram melhora clinica e
ndo precisaram se beneficiar com a terapia intensiva; e 0,4% aguardam disponibilizagéo de leito para cumprimento
da agdo. A média mensal foi de 129,5 mandados judiciais. Em relagdo ao mesmo periodo de 2015, houve aumento
de 15,0% dos casos judicializados.
Apesar de ndo ser responsavel pelo provimento do leito pés-alta e remogéo dos pacientes egressos
das UTls, a CRIH empreende esforgos para evitar a permanéncia de pacientes em leitos de terapia intensiva apds a
alta médica. O tempo de permanéncia do paciente na UTI, apés a sinalizacdo da alta médica, e os custos aproximados
dessas diarias no ano de 2016 foram:

DIARIAS EM UTI APOS ALTA MEDICA

DIARIAS EM UTI APOS ALTA

MEDICA
TEMPO DE PERMANENCIA APOS CUSTO COM DIA(I)RIAS POS TEMPO DE PERMANENCIA
: : p ALTA MEDICA (n° de diérias APOS ALTA MEDICA EM
MES ALTA MEDICA EM DIAS (periodo entre a . o .
- -~ . apos a alta médica x valor da DIAS (periodo entre a alta
w alta médica e a vacéncia do leito) diaria* o . .
w iaria®) médica e a vacancia do leito)
=
[%7]
% Janeiro 463 R$1.811.719,00 419
o
% Fevereiro 479 R$ 1.874.327,00 257
<}
o Margo 650 R$ 2.543.450,00 318
Abril 408 R$ 1.596.504,00 277
SUB-TOTAL 2,000 R$ 7.826.000,00 1.271
TEMPO DE PERMANENCIA APOS CUSTO COM DIARIAS POS TEMPO DE PERMANENCIA
= : ; ALTA MEDICA (n° de diérias APOS ALTA MEDICA EM
MES ALTA MEDICA EM DIAS (periodo entre a . o .
o - . apds a alta médica x valor da DIAS (periodo entre a alta
alta médica e a vacancia do leito) N o . X
diaria*) médica e a vacancia do leito)
Maio 400 R$ 1.565.200,00 300
E Junho 459 R$ 1.796.067,00 283
n
w
% Julho 473 R$ 1.850.849,00 423
a
:3; Agosto 426 R$ 1.666.938,00 444
&
SUB-TOTAL 1.758 R$ 6.879.054,00 1.450
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Setembro 586 R$2.293.018,00 315
E Outubro 374 R$ 1.463.462,00 398
% Novembro 587 R$2.296.931,00 344
% Dezembro 452 R$ 1.768.676,00 376
® SUB-TOTAL 1.999 R$ 7.822.087,00 1.433

* Considerado o valor da diaria de R$ 3.913,00, conforme valor médio estimado.
Fonte: Diretoria de Regulagdo/SUPLANS

Em comparagdo ao ano de 2015, houve aumento de 39% do tempo de permanéncia (em dias) do
paciente apés alta médica.

REGULAGAO DA ALTA COMPLEXIDADE INTERESTADUAL

A Regulagdo da Alta Complexidade Interestadual responde pela operacionalizagdo do beneficio do
tratamento fora de domicilio instituido pelo Ministério da Salde aos pacientes atendidos pelo SUS no Distrito Federal.

E providenciado o agendamento do paciente em servigos de salide de outras unidades federativas,
concedendo as passagens terrestres ou aéreas para deslocamento do paciente, bem como ajuda de custo ao
paciente. As passagens e a ajuda de custo sdo fornecidas ainda a acompanhantes e doadores, quando necessario,
de acordo com o que determina a legislag&o.

Custos de Passagens Aéreas e Terrestres em 2016

PASSAGENS AEREAS PASSAGENS TERRESTRES
. CUSTO (em CUSTO CUSTO CUSTO
MES | EBLHERS reais) DAS MEDIO (em feais) | o i wpyne. | (emreais) DAS | MEDIO (em reais)
ERE PASSAGENS PASSAGENS il PASSAGENS PASSAGENS
AEREAS AEREAS TERRESTRES TERRESTRES

JAN 313 258.523.27 82595 210 32.527,58 154,89
FEV 276 222.733,69 807,01 102 15.045,98 147 51
VAR 347 260.127,54 749,65 172 25.308,21 147 14
ABR 378 319.618,32 845,55 194 28.618,81 14752
MAI 334 330.047,75 988,17 200 31.068,00 155,34
JUN 317 335.698,99 1.058,59 186 29.807,27 160,25
JUL 347 381.017,62 1,098,03 121 21.892,13 180,93
AGO 219 249 448 61 894,08 195 34.636,34 177,62
SET 282 271.394 42 962,39 151 26.627,10 176,34
ouT 325 308.751,85 950,01 137 21.828,29 159,33
NOV 208 296.363,54 994,51 95 18.191,94 191,49
DEZ 212 194.885,82 919,27 100 16.860,62 168,61
e Ui 3.708 3.428.611,42 924,47 1.863 302.412,27 163,91

1° QUAD 1.162.503,40

2° QUAD 1.413.616,71

3° QUAD 1.154.903,58

Custo Total de Passagens (TFD) - 2016 R$ 3.731.023,69

Ajuda de Custo - 2016
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MES AJUDA DE CUSTO
1° QUAD 398.009,40
2 QUAD 262.537,90
3 QUAD 280.464,40
Total Geral 941.011,70

Destacam-se ainda no ano de 2016 a elaboragédo do modelo para 0 novo sistema do TFD, sendo que
atualmente este projeto encontra-se no setor de Informatica/Desenvolvimento, para homologagéo do contrato com a
empresa que ird executar a implantagéo do sistema; a formalizagao da participagdo da GERAC, na Camara técnica
dos Grupos de Transplantes no Distrito Federal e a formatagéo e desenvolvimento do Termo de Referéncia para o
novo processo de licitacdo da empresa que sera responsavel pela aquisicdo de bilhetes aéreos e terrestres dos
pacientes que fazem tratamento via TFD.

Patriménio

Em 2016, foi realizado o | Forum de Gestao Patrimonial da SES/DF, na FEPECS, com a participacdo
de aproximadamente 200 convidados, dentre eles Superintendentes, Diretores Administrativos, Diretores Geral de
Unidades de Referéncia, Gerentes de Apoio Operacional e Chefes de Nucleo de Material e Patriménio, além de outros
interessados. Esse evento contou também com a participagdo de representantes dos o6rgéos de fiscalizagéo
patrimonial do Tribunal de Contas do Distrito Federal, bem como de representantes da Secretaria de Estado de
Fazenda do Distrito Federal e da Secretaria de Estado de Planejamento, Orgamento e Gestao.

Foram incorporados 8655 bens permanentes na SES/DF, oriundos de aquisi¢des e doagdes, totalizando
o valor de R$ 25.176.427,33. Além disso, foi realizada a distribuigio de 11.364 bens novos, encaminhados aos setores
demandantes, conforme grade de distribuig&o.

Visando uma melhor gestdo patrimonial, foram realizadas a¢des de mapeamento de processos e
reestruturacdo do fluxo das tarefas que envolvem o recebimento, a distribuicdo e o tombamento dos bens adquiridos
pela SES/DF, agdes essas que favoreceram assertivamente a gestdo desses procedimentos administrativos.

Entretanto, vale frisar que existem fatores que trazem morosidade a distribuicdo dos bens permanentes
as areas demandantes, a saber: o fato da distribuicdo sé ser realizada com a devida incorporagéo desses bens junto
a Secretaria de Estado de Fazendo-DF, o que ocorre somente apds a liquidagéo e o pagamento da SES/DF em favor
da empresa, bem como a dependéncia de transporte e méo de obra adequada para a efetivagéo da entrega.

No tocante ao recolhimento de bens inserviveis e ociosos nas Unidades de Saude da SES/DF, destaca-
se que essa pasta produziu muitos materiais inserviveis para recolhimento, visto que a vida util dos bens é bem
diminuida pelo uso severo destes durante a prestacdo de servigo aos Usuarios.

Assim, conforme dados abaixo extraidos do SISGEPAT, foram transferidos, em 2016, para leildo, o total
de 5966 bens inserviveis a Secretaria de Estado, Planejamento, Orgamento e Gestéo do Distrito Federal-SEPLAG,
drgao responsavel pela alienagdo dos inserviveis do GDF, totalizando o valor de R$ 3.630.791,38 desses bens.

Vale considerar que alguns fatores contribuiram sobremaneira para que os resultados obtidos dessa
tarefa de recolhimento ficassem aquém do esperado, em especial a necessidade de conciliagéo entre 0 agendamento
para entrega dos inserviveis junto a SEPLAG, o agendamento para recolhimento dos inserviveis junto aos setoriais
patrimoniais e a disponibilizagdo de transporte, pelo setor competente.

Ressalta-se também que, quanto & movimentagéo interna de bens ociosos, criou-se uma comunicagéo
mais aproximada com os setoriais de patriménio da SES/DF para fins de favorecimento quanto a troca de informagéo
e consequente aproveitamento e remanejamento desses bens ociosos as outras Superintendéncias.

Também foram efetivadas agbes para melhor definicdo de fluxogramas referentes as atividades do
inventario de todos os bens méveis e imoveis da SES/DF. Entretanto, ressalta-se a notéria dificuldade no controle e
na localizagdo dos bens materiais da SES/DF, visto tratar-se de uma pasta com grande quantidade x pluralidade de
bens pertencentes ao acervo patrimonial (300.049 bens permanentes, em consulta atual, pelo SISGEPAT, dentre eles
os bens em Processo de Tomada de Contas Especial, os néo localizados e os localizados, e os em Cesséo de Uso)
e do procedimento precario atualmente adotado para levantamento desses, sendo realizado de forma manual,
mediante contato visual, in loco, um por um, as plaquetas afixadas nos bens.

Sabe-se que ha muitos anos, esse procedimento de identificagdo e rastreamento de materiais
localizados nas dependéncias internas da SES/DF é inconscientes e insuficiente para atender com eficacia as
demandas basicas da Pasta para o devido controle, bem como para manter, de maneira fidedigna e realistica, a base
de dados do entéo utilizado SISGEPAT.
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Como consequéncia, tem-se um quantitativo elevado de bens objetos de processo de Tomada de
Contas Especial devido a sua n&o localizagdo nos respectivos setores detentores da carga geral. 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 relatérios gerenciais com dados precisos e
coerentes ao contexto presencial.

Nesse sentido, a area técnica tem insistido junto as hierarquias superiores para a modemizagao do
sistema gerencial de patrimdnio, inclusive, a fim de atender a Decis&o n° 2688/2015, de 30 de junho de 2015, sobre
gestdo de equipamentos hospitalares, em que se recomendou a essa SES/DF a atualizagdo do sistema de controle
patrimonial dos bens, de modo a garantir maior eficiéncia no inventario patrimonial e facilitar o controle da
movimentagdo desses. Entretanto, apesar dos esfor¢os e estudos, ha empecilhos financeiros que retardam a
priorizagdo a esse tipo de investimento em um sistema de automagéo, trazendo, em contrapartida, um prejuizo
relevante ao devido controle dos bens pertencentes ao acervo dessa Secretaria.

Ainda no contexto da gestéo patrimonial da SES-DF, em 2016 priorizou-se agdes para melhoria do
controle das Cargas Patrimoniais dos bens. Assim, foram elaborados fluxos de trabalho, elaborou e publicou a Portaria
n°® 211, de 19 de setembro de 2016, e a Ordem de Servigo n° 29, de 22 de setembro de 2016, que regula as normas
de controle patrimonial junto aos responsaveis pela guarda e responsabilidade de bens; essa normativa promoveu
uma melhor conscientizagéo aos detentores de Cargas patrimoniais e agdes de regularizagdo dessas pelos seus
responsaveis, ao longo de 2016.

Em resumo, no ano de 2016, as atividades mais expressivas em relagdo a documentagéo, podemos
destacar a modernizagéo do sistema de gestdo patrimonial, com implantagdo de sistema de radiofrequéncia ou de
codigos de barras, a implantagdo de procedimentos que viabilizem o acompanhamento dos bens permanentes em
comodato, cessdo de uso e empréstimos; prioridade na elaboragao dos trabalhos relativos ao Inventario Anual de
Bens Moveis e Imdveis, dentre outras.

Documentagao

No é@mbito da Documentagdo, destacam-se entre as atividades realizadas: o | Férum sobre Gestao de
Documentos e da Informagéo da Secretaria de Estado de Saude, com o objetivo de debater a importancia da gestéo
documental e as ferramentas disponiveis para tal fim na SES/DF.

Vale destacar que no ano de 2016, foram autuados 7261 processos de capa azul (ordinarios), 138
processos de capa vermelha (agdes judiciais), 2755 de capa rosa ( aquisigdo de medicamentos/materiais médico-
hospitalares através do PAM), 60 bege (processos suplementares das demandas da Judicializagdo), 28 de capa
amarela (processos relativos aos convénios) e 435 de capa laranja (processos especificos oriundos da Judicializagao).

Durante o exercicio, foram autuados 12.708 processos da Administracdo Central-SES/DF,
arquivamento de 7.511 processos cuja tramitagao foi concluida e arquivamento de 16.750 processos que voltaram a
tramitar para insercdo de novas pegas ou por pedido vistas aos autos, totalizando 24.261 processos arquivados.

Devido a mudanca da estrutura administrativa da SES/DF, no primeiro quadrimestre de 2016 houve
diminuig&o do total de malotes entregues, e redistribuicdo das rotas desses para realocagao, de forma mais eficiente
e légica, do fluxo de documentagdo. Essa alteragéo foi importante para dar maior controle e celeridade aos
documentos deslocados as Superintendéncias de Saude e para reduzir os gastos com deslocamento da frota. Além
disso, a reorganizagao do servigo de malote proporcionou ao setor melhorias ao atendimento as unidades e aumento
de dedicagéo ao sistema DocControl.

Foi realizada ainda a capacitagdo e treinamento de 1231 servidores da SES/DF, realizados no auditorio
da ADMC e em algumas regionais de salde, para atualizacdo sobre as melhorias do SICOP WEB e do Sistema
DocControl (o qual conta atualmente com 2.488 usuarios ativos).

Instrugéo para Aquisi¢ao

Além das atividades rotineiras, area técnica vem atuando na elaboragdo de Manual que padronizara os
procedimentos de contragdo da SES/DF. Ainda neste sentido de Planejamento, esta Unidade orientou os setores
demandantes quanto a imprescindibilidade de planos de aquisicdo que contemplem a demanda de toda a SES.

Em 2016, foi realizado o 1° Férum para Elaboragdo de Termo de Referéncia e Projeto Basico,
abordando aspectos criticos com relagéo a elaboragao dos referidos documentos, além de mesclar conhecimentos
tedricos com a execugao de atividades praticas.

Foram definidos Procedimentos Operacionais Padrdes, que além de facilitar o processo de formagao
de novos servidores, esta contribuindo para a Padronizagao do processo de aquisico/contratacdo da Pasta.

Dentre as atividades relacionadas a instrugéo processual para aquisi¢des, destacam-se:

Aco [Jan |Fev |Mar [Abr [Mai |Jun [Jul |Ago |Set [out [Nov [Dez |
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Andlises & reandlises 149 (169 |144 [110 139 |201 [143 [157 |138 |11 |17 | 213
Procedimentos de estimativa de precos |86 |80 | 131 [130 [190 |181 [133 |192 |166 [126 |153 |19
617 |576 |520 |408 [497 |556 |524 |434 |456 (343 |53 [275

Procedimentos relacionados a preparagao

Enviados para abertura de licitagdo 14 13 26 22 28 20 26 23 19 22 38 25

Enviados para aquisicdes Especiais * 30 19 36 39 57 46 36 46 7 60 73 97

Instrugbes Processuais Diversas 45 55 88 53 14 9 9 8 12 4 ) 17
Processos instruidos 651 516 | 643 |520 |635 |615 |[563 |550 585 |460 |578 582
911 893 |911 |723 |868 |967 |[835 |814 791 | 606 |899 |726

Quantitativo de Instrugoes

*Nao entram na contagem de Processos instruidos ou Quantitativo de Instrugdes, pois os nimeros ja estéo diluidos nas outras agdes.

Durante o exercicio, foram realizados 231 pregdes, no total de 2002 itens, sendo destes,
homologados 841 itens.

Pregdes realizados em 2016:

Desertos
6%
Cancelados

0%

Dos pregdes realizados 64% referiam-se a material médico hospitalar, 31% medicamentos e 5%
referente a servigos:

Quantitativo de Pregoes por Objeto 2016
. B Itens Homologados | Itens Fracassados | Itens Desertos | Itens Cancelados | ltens Andamento
MES Pregdes | Total de Itens
Material 150 1070 465 202 25 6 372
Medicamento | 70 867 357 162 90 1 257
Servigo 1 65 19 0 0 0 46
Total 231 2002 841 364 115 7 675

Fonte: Diretoria de Aquisicoes/SUAG/SES/DF, atualizado até 30/12/2016.

Quanto as demais modalidades, durante 2016, foram realizadas 289 Ades&o as Atas de Registro de
Pregos, 59 Inexigibilidades, 11 credenciamentos e 543 Dispensa de Licitagoes.

Foram realizados o total de 70 Pregdes Eletronicos para aquisigdo de medicamentos e 161 pregdes
para as demais aquisicdes que compreendem servigos, materiais médico-hospitalares, odontolégicos € OPME.

Dos pregdes realizados, 364 itens foram fracassados, sendo os principais motivos a apresentagédo de
proposta pelas empresas com valor a maior que o estimado na pesquisa de prego, a falta de atendimento das licitantes
as exigéncias técnicas requeridas em Edital, a divergéncia entre a especificagdo do objeto ofertado e a requerida pela
area técnica demandante, apurada em parecer técnico, dentre outras.

No sentido de dar celeridade ao processo licitatério foi realizada a implementa¢do de controle na
distribuicdo dos processos de aquisigbes; atualizacdo das minutas de Edital atendendo a apontamentos sugeridos
pela Assessoria Juridica em virtude de analise realizadas pela Procuradoria Geral do Distrito Federal - PGDF;
elaboragéo de 27 relatérios Noticias De Fatos em relagao a ocorréncias de irregularidades cometidas por empresas
e descumprimento de clausulas do Edital no decorrer do processo licitatério e comunica-las a SUAG, dentre outras
atividades.
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Contratos e Convénios

No que tange a contratos e convénios, no exercicio de 2016, foram realizados Workshop com os
executores de contratos de todas as Superintendéncias da SES/DF, visando esclarecer ddvidas e orienta-los sobre
suas atribuigdes na execugéo dos contratos, sendo inclusive, distribuidas cartilhas aos executores.

Foram formalizados 117 contratos, 90 termos aditivos referentes a contratos realizados, foram
formalizadas 552 atas de registro de preco, 24 termos de registro a atas e 13 ajustes diversos.

No que diz respeito a Convénios, foi mantida a regularidade de todos os Convénios Federais fora da
inadimpléncia, conforme abaixo:

COMPARATIVO DA INADIMPLENCIA DE CONVENIOS FEDERAIS

25
20
15
10 |
]

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

(O]

Fonte: Geréncia de Convénios/DCC/SUAG/SES/DF, periodo atualizado desde JAN/2010 até 31/12/2016.

Além disso, a gestao processual de Convénios Federais, Contratos de Repasse, Convénios em que a
SES/DF é parte Concedente e Termos de Cooperagdo Técnica vigentes no dia 31 de dezembro de 2016 se deu
conforme o quadro a sequir:

GESTAO PROCESSUAL DE CONVENIOS DA DCC - exercicio de 2016

CONVENIO/DESCRIGAO VIGENTES
Convénios federais (com a Unigo) SES/DF como CONVENENTE 08
Contrato de Repasse (congénere a convénio) 12
Convénios 03
Outros convénios com recurso —
Termos de Cooperagdo Técnica 07
TOTAL e

Fonte: Geréncia de Convénios/DCC/SUAG/SES/DF, na data de 31/12/2016.

Além disso, a area técnica vem atuando na ampliagdo da divulgagdo do SIS Materiais, sistema
informatizado que permite aos executores e servidores em geral, ter acesso as informagdes dos contratos celebrados
com SES, bem como, pretende-se até o final do ano de 2017, fazer a publicagdo de um FAQ (Frequently Asked
Questions) no portal da Saude para auxilio geral (servidores, executores, fornecedores). Os contratos e atas
digitalizados a partir de 2016, séo disponibilizados no Portal da Saude visando ter uma maior transparéncia nas
contratagfes da SES/DF.

Corregedoria

No ano de 2016, a Corregedoria da Saude procedeu a apuragdo de 154 denuncias por meio de
investigacdes preliminares, tendo concluido 118 investigagdes. No mesmo exercicio também foram instaurados 151
Processos Administrativos Disciplinares e 48 Sindicancias.

O Corregedor-Geral da Corregedoria da Salde proferiu 0 julgamento de 112 procedimentos
disciplinares, resultando nas decisdes administrativas seguintes:
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Julgamentos Proferidos em 2016
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Fonte: DIPD/CORGE/SES

Ha um passivo de 287 procedimentos administrativos disciplinares conclusos para julgamento.
Durante o exercicio de 2016 foram respondidas 415 denuncias advindas da Ouvidoria da Salde por
meio do Sistema TAG - Sistema de Ouvidoria e Gestdo Publica.

Capacitagao:

No exercicio de 2016, a Corregedoria da Saude encaminhou 33 servidores para treinamento: 19
servidores participaram do curso de Procedimento Administrativo Disciplinar, ministrado pela E-GOV; 12 servidores
do curso de Mediagao Basica, ministrado pelo NUPEMEC/TJDFT; 1 servidor do curso de Licitagdes e Contratos; e 1
servidor do curso de Gestao e Fiscalizagdo de Contratos, ambos ministrados pela E-GOV.

Ouvidoria

A Ouvidoria da Secretaria de Estado de Salde, no ano de 2016, realizou o cadastramento de 40
(quarenta) servidores, dos Nucleos de Vigilancia Ambiental/DIVAL/SVS no sistema da Ouvidoria, proporcionando
integracdo e celeridade nas respostas as manifestagdes. Treinou 25 (vinte e cinco) servidores da SULIS/SES, no
Sistema de Ouvidoria, com o intuito de garantir condi¢des de resposta ao alto nimero de manifestagdes relacionadas
a falta de insumos e medicamentos. Fez um Projeto-piloto para Ampliagdo da Rede, cadastrando e treinando 30
(trinta) servidores do Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF, no Sistema de Ouvidoria, como parte do projeto
que tem por escopo, a ramificagdo do sistema em subunidades hospitalares, afim de promover economia e celeridade
nas respostas.

Na Administrag&o Central cadastrou e treinou servidores nos sistemas TAG e Ouvidor SUS. Capacitou
servidores da Subsecretaria de Gestdo de Pessoas - SUGEP/SES, para responder os pedidos da Lei de Acesso a
Informac&o, tendo em vista o alto indice de manifestacdes enderegadas a Subsecretaria.

Em 2016 foi realizada a parceria entre a Ouvidoria da Saude e Ouvidoria do Ministério Publico do
Distrito Federal e Territérios - MPDFT, com o propésito de dar celeridade aos recebimentos dos oficios por meio
digital, possibilitando que demandas registradas naquela Ouvidoria, possam ser encaminhadas a Ouvidoria da Saude
em tempo real, contribuindo na reducdo do prazo de resposta. Fez ainda parceria entre a Ouvidoria da Saude,
Subsecretaria de Vigilancia Sanitaria— SVS e CODEPLAN, para promover agdes de educagdo e combate ao mosquito
Aedes Aegypti, tais como: capacitagdo dos atendentes da central telefénica que registra as manifestagdes pelos
canais de atendimento 160 e 162; fornecimento semanal do itinerario do UBV — Pesado (Fumacé), nas Regides
Administrativas, com o propdsito de informar a populagéo a previsdo de cobertura de sua area no ato da ligag&o.
Realizou pesquisa através de ligagcdes ativas, 4.000 (quatro mil) ligagdes, relacionadas a assuntos da dengue, nas
cidades de Ceilandia, Brazlandia e S&o Sebastido, areas com maiores indices de casos e foco de Dengue. Implantou
0 4udio educativo sobre combate e cuidados relacionados ao mosquito Aedes Aegypti, durante o tempo de espera
nas ligacdes das Centrais de Atendimento 160 e 162. Coordenou a Equipe de monitoramento e divulgagéo da Carta
de Servigos da Secretaria de Saude, onde constam os servigos disponibilizados ao cidado.

Com o intuito de aprimorar o servico de Ouvidoria e com base em demanda do Conselho de
Transparéncia e Controle Social do Distrito Federal, a Ouvidoria Geral implantou o novo Sistema OUV-DF. A
ferramenta funciona em ambiente web e sera utilizada por todas as Ouvidorias das Secretarias, Administrages
Regionais e Entidades do Governo do Distrito Federal e podera ser acessada pelo site www.ouvidoria.df.gov.br,
em Registre sua Manifestacao.
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Ressalta-se que o Projeto foi inicialmente implantado na Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, como “Projeto Piloto”, em 18 de julho de 2016 e s6 apos 05 de setembro de 2016, foi estendido a todo o
Governo do Distrito Federal.

Foi realizada a divulgagéo da pesquisa a ser respondida pelos servidores e entregue como produto do
trabalho realizado, os compromissos da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal - SES/DF, a Ouvidoria
Geral do Distrito Federal.

Em 2016, foi aprovada e publicada a Portaria n® 175/2016 de 01/09/2016, que institui novo fluxo para
as manifestages da tipologia “Informag&o”, no sistema OUV/DF. Foi realizada ainda, a revis&o, atualizagéo da pagina
da Carta de Servigos no site da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal.

Foram realizados treinamentos de Procedimentos de Ouvidoria no Hospital Regional de Sobradinho -
HRS, na Geréncia de Regulagdo e Internag¢do Hospitalar - GERIH, na Geréncia de Regulagdo Ambulatorial - GERA,
na Superintendéncia da Regido de Saude Centro Sul, na Subsecretaria de Atengéo Integral a Saude — SAIS, no
Nucleo de Inspegéo de Taguatinga, no Nucleo de Inspecdo de Samambaia e na Diretoria de Vigilancia ambiental em
Saude — DIVAL, no Hospital Regional de Planaltina — HRPa, gerando um total de 32 novos interlocutores foram
treinados para atuarem com as manifestagdes da Ouvidoria.

Quanto as demandas pendentes da Lei de Acesso a Informacéo, conseguimos através de vérias a¢des
de cobranga junto as areas demandadas, baixar o nimero de demandas vencidas de 80 para 32 demandas.

Durante esse ano, houve uma maior Integracdo entre as equipes de Ouvidorias Regionais da Saude e
a Ouvidoria Geral da Salde, onde foi possivel trocas de informacdes em tempo real, proporcionando melhor
acompanhamento das atividades desenvolvidas e das dificuldades locais, fortalecendo a Ouvidoria, como instrumento
de gestao estratégica na identificacdo de oportunidades de melhorias no aprimoramento dos servigos prestados pela
SES-DF e ainda promovendo reunides para planejamento e decisdes unificadas com os Ouvidores das Unidades
Regionais de Saude, além de supervisdes técnicas das atividades realizadas pelos Ouvidores.

Atuamos ainda na sensibilizagdo dos gestores quanto a importancia do cumprimento dos prazos para
respostas as manifestagdes e prosseguimos com a realizagdo do controle de qualidade das respostas as
manifestagdes recebidas dos usuarios.

Os resultados obtidos, referentes ao nimero de manifestagdes acolhidas e registradas nos sistemas de
informagdes utilizados pela Ouvidoria da Saude, TAG, OUV/DF e OUVIDOR/SUS, no ano de 2016 foi de:

TIPOS DE MANIFESTACOES
TIPO QUANTIDADE
Elogio 244
Dendincia 1.495
Informagao 1.013
Reclamagéo 13.739
Solicitagao 8.721
Sugestao 112
TOTAL 27.527

* Fonte: Sistema TAG, OUV/DF e Ouvidor SUS.

DIAGNOSTICO DO DESENVOLVIMENTO DA UNIDADE

Perspectivas

Como perspectiva e desafio para o exercicio seguinte, 2017, a SES-DF de uma forma geral e sintética
a abertura de novos servigos, bem como o aprimoramento da capacidade instalada e otimizagéo de pessoal e ainda
a estruturagéo administrativa e gerencial das Regides de Saude como executoras das agdes normatizadas pela ADMC
e uma maior participagao do controle social, por meio da regularizagéo de conselhos regionais pendentes.

Podemos listar como alguns pontos mais especificos:

» Implantagao da Central de Laudos Radiolégicos, aumentando a eficacia diagnéstica dos exames de
imagens, aprimoramento tecnolégico, celeridade aos resultados, otimizagdo de RH dos médicos radiologistas ao
concentras em uma unidade; realizagdo de protocolos de imagens RM e TC; finalizagdo da aquisigdo de aparelhos
deRMeTC.

» Criagdo do servigo de cuidados paliativos na Regi@o Oeste (HRC), elaboragéo do Plano Distrital da
especialidade oncolégica, Implantagdo da Residéncia Médica em Fisiatria no Hospital de Apoio, implantagéo dos
centros especializados de reabilitagédo conforme plano de agéo da rede da pessoa com deficiéncia do DF.
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» Criagéo de um centro especifico e com profissionais especializados em oftalmologia, devidamente
aparelhado para estimulagao tanto de pacientes adultos quanto criangas. Ha ainda, a previsdo da Oftalmologia fazer
parte do CER, ampliando a cobertura oftalmolégica dos CERs, bem como a instituigdo de centros de referéncia para
avaliagao e controle de retinopatia diabética em conjunto com a endocrinologia; criacéo de trés pélos de tratamento
de retina clinica com aquisigao do fotocoagulador a laser, para o HBDF, HRT e HRAN; e inclus&o da especialidade
dentre as contempladas no atendimento clinico e cirdrgico no Hospital da Crianga.

» Em relacdo a Terapia Renal substitutiva, espera-se a elaboragao de cartilha sobre as vantagens da
dialise peritoneal para divulgagéo entre profissionais de saude e pacientes;

» Criagéo de uma Unidade de Estimulagdo Cardiaca Artificial, com leitos na enfermaria da cardiologia,
para internagao pré e pos-operatoria dos pacientes eletivos e de baixo risco, ao invés de pronto socorro;

» Reativar a UTI de pds-operatorio de Cirurgia Cardiaca com leitos regulados especificos e implantar
regulagéo especifica dos leitos de UTI para a cirurgia cardiaca;

> Na assisténcia farmacéutica pretende-se incorporar informagdes a todos os medicamentos do
sistema de prescrigdo do TrakCare, cria uma Central de Unitarizagdo de medicamentos, junto a Farmacia Central,
para realizar a unitarizagdo de medicamentos (fracionamento + identificagdo correta), assinatura de sistema de base
de dados (Up To Date ou semelhante) para apoiar as investigagdes dos farmacéuticos e corpo clinico, além de auxiliar
andlises da Comissdo Central de Farmacia e Terapéutica; estruturar as Centrais de Abastecimento Farmacéutico
Regionais, referente aos Nucleos de Logistica Farmacéutica da Atengdo Priméria, dentre outras atividades.
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