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3. GESTAO DO SUS NA REDE SES

3.1 ATENCAO A SAUDE
1.1.1. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencao Primaria tem sua Diretriz e seus objetivos focados no eixo I:
Modelo de Atencao:

[EIXO 01: MODELOS DE ATENCAO

D1 - iacio e do das Acbes de satide a toda
lem suas necessidades especificas

(Obj. 1.1.1. Fortalecer a politica de Atencéo Primaria & satde com foco nal
lexpanséo da Estratégia da Saude da Familia; Saide da Familia
(Obj.1.1.4. Desenvolver servu;os e acdes de satide para segmentos das
e riscos & saude|

[prioritarios de forma inlegral e humanizada;

(Obj. 1.1.5. Fortalecer as acoes referentes a Politica Distrital de Praticas
Integrativas em satde na rede SES

(Obj.1.1.6. Aprimorar as acoes de Atencdo Domiciliar com énfase nal

A Atencao Primaria a Satude (APS) tem papel fundamental na estruturagao dos
servicos de saide do DF. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo,
da responsabilizacao, da equidade e da participacao social. Com isso, ela deve ser o
contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de
comunicacao e insercao com a Rede de Atencao a Saude.

A Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES-DF), dentro de sua
politica de qualificacdo da atencdo a saude tem como decisdo inalienavel a
reestruturacéo e expansdo da Atencdo Primaria 4 Saude (APS). Do ponto de vista
estratégico, a valorizacao da APS contribui de forma decisiva para a reversao do atual
modelo de atencao a satide do DF.

A SES-DF busca uma atencao primaria fortalecida e ordenadora de toda a
Rede de Atencdo a Saude. E em consonancia com a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB) define a Estratégia Saude da Familia como o modelo de organizacao
da APS.

Estratégia Saide da Familia no DF

Com a estrutura atual, o DF conta com 172 Unidades Bésicas de satude de
portes e distribuicao varidveis, cujas pessoas sdo atendidas por equipes
multiprofissionais com territorio adstrito. Os Centros de Satde que funcionam no
modelo tradicional de Atencao Priméaria possuem a atencdo médica fragmentada
entre as seguintes especialidades médicas: clinica médica, gineco-obstetricia e
pediatria, os demais centros funcionam como Clinicas da Familia. Na logica da
Estratégia de Saude da Familia, ha 242 equipes de Satde da Familia completas,



perfazendo uma cobertura populacional de ESF de 25,45% em junho de 2015. No
entanto, a taxa de cobertura de atencao primaria é de 63,32% para 0 mesmo més.

Tabela 71: Situacio da Cobertura da Atencao Primaria a Saiide no DF

Situacéo Atencéo Primaria & Saide
Regido de Saiide Cobertura ESF da Regido de Cobertura APS da Regido de

Saiide % Saide %
Centro Sul 19,43 77,02
Centro Norte 1,08 35,57
Oeste 22,41 67,83
Sudoeste 26,73 47,56
Norte 30,41 54,24
Leste 41,22 29,01
sul 41,9 109,59
Total Geral DF 25,45 63,32

Fonte: Dados Atengao Primaria: GEMA/DIGAPS /SAPS/SES, base SCNES, junho 2015;

A meta estruturante da Subsecretaria de Atencao Integral a Saude (SAIS)
nestes quatro anos € a expansao e qualificacao da Estratégia de Saude da Familia e
qualificar todos os servicos de Atencao Primaria a Saude, apresentando assim um
leque maior de modelagens de equipes para as diferentes populacées e realidades do
DF, tais como: Equipes Saude da Familia, Equipe Saude Rural, Nucleo de Apoio &
Saude da Familia, Unidades Basicas de Satde, Consultério de Rua, entre outros.

Isso exigira investimentos em infraestrutura, em suprimento de insumos, em
qualificacao profissional, modernizacao dos processos de trabalho e desenvolvimento
de estudos e pesquisas na area de monitoramento e avaliacao da APS. Portanto, uma
das principais propostas para o periodo 2016-2019 é aumentar a cobertura
populacional estimada pelas equipes de Estratégia Saide da Familia para 50% até
2019, com o fortalecimento dos NASF's (Nucleo de Apoio & Satde da Familia) e
comunidades, conforme proposto na 9* Conferéncia Distrital de Satde.

Com o objetivo de expandir e qualificar a oferta da atencao primaria em satde
por meio da Estratégia de Satide da Familia e de politicas publicas transversais, para
a oferta de acdes voltadas a educacéo dos cidadaos propée-se a ampliacdo gradual
da Saude da Familia com a construcéo de 64 UBS nas Regiées Administrativas da
Asa Norte, Ceilandia, Gama, Paranoa, Planaltina, Recanto das Emas, Samambaia,
Santa Maria, Sobradinho e Taguatinga, dentre outras, ampliacao de 18 Unidades e
reforma de 69 Unidades Basicas de Saude ja existentes. As obras serdo
implementadas com recursos proprios do GDF, recursos de repasses do Ministério
da Saude para o Fundo de Satde do DF, convénios com o Ministério da Satude e

provenientes de inter

Populagées Vulneraveis

A Atencdo Primaria busca implementar politicas de atencdo & satude a
populacdes vulneraveis, com objetivo de contribuir para a ampliacao da consciéncia
e do exercicio da cidadania das populacées vulneraveis, de modo a promover uma



atencao a saude integral e equanime, além de conferir a esses segmentos
parte da T i de na gestao das politicas de saude,
fortalecendo o controle social

A seguir, as populacdes acompanhadas nos programas da Atencéo Primaria no DF.

v Populagio de Rua
A atencéo a saude da populacao em situacao de rua se da principalmente por
meio das 03 equipes de Consultério na Rua localizadas no Plano Piloto, Taguatinga
e Ceilandia. Esta em processo de a0 o de servicos das Equipes de
Consultério na Rua. Os principais desafios sdo a consolidacido das equipes de
Consultério na Rua e a garantia de acesso da populacdo em situacao de rua aos
demais servicos da rede.

v Populagio do Campo
A atengao & satde da populagao do campo ¢ realizada fundamentalmente por
equipes de satde da familia. Hoje so 36 equipes que atendem em torno de 55% da
populacdo residente nas éreas rurais do DF. E realizado periodicamente o
rastreamento de intoxicagao exégena por agrotéxicos em produtores/ trabalhadores
rurais, em parceria com a SVS e Emater. O principal desafio é ampliar a cobertura
assistencial da APS a 100% da populacao do campo.

v Populacdo em Situagio de Pobreza

A coordenacdo das politicas de equidade é de responsabilidade da
Subsecretaria de Atencao Integral a Satade - SAIS, além da coordenacéo das equipes
e de programas especificos executados no ambito da Politica de Atencao a Saude
como o Programa Bolsa Familia.

Programa Bolsa Familia - O programa é coordenado pela Atencéo Priméria &
Saude desde 2011. Na segunda vigéncia de 2014 de um total de 74.477 familias
beneficiarias com perfil satide, 28.875 foram acompanhadas, 38,77%. Na primeira
vigéncia de 2015 temos 70.086 familias com perfil satude e até o dia metade do més
de junho, 15.626 foram acompanhadas, 22,29%. Ha necessidade de ampliar o
percentual de familias acompanhadas e qualificar o acompanhamento.

v Populagdo LGBT
A atencao a saude da populacao LGBT tem como principais desafios a garantia
do respeito ao nome social nos servigos e saude, o respeito a orientacao sexual e sua
importancia na satde dos sujeitos, além do avanco na discussdo sobre o processo
transexualizador no DF.

v Populagio Negra
A atencao a saude da populagdo negra tem como frente principal de trabalho
a coordenacdo do Comité Técnico de Saude da Populagao Negra (CTSPN). Tem como
primeiro desafio implantar adequadamente a coleta do quesito raca, cor, nos servigos
de satde, conforme portaria de n° 201 de 03 de outubro de 2014, construir
estratégias de enfrentamento ao racismo institucional nos servicos de saude.



¥ Populagéo Prisional

A Assisténcia a Saude para o Sistema Prisional compreende acoes individuais
e coletivas visando promover, prevenir, reduzir e/ou eliminar riscos e agravos a saude
da populagao privada de liberdade do Distrito Federal, por meio de servicos de
atengdo primaria que em carater as i das
urgéncias e emergéncias em satde.

A SES-DF possui 13 equipes que atendem os internos distribuidos nas sete
unidades prisionais do DF, a saber: 01 unidade no Guara, 02 unidades no Gama, 04
unidades em Sao Sebastido. Em 2015 a populagao prisional no DF teve um total de
14.325 pessoas com uma cobertura i ial de 52% da a

Para o periodo estdo previstas promocdes de acdes individuais e coletivas
visando prevenir, reduzir e/ou eliminar riscos e agravos das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional do DF com énfase nas acoes de atencdo basica,
buscando a universalidade do acesso, a equidade e integralidade buscando o
cumprimento da Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014 -Politica
Nacional de Atencdo Integral 4 Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP).

v Préticas Integrativas em Satde

A SES-DF, em conformidade com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares do SUS (PNPIC), busca incorporar as agdes e servicos de medicina
tradicional chinesa/acupuntura, homeopatia, plantas medicinais e fitoterapia na
perspectiva da prevencao de agravos e da promogéo e recuperacao da saude, com
énfase na APS, voltada para o cuidado continuado e integral em satude.

Na Secretaria de Estado de Saude (SES) do DF sao oferecidos os servicos em
14 modalidades destas praticas (Acupuntura, Arteterapia, Automassagem,
Fi ia e Plantas icinais, Hatha Yoga, ia, Lian Gong, Medicina e
Terapias Antre 6 itaca i apia, Reiki, Tai Chi Chuan
e Terapia Comunitaria Integrativa), cuja oferta maior estd alocada na Atencéo
Primaria a Saude. Além dessas praticas ha também a Danga Sénior e a Terapia de
Reducdo do Estresse, em fase de institucionalizacao na rede. Em 2015, 289
Profissionais de Satude atuaram em PIS em 109 Unidades por todas as Regionais de
Satde do DF. Atualmente tem-se 210 ofertas de servicos de PIS a populagao.

Considerando o custo-efetividade dessas praticas na promogao, prevencéo e
reabilitacao em satude e tendo servido como ferramentas estratégicas na gestao do
cuidado, o principal desafio para o proximo periodo consiste na continuidade da
incorporacao dessas praticas na organizacdo do cuidado ao paciente no ambito
individual e coletivo dentro de uma estratégia de aprimoramento dos mecanismos de
gestao da APS nos niveis central, regional e local da SES-DF para a integracao efetiva
e permanente dessas praticas ao conjunto das demais préticas de cuidado.

Atencao Domiciliar
A atencao domiciliar € uma modalidade de atencao a saude, substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de agoes de promog¢ao



a satde, prevencao e tr de doencas e reabilitacao prestadas em
com vistas a reducao da d da por di e/ou reducao do
periodo de permanéncia de usuarios internados, a humanizacao da atencao, a
desinstitucionalizacao e a liacao da autonomia dos usuarios.

Atualmente o Programa de Internagao Domiciliar do Distrito Federal — PID DF
—atua com 16 is) equipes multipra localizadas nas 15 ionais de
Saude da SES-DF (Asa Norte, Asa Sul, Brazlandia, Ceilandia, Gama, Guara, Nucleo
Bandeirante, Paranoa, Planaltina, Recanto das Emas, Samambaia, Santa Maria, Sao
Sebastido, Sobradinho e Taguatinga). Essas equipes sdo formadas, prioritariamente,
por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeuta e/ou assistente
social. Hoje contamos com 1.171 pacientes ativos, considerando os cadastrados no
Programa de Oxigenoterapia Domiciliar, que tem por objetivo facilitar o acesso dos
pacientes portadores de patologias que cursem com hipoxemia cronica.

Os principais desafios da atengao domiciliar sdo: o credenciamento de novas
equipes, apri 1to do moni ito e avaliagao dos indi em AD,
aperfeicoar o fluxo de desospitalizagao, criar e atualizar os protocolos assistenciais.

Visando o objetivo de atingir 80% de pacientes elegiveis a atencéo domiciliar em 2019.

Saide Bucal

A atual estrutura fisica da Satde Bucal existente e gerenciada pela SES/DF é
de unidades 6gicas de atencao basica distribuidas em centros de
saude, equipes de satde da familia e nos hospitais regionais.

As unidades sgicas de média idade, que atua, como servicos
de referéncia, estao instaladas em hospitais regionais, unidades mistas e nos Centros
de Especialidades Odontologicas - CEO.

A alta complexidade ¢ realizada no HBDF e o Hospital de Apoio de Brasilia que
oferecem atendimento odontoldgico aos usuérios referenciados pelos demais servicos.
O quantitativo de unidade por tipo servigo segue na tabela abaixo:

Tabela 72: ivo das Uni eC ori ogi
Unidade Nimero de Consultérios Odontolégicos

Hospitais 72

Centro de Satide 219

Equipes de Saiide Bucal - ESF 87

Equipes de Saide Bucal - EACS 3

UPA 7

Sistema Prisional 13

Demais Unidades (unidades mistas,
CEO 712/912 sul, Hemocentro)

Total 422
Fonte: Geo/SAS - julho / 2015

21

Estrutura de Saide Bucal na Atencédo Primaria

O Distrito Federal dispée atualmente de 90 Equipes de Satde Bucal (ESB)
constituidas (87 ESF + 3 EACS), modalidade I, dentro da Estratégia de Saude da



Familia, atualmente nao existem equipes na modalidade II. Uma Equipe modalidade
1 é composta de 01 Cirurgiao-Dentista - CD e 01 Auxiliar de Consultério Dentario -
ACD e uma Equipe Modalidade II é composta de 01 Cirurgiao-Dentista, 01 Auxiliar
de Consultorio Dentario e 01 Técnico de Higiene Dental, todos com carga horaria de
40 horas semanais.

A Cobertura Populacional estimada pelas Equipes Basicas de Satide Bucal em
2015 foi de 28,89%, considerando o aumento populacional progressivo nas Regides
Administrativas sera necessério constituir novas equipes para a ampliacio da
cobertura. A Média da Acédo Coletiva de Escovacao Dental Supervisionada foi de
0,26%.

Para o periodo de 2016-2019 a Satide Bucal espera:

Implementar a reestruturacio da Politica Distrital de Saude Bucal que
solidifica a universalizacao do atendimento, fazendo busca ativa através das Equipes
de Satude Bucal da estratégia de Satide da Familia, na comunidade das necessidades
odontolégicas da mesma, e acolhendo os pacientes dos grupos de atendimento ao
usuario dentro das Unidade de Saude (Idoso, Tabagismo, Diabetes, Hipertensao,
C i nto e D i Gestante, entre outros), fazendo um atendimento
integral sem limitacao ou priorizagao de faixa etaria.

Trabalharemos com a intencao de termos em todas as Regides de Saude ao
menos um local de encaminhamento para atengdo no terceiro turno no ambito
odontologico para facilitar o atendimento ao trabalhador diurno.

Ampliar o nimero de Equipes de Satide Bucal em mais 50 equipes, sendo 10
consistidas em 2016, 10 em 2017, 15 em 2018 e outras 15 em 2019. Além disso,
planeja-se a implantagao de centros de especialidades odontologicas tipo III com
equipagem e contratacéo de profissionais, a ampliacao do numero de CEO Tipo Il em
03 novos CEO totalizando entao o nimero de 14 CEO’s.

1.1.2. ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

A Atengao Especializada tem suas Diretrizes e seus objetivos focados no eixo
1- Modelo de Atencéo e III - Infraestrutura e Logistica::

[EIXO 01: MODELOS DE ATENCAO

Diretriz 1 - Ampliacio e qualificacdo das Acdes de saiide a toda
em suas especificas

(Obj. 1.1.7. Estabelecer a Gestao da Qualidade na SES DF com

lénfase no Programa Nacional de Seguranca do Paciente;

Obj. 1.1.8. Aperfeicoar a Gestao de Leitos para execucdo sistematica

lem todos os hospitais da rede SES DF.

(Obj 1.1.9. Ampliar o acesso e a qualidade da Atencéo Especializada

(média e alta complexidade);

Obj. 1.1.10. Ampliar e otimizar a Rede de Assisténcia Farmacéutica

lem todas as Regides de Saude do DF de forma integral e qualificada.

As acdes e servicos necessarios para a execucao das redes de assisténcia sao
extensos e tém varias interfaces com as diferentes areas de atuacéao da saude e com
outros 6rgaos setoriais do governo. . Neste sentido, consideramos a Atencao de Média



e Alta Complexidade — MAC, como a commundade da Atencao Basica — AB, e parte
avel das redes i d de éncia, realizada por profissionais
especializados, em servicos qualificados, com utilizacao de tecnologia, apoio
diagnostico e terapéutico sendo, em muitas vezes, de alto custo.
No contexto da organizacdo vigente na Secretaria de Saide do Distrito Federal,
a atencdo i é realizada nos itais da rede
propria. Nesse contexto, é necessario para seu fortalecimento o incremento da
qualidade dos servicos secundarios e terciarios prestados a populacdo, em
consonancia com os principios e diretrizes do SUS, a ampliacao do acesso, pela
complementariedade de servicos, o acolhimento eficiente e humanizado para o
atendimento integral e resolutivo.

O Distrito Federal possui uma rede hospitalar heterogénea em termos de
complexidade e incorporacdo tecnologica e papel de éncia de
atencéo especializada nao apenas para a sua regido de abrangéncia, mas, sobretudo
para a populacéo de outras regionais de satide e estados vizinhos - principalmente
Goias, Minas Gerais e Bahia. A discussao sobre os papéis dos hospitais do Distrito
Federal se baseia no desenvolvimento de novas atividades de atencdo secundaria
para as regioes periféricas de Brasilia, e consequente desconcentracao de forma
estruturada da atual oferta de servicos terciarios, garantindo maior equlhbno entre
as diferentes regioes, bem como, melhor aprovei da nas
regides centrais.

Ainda, com vistas a0 aumento e qualificacdo da oferta de servicos de saude
propoe-se a utilizacdo de diferentes modalidades de parceria com a iniciativa privada,
em especial com instituicoes privadas sem fins lucrativos, para a
complementariedade dos servicos da SES/DF.

Gestao de Leitos

A org € muito devido a inimeros processos assistenciais
e administrativos. A Gestao de Leitos prevé o i diario dos i
(classificacao de risco e consultas), das internacoes, dos obitos e de outras
informacoes importantes. Gerenciar a taxa e a qualidade da ocupacdo do leito
hospitalar significa buscar a maxima utilizagao possivel, dentro dos critérios técnicos
definidos por esta SES/DF, sem que isso represente risco para o paciente ou para a
instituicdo, visando a diminuicdo da espera para internacado, transferéncias e
satisfacao do usuario. Dessa forma, como metas para melhor utilizagao dos servicos
e adequacdo as necessidades da populacao, destacam-se a reducao no tempo médio
de permanéncia na Emergéncia e 0 aumento da ocupacao de leitos nas enfermarias
e UTL

Segundo a Portaria n.° 1101/GM de 12 de junho de 2002, o Brasil apresentou,
em 1999, uma média de 48% de ocupacéo/leito/ano para o SUS, contra 80 a 85%
que seria a média desejavel. Todavia, os percentuais de produtividade hospitalar
variam por Hospital, Regido e/ou Estado, influenciando, diretamente, na média de
ocupacéo/leito/ano.

Com relagéo a média de permanéncia hospitalar, a Portaria n® 1101/GM de
12 de junho de 2002 considera como parametro para Hospital Geral 5,5 dias.



Para o avanco nesse sentido e de solucionar os desafios existentes nessa area
da gestao de leitos, entre as metas para o periodo 2016-2019 temos: Adequar a taxa
de ocupacao de leitos hospitalares do DF para 80%, dos leitos de internacéo, seguindo
os parametros do MS, nos préximos quatro anos; Implementar centrals de laudos
integradas e digitalizadas, para cada uma das
Clinica, até 2019; Implantar em 100% das Unidades de Saude de Medla e Alta
Complexidade, da Rede SES/DF, no minimo, 03 (trés) protocolos de seguranca do
paciente (“Higienizacao das Maos”, “Identificacéo dos Pacientes” e “Cirurgia Segura”),
conforme recomendacdo da Organizacdo Mundial de Satide — OMS, Programa
Nacional de Seguranca do Paciente — (Portaria GM/MS n° 529/2013) e RDC 36/2013,
da ANVISA.

Assisténcia Farmacéutica

Em atendimento aos objetivos e atribuicoes do Sistema Unico de Satde - SUS,
no que tange a assisténcia terapéutica integral, compete a SES/DF desenvolver agoes
que visem a promogao, protecao e recuperacdo da saude, por meio do acesso e uso
racional dos medicamentos, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional
de Medicamentos e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Portaria GM n°®
3.916, de 30 de outubro de 1998 e Resolucao n°. 338, de 06 de maio de 2004).

Nesse sentido, a Assisténcia Farmaceutica trata-se de drea extremamente
estratégica, que tem como responsabili ilizar o acesso aos medi e
servicos farmacéuticos & populagao, aliado a mecanismos que garantam a seguranca
do paciente e 0 menor custo por tratamento.

Nos tltimos anos, a SES/DF vem enfrentando graves problemas que se
manifestam em diversas etapas dos processos relativos ao ciclo da Assisténcia
Farmacéutica, sendo elas: planejamento da aquisicao, disponibilidade orcamentéria
e i P de compra, ar e distribuicao, prescricao e
dispensacao, gestao e controle de estoque e assisténcia aos usuarios.

Sobre a falta de regularidade no i da rede, dest como
principais fatores: deficiéncia na informatizacéo das unidades de saude e das
farmacias da rede SES/DF; a caréncia de recursos humanos e ferramentas de
controle para executar as tarefas especificas da Assisténcia Farmacéutica, em nivel
central e nas unidades assistenciais; ¢ os problemas encontrados nos processos de
aquisicao de medicamentos, tais como: fracassos por preco, atraso na entrega e
pedido de cancelamento de empenho pelos fornecedores, morosidade dos processos
de pesquisa de prego e de licitacao.

Assim, as metas e agbes propostas para o objetivo especifico da Assisténcia
Farmacéutica para o periodo 2016-2019 visam enfrentar esses entraves os quais
podem ser agrupados em quatro 1. Disponibilidade do
certo na hora exata; 2. Farmacias e almoxarifados de medicamentos com
infraestrutura adequada; 3. Quantidade de recursos humanos suficientes e
qualificados; e 4. Prestacao de servicos farmacéuticos para a populacdo, como
farmacia clinica e acompanhamento farmacoterapéutico. Portanto, para o
enfrentamento dos desafios apontados a SES busca garantir a aplicacdo de
investimentos em estrutura fisica, conforme normas previstas em legislacao
sanitaria, RH qualificados e dedicados a assisténcia farmacéutica, em todos os niveis




de atencao, visando a continuidade da dispensacao de medicamentos, inclusive de
psicotrépicos, conforme proposto na 9* Conferéncia Distrital de Satde.

Com referéncia a melhoria da gestao dos processos, a estratégia na area sera
aimplementacao de melhorias nos processos de logistica de medicamentos e insumos
em todo o ambito da SES DF, além da ampliacéo do sistema de rastreabilidade de
medicamentos e insumos objetivando a otimizacdo do processo de gestdo de
medicamentos e insumos.

Quanto 4 estrutura fisica, tem-se a previsao de implantacdo de farmacias de
alto custo: Implantacao de nova unidade de distribuicao de medicamentos de alto
custo em Sobradinho e a implantacio de nova unidade de distribuicao de
medicamentos de alto custo no Gama.

Por fim, ressalta-se que tao importante quanto o planejamento esta a execugao
das acoes e a entrega dos produtos e servicos a populacao, sendo essa a expectativa
do presente instrumento, que, certamente, contribuira para a avanco do acesso e do
uso racional de i € consequ com a melhoria na qualidade
de vida dos usuarios da SES/DF.

3.1.3. ESPECIFICIDADES DAS UNIDADES DE APOIO

Algumas Unidades de Saude funcionam como apoio a assisténcia para
ampliacao e qualificacao das acoes de saude. Essas Unidades de Apoio possuem suas
Diretrizes e seus objetivos focados no eixo I - Modelo de atengao:

[EIXO 01: MODELOS DE ATENCAO

D1 - 0 e 40 das Acées de saiide a toda d0 em suas

ecificas
(Obj.1.1.2. Fortalecer as acdes referentes 4 Politica de Sangue e Hemoderivados para
lpopulacao do DF;

[EIXO 01: MODELOS DE ATENCAO

1- iacio e qualificacio das Acdes de saide a toda o em suas|
necessidades especificas
Obj.1.1.3. Fortalecer as acdes referentes 4 Politica de Captacdo e Transplantes de,
(Orgaos no SUS-DF;

Fundacao Hemocentro de Brasilia - FHB

A Fundacao Hemocentro de Brasilia - FHB, vinculada a Secretaria de Saude
do Distrito Federal, foi constituida pela Lei n°. 206 de 12 de dezembro de 1991 com
personalidade juridica de direito piblico, sem fins lucrativos, de carater cientifico-

educacional e de p do de servicos a populacao do DF.
Atualmente é a Unidade Publica que processa o sangue doado no Distrito
Federal dendo a trar e os necessarios de 13




Unidades de Hematologia e Hemoterapia, 03 hospitais publicos conveniados e 03
hospitais privados contratados.

Além das atividades de hemoterapia, a FHB realiza os exames para cadastro
dos candidatos a doagao de medula 6ssea e os exames para os transplantes de 6rgaos
e mantém o Banco de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario.

Desde 2011, para os pacientes portadores de coagulopatias hereditarias, a
FHB realiza os exames de hemostasia, a atualizagao dos cadastros, a dispensacao
dos medicamentos inclusive com entrega domiciliar e, a partir de 2012, passou a
ofertar atengao ambulatorial multiprofissional.

O percentual de atendimento as solicitacoes de rotina, para repor os estoques
estratégicos de mantidos nas Agéncias Transfusionais (ATs), em
2014 foi de 87,5%, tendo o restante da ida por li oes fora da
rotina ou por emergéncia.

O histérico do quantitativo das unidades de hemocomponentes por hospital
em situagao de rotina e de emergéncia, entre os anos de 2011 a 2014, como
demonstrado na tabela abaixo:

Tabela 73: Totais de unidades liberadas por Rotina

HOSPITAL 2011 2012 2013 2014
HBASE 11.991 12.443 12.654 12,917
HRSM 5.068 4.499 3.824 3.276
HRAN 4.524 4.456 4.027 4.464
HRT 3.482 3.386 3.085 3.476
HRG 2.897 3.140 3.292 2721
HRC 2.566 2.811 2.555 3.175
HRS 2.491 2.396 2.415 1.947
HRAS 1.254 1.068 959 837
HRPa 1.568 1.663 1.590 1.621
HRP 1.481 1.639 1.415 1.469
HRSAM 1.398 939 1.195 1.315
HRBz 1.033 1.065 1.022 804
TOTAL 39.753 39.505 38.033 38.022

Fonte: SISTHEMO/FHB

Tabela 74: Totais de uni i por

HOSPITAL 2011 2012 2013 2014
HBASE 5.592 8.386 7.888 7.686
HRSM 1.335 1.080 795 794
HRAN 1.734 1.702 1.209 1911
HRT 1.519 1.591 1.447 1.503
HRG 608 1132 718 699
HRC 502 875 1.123 1.219
HRS 602 763 934 988

HRAS 784 646 519 690




HRPa 398 347 305 316

HRP 202 386 460 424
HRSAM 221 502 487 392
HRBz 192 100 226 101
TOTAL 13.689 17.510 16.111 16.723

Fonte: SISTHEMO/FHB

Tendo por base o uso racional de sangue, o atendimento atual de 100% da
demanda e a reducéo do desperdicio de por venci a FHB
tem por meta a manutencéo do indice de doacdo na populago do DF em 2,0%, apesar
de a recomendagéo da Organizagao Mundial da Saude (OMS) ser de manutencio
deste indice entre 3,0 e 5,0%, porém ja com entendimento de que este indice deve ser
revisto e adequado para a realidade e complexidade do sistema de satde de cada pais
ou localidade. Segue abaixo a tabela com a estimativa de coleta de sangue conforme
populacdo estimada por RAs.

Tabela 75: Estimativa de Coleta* de sangue no DF; 2014

REGIAO ADMINISTRATIVA POPULACAO 2,0% da POPULACAO
Brasilia 209.855 4.197
Sobradinho 210.119 4.202
Planaltina 171.303 3.426
Gama 135.723 2.714
Santa Maria 118.782 2.375
Paranoi 53.618 1.072
Séo Sebastido 100.659 2.013
Ceilandia 402.729 8.054
Brazlandia 57.542 1.150
Taguatinga 361.063 7.221
Samambaia 200.874 4.017
Recanto das Emas 121.278 2.425
Lago Norte 41.627 832
Cruzeiro 81.075 2(1.621)
Lago Sul 29.537 590
Guard 142.833 2.856
Nicleo Bandeirante 43.765 875
Riacho Fundo 71.854 1.437
Candangolandia 15.924 318
TOTAL 2.570.160 51.395

Fonte: SISTHEMO.
*NOTA:O numero de coletas em 2011, 2012, 2013 e 2014 inclui: sangue total e aférese.
Capacidade Operacional (Sangue Total): n® de cadeiras x n° de doacdes por cadeira no dia (doagéo
30minutos) x dias uteis x meses = 14 x 22 x 24 x 12 = 88.704

Como ndo houve reforma ou ampliacio da estrutura fisica, a capacidade
operacional da FHB para coleta de sangue manteve-se em 88.704 bolsas/ano desde
2011.

Tabela 76: Taxa de doagdo de sangue efetiva junto 4 FHB em relagio & populagio do
Distrito Federal 2011/2014

ANO 2011 2012 2013 2014




Alcancado 2,1% 2,1% 2,0% 2,0%
Fonte: FHB/DF

Com vistas a ampllacao e qualificacao das Acoes de Saude, especificamente no
tocante a di: de H a toda populacdo em suas
necessidades especificas, a FHB tem foco no Objetivo Estratégico: Fortalecer as agoes
referentes a Politica de Sangue e Hemoderivados para a populacao do DF.

Manter o percentual de doacdoes em relacao a populacao do DF em 2%,
percentual de doadores fidelizados em 50% e do indice de satisfacado do doador acima
dos 95%, sdo algumas das metas do FHB para o periodo 2016-2019.

Outros aspectos serao trabalhados rotineiramente pela FHB no que concerne
a resposta dos exames solicitados, ao funcionamento de seu ambulatério de pacientes

com Coagulopatias Hereditarias, tais como a } ia, a0 suporte & realizacdo de

transplantes pela rede, ¢ outras, sendo contempladas, tais atividades, com objetivos,
e metas ificos e continuamente, pela instituicao.

Central de Notificagdo, C do e Distribuigdo de Orgios e Tecidos - CNCDO

A Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos e Tecidos —
CNCDO - ¢é a unidade responsavel por coordenar as atividades de transplantes no
ambito do Distrito Federal, além de promover e fornecer as ferramentas para
inscricdo de potenciais receptores de transplante ou enxerto de tecidos, 6rgaos e
partes disponiveis de que sdo necessarias, classificar os potenciais receptores e
agrupé-los, manter atualizado o sistema de informacoes disponibilizado pelo Sistema
Nacional de Transplantes (SNT), do cadastro nacional de potenciais receptores.

O Distrito Federal ocupa uma posicdo de destaque nacional desde 2010, com
0 aumento gradual no nimero de transplantes realizados e maior oferta de equipes
e modalidades de transplante, sendo referéncia nacional em diversos tipos de
procedimentos de transplantes, conforme demonstrado no quadro a seguir:

Tabela 77: Posicéo do DF no Ranking Nacional de Transplantes

TRANSPLANTES

ANO | Notificagdes | Doagdes | Rim | Figado | Coracao | Cornea | TMO
2010 77,4(1°) 16,3 (7°) | 28 (4°) 0 1,2 (6° | 140 (29 0
2011 80,5 (1°) 11,3 (6°) | 22,6 (9°) 0 3,5(1°) | 124 (39) 0
2012 96,5 (1°) | 21,8 (2°) | 28,9 (5°) | 152 (4°) | 7,0 (1% | 165 (1°) | 2,7 (12°)
2013 133 (1°) | 33,1 (1) | 49,8 (2°) | 20,6 (2°) | 11,3 (1°) | 119 (2°) | 14,8 (7°)
2014 131(1°) | 29,2 (2°) | 28,9 (59 | 21,0 (2°) | 9.7 (1°) | 137 (1°) | 21,8 (3°)
Fonte: Sistema Nacional de Transplante, Maio 2015

Dados por milhao de pessoas (pmp) - posicionamento no ranking nacional.

E também a unidade da federacao brasileira com maior namero de potenciais
doadores notificados por milhao de pessoas desde 2010, e figura entre os 2 maiores
doadores pmp desde 2012. Em 2012, o DF retomou o transplante de figado e fez o
1° transplante de medula 6ssea para os pacientes da rede publica de saude.

No que se refere & espera por um 6rgao, apesar do incremento nas atividades
de transplantacdo, continuamos com fila de espera. A fila de cornea, que foi zerada
em 2012, cresce principalmente com a demanda vinda de outros estados.



Tabela 78: Fila de espera para Transplantes no DF

FILA DE ESPERA PARA TRANSPLANTES NO DF

ANO Rim Figado Coragiao Cérnea
2012 159 22 3 1
2013 110 30 6 102
2014 - 24 15 157

Fonte: Sistema Nacional de Transplante, Maio 2015.

Em consequéncia ao aumento de doacdes, houve uma reducao no tempo de
espera dos pacientes que necessitam do novo érgéo. De 2012 a 2014, o tempo
médio de espera para um transplante renal foi reduzido em 58%, passando de 23,3
a 13,4 meses, conforme mostra a tabela abaixo.

Tabela 79: Tempo de espera para transplantes no DF em meses

‘TEMPO DE ESPERA PARA TRANSPLANTES NO DF EM MESES

Rim Figado Coracio Cérnea
2012 23,3 54 | 3,6
2013 22,6 72 3,2 2,2
2014 13,4 37 44 2,9

Fonte: Sistema Nacional de Transplante, Maio 2015.

Os Centros Publicos de Transplantes no DF sao: Hospital de Base do Distrito
Federal (HBDF), Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) e Hospital Universitario de
Brasilia (HUB).

Os Centros Privados sao credenciados pela Secretaria de Satude e habilitados
junto ao Ministério da Satde. A seguir, a planilha com as Unidades de Satude Publicas
e Privadas responsaveis pelos transplantes no DF.

Tabela 80: Demonstrativo de Unidades de Saude Piblicas e Privadas responsaveis
pelos transplantes no DI

TRANSPLANTE
DECRETO n° 2.268 de 30/06/1997

Banco de Olhos do DF

Hospital Universidade
Catolica de Brasilia
ICDF

Hospital Brasilia
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PRIVADOS

Hospital Santa Licia b4 X X




CBV - Centro Brasilciro

da Visdo * x
Hospital Pacini de X X
INBOL Instituto % 5%
Brasiliense de Olhos

ISOB -Instituto de Saude % X
de Olhos de Brasilia

Clinica de Olhos Dr. Jodo <

Eugeénio

COTP ~Clinica

Oftalmolgica Teixeira x

Pinto

HOB Brasilia X

INOB - Inst. de Olhos e X

Microcirurgia de Brasilia

TSODF -Inst. de Saade %

Ocular

Oftalmed X

Legenda - BABILITADO/MS -

Fonte: Geréncia de Controle de Credenciamento e Habilitagao - GCCH/DICOAS/ SUPRAC/SES-DF,
junho 2015

Atualmente, os transplantes renais pediatricos sao realizados no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), e no Hospital de Base do Distrito Federal, mas apenas
para adolescentes acima de 13 anos. Criancas abaixo dessa idade precisam realizar
o procedimento em outra unidade da Federacdo. Segundo a Secretaria de Satde, ha
32 criancas atualmente em didlise na capital federal.

Pacientes com indicacdo para o Transplante de Medula Ossea (TMO) do DF e
do Brasil passam a contar com uma unidade de referéncia no Instituto de Cardiologia
do Distrito Federal (ICDF). Em todo o pais, 1.226 pessoas aguardam pelo
procedimento e, na capital federal, 24 pacientes estao na lista de espera. Desde que
passou a funcionar, em 2012, a unidade de TMO do ICDF ja realizou transplantes de
medula 6ssea autologo (as células transplantadas sao do proprio paciente) e este ano
iniciou transplante com doador halogénico (quando as células transplantadas sao de
um doador, com grau de parentesco ou néo, mas geneticamente semelhante).

Os maiores desafios da CNCDO para o periodo estarao expressos no Objetivo
Estratégico de: Fortalecer as acdes referentes a Politica de Captacéo e Transplantes
de Orgaos no SUS-DF, cujas acées se resumem em melhorar a manutencao dos
potenciais doadores presentes das unidades de saude da rede publica do DF
possibilitando a familia a op¢ao pela doagao; aumentar o conhecimento da populacao
acerca do processo de doagéo e transplante favorecendo a autorizacao da doacao
pelas familias; aumentar o aproveitamento de 6rgaos doados para transplante, entre
outras.

3.1.4. REDES DE ATENCAO A SAUDE

O desafio da conformacéao das Redes de Atencao a Saude possui sua Diretriz
e seus objetivos focados no eixo I - Modelo de Atencao:



[EIXO 01: MODELOS DE ATENGCAO

Diretriz 2 - O a do e do das Redes de|
tencdo a Saude. a Dnrﬁr da Atencno Prin.mria a Saide]
[para iacdo do acesso e da com

(Obj. 1.2.1. Consolidar e expandir a Rede Cegonha em todas as Regides|
lde Satde do;

(Obj. 1.2.2. Consolidar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) com| p
lenfase o Acolhimento com Classificacao de Risco em todas as Regioes| £ 3
lde Satide do DF; * ol
lObj. 1.2.3. Desenvolver a Rede de Atencdo as pessoas com Doencas| & * *
(Cronicas (Obesidade e Oncologia) em todas as Regioes de Satide do DF;

oA

Obj. 1.2.4. Consolidar e ampliar a Rede de Atencao & Satde Mental
(transtornos mentais, autismo, alcool e outras Drogas) para atencéo|
laos cidadaos e suas familias em todas as Regides de Satde do DF;

Obj. 1.2.5. Consolidar e ampliar a Rede de Atencdo &s Pessoas com| ~ Doenas Gionicas
Deficiéncias em todas as Regioes de Satde do DF.

Um dos maiores desafios da saude hoje no Distrito Federal € melhorar a

qualidade do di a t com maior i entre os
servigos, construindo linhas de cuidado e avancando no sentido da integralidade.

A Secretaria de Saude tem modificado seu Plano Estratégico de forma a
implantar sistemas integrados, com a formagéo de Redes de Atencdo & Saude capazes
de responder s condicoes agudas e cronicas existentes no Estado. De acordo com o
MS as Redes de Atencao a Satde (RAS) so arranjos organizativos de acdes e servicos
de satide, de diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado
(Ministério da Saude, 2010 - Portaria GM/MS n° 4.279, de 30/12/2010). Ressalta-
se que as diretrizes para organizacdo das RAS também foi aprovada pela Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT).

O desenho de Redes de Atencao a Saude se realiza combinando
quantidade/qualidade dos servicos e condicées de acesso, sendo que a situacao
otima seria a combinacao do acesso dos usuarios a servigos de satude de qualidade,
produzidos com os beneficios de economias de escala.

A seguir caracteriza-se as RAS implantadas no DF como forma de organizacao
das acdes e servicos de satde centrados na definicao de linhas de cuidado, visando
a melhoria da atencéo prestada & saude das criancas, mulheres, adolescentes,
jovens, adultos e idosos, incorporando os conceitos de integralidade do sistema.

Rede Cegonha

A Rede Cegonha foi instituida pela Portaria GM/MS n.° 1.459/2011, e se
configura numa estratégia inovadora fundamentada nos principios da humanizacao
da assisténcia as mulheres, através de um conjunto de medidas que visa garantir o
atendimento adequado, seguro e humanizado, a partir da confirmacéo da gravidez, a



atencéo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério, incluindo a atencéao a saude da crianga
até os dois primeiros anos de vida. Também assegura a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo.

A Rede Cegonha no DF é uma rede de cuidados que visa garantir as mulheres
usuarias do Sistema Unico de Satde do DF o direito ao planejamento reprodutivo, o
acesso adequado a assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério, além de atencao
humanizada e segura a saude da crianca até o 24° més de vida.

E composta pelos seguintes componentes:

» Componente I - pré-natal;

> C II - parto e

Componente III - puerpério e atencao integral a saude da crianca;
Componente IV - sistema logistico: transporte sanitério e regulacao

Y v

O DF implantou a linha de cuidado materno-infantil, mas ainda acontece de
forma parcial, na fase 03 ainda néo houve contratualizagao de todos os pontos de
atencdo, a instituicao dos grupos condutores ndo ocorreu em todas as regioes de
saude e a fase 04, qualificacao dos componentes da rede esta em andamento.

Entre as pendéncia esta a habilitacao de leitos de gestacao de alto risco; leitos
de UTIN; UCINCo, UCINCa; construcao dos Centros de Parto Normal em Ceilandia,
Asa Sul e Samambaia e construcdo das Casas de Gestante, Bebé e Puérpera na Asa
Sul e Taguatinga.

Os maiores desafios para o periodo sao:

> Proporcionar uma atencéo humanizada e qualificada a gestacao, ao parto, ao
nascimento e ao recém-nascido;

> Fomentar a captacao precoce das gestantes para o inicio do pré-natal;

> o i com ificacdo de risco e vulnerabilidade para as
intercorréncias agudas em gestantes, puérperas e em criancas;

> Ampliar a oferta de consultas de pré-natal de alto risco;

> Reduzir a incidéncia da sifilis congénita;

> Reduzir a proporcdo de 6bitos maternos, fetais, neonatais e infantis;

N

Garantir a realizacdo dos testes rapidos, exames de analises clinicas
convencionais, exames sorologicos e de imagem a todas as gestantes;

> Garantir tratamento medicamentoso para todas as gestantes, puérperas e
criangas;

» Ampliar a vinculagao da gestante a maternidade desde o pré-natal e, apos o
parto, da mulher e do recém-nascido a equipe da APS;

» Garantir, nas maternidades, a presenca de acompanhante de livre escolha da
gestante, no pré-parto, parto e puerpério;

» Garantir a realizagdo das triagens neonatais universais em todos os recém-
nascidos (testes do pezinho, olhinho, coragaozinho e orelhinha);

> a iéncia dos itais que maternidade;

> Implantar o componente transporte sanitario para gestantes, puérperas e

bebes;
Aperfeicoar a regulacdo de leitos obstétricos e dos neonatais;

v



» Garantir o pleno desenvolvimento e crescimento da crianca a partir do
acompanhamento das equipes da APS desde o nascimento;

» Apoiar, promover e proteger o aleitamento materno;

» Garantir a oferta de leite humano pasteurizado a todos os recém-nascidos
internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);

» Ampliar as discussoes sobre as Boas Praticas Obstétricas e Neonatais com a
inclusao de tecnologias leves durante o trabalho de parto;

» Proporcionar a insercao das enfermeiras obstétricas e doulas no cenario do
parto;

> Ofertar métodos de planejamento reprodutivo as mulheres.

Rede de Urgéncia e Emergéncia

E uma estratégia de organizacdo da rede de atencdo & saude na area de
urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de Satde do DF, a fim de qualificar a
assisténcia prestada nos diversos pontos de atengao, acrescentando resolubilidade
para os principais problemas de satde dos usuarios que sdo demandados nessa area.

E pelos i tes:

v

Promocao, Prevencao e Vigilancia em Saude

Atencao Primaria

Servigo de Atendimento Mével as Urgéncias

Sala de estabilizacao — “Salas Vermelhas”

Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o Conjunto de Servigos de
Urgéncia 24 Horas

Atencao Domiciliar

vVvVYy

v
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A implantacdo da rede de urgéncia e emergéncia no DF ainda esta de forma
parcial. No momento encontra-se na fase de Diagnéstico (anélise situacional) e
Adesao politica e técnica com definicao do grupo condutor. As Salas Vermelhas estao
implantadas no Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF, Hospital Regional de
Ceilandia - HRC, Hospital Regional do Guara - HRGu e Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS), mas a proposta é para implantacdo nos demais hospitais da
Rede. Para englobar as demais Unidades de Satde em que falta implantar as Salas
Vermelhas e para dar continuidade aos trabalhos existentes, o Colegiado de
Emergéncia realiza novas pactuacoes considerando a atual realidade desta Secretaria
e priorizando as linhas de cuidado do Ministério.

Dentro da Rede de Urgéncia e Emergéncia, deve-se dar atencdo as urgéncias e
emergéncias psiquidtricas, devido ao volume de atendimento do DF estar
aproximadamente em 12,5% das urgéncias pré-hospitalares como também &
telessatide e o atendimento primario na rua, , consolidando a implantacao do Nacleo
de Satde Mental do SAMU 192, a regulacio em saude mental, a Viatura de
Intervengao Répida em situacdes de crise e a Unidade de Suporte Bésico para
situacdes de crise estando todo o servigo funcionando 24 horas ininterruptamente.

O Nucleo de Saude Mental do SAMU 192 deve prestar o atendimento
secundario a rede de saude, de forma a dar retaguarda e mobilidade aos Centros de
Atencao Psicossocial. Assim como as salas de estabilizacao, denominadas salas
vermelhas, com retaguarda as doencas cardiologicas, neurologicas e traumaticas,



serdo necessarias a implantagéo das salas de estabilizagao psiquiatricas a serem
geridas e reguladas pela equipe de satide mental do SAMU 192,

A primeira sala de estabilizaco sera no Hospital de Base do Distrito Federal -
HBDF, com 4 a 6 leitos de estabilizacéo, a segunda no Hospital Sao Vicente de Paulo
~HSVP, 2 a 4 leitos de estabilizacdo e a terceira no Instituto de Saude Mental 6 leitos,
o que s6 ocorrera quando for habilitado pelo Ministério da Saude como CAPS IIL.
Estas salas de estabilizagdo psiquidtricas sdo um equipamento que garante
retaguarda aos Centros de Atengao Psicossocial - CAPS e que evitam a internacao do
paciente nas enfermarias, de forma a promover sua reabilitagdo

Deve-se, ainda, tracar estudos para a implantacio de uma Sala de
Estabilizacdo Psiquiétrica no Hospital Materno Infantil de Brasilia - HMIB, com 2
leitos para a infancia e 2 para a saude da mulher

A Rede de Urgéncia e Emergéncia devera contar com Comissdes de Controle
de Infeccao em todas as unidades de satude, inclusive na Central de Regulagéao 192 e
no SAMU 192.

O quadro a seguir mostra a capacidade instalada da rede de urgéncia e
emergéncia, a partir da qual, é possivel visualizar a implantacdo da Rede no DF.

Tabela 81: Capacidade Instalada da rede de urgéncia e emergéncia na rede SES DF

Rede de Urgéncia e Emergéncia
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