ANEXO II: ESTRUTURACAO, BASE
ESTRATEGICA E PROGRAMAS
TEMATICOS DO PLANO
PLURIANUAL



2.1 Estruturagao do Plano Plurianual

O Plano Plurianual (PPA) € o instrumento bdsico de planejamento que estabelece, de
forma regionalizada, as diretrizes, os objetivos e as metas da Administracdo PUblica do Distrito
Federal. Sua elaboracdo deve observar o disposto no art. 165 da ConstituicGo Federal e nos arts.
149,1,8§ 1°e 2°, 150, § 1°; e 166 da Lei Orgdnica do Distrito Federal.

O Plano, todavia, é mais do que a mera quantificacdo fisica e financeira de metas
para despesas de capital e outras delas decorrentes, bem como das relativas a programas de
duracdo continuada, para o periodo de 2016-2019. Conforme j& destacado, ele é o resultado de
uma escolha: o propdsito de fazer com que a populacdo local tenha "Orgulho de Viver em
Brasilia™.

A concepcdo do Plano segue o modelo desenvolvido no PPA 2012-2015, cujo sentido
geral é o da busca por um cardter mais estratégico para essa peca de planejamento, a exemplo
do que fez o Governo Federal.

Assim, as mudancas infroduzidas pelo PPA 2012-2015 tém por pressupostos uma nova
relacdo com os instrumentos de acdo governamental e uma nova forma de comunicacdo com a
sociedade e com os atores envolvidos na implementacdo dos programas. E, justamente por ainda
constituirem novidade, é que esses antecedentes necessdrios ao Plano deverdo ser
permanentemente trabalhados e aperfeicoados.

Quanto mais consolidada estiver essa percepcdo, maiores serdo as chances de o
Plano traduzir os anseios da sociedade em acdes efetivas de governo. Dai a importéncia das
audiéncias publicas realizadas pela Secretaria de Estado de Planejamento, Orcamento e Gestdo,
qgue também visam atender ao Principio da Transparéncia, constante do art. 48 da Lei
Complementar federal n° 101, de 5 de maio de 2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF.

Vale dizer que foram realizadas, de forma regionalizada, quatro audiéncias publicas
com a finalidade ndo sé de apresentar e discutir o Projeto de Lei do Plano Plurianual 2016-2019,
mas também de captar sugestdes a serem nele incorporadas, caso tenham simetria com os
ditames legais e ndo sejam estranhas a esse tipo de normativo de planejamento. A primeira
audiéncia foi realizada em Samambaia no dia 23/07/15, e o convite de comparecimento foi
extensivo aos moradores de Taguatinga, Ceiléndia, Brazlandia, Vicente Pires e Aguas Claras. A
segunda foi realizada em Sobradinho Il, no dia 13/08/15, com a presenca dos moradores das
Administracdes Regionais de Sobradinho, Planaltina e Fercal. A terceira, realizada no dia 18/08/15
na cidade do Gama, teve também a participacdo dos moradores de Santa Maria e Riacho
Fundo | e Il. A quarta audiéncia foi realizada no dia 08/09/15 na ala sul do Centro de Convencoes
Ulysses Guimardes e contou com participacdo de moradores do Plano Piloto e de outras quatorze
Regides Administrativas.
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2.2. Metodologia e conceitos para elaboragdao do PPA 2016-2019!

E papel do PPA, além de declarar as escolhas do Governo e da sociedade, indicar os
meios para a implementacdo das politicas publicas, bem como orientar taticamente a acdo do
Estado para a consecucdo dos objetfivos pretendidos. Nesse sentfido, o Plano estrutura-se nas
seguintes dimensoes:

« Dimensdo Estratégica: € a orientacdo estratégica que tem como base a visdo de
longo prazo do Governo do Distrito Federal, os Eixos e Diretrizes Estratégicas;

» Dimensdo Tatica: define caminhos exequiveis para o alcance dos objetivos e das
transformacdes definidas na dimensdo estratégica, considerando as varidveis inerentes a politica
publica tratada. Vincula os Programas Temdticos para consecucdo dos Objetivos assumidos, estes
materializados pelas Iniciativas expressas no Plano;

+ Dimensdo Operacional: relaciona-se com o desempenho da acdo governamental
no nivel da eficiéncia e é especialmente tratada no Orcamento. Busca a otimizacdo na
aplicacdo dos recursos disponiveis e a qualidade dos produtos entregues.

O PPA 2016-2019 frata essas dimensdes, com suas principais categorias, conforme
descrito na sequéncia:

e 0s Eixos, as diretrizes e os Objetivos Estratégicos foram elaborados com base no
Programa de Governo e na Visdo Estratégica que orientardo a formulacdo dos Programas do PPA
2016-2019;

e 0s Programas sdo instrumentos de organizacdo da acdo governamental visando &
concretizacdo dos objetivos pretendidos;

e 0s Programas Temdticos retratam no Plano Plurianual a agenda de governo
organizada pelos Temas das Politicas Publicas e orientam a acdo governamental. Sua
abrangéncia deve ser a necessdria para representar os desafios e organizar a gestdo, o
monitoramento, a avaliagcdo, as tfransversalidades, as multissetorialidades e a territorialidade;

* 0s Objetivos Especificos expressam o que deve ser feito, refletindo as situacdes a
serem alteradas pela implementacdo de um conjunto de acdes, com desdobramento no
territorio;

e 0s Programas de Gestdo, Manutencdo e Servicos ao Estado sdo instrumentos do
Plano que classificam um conjunto de acdes destinadas ao apoio, & gestdo e d manutencdo da
atuacdo governamental, bem como as acdes ndo tratadas nos Programas Temdaticos.

Cf. MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAQ. Orientagdes para Elaboragdo do PPA 2016-2019.
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O PPA 2016-2019 trata essas Dimensoes conforme figura 1.

Visdo de Futuro, Eixos e Diretrizes Estratégicas

Programas Programas de
Temdticos Gestdo,
Manutencdo e
Objetivos Servigos ao
Especificos Estado

Actes Orgamentdrias e ndo orgamentdrias

Figura 1. Dimensdes do PPA 2016-2019.
2.3. Dimensao Estratégica do Governo do Distrito Federal

A dimensdo estratégica é o direcionador dos rumos do Governo de Brasilia. Retrata o
olhar para frente, para o futuro, diante do contexto atual do Distrito Federal e Regido Infegrada
de Desenvolvimento do Entorno (RIDE) e do cendrio vislumbrado para os préximos quatro anos.

A Base da Estratéqica dn PPA tem como fundamento a transversalidade, a
participacdo, o comprometimento de todos os 6rgdos de governo, o alinhamento do
planejamento estratégico com acdes operacionais e o foco em resultados.

A partir de metodologia implementada com sucesso na iniciativa privada e em alguns
entes da federacdo, o Balanced Scorecard (BSC), ajustado ds especificidades do Governo de
Brasilia, elaborou-se o Planejamento Estratégico do Governo do Distrito Federal com a formulacéo
de VisGo de Futuro, Eixos e Diretrizes Estratégicas que balizaram a definicGo de Programas
Temdticos, Projetos e Acdes, propostos para os exercicios de 2016 a 2019, periodo de vigéncia
desse PPA.

Assim, a metodologia utilizada na elaboracdo da Estratégia preconizou, como ponto
de partida, a construcdo de um “Mapa Estratégico" que orienta a definicGo do conjunto de
indicadores que serd utilizado na disseminacdo e no controle da execucdo da Estratégia do
Governo, devidamente alinhada com o Plano Plurianual.

No Mapa, os Objetivos Estratégicos sdo graficamente representados e agrupados em
cinco Diretrizes distintas e inferdependentes. Esses Objetivos, dezessete no todo, estdo interligados,
por meio de uma relacdo de causa e efeito, e distribuidos entre as dreas prioritdrias do Governo.
As trés entregas, constantes no topo do Mapa, explicitam a Visdo de Futuro do Governo “resgatar
o orgulho de viver em Brasilia”, quais sejam: | — aumentar a qualidade de vida e reduzir a
desigualdade; Il - conquistar a confianca da populacdo no Estado; e Il — tornar Brasilia um
modelo de cidade sustentdvel.

Os Objetivos Estratégicos foram agrupados nas cinco Diretrizes: | — Viver bem, direito de
todos, que contempla os Objetivos Macros da Saude, Seguranca, Educacdo, Inclusdo Social,
Cidadania, Esporte, Lazer e Cultura; Il - Economia mais competitiva, que aborda os referentes a
Economia, Ciéncia e Tecnologia e Turismo; Il — Territério Planejado e Estruturado, que refere aos
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objetivos da Mobilidade, Infraestrutura, Meio Ambiente e Planejamento Territorial Urbano e Rural;
IV — Todos por Brasilia, que aglutina os objetivos relacionados com a participacdo social e dos
servidores pUblicos; e V — Governo Etico, Transparente e com foco em Resultados, que abrange os
objetivos relativos a transparéncia e & gestdo publica.

O Mapa Estratégico do Governo, com a Dimensdo Estratégica e os Objetivos
Estratégicos, acha-se representado a seguir:

VISAO 2019
Orgulho de vi Brasili
AUMENTAR A QUALIDADE CONQUISTAR CONFIANCA TORNAR BRASILIA MODELO
DEVIDA EREDUZIR A DA POPULACAO NO DE CIDADE SUSTENTAVEL
DESIGUALDADE SOCIAL ESTADO
Viver bem, direito de todos Economia mais competitiva
DE ATENDER A5 NECESSIDADES PROMOVER O ANPLO
DF SAUDECOM FQCO N ACESS0 E AN QUALIDADE DA
T brevencao EDUCACAD PROMOVER AMBIENTE
: et s : FAVORAVEL AO LVIMENTD
s
AUNENTAR N SENSRE Y0 PROMOVER A CIDADANIA, '
REDUZINDO A WIOLENCIA 'tcm}%ﬂsgé &
ESCHMNLIDACE e é CONSOLIDAR BRASILIA 1OHNAR BHASILIA DESTAQUE EM
<OMO POLO TURISTICO CIENCIA, DESENVOLVIMENTO
N , NACIONALMENT E ATRATIVO TECNOLOGICO E INOVAGAC
DEMGCRATIZAR D ACESSO
=[O DE A ATTYIDADES ESPORTIVAS
ECONOMKO ESOCIAL

A
Territério planejado e estruturado

4R o ' NE

- Governo ético, transparente
Todos por Brasilia e com foco em resultados

O

Figura 2. Mapa Estratégico do Governo

Portanto, a partir da definicdo da Dimensdo Estratégica do Planejamento Estratégico

do Governo, vinculou-se a Dimensdo Tdtica do PPA 2016-2019, quando se estabeleceram os
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Programas Temdaticos, que serdo detalhados em Agcdes Orcamentdrias pertencentes & Dimensdo
Operacional do PPA e &s Leis Orcamentdrias Anuais. Tem-se, no quadro a seguir, a correlacdo da
Dimensdo Estratégica (Diretrizes e Objetivos Estratégicos) com a Dimensdo Tdtica (Programas

Temdticos):

Tornar o cidaddo protagonista na formulacdo
e controle de politicas publicas.

Tornar o  servidor
fundamental para a
estratégia do Governo.

publico  elemento
implementagdo da

Assegurar o equilibrio fiscal para garantir a
capacidade de investimento do Governo.

Dotar o Governo de mecanismos que
ampliem a capacidade de execugdo e de
gestdo para resultados.

Ampliar a mobilidade tornando o transporte
coletivo e ndo motorizado mais atfrativos.

Ampliar o acesso a servicos publicos de
infraestrutura com qualidade e regularidade.

Garantir a protecdo e o uso sustentdvel do
meio ambiente.

Promover o planejamento, ordenamento e
regularizacdo territorial de forma integrada e
sustentdvel.

Promover ambiente favordvel ao
desenvolvimento de negdcios € & geracdo
de emprego e renda.

Consolidar  Brasllia como polo turistico
nacionalmente atfrativo.
Tornar  Brasiia destaque em  ciéncia,

desenvolvimento tecnoldgico e inovacdo

Ampliar a caopacidade de atender as
necessidades de saude com foco na
prevencdo.

Promover o amplo acesso e a qualidade da
educacdo.

Aumentar a sensacdo de seguranca,
reduzindo a violéncia e a criminalidade.

Promover a cidadania, a prote¢do e a
inclusdo social.

Valorizar a cultura como instrumento de
desenvolvimento econémico e social.

Democratizar o atividades

esportivas e de lazer.

acesso a

6203 - Gestdo para resultados

6203 - Gestao para resultados
6204 -Atuacgado Legislativa

6216 - Mobilidade Integrada e
Sustentavel

6210 - Infraestrutura e
Sustentabilidade Socioambiental

6208 - Territério da Gente

6207 - Brasilia Competitiva

6202 - Brasilia Saudavel

6221 - Educa Mais Brasilia

6217 - Seguranca Piblica com
Cidadania

6228 - Familias Forte

6211 - Direitos Humanos e
Cidadania

6219 -Capital Cultural

6206 - Cidade do Esporte e Lazer



2.4. Dimensado Tatica

A dimensdo tdtico-operacional tem como fundamentos: 1) a definicdo de caminhos
exequiveis para o alcance dos Objetivos e das transformacdes definidas na Dimensdo Estratégica;
2) a ofimizacdo na aplicacdo dos recursos disponiveis e a qualidade dos produtos e servicos
entregues G sociedade.

Em consond@ncia com o modelo adotado no Governo Federal, foram redesenhadas as
categorias a partir das quais este PPA se organiza. O bindmio “Programa-Ac¢cdo”, que
fradicionalmente estruturava tanto os Planos Plurianuais como os Orcamentos, cedeu lugar a
Programas Temdticos, Objetivos Especificos e Acoes.

Com isso, além dos macrodesafios, o PPA 2016-2019 levou em consideracdo os
seguintes principios:

e participacdo social como importante instrumento de inferacdo entre o Estado e o
cidaddo com vistas & efetividade das politicas publicas;

e incorporacdo da dimensdo territorial na orientacdo da alocacdo dos investimentos;

e valorizacdo do conhecimento sobre as politicas publicas na elaboracdo dos
Programas Temdticos;

* estabelecimento de parcerias com a Unido, os Estados, os Municipios, a iniciativa
privada e a sociedade civil, visando ao somatdrio de esforcos para o alcance de objetivos
comuns;

e foco na efetividade, entendida como desempenho quanto a transformacdo de
uma realidade, que aponta mudancas socioecondmicas, ambientais ou institucionais necessdrias
e que deverdo decorrer das politicas publicas;

* foco na eficdcia, relacionada com a dimensdo tdtica do Plano, entendida como a
incorporacdo de novos valores as politicas publicas e a entrega de bens e servicos ao publico
correto, de forma adequada, no tempo e no lugar apropriados;

» aperfeicoamento das diretrizes para a alocacdo orcamentdria mais eficiente e a
priorizacdo dos investimentos;

e responsabilizacdo compartihada para realizacdo dos Objetivos e alcance das
Metas de cada Programa Temdtico;

e aproveitamento das estruturas de monitoramento e avaliacdo existentes, com foco
na busca de informagcdes complementares;

e consideracdo das especificidades de implementacdo de cada politica publica e
da complementaridade entre elas;

e articulac@o e cooperacdo interinstitucional para fins de producdo e organizacdo
das informacdes relativas & gestdo;

e geracdo de informacodes para subsidiar a tomada de decisdes; e

e aprimoramento do controle publico sobre o Estado.

2.5. Programas Tematicos, Programas de Gestdo, Objetivos Especificos.

A seguir, sdo detalhados os Programas Temdticos, os Objetivos Especificos e os
Programas de Gestdo, conforme metodologia descrita no item 1.1:
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PROGRAMA,TEMATICO,:
6202 - BRASILIA SAUDAVEL

OBJETIVO GERAL:

Garantir acesso universal com equidade de todos os segmentos sociais a uma rede de
atengdo integral a sadde, com énfase na ampliagdo da cobertura da atengdo primaria e da
atengcdo especializada, promog¢do & sadde, na prevengcdo de fatores que levam ao
adoecimento e na educacdo em saude para populagdo.

Contextualizagao
Sadde

O crescimento populacional, o acolhimento da populagcdo da RIDE - Entorno e a
necessidade de incorporacdo de novas tecnologias tém representado um desafio de dificil
enfrentamento para o sistema publico do Distrito Federal. A salde publica tem sido
comprometida em seu desenvolvimento e qualificacdo dos servicos prestados nos Ultimos anos
por diversas razdes, dentre elas: inversdo da priorizacdo das acdes em salde,
desabastecimento de medicamentos e materiais hospitalares, ingeréncia nos focos
assistenciais, manutencdo dos servicos de forma reativa e ndo planejada e, principalmente,
descompasso entre as necessidades de crescimento e a dotacdo orcamentdria. Estes fatos
contribuiram para a potencializacdo deste desafio com graves interrupcdes e descontinuidade
tempordria nas acdes de impacto direto e indireto nos servicos prestados & populacdo.

Com base neste diagndstico, houve o entendimento comum de que é necessdria a
reconstrucdo do Sistema Unico de Salde do Distrito Federal que 'se fundamenta na
reestruturacdo do Modelo de Atencdo & Salde, modernizacdo do Modelo de Gestdo,
priorizando a descentralizacdo e maior autonomia das regides de saude, e revitalizacdo em
toda a infraestrutura da rede assistencial e de suporte técnico administrativo da Secretaria de
Estado de Saude do DF - SES, que sdo elementos estratégicos para a organizacdo e a melhoria
das redes de salde e a integracdo entre o Distrito Federal e os municipios do Entorno.

No &mbito do Distrito Federal, diferente do que ocorre em outros estados, a SES
acumula funcdes que, nos documentos legais que regulamentam o Sistema Unico de Saude no
territério nacional, sGo atribuidas a estados e municipios, abrangendo desde a execucdo direta
de acodes e servicos até a regulacdo, controle e avaliacdo do sistema de saude. Para o
alcance da desejada eficiéncia e resolubilidade da rede, faz-se, assim, necessdrio aprimorar os
processos de planejamento e gestdo no dmbito da Secretaria de Estado da Saude, de forma a
promover, simultaneamente, a responsabilizacdo das Coordenacdes Gerais de Saude — CGS e
Unidades de Referéncia Distrital — URD pelos resultados pactuados e a infegracdo de acdes e
servicos finalisticos, com uma integracdo do sistema de sadde por regides e suas referéncias
distritais. Nesse contexto, esforcos serdo feitos no sentido de promover a sinergia entre as
atividades desenvolvidas pelas dreas técnicas de planejamento, tecnologia da informacdo,
regulacdo de acesso, controle e avaliacdo, bem como no sentido de incorporar instrumentos e
modalidades utilizados com sucesso por outras Unidades da Federacdo - UF, que possam
associar o interesse publico a maior agilidade administrativa, para otfimizar a utilizacdo dos
recursos disponiveis.

A descentralizacdo, a corresponsabilizacdo das regides de saude, a integracdo
através da informatizacdo na totalidade da rede assistencial sGo as principais estratégias
operacionais para viabilizar o novo modelo de gestdo. As acdes envolvidas no processo
incluem planejamento, andlise, customizacdo, implementacdo, operacdo assistida e
manutencdo de sistemas de informacdo em todas as unidades da rede, com o propdsito de
expandir e integrar o Sistema Integrado de Saude - SIS, proporcionando agilidade e
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fransparéncia ds atividades de todos os setores envolvidos na atencdo & saude, do nivel
gerencial ao operacional.

A assisténcia farmacéutica € um dos setores em que podem ser observados os
reflexos mais evidentes dos gargalos gerenciais e logisticos prevalentes na saude publica do DF.
Os problemas especificos dessa drea sdo abrangentes e se manifestam em todas as etapas do
processo, como planejamento da aquisicdo de insumos, processos de licitacdo,
armazenamento e distribuicdo, dispensacdo ao paciente e controle do efefivamente
consumido. A quadlificacdo dos processos gerenciais envolvidos em todas essas efapas, dos
recursos humanos e de estrutura minima adequada na rede de salde da SES-DF pode
contribuir decisivamente para a melhoria do acesso, da resolubilidade dos problemas rotineiros
e da racionalizacdo das despesas do GDF com impacto positivo na cobertura assistencial para
os usudrios do SUS no DF.

No que se refere & execucdo direta de acdes e servicos, uma das principais
propostas em termos de politicas publicas é o fortalecimento da atencdo primdria, como
acesso principal as linhas de cuidados no SUS/DF. De fato, tal caminho tem menor custos de
manutencdo de servicos ao mesmo tempo em que muitos estudos mostram que dreas com
melhor atencdo primdria possui melhores resultados em saulde, incluindo as taxas de
mortalidade geral, as de mortalidade por doenca cardiaca e as de mortalidade infantil.
Mesmo reconhecendo a importdncia fundamental da atencdo primdria para a estruturacdo
de um sistema de saude universal e integral vidvel, o fato é que esse sistema ndo pode
prescindir da atencdo especializada de média e alta complexidade. A atencdo especializada,
por sua vez, geralmente exige mais recursos do que a atencdo bdsica porque enfatiza a
aplicacdo de recursos muitas vezes intensivos em tecnologia. Nesse sentido, coloca-se um
duplo desafio para o sistema de salde puUblica do Distrito Federal: por um lado, a continuidade
do esforco de estruturacdo e expansdo da atencdo bdsica e, por outro, a continuidade da
estruturacdo da rede de atencdo especializada, muito mais onerosa.

Ainda no escopo da atencdo a saude, trés dreas merecem destaque e
abordagem particular, por suas especificidades e interacdes: 1 - A atencdo primdria com foco
na Estratégia da Familia, sendo o alicerce e fortalecimento das Redes de Atencdo com foco
nas linhas de cuidados; 2 - A média e alta complexidade, desde a saude mental, os exames
complementares de alta complexidade e a urgéncia e emergéncia; 3 — A VigilGncia em
Saude, com foco na promocdo da saude da populacdo, prevencdo, reducdo e eliminacdo
de riscos e agravos, inclusive decorrentes do processo de trabalho, por meio da execucdo de
suas politicas publicas.

Espera-se que, ao final dos préximos quatro anos, as acdes implementadas e os
avangos setoriais sejam percebidos e aprovados, reflefindo-se principalmente em resultados
impactantes da promocdo, prevencdo, assisténcia integral, e na reabilitacdo e reinsercdo na
sociedade, como incremento na qualidade de vida da populacdo do DF.

Hemoterapia

A atfividade hemoterdpica é regulamentada por lei federal, Lei n°® 10.205, de
21.03.2001, a gual considera a Hemoterapia “especialidade médica, estruturada e subsididria
de diversas acoes médico-sanitdrias corretivas e preventivas de agravo ao bem-estar individual
e coletivo, integrando, indissoluvelmente, o processo de assisténcia a saude, observando os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Os servicos hemoterdpicos, fundamentais d salde da populacdo do Distrito Federall
e ao fortalecimento do SUS compreendem: o Ciclo do Sangue; Banco de Sangue de Corddo
Umbilical e Placentdrio; Laboratérios de Referéncia de Imunologia de Transplantes e
Hemostasia e atencdo d salde dos doadores/pacientes.
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No dmbito do Distrito Federal, cabe & Fundacdo Hemocentro de Brasilia - FHB,
6rgdo gestor do Sistema de Sangue, Componentes e Hemoderivados — SSCH, assegurar
sangue, seus componentes e exames especializados com qualidade e em qguantidade
adequada para a populacdo do Distrito Federal.

Além de disponibilizar o sangue, a FHB exerce acdes de hemovigil@ncia junto &
rede publica do Distrito Federal, estando sempre atenta & qualidade do ato transfusional e o
acompanhamento de possiveis reacdes adversas, mesmo que raramente acontecam.

A Portaria n° 54, de 14 de abril de 2011 regulamentou as competéncias da
Fundacdo Hemocentro de Brasilia e o Sistema de Sangue, Componentes e Hemoderivados
(SSCH) no dmbito da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, dando competéncia &
FHB para elaborar e implementar o Sistema de Sangue, Componentes e Hemoderivados —
SSCH. Estabeleceu, também, a FHB como dérgdo gestor dessa politica no Distrito Federal, de
acordo com a Lei n° 10.205, de 21/03/2001, que regulamentou o § 4° do art. 199 da
Constituicdo Federal, relativo & coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplicacdo
do sangue, seus componentes e derivados, e estabelecimento do ordenamento institucional
indispensdvel a execucdo adequada dessas atividades, juntamente com o Decreto 3.990, de
30 de outubro de 2001 que, por sua vez, regulamentou a citada Lei.

No Sistema de Sangue de que trata o artigo acima mencionado, aponta, também,
a responsabilidade da FHB com a atencdo infegral aos portadores de Coagulopatias
Hereditdrias e Hemoglobinopatias Hereditdrias, abrangendo o cadastro de pacientes
portadores de Coagulopatias Hereditdrias, Doencas Falciformes e outras Hemoglobinopatias; o
armazenamento e dispensacdo de concentrados de fatores da coagulacdo e o sistema de
informac¢do e registro das atividades referentes a esse universo.

Pela Portaria n° 162, de 9 de agosto de 2012, foi regulamentada a atribuicdo acima
citada, no dmbito da Secretaria de Estado de Salde do DF, visando a coordenar e regular a
atencdo integral aos pacientes com coagulopatias hereditdrias.

Em resposta a essa missdo estabelecida, a FHB tem, afualmente, mais de 350
pacientes com hemofilia e outras patologias da coagulacdo hereditdria sendo
acompanhados em seu ambulatério, assistidos por uma equipe multiprofissional e
multidisciplinar, contando com profissionais da drea médica (hematologia e ortopedia), de
enfermagem, de servico social, de farmdcia, de nutricdo, de fisioterapia, de laboratdrio
(técnico) e técnicos administrativos. Todos direcionados a atencdo integral as pessoas com
coagulopatias hereditdrias. Conta com o apoio ortopédico do Hospital de Base do Distrito
Federal que ficou como referéncia para cirurgias necessdrias.

Além da assisténcia acima citada, tais pacientes contam com o Laboratério de
Hemostasia para a realizacdo dos exames especificos, o qual foi reconhecido pela Federacdo
Mundial de Hemofiia e qualificado no Sistema de Avaliacdo de Qualidade Externa
Internacional do Reino Unido com 2 avaliacdes notas “A”. No ano de 2014, foram realizados
mais de 9.000 exames especificos.

Ainda em relagdo & Portaria n® 54/2011, anteriormente citada, foi delegada a
competéncia d FHB de coordenar as agéncias transfusionais dos hospitais da SES/DF.

Em primeiro de agosto de 2013, a Fundacdo passou a ter uma nova estrutura
administrativa, conforme Decreto N° 34.538, de 31 de julho de 2013 e o novo Estatuto aprovado
por meio do Decreto N° 34.539, também de 31 de julho de 2013.

Juntamente com a nova estrutura administrativa, estabelece-se o novo Estatuto da
FHB, adequado das novas necessidades institucionais, destacando-se o fortalecimento dado &
gestdo estratégica e participativa, com a efetiva atuacdo do seu Colegiado de Gestdo, um
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“espaco de decisdo, responsdvel pela disseminacdo de informacdes, identificacdo e definicdo
de prioridades, visando & gestdo de forma descentralizada, democrdtica e participativa™.

A Fundacdo Hemocentro de Brasilia € uma instituicdo reconhecida pela qualidade
de seus servicos e produtos. A busca pelo aperfeicoamento continuo de seus processos visa ao
atendimento com qualidade, d crescente demanda por seus servicos. Como prova disso,
conquistou, em 2012, a certificacdo ISO 9001:2008 - Sistema Gestdo de Qualidade, conferida
pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, ao chamado Ciclo do Sangue, ou sejq,
desde a recepcdo do candidato & doacdo até a distribuicGo dos hemocomponentes s
agéncias transfusionais. A mesma cerfificacdo foi novamente obtida nos anos de 2013, 2014 e
2015.

No que concerne a inspecdo realizada pelos érgdos de vigiléncia Sanitdria, a FHB
passou a ser acompanhada, anualmente, a partir de 2011.

Naquele ano, a FHB obteve o percentual de 76,32% de conformidades, em relacdo
aos itens verificados, subindo para 90,65% no ano seguinte e, em 2013, chegou ao percentual
de 97.1%, conferindo-lhe a classificacdo de InstituicGo de Salde de Baixo Risco, mais alta
qudlificacdo conferida pelos érgdos de vigilGncia sanitdria, concedendo somente das
instituicoes de saude que apresentam mais de 95% de conformidades relacionadas & relacdo
de requisitos estabelecidos pela legislacdo sanitdria. No corrente ano (2015), a inspecdo
sanitdria apontou como percentual de conformidades 97,.7% dos itens verificados, mantendo
sua qudlificacdo de Instituicdo de Saude de Baixo Risco.

Fica evidente, entdo, a eficdcia das acdes de melhoria que vém sendo
continuamente implementadas, com o objetivo de dinamizar as atividades da FHB, bem como
melhorar a seguranca e qualidade dos servicos.

Entretanto, continua sempre presente a grande preocupacdo e os intensos
esforcos, por parte de todos os membros da FHB, no que concerne a prdtica voluntdria de
doacdo de sangue por parte da populacdo do Distrito Federal e entorno.

A adocdo de um importante escopo de acdes educativas, tais como o estimulo ao
“trote soliddrio”, campanhas de mobilizacdo através das midias disponiveis, identificacdo e
freinamento de multiplicadores, campanhas junto a érgdos e instituicdes publicas e privadas,
acodes junto a diversas escolas atuando com os chamados “doadores do futuro”, e outras, vem
aumentando, significativamente, o indice de doacdo de sangue.

Com muito esforco, vem se conseguindo manter o indice de duas doagdes por 100
habitantes, patamar desejado pelos hemocentros de todo mundo. Manter este percentual
exige um trabalho constante, envolvendo o aumento continuo de doadores, na mesma
proporcdo de aumento populacional, estimulando, porém, a fidelizacdo dos doadores por
intfermédio de medidas educativas, acolhimento adequado e credibilidade na qualidade do
produto disponibilizado.

Ndo é sem razdo que o indice de satisfacdo do doador vem crescendo a cada
ano, o qual em 2011 foi de 97%, passando para 96,3%, 97.2% e 97,6% nos anos seguintes. No
ano em curso, a média é de 98,1% de satisfacdo do doador.

Além da doacdo de sangue total, com vistas & producdo e distribuicdo de seus
hemocomponentes, a fim de viabilizar o funcionamento de vdrios servicos da SES/DF, a FHB
realiza, também, sorologia para transplantes de érgdos no DF, sorologia para pacientes renais
crénicos submetidos a didlise e fenotipagem de pacientes da Rede de Salude da SES.

Outro laboratério que a FHB disponibiliza para a populacdo do DF e entorno é o
Laboratério de Imunologia de Transplantes - LIT, credenciado pelo Servico Nacional de
Transplante do Ministério da Salude como Laboratério Tipo Il, atendendo aos programas de
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Transplante Renal Intervivo e Cadavérico, Transplante Cardiaco, Transplante de Medula Ossea
e o Registro Nacional de Receptores de Medula Ossea (REREME). Além de tais atendimentos,
realiza, também, tipagens do sistema antigeno leucocitdrio humano (HLA), por metodologia de
biologia molecular, Classes | e I, solicitados pela Central de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgdos do DF — CNCDO/DF e na doenca e Transplante de Limbo. Em 2014, o
LIT/FHB realizou mais de 7.000 exames. Cabe a mencdo dos mais de 40 fransplantes de medula
6ssea realizados no Distrito Federal com a participacdo direta da FHB. Evidente expansdo o se
comparar com o 4 fransplantes realizados em 2013.

Seguindo o mesmo contexto e dando continuidade ao cumprimento de metas
estabelecidas pela FHB, foi inaugurado, em junho de 2010, o Banco de Sangue de Célula de
Cordd@o Umbilical e Placentdrio — BSCUP, em parceria com o INCA e a Fundacdo Ary Frausino,
dando, assim, continuidade ao Programa REDE BRASILCORD - Rede Nacional de Bancos
PUblicos de Sangue de Corddo Umbilical e Placentdrio.

Esse trabalho visa a utilizacdo de fronco hematopoéticas, obtidas de sangue de
corddo umbilical e placentdrio, em pacientes que necessitam de tfransplante de medula éssea
e que ndo encontram doador compativel. Suas atividades, efetivamente, comecaram no
segundo tfrimestre de 2012.

Igualmente merece mencdo o inicio dos procedimentos de coleta de sangue por
aférese, em janeiro de 2010. Esse processo permite separar plaquetas do sangue, por um
equipamento especial, que retém cuidadosamente parte das plaguetas e, em seguida,
devolve ao doador os demais componentes do sangue. A sua grande vantagem é que o
volume de plaguetas coletado é muito maior e mais rdpido, beneficiando, com mais
celeridade, um maior nUmero de receptores, especialmente aqueles portadores de tipagens
sanguineas mais raras.

As perspectivas e metas para o periodo de 2016/2019 da FHB serdo as de manter o
seu intenso trabalho no sentido de mobilizar a populacdo para a importédncia da doacdo de
sangue, captando novos doadores de forma continuada, associando ao permanente esforco
para garantir a satisfacdo do doador habitual, junfamente com a manutencdo de sua
credibilidade junto aos habitantes do DF e entorno. N&o basta, somente, manter as acodes
habituais de captacdo de doadores, pois a demanda pelo sangue aumenta confinuamente,
decorrente do crescimento populacional e da qualificagcdo da assisténcia. Ocorre que, com a
crescente captacdo de doadores, proporcionalmente, o percentual de doadores fidelizados
diminui, exigindo grande esforco para o continuo incremento destes, requerendo, com isso, a
permanente busca da safisfacdo de quem procura a unidade, juntamente com a
manutencdo da credibilidade dos servicos prestados pela FHB junto & populacdo. A doacdo é
um ato voluntdrio e altruista, requerendo grande esforco para obter a satisfacdo de quem doa,
garantindo, assim, seu retorno e sua participacdo como captador parceiro. Somente com a
busca continua dos aspectos de mobilizacdo e satisfacdo desse universo populacional
garantird o incremento necessdrio de doacdes para suprir a rede dos hemocomponentes
necessArios.

Com isso, pretende atingir as seguintes metas:
1 - Manter o percentual de doacdes em relacdo a populacdo do DF em 2%.
2 - Manter o percentual de doadores fidelizados em 50%.

3 - Manter o indice de satisfacdo do doador acima dos 95%.
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OBJETIVO ESPECIFICO:

001 - ATENCAO PRIMARIA, PROMOGCAO E EDUCACAO EM SAUDE E PREVENCAO AO
ADOECIMENTO: Expandir e qualificar a oferta da atengdo primaria em sadde por meio da
Estratégia de Saude da Familia e de politicas publicas fransversais para a oferta de agodes
voltadas dos cidaddos quanto aos fatores responsdveis pela boa sadde, a prevengdo de
fatores que levam ao adoecimento, para o diagnéstico, o fratamento e a reabilitagdo,
garantindo a universalidade do acesso aos servicos de salde e a equidade no atendimento
das necessidades da populagado.

UNIDADE RESPONSAVEL:
23.101 - SECRETARIA DE ESTADO SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

Caracterizagdo

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), dentro de sua politica
de qualificacdo da atencdo a saude, tem como decisdo inaliendvel a reestruturacdo e
expansdo da Atencdo Primdria d Saude (APS). Do ponto de vista estratégico, a valorizacdo da
APS contribui de forma decisiva para a reversdo do atual modelo de atencdo & salude do DF.

E importante contextualizar que semelhante aos paises desenvolvidos, o Brasil e o
Distrito  Federal também apresentam elevacdo de suas taxas de morbimortalidade por
condicdes crénicas decorrentes, sobretudo, do envelhecimento da populacdo. Diante desse
cendrio, é imperativo a implementacdo de politicas publicas que, além de qualificarem as
acodes de recuperacdo da saude (curativas), fortalecam também as vertentes da promocdo
da saude e prevencdo de agravos, campos de atuacdo primordiais da APS.

A SES-DF, em consondncia com a Politica Nacional de Atencdo Bdsica (PNAB),
aponta a Estratégia Saude da Familia como modalidade preferencial para proporcionar acdes
de APS para sua populacdo. Isso se justifica por ser um modelo que estd consagrado como de
maior potencial para oferecer a melhor atencdo a sadde da populacdo por meio da
implementacdo dos principios da APS: integralidade, longitudinalidade, resolutividade, primeiro
contato, producdo de vinculo, coordenacdo, competéncia cultural, orientacdo familiar e
orientacdo comunitdria.

Para promover significativo aumento de qualidade assistencial na rede de salde
do DF é preciso primeiramente ampliar o acesso. O acesso ds acdes e servicos de saude
permanece como um problema muito grave no DF. O modelo assistencial ainda centrado na
doenca e que privilegia o atendimento de urgéncias e emergéncias induz a populacdo
usudria a uma busca incessante pela rede hospitalar. A desarticulacdo existente entre os
servicos dos diferentes niveis de atencdo torna a rede publica de sadde pouco resolutiva para
a populacdo do DF. Estudos e experiéncias gestoras nacionais e infernacionais indicam que o
reordenamento da Rede de Atencdo a Salde a partir da APS reduz custos e otimiza resultados,
gerando repercussdes positivas para todo o sistema.

Portanto, a meta estruturante da Area de Atencdo Primdria & Sadde, nestes quatro
anos, € a expansdo e qualificagcdo da Estratégia de Saude da Familia. Isso exigird investimentos
em infraestrutura, suprimento de insumos, qualificacdo profissional, modernizacdo dos
processos de trabalho e, inclusive, desenvolvimento de estudos e pesquisas na drea de
monitforamento e avaliacdo da APS sdo partes estruturantes para o novo modelo.

Estrategicamente os avangos desejados estdo condicionados por um conjunto de
fatores que passam pela expansdo ordenada e gradual das Equipes de Salude da Familia — ESF
e das Equipes de Saude Bucal - ESB, pela organizacdo dos seus processos de trabalho, pela
revitalizacdo da Rede de Atencdo, por meio de reformas em unidades existentes e a
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construcdo de novas Unidades Bdsicas de Saude - UBS e, também, pela conversdo do modelo
de atencdo praticado em Centros de Saude, de forma que passem a alocar ESF e ESB.

Acrescente-se que tal expansdo evolui concomitantemente com a qualificagcdo da
APS, nos niveis central, regional e local do SUS/DF, com vistas & reestruturacdo e hierarquizacdo
das acodes e servicos ofertados. Em termos de organizacdo das acdes de saude, trabalha-se
com a definicdo de linhas de cuidado visando a melhoria da atencdo prestada d salde das
criancas, mulheres, adolescentes, jovens, adultos e idosos, incorporando os conceitos de
integralidade do sistema. Além disso, a implantacdo de Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), na perspectiva de desenvolver apoio matricial ds ESF, de forma a promover a
integralidade da atencdo e aumentar a resolubilidade das equipes, propicia melhoria da
situacdo de saude e qualidade de vida da populacdo.

A atencdo primdria em salde atua ainda na busca da equidade em salde, de
acordo com a readlidade atual do Distrito Federal, contemplando as especificidades da
populacdo que requer uma atuacdo mais complexa e especifica, tendo em vista suas
peculiaridades. Nelas se incluem, além da populacdo interna dos presidios e os pacientes que
necessitam de atencdo domiciliar, os grupos populacionais que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade na perspectiva biopsicossocial, causada por motivos diversos, demandando
acodes que contemplem toda a complexidade que a situacdo requer, tais como: a populacdo
em situacdo de rua, as pessoas com deficiéncia, a populacdo rural, a populacdo negra € a
populacdo LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros).

Metas 2016-2019:

1. Alcancar 80% de cobertura populacional adscrita & Estratégia Saude da Familia e qualificar
todos os servicos de Atencdo Primdria & Saude do DF. (SES)

Indicadores:
Denominagdo do Unidade de indice Mais Apurado Periodicidade Desejado em Fonte da
Indicador Medida Recente em de 1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano Informagao
Apuracdo
Percentual de dbitos % 53 2014 Anual 48,8 44,5 40,2 36 Sistema de
neonatais classificados Informagdo
como evitdveis por de
adequada atengdo a Mortalidad
gestacao e/Datasus/
SES

Cobertura de % 37.80 2014 Anual 50 55,5 65 70 SES
acompanhamento das
condicionalidades de
saude do Programa Bolsa
Familia
Taxa de casos hovos de 1/1.000 4 2014 Anual 3.4 3 2,7 2 SINAN/SVS/
sifilis congénita SES
Prética Integrativas em Razdo 0.8 2014 Anual 1.3 1.4 1.5 1.6 DIRAPS/
Saude- PIS - ofertadas de GERPIS/ SES
maneira regular/
unidades assistenciais
Percentual da populacdo % 50 2014 Anual 66,6 70.8 75 80 GEAD/SAPS
atendida pelas Equipes /SES
da Atengdo Domiciliar
(AD)
Percentual de ingressos % 20 2014 Anual 30 40 60 80 SESIPE,
no sistema prisional com DCCP,
plano de cuidados EABP/ SES
elaborado pela equipe
de saude
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Acodes Necessdrias para o Alcance do Objetivo Especifico:

Acdes Orcamentdrias

3135 - Construcdo de Unidades Bdsicas de Saude
3136 - Ampliacdo de Unidades Bdsicas de Saude
3222 - Reforma de Unidades Basicas de Saude

4133 - Atencdo integral & salude de adolescentes em medida socioeducativa em regime
fechado

4208 - Desenvolvimento das Agcdes de Atencdo Primdria em Saude

6055 — Assisténcia a salde no Sistema Prisional

OBJETIVO ESPECIFICO:

002 - ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE: Ampliar o acesso e a qualidade da atengdo
especializada (média e alta complexidade), por meio da adequagdo das estruturas fisicas,
tecnoldgicas e das acoes em salde que a compoem.

UNIDADE RESPONSAVEL:
23.101 - SECRETARIA DE ESTADO SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

Caracterizagao

As acoes e servicos necessdrios para a execucdo das redes de assisténcia sdo
extensos e tém vdrias interfaces com as diferentes dreas de atuacdo da salde e com outros
érgdos setoriais do governo. Neste sentido, considera-se a média e alta complexidade (MAC)
como a continuidade da Atencdo Bdsica (AB) e parte indispensdvel das redes integradas de
assisténcia, realizada por profissionais especializados, em servicos qualificados, com utilizagcdo
de tecnologia, apoio diagndstico e terapéutico sendo, em muitas vezes, de alto custo.

As redes de atencdo especializada no DF se constituem como um dos principais
pontos de organizacdo da oferta de atencdo a salde oferecida ao conjunto da populacdo,
seja pelo tipo de servico, seja pela grande concentracdo de procedimentos de média e alta
complexidade ou pelo considerdvel volume de recursos consumidos. No contexto da
organizacdo vigente na Secretaria de Saude do Distrito Federal, a atencdo especializada é
realizada predominantemente nos hospitais da rede prépria. Nesse contexto, € necessdrio para
seu fortalecimento o incremento da qualidade dos servicos secunddrios e tercidrios prestados &
populacdo, em consondncia com os principios e diretrizes do SUS, a ampliacdo do acesso, o
acolhimento eficiente e humanizado com atendimento integral e resolutivo, incluindo o suporte
para operacionalizar acdes em Servico Social, acesso intfegral aos Servicos de Nutricdo e
atencdo especializada em Salude Bucal.

O Distrito Federal possui uma rede hospitalar heterogénea em termos de
complexidade e incorporacdo tecnoldgica e desempenha papel de referéncia de atencdo
especializada ndo apenas para a sua regido de abrangéncia, mas, sobretudo, para a
populacdo de outras regionais de saude e estados vizinhos — principalmente Goidls, Minas
Gerais e Bahia. A discussdo sobre os papéis dos hospitais do Distrito Federal se baseia no
desenvolvimento de novas atividades de atencdo secunddria para as regides periféricas de
Brasilia e, consequente, desconcentracdo de forma estruturada da atual oferta de servicos
tercidrios, garantindo maior equililbrio entre as diferentes regides, bem como melhor
aproveitamento da capacidade instalada nas regides centrais.

Neste sentido, cada hospital deverd desempenhar um papel especifico na rede de
atencdo em salde, baseado em critérios de necessidades populacionais, especificidades
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locais, capacidade operativa dos servicos e também na adequacdo fisica e tecnoldgica
necessdria para as respostas demandadas. Ainda com vistas ao aumento e qualificacdo da
oferta de servicos de saude, propde-se a utilizacdo de diferentes modalidades de parceria
com a iniciativa privada, em especial com instituicoes privadas sem fins lucrativos.

Com relacdo & infraestrutura, a maioria dos hospitais da SES/DF apresenta
problemas relacionados & estrutura fisica, & manutencdo de equipamentos e d caréncia de
recursos humanos e materiais. O enfrentamento da problemdtica da atencdo especializada,
complexa e diversificada representa um desafio inadidvel ao processo do fortalecimento do
SUS no DF. Para promover a ampliacdo do acesso, além de contemplar as dreas de vazios
assistenciais, medidas sdo necessdrias no que se refere a reforma dos hospitais existentes.

A implantacdo de novos servicos, adequacdo tecnoldgica, aquisicdo e
manutencdo dos equipamentos médico-hospitalares, construcdo de quatro novas unidades
hospitalares (Hospital do Gama, Hospital da CeilGndia, Hospital do Cancer e segundo bloco do
Hospital da Crian¢a), construcdo do Bunker do Hospital de Base, reforma do atual Hospital da
CeilGndia, ampliacdo do Hospital de Apoio, digitalizacdo da Radioterapia, aquisicdo de
aparelhos de Ressondncia, investimento em estruturas fisicas, custeio de novos servicos de
média e alta complexidade no DF e aquisicdo de material médico-hospitalar, dentre outras,
sdo acdes planejadas para fortalecer a assisténcia & salde da populacdo do Distrito Federall.

Além das obras relacionadas, reformas e ampliacdes de menor porte serdo
realizadas, conforme identificacdo de necessidade das unidades de salde e também projetos
especificos. Haverd, também, a celebracdo de convénios com o Ministério da Salude para o
mesmo fim.

Metas 20146-2019:

1. Adequar a taxa de ocupacdo de leitos hospitalares do DF para 80% dos leitos de
internacdo, seguindo os par@metros do MS nos préoximos quatro anos; (SES)

2. Implementar centrais de laudos integradas e digitalizadas para cada uma das
especialidades: Radiologia e Patologia Clinica até 2019; (SES)

3. Implantar em 100% das Unidades de Saude de Média e Alta Complexidade da Rede SES/DF,
no minimo, 03 protocolos de seguranca do paciente (“Higienizacdo das Mdos”, “ldentificacdo
dos Pacientes” e "Cirurgia Segura”), conforme recomendacdo da Organizacdo Mundial de
Saude - OMS, Programa Nacional de Seguranca do Paciente (Portaria GM/MS n° 529/2013) e
RDC 36/2013 da ANVISA; (SES)

4. Aumentar a oferta de servicos d regulacdo em 30% para reducdo das filas de espera. (SES)

Indicadores:
Denominagdo do Unidade de indice Mais Apurado Periodicidade Desejado em Fonte da
Indicador Medida Recente em de 1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano Informagdo
Apuragao
Cobertura de leitos 1/1000 1.8 2014 Anual 1.8 2 2,25 2,5 CENES/IBGE
hospitalares por /SES
habitantes da regido
Tempo de Permanéncia Dia 11.9 Abril/2015 Anual 11,9 11,9 11,9 11.9 SIS/SES
em Leitos de UTI
pedidtrica
Tempo de permanéncia Dia 24,4 Abril/2015 Mensal 24,4 24,4 24,4 24,4 SIS/SES
em leitos de UTI Neonatal
Tempo de permanéncia Dia 20 Abril/2015 Mensal 14 10 8 6 SES/DF
em leitos de UTI Geral
Tempo de permanéncia Dia 7 Abril/2015 Mensal 6 5 4 3 SES/DF
em leitos de UTI Pés —
Cirdrgica
Tempo de permanéncia Dia 15 Abril/2015 Mensal 12 10 8 6 SES/DF
em leitos de UTI
Neurotrauma
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Denominagdo do Unidade de indice Mais Apurado Periodicidade Desejado em Fonte da
Indicador Medida Recente em de 1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano Informagdo
Apuragcao

Tempo de permanéncia Dia 10 Abril/2015 Mensal 8 6 4 3 SES/DF
em leitos de UTI Cardio

Tempo de permanéncia Dia 10 Abril/2015 Mensal 8 6 4 3 SES/DF
em leitos de UTI Materna

Média de Permanéncia Dia 5-6 31/12/2014 Anual 5 4 3 1 SES/DF

em Leitos de Observagdo
do Pronto Socorro

Acdes Necessdrias para o Alcance do Objetivo Especifico:

Acdes Orcamentdrias

1968 — Elaboracdo de projetos

2145 - Servicos assistenciais complementares em saude

2585 — Desenvolvimento de Acdes para Rede de Atencdo ao Usudrio de Alcool e outras Drogas

2885 — Manutencdo de mdquinas e equipamentos

3140 - Construcdo de unidades de atencdo especializada em salde

3141 - Ampliacdo de unidades de atencdo especializada em salde

3223 - Reforma de unidades de atencdo especializada em salude

3467 — Aquisicdo de equipamentos

3642 — Construcdo de unidade de terapia intensiva (UTl) no hospital regional de BrazlGndia (EP)

4068 — Alimentacdo especial e nutricdo na Integralidade do SUS

4137 — Contratualizacdo dos Hospitais de Ensino

4138 — Desenvolvimento de A¢cdes de Servigcos Sociais

4205 - Desenvolvimento de acdes de atencdo especializada em saude

4206 — Gestdo de unidades assistenciais de saude

4227 — Fornecimento de alimentacdo hospitalar

6016 — Fornecimento de érteses e proteses

6049 — Atencdo & Saude Bucal

6052 — Assisténcia voltada d Internac&o domiciliar

OBJETIVO ESPECIFICO:
003 - REDES DE ATENCAO: Organizagdo, implementacdo e expansdo das Redes de atengdo a
savde, orientadas a partir da Atengdo Primdaria a Sadde para ampliagdo do acesso e da
assisténcia com qualidade.

UNIDADE RESPONSAVEL:
23.101 - SECRETARIA DE ESTADO SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

Caracterizagao

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servicos
de saude de diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério
da Saude, 2010 - portaria n° 4.279, de 30/12/2010).
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Entende-se por Rede de Atencdo a Salde uma nova forma de organizar o sistema
de atencdo d saude em sistemas integrados que permitam responder com efetividade,
eficiéncia, seguranca, qualidade e equidade as condi¢cdes de saude da populacdo.

A SES/DF priorizard cinco redes de atencdo, quais sejam: Rede Materna e Infantil,
Rede de Atencdo ds Pessoas com Doencas Cronicas, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede
de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencdo a Salude Mental.

1) Rede Materna e Infantil - Rede Cegonha

A Rede de Atencdo & Saude Materno e Infantil € uma estratégia do Ministério da
Saude que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar s mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada & gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como assegurar 4as criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento sauddveis.

A Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil estd inserida na discussdo de Rede
de Atencdo em Saude. O objetivo da RAS € promover a integracdo das acdes e servicos de
saude para possibilitar uma atencdo eficiente e de qualidade em todos os pontos de atencdo,
com foco na satisfacdo dos usudrios e a melhoria dos indicadores de morbimortalidade
materno infantil.

Prevé acodes para a melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia & mulher e &
crianca, por meio da vinculacdo da gestante d unidade de referéncia para o parto e o
fransporte seguro e da implementacdo de boas praticas na atencdo ao parto e nascimento,
incluindo o direito a um acompanhante de livre escolha da mulher no momento do parto. As
acdes estdo inseridas em quatro componentes: (1) Pré-Natal; (2) Parto e Nascimento; (3)
Puerpério e Atencdo Integral a Sadude da Crianca e (4) Sistema Logistico, Transporte Sanitdrio e
Regulacdo.
2) Rede de Atencgdo as Pessoas com Doengas Crénicas

Esta Rede estd em construcdo. Das diretrizes do Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis do Ministério da Saude (2011-2022), o
enfoque estd inicialmente nos temas: obesidade e cancer.

E uma estratégia para realizacdo de atencdo as doencas de inicio gradual, com
duracdo longa ou incerta, de forma infegral nos diversos pontos de atencdo do SUS-DF a partir
da redlizacdo de acdes de promocdo, protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da saude.

Foi elaborado o Plano Oncolégico do DF que aborda de maneira abrangente, ndo
limitado apenas aos aspectos do tratamento do céncer, mas também a todas as acdes e
intervencdes, cujo Unico objetivo é garantir o tratamento integral e oportuno por intermédio de
equipes multiprofissionais, organizando o atendimento humanizado em servicos hierarquizados
e regionalizados, baseados nos principios da universalidade e integralidade das acdes.

A Rede ndo estd implantada e o Plano de Acdo Regional (PAR) do DF encontra-se
em fase final de discussdo. A linha de cuidado da prevencdo e do fratamento do sobrepeso e
obesidade estd em fase de finalizacdo. A Rede estd em fase de diagndstico e adesdo politica
e técnica com definicdo do grupo condutor.

3) Rede de Urgéncia e Emergéncia
E uma estratégia de organizacdo da rede de atencdo & salde na drea de
urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de Saude do DF, a fim de qualificar a assisténcia

prestada nos diversos pontos de atencdo, acrescentando resolutividade para os principais
problemas de saude dos usudrios que sdo demandados nessa drea.
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E composta pelos seguintes componentes: Promocéo, Prevencdo e Vigil@ncia em
Saude, Atencdo bdsica, Servico de Atendimento Mével ds Urgéncias, Sala de estabilizacdo -
“Salas Vermelhas”, Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o Conjunto de Servicos de
Urgéncia 24 Horas e Reabilitacdo.

Quanto a implantacdo, ainda estd de forma parcial, pois ndo atingiu toda a rede
de urgéncia e emergéncia do DF. Encontra-se na fase de Diagndstico (andlise situacional) e
adesdo politica e técnica com definicdo do grupo condutor. As Salas Vermelhas estdo
implantadas no Hospital de Base do Distrito Federal - HBDF, Hospital Regional de CeilGndia -
HRC, Hospital Regional do Guard - HRGu e Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), mas a
proposta é implantacdo nos demais hospitais da Rede.

4) Rede de Cuidados a Saiude da Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Cuidados & Saude da Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) é uma
estratégia que busca ampliar o acesso e qualificar a assisténcia ds pessoas com deficiéncia
tempordria ou permanente; progressiva, regressiva ou estdvel; intermitente ou continua, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS-DF).

Essa Rede ainda ndo estd implantada no DF, mas a proposta é que a implantacdo
se inicie a partir do segundo semestre de 2015, apds revisdo do Plano de Acdo Regional — PAR.

Quanto a implantacdo, a Rede estd nas fases de diagndstico, de adesdo politica e
técnica com definicdo do grupo condutor. O Desenho da rede (pactuacdo dos fluxos, dos
pontos de atencdo e suas missdes) estd em fase de revisdo. A Saude Funcional é responsdvel
pelos atendimentos de fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional na rede SUS/DF e
realiza atendimentos nos trés niveis de assisténcia & saldde.

5) Rede de Atengdo a Salde Mental

A Politica Nacional de Saude Mental, pautada no processo da reforma psiquidtrica
brasileira, tem como fundamento a transformacdo de um modelo de atencdo centrado na
intfernacdo psiquidtrica hospitalar para um modelo de atencdo de base comunitdria e
territorial, constituido por uma rede diversificada de servicos, em consondncia com os principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

A Saude Mental na SES/DF atua na implementacdo e consolidacdo desse modelo,
coordenando e supervisionando o processo de implantacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
no Distrito Federal, com vistas d ampliacdo da cobertura assistencial em salde mental de
forma a propiciar qualidade na atencdo e no cuidado dos usudrios dos servicos de saude
mental, dlcool e outras drogas, bem como de seus familiares.

Este modelo no DF é composto por uma rede complexa, diversificada, integrada e
resolutiva de acodes presentes em diversos cenftros, servicos e programas governamentais, fais
como: Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), leitos de atencdo integral nos CAPS Il e em
Hospitais Regionais, Unidades de Acolhimento — UA e Geracdo de Renda que fazem parte do
programa de reinsercdo social. A Geracdo de Renda é um Programa que faz parte do
dispositivo de Reinsercdo Social feito para estimular o usudrio a fazer sua prépria producdo e
gerar sua renda, desenvolver um servico artesanal, a exemplo do Box na feira da Torre TV, em
que frabalhos sdo feitos pelos pacientes/usudrios dos servicos substitutivos — CAPS. Essas acdes
permitem estabelecer uma linha de cuidados na assisténcia e reintegracdo psicossocial dos
usudrios, inclusive no acolhimento dos egressos de hospitais psiquidtricos submetidos a longos
periodos de internacdo e privados do convivio e suporte familiar.
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Metas 20146-2019:

1. Reduzir o nUmero de trotes para 10% até 2019; (SES)
2. Reduzir o “Tempo resposta” de atendimento do SAMU para 12 minutos; (SES)

3. Reduzir o nUmero de o&bitos para 3% no atendimento pré-hospitalar (via publica,
logradouros, e viaturas); (SES)

4. Qualificar 30 viaturas USBs e 7 viaturas USAs do SAMU/DF pelo Ministério da Saude a partir
do cumprimento das normas dos pré- requisitos estabelecidos pelo MS (Portaria GAB/MS n°-
1010/2012 DE 21/maio 2012); (SES)

5. Estruturar 01 ambuléncia de transporte de paciente psiquidtrico (USA e USB) com Equipe
de Médico Psiquiatra, Psicdlogo, Enfermeiro, Assistente Social e Condutor, de acordo com a
Portaria SES/DF N° 95, de 20 de maio de 2009 e Portaria SES/DF N° 82, de 27 de maio de 2011;

6. Implantar 4 Servicos de Residéncias Terapéuticas (SRT's); (SES)

7. Qualificar 75% das Equipes Multiprofissionais dos Servicos de Saude Mental no Distrito
Federal; (SES)

8. Reduzir a taxa de mortalidade por Infarto Agudo do Miocdrdio- IAM nas primeiras 48 horas
para 8%; (SES)

9.  Aumentar em 10% o nUmero de pacientes submetidos a trombdlise no Acidente Vascular
Cerebral- AVC nas primeiras 4 horas; (SES)

10. Diminuir o fempo de resposta ao Trauma para 12 minutos; (SES)
11. Reduzir a taxa de ocupacdo dos prontos-socorros para 90% até 2019; (SES)

12.  Programa “Cuidar Sempre’: Ampliar 40 leitos de internacdo para Cuidados Paliativos. (SES)

Indicadores:

Denominagdo do Unidade indice Apurado  Periodicidade Desejado em Fonte da

Indicador de Medida Mais em de 1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano Informagdo
Recente Apuracdo

Taxa de Mortalidade 1/1000 11,5 Abril/ Anual 11,2 10,9 10,6 10,3 SIM/ SES
Infantil 2015
Percentual de parto % 61,30 Abril/201 Anual 63 65 67,5 70 SIH/ SINASC/
normal 5 SES
Razdo de exames Razdo 0,31 Dez/2014 Anual 0,30 0,32 0,50 0,70 SAI/SISCAN/S
citopatolégicos do ES
colo do Utero em
mulheres de 25 a 64
anos e a populacdo
da mesma faixa etdria
Raz&o de exames de Razdo 0,22 2014 Anual 0,22 0,25 0,35 0,70 SAI/SISCAN/S
mamografia de ES
rastreamento
realizados em mulheres
de 50 a 69 anos e
populagdo da mesma
faixa etdria
Cobertura de Centros 1/1.000 0,52 12/2014 Anual 0,54 0,57 0,60 0,62 (CNES)/
de Atencdo Populacdo
Psicossocial (IBGE)/SES

Acodes Necessdrias para o Alcance do Objetivo Especifico:

Acodes Orcamentdrias

2060 - Atendimento de Urgéncia Pré-Hospitalar

3024 - Construcdo de Centros de Reabilitacdo em Saude - CER
3025- Reformas das Bases do SAMU
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3028 - Construcdo de Unidades Pronto Atendimento - UPA

3031 — Reforma de Unidade de Pronto Atendimento - UPA

3165- Implantacdo de Unidades De Atencdo Em Saude Mental

3166 - Ampliacdo de Unidades de Atencdo em Salude Mentall

3173- Construcdo das Bases do SAMU

3224- Reforma de Unidades de Atencdo em Salde Mental

3225- Construcdo de Unidades de Atencdo em Saude Mental

3663 — Construgcdo do Posto de Saude do Curralinho em Braziéndia (EP)
3664 — Construcdo do Posto de Saude do INCRA 08 em Braziédndia (EP)
4225 - Desenvolvimento das Acdes de Atencdo as Redes de Saude
4226- Desenvolvimento de A¢cdes nas Unidades de Pronto Atendimento — UPA
Acoes Ndo Orcamentdrias

l. Intensificacdo das articulacdes das Redes de Atencdo do DF para fortalecer as
pactuacdes de fluxos e de protocolos visando garantir a atencdo integral em Saude
Mental; (SES)

Il. Inducdo da implementacdo de Politicas Transversais e Intersetoriais; (SES)

lll. Promocdo de iniciativas de cultura, féruns de discussdo temdticos, simpdsios e semindrios
intra e intersetorial; (SES)

IV. Estabelecimento/ pactuacdo de fluxos de referéncia e contra referéncia entre os
diferentes componentes da rede; (SES)

V. Estruturacdo de 60 equipes treinadas no Controle do Tabagismo, programa “Brasilia sem
Tabaco"” até 2019; (SES)

VI. Estruturac@o de um Centro de Orientacdo sobre os Fatores de Risco no Nucleo de
Prevencdo/GECAN/DIASE/SAS/SES-DF que executard acdes educativas preventivas para
100% da demanda solicitada por unidades de saude publica, privadas e demais
instituicdes demandantes até 2019. (SES)

OBJETIVO ESPECIFICO:

004 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA: Proporcionar & populagcdo do Distrito Federal acesso &
assisténcia farmacéutica de qualidade em todos os niveis de atengdo, promovendo o uso
racional de medicamentos.

UNIDADE RESPONSAVEL:
23.101 - SECRETARIA DE ESTADO SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

Caracterizagao

Em atendimento aos objetivos e atribuicdes do Sistema Unico de Saude - SUS, no
que tange a assisténcia terapéutica integral, compete & SES/DF desenvolver acdes que visem
d promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, por meio do acesso e uso racional dos
medicamentos, em consondncia 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 Resolucdo n®. 338, de 06 de maio de 2004).
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Nesse sentido, a Assisténcia Farmacéutica trata-se de drea extremamente
estratégica, que tem como responsabilidade viabilizar o acesso aos medicamentos e servicos
farmacéuticos a populacdo, alicdo a mecanismos que garantam a seguranca do paciente e
0 menor custo por tratamento.

Nos Ultimos anos, a SES/DF vem enfrentando graves problemas que se manifestam
em diversas etapas dos processos relativos ao ciclo da Assisténcia Farmacéutica, sendo estas:
planejamento da aquisicdo, disponibilidade orcamentdria e financeira, processos de compra,
armazenamento e distribuicdo, prescricdo e dispensacdo, gestdo e confrole de estoque e
assisténcia aos usudrios.

Acerca da falta de regularidade no abastecimento da rede, destacam-se como
principais fatores:

- Deficiéncia na informatizacdo das unidades de salde e das farmdcias da rede
SES/DF;

- Caréncia de recursos humanos e ferramentas de controle para executar as tarefas
especificas da Assisténcia Farmacéutica em nivel central e nas unidades assistenciais; e

- Problemas nos processos de aquisicdo de medicamentos, tais como: fracassos por
preco, atraso na entrega e pedido de cancelamento de empenho pelos fornecedores,
morosidade dos processos de pesquisa de preco e de licitacdo.

Mas, sobretudo, como maior entrave aponta-se a indisponibilidade orcamentdria e
financeira, visto a grande demanda de gastos e investimentos requeridos na drea. Isso pode ser
evidenciado quando verificada a necessidade de recursos financeiros para a aquisicdo de
medicamentos na SES/DF que, atualmente, aproxima-se de R$ 270 milhdes por ano.

Assim, as metas e acdes propostas para este objetivo especifico da Assisténcia
Farmacéutica visam enfrentar esses entraves, os quais podem ser agrupados em quatro
macrodesafios:

1. Disponibilidade do medicamento certo na hora exata;
2. Farmdcias e aimoxarifados de medicamentos com infraestrutura adequada;
3. Quantidade de recursos humanos suficientes e qualificados; e

4, Prestacdo de servicos farmacéuticos para a populacdo, como farmdcia clinica e
acompanhamento farmacoterapéutico.

Por fim, ressalta-se que tdo importante quanto o planejamento é a execucdo das
acdes e a entrega dos produtos e servicos d populacdo, sendo essa a expectativa do presente
instrumento que, certamente, contribuird para a avanco do acesso e do uso racional de
medicamentos e, consequentemente, com a melhoria na qualidade de vida dos usudrios da
SES/DF.

Metas 20146-2019:

1. Manter regularizado o abastecimento de 100% dos medicamentos padronizados na SES/DF;
(SES)

2. Atender 100% da necessidade de recursos humanos em nUmero e qualificacdo adequada
na Atencdo Bdsica da Assisténcia Farmacéutica da SES/DF; (SES)

3. Adequar a estrutura fisica e organizacional de 80% das farmdcias das Unidades Bdsicas de
Saude da SES/DF; (SES)
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4, Capacitar, em prdticas de farmdcia clinica, 90% dos farmacéuticos que atuam nas

unidades de saude da SES/DF; (SES)

5. Implantar o projeto da dose individualizada em 100% dos leitos da SES-DF. (SES)

Indicadores:

Denominagdo do Unidade indice Apurado  Periodicidade Desejado em Fonte da

Indicador de Mais em de 1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano Informagao
Medida Recente Apuracdo

Porcentagem de % 91 06/2015 Anual 95 100 100 100 Sistema de
medicamentos informacdo
padronizados com da SES/DF
estoque disponivel na (Alphalinc)
rede SES/DF
Porcentagem de leitos % 48,88 12/2014 Quadrimestr 60 80 90 100 DIASF/SAS/

dos hospitais da SES-DF

al

SES

com implantacdo do
sistema de distribuicdo
por dose
individualizada

Acodes Necessdrias para o Alcance do Objetivo Especifico:

Acoes Orgcamentdrias
3153- Construcdo da Unidade de Assisténcia Farmacéutica
4215- Desenvolvimento das Acdes de Assisténcia Farmacéutica

4216 - Aquisicdo de Medicamentos

OBJETIVO ESPECIFICO:

005 - VIGILANCIA EM SAUDE: Ampliacdo e qualificacdo da Politica PUblica de Vigilancia em
Savde para prevengdo, promog¢do, reducdo, eliminagdo dos riscos e agravos a saide da
populagdo.

UNIDADE RESPONSAVEL:
23.101 - SECRETARIA DE ESTADO SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

Caracterizagdo

O direito & saude, afirmado na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos de 1948,
estd explicitado na Constituicdo Federal de 1988 que define a Salude como direito de todos e
dever do Estado, indicando os principios e diretrizes legais do Sistema Unico de Sadde (SUS). A
Lei Orgdnica da Saude (Leis n° 8.080/90 e n° 8.142/90) regulamenta estes principios,
reafirmando a salde como direito universal e fundamental do ser humano.

Saude é qualidade de vida e, portanto, deve estar vinculada aos direitos humanos,
ao direito ao trabalho, & moradia, educacdo, alimentacdo e lazer. O direito d salde,
especialmente quando examinado sob a ética da qualidade de vida, exige também que a
superacdo das desigualdades envolva o acesso democrdtico a alimentos, medicamentos e
servicos que sejam seguros e que tenham sua qualidade controlada pelo poder publico.

Desta forma, ressalta-se que a VigilGncia em Saude é fundamental e faz parte do
elenco de politicas sociais necessdrias para a construcdo de uma sociedade justa e
democrdtica, sendo esta a missdo central do SUS.

Com base nas principais diretrizes da Vigildncia em Salude e de acordo com a
definicdo dos trés Eixos do Plano de Salde Distrital 2016-2019 - Modelo de Atencdo, de Gestdo
e de Infraestrutura e Logistica, a Area de Vigil@ncia & Saude do DF estd inserida no primeiro
modelo e traz como Objetivo Especifico: "Ampliacdo e qualificacdo da Politica Publica de
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Vigil@incia em Saude para prevencdo, promocdo, reducdo, eliminacdo dos riscos e agravos d
salde da populacdo”.

No Distrito Federal, a Vigiléncia & Saude é composta pelo conjunto das quatro
Vigil@ncias e do Laboratdério Central de Saude Publica, a saber:

Laboratério Central de Saude Publica do DF - Realiza andlises laboratoriais de
interesse de saude puUblica do DF nas dreas de biologia médica, bromatologia, ambiente,
controle de qualidade de produtos sujeitos & vigil@ncia sanitdria, controle terapéutico de
medicamentos e andlises toxicoldgicas, em uma rede de servicos e acdes de vigilncia
sanitdria, epidemiolégica, ambiental e salde do trabalhador;

Vigildncia a Saude do Trabalhador - Desenvolve acdes com base Politica Nacionall
de Saude do Trabalhador que define principios, diretrizes e estratégias para o desenvolvimento
da atencdo integral d saude do trabalhador, com énfase na vigiléncia, visando d promoc¢do e
a protecdo da salde da populacdo tfrabalhadora e & reducdo da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos;

Vigildncia Ambiental em Sadde - Redliza acdes de prevencdo e controle de
vetores, reservatérios, hospedeiros e animais peconhentos, bem como da qualidade da dgua
para consumo humano, ar, solo, contaminantes ambientais, desastres naturais e acidentes com
produtos perigosos. Atua, também, na reducdo dos riscos de transmissdo de raiva e outras
ZOONOoses e agravos;

Vigildncia Sanitdria - Realiza auditorias em estabelecimentos publicos e privados
que fornecam produtos e/ou servicos que promovam riscos 4 integridade da saude do
cidaddo, bem com intervencdes na qualidade do ambiente de uso coletivo da populacdo,
inspecoes, licenciamentos e interdicbes de estabelecimentos comerciais, industricis e
prestadores de servicos. Realiza, também, a coleta de amostras de produtos para andlise;

Vigil@incia Epidemioldgica - Realiza acdes de vigildncia e controle das doencas
fransmissiveis, ndo transmissiveis e agravos que proporcionam o conhecimento, a deteccdo e
prevencdo de qualguer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da salde
individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e
confrole das doencas e agravos.

A Unidade tem a missdo de trabalhar nas acdes de promocdo da saiude da
populacdo, prevencdo, reducdo e eliminacdo de riscos € agravos, inclusive decorrentes do
processo de trabalho, por meio da execucdo de suas politicas. Atualmente é possivel observar
uma segregacdo dos servicos prestados pelas Vigildncias que compde a drea, o que implica
diretamente na qualidade da saude puUblica do DF. Visando a melhoria na prestacdo desses
servicos, a secretaria assume como desafio para o préximo quadriénio trabalhar na unificacdo
e descentralizacdo dos servicos para as Regides de Saude do DF.

Desta forma, é possivel citar como condicionantes favordveis & execucdo do
objetivo da secretaria: qualificacdo do corpo técnico da Subsecretaria; ampla divulgacdo dos
modelos e instrumentos de planejamento e gestdo adotados e fotal envolvimento da alta
direcdo nas acoes relacionadas a elaboracdo do planejamento dos objetivos, das metas e das
acodes propostas para o proximo quadriénio.

Sobre as condicionantes desfavordveis, é possivel citar: corte nos recursos do GDF a
fim de ajustar as contas do Governo; proibicdo tempordria de nomeacdes devido a medidas
definidas na Lei de Responsabilidade Fiscal; quantitativo reduzido de profissionais devido &
especificidade de algumas carreiras, assim como auséncia de uma carreira especifica para
Vigildncia em Saude.
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Diante do exposto, ressalta-se que um sistema de vigilGncia constitui-se um
importante instrumento para o planejamento, organizacdo, desenvolvimento e avaliacdo das
acdes pelos servicos de saude, assim como para a normatizacdo de atividades técnicas
correlatas.

Metas 20146-2019:

Ampliar a oferta de métodos laboratoriais do LACEN/DF em 3% ao ano; (SES)

Ampliar, em 10% ao ano, a andlise fiscal de medicamentos; (SES)

Realizar 280 ac¢des de vigiléncia em saude do trabalhador até 2019; (SES)

Manter o indice de infestacdo do Aedes aegypti a menos de 1% ao ano; (SES)

Ampliar, em 10% ao ano, o nUmero de coletas e andlises de amostras de dgua para
consumo humano em relagdo aos parmetros nacionais; (SES)

6. Redlizar inspecdes sanitdrias em 80% das farmdcias de manipulacdo até 2019; (SES)

7. Redlizar 86 inspecdes sanitdrias em 100% dos hospitais do DF até 2019; (SES)

8. Elaborar, anualmente, 15 documentos analiticos sobre o perfil epidemioldgico e a situacdo
de saude no DF; (SES)

9. Encerrar, oportunamente, 90% dos casos de doencas de notificacdo compulsdria por ano;
(SES)

10. Manter, anualmente, o coeficiente de incidéncia da AIDS < 1 caso por 100.000 criangas
menores de 5 ano. (SES)

o0~

Indicadores:

Denominag¢do do Unidade de indice  Apurado Periodicidade Desejado em Fonte da

Indicador Medida Mais em de 1° 2° Ano 3° Ano 4° Ano Informacao
Recente Apuracdo Ano

Percentual de imdveis % 0,76 01/2015 Bimestral <1 <1 <] <] Sistema de
positivos nos 04 Informacgdo
Levantamentos Rd&pidos do LIRAc
de indice para Aedes GEVAPAC/
aegypti (LIRAQ) DIVAL/SES
realizados
Percentual de cdes % 37 01/2015 Anual 80 80 80 80 GEVAZ
vacinados com a vacina DIVAL/ SES
antirrdbica no DF
Propor¢cdo de vacinas do % 100 01/2015 Anual 100 100 100 100 GEVEl/
calenddrio  bdsico da DIVEP/SES

crianca com coberturas
vacinais alcangadas

Acodes Necessdrias para o Alcance do Objetivo Especifico:

Acoes Orcamentdrias

1743 - Ampliacdo de Unidades de Vigildncia em Saude no DF

2596 - Desenvolvimento de Acdes do Laboratdrio Central de Salude Publica do DF

2598 - Desenvolvimento de Acdes de Vigiléncia em Saude do Trabalhador no DF

2601 - Desenvolvimento de A¢des de VigilGncia Ambiental no DF

2602 - Desenvolvimento de Ac¢des de Vigildncia Sanitdria no DF

2605 - Desenvolvimento de Ac¢des de Vigildncia Epidemioldgica no DF

2610 - Desenvolvimento de Acdes de Prevencdo e Controle de Doencas Transmissiveis no DF
3154 - Construcdo de Unidades de Vigil@ncia em Saude no DF

3155 - Reforma de Unidade de Vigil@ncia em Saldde no DF

4145 - Desenvolvimento de Acdes Integradas de Vigildncia em Saude no DF
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Acoes Ndo Orcamentdrias
l. Fortalecimento do Programa de Qualidade Laboratorial do LACEN; (SES)
Il Promoc¢do da educacdo confinuada dos profissionais; (SES)
Il Fortalecimento de arficulacdes com as demais Subsecretaria da SES/DF; (SES)
V. Elaboracdo e implantacdo de Plano de Comunicacdo Interna e Externa; (SES)

V. Realizacdo de andlises e estudos de modelos j& existentes de Agéncias de VigilGncia
em Saude; (SES)

VL. Elaboracdo de instrumento legal para viabilizar a criagcdo da Agéncia Distrital de
Vigil@incia em Saude do DF e do Sistema Distrital de Vigildncia em Sadde do DF; (SES)

VIl.  Criacdo de Grupo Técnico - GT para discutir a elaboracdo da Missdo, Visdo e Valores,
bem como o Plano de Gestdo da Agéncia Distrital de Vigildncia em Salude do DF; (SES)

VIIl.  Elaborag¢do de Regimento Interno da Agéncia Distrital de VigilGncia em Salude do DF;
(SES)

IX. Elaboracdo de instrumento legal para criacdo da carreira de VigilGncia em Saude do
DF. (SES)

OBJETIVO ESPECIFICO:

006 - GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE: Aprimorar os processos de planejamento,
participagcdo, gestdo, qualificagdo e formagdo de profissionais de saide e do controle social
no ambito da SES e promover a descentralizagdo de autonomia administrativa, financeira e
responsabilizagcdo sobre os servicos prestados nas unidades de satde com a integragdo de
acdes e servicos finalisticos, e compartihamento com a academia, sociedade e demais
atores, de maneira a imprimir qualidade e eficiéncia crescentes & atengcéo a sadde no DF.

UNIDADE RESPONSAVEL:
23.101 - SECRETARIA DE ESTADO SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES

Caracterizagdo

Na base do processo de criacdo do SUS, encontram-se o conceito ampliado de
saude, a necessidade de criar politicas publicas para promové-la, o imperativo da
participacdo social na construcdo do sistema e das politicas de salude e a impossibilidade do
setor sanitdrio responder sozinho a transformacdo dos determinantes e condicionantes para
garantir opcdes sauddveis para a populacdo.

Os principios do SUS, conforme Art. 7 da lei n° 8.080 de 1990, sdo:

e Universalidade: o acesso ds acdes e servicos deve ser garantido a todas as
pessoas, independentemente de sexo, raca, renda, ocupacdo, ou outras caracteristicas sociais
OU pessoqis;

e Equidade: é um principio de justica social que garante a igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualguer espécie. A rede de servicos
deve estar atenta as necessidades reais da populacdo a ser atendida;

e Integralidade: significa considerar a pessoa como um todo, devendo as agoes
de saude procurar atender a todas as suas necessidades;

e Descentralizacdo politico-administrativa: consolidada com a municipalizacdo
das acdes de saude, tornando o municipio gestor administrativo e financeiro do SUS.

O SUS existe em trés niveis, chamados de esferas nacional, estadual e municipal,
cada uma com comando Unico e atribuicdes préprias. Os municipios tém assumido papel
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cada vez mais importante na prestacdo e no gerenciamento dos servicos de saude. A partir da
criacdo dos Fundos de Saude, regulados no ano 2000, as transferéncias passaram a ser "fundo
a fundo” e calculadas com base na populacdo e no fipo de servico oferecido, e ndo no
numero de atendimentos. Este foi um passo para a gest@o mais proxima as populacdes
diretamente envolvidas. No caso do Distrito Federal, na sua condicdo de Estado e Municipio, a
implementacdo do principio da descentralizacdo adquire uma complexidade maior, uma vez
que se pretende delegar as Regides de Saude algumas das funcdes que atualmente sdo
desempenhadas de forma centralizada pela Secretaria de Estado da Salde por meio da
administracdo direta.

A proposta que se pretende construir de forma pactuada e colegiada é a
separacdo de funcdes de financiamento, formulacdo de politicas, planejamento, controle,
avaliacdo e regulacdo do sistema de salde das funcdes de prestacdo de servicos assistenciais.
Tem-se como objetivo a promocdo da desburocratizacdo e agilidade no processo de
manutencdo das acdes de salde com corresponsabilidade dos gestores loco-regionais para
atender com qualidade e efetividade das necessidades da populacdo usudrias do sistema de
salude do DF.

O cendrio atual da infraestrutura e ambiente de Tecnologia da Informacdo e
Comunicacdo - TIC requer investimentos para melhorias na governanca e na sustentacdo da
gestdo institucional para prosseguimento da informatizacdo do complexo corporativo da
SES/DF e érgdos vinculados. Busca-se desenvolver e aplicar solugcdes baseadas em Tecnologias
da Informacdo - Tl, com o objetivo de promover a modernizacdo, automatizacdo e
racionalizacdo dos processos finalisticos e fluxos de trabalho da SES — DF.

O projeto prioritdrio € o gerenciamento do Sistema Integrado de Saude (SIS) para
producdo e operacdo dos produfos e servicos essenciais referentes cao processo de
informatizacdo; atualizacdo e ampliacdo da rede tecnoldgica de todas as unidades de salude,
mediante suprimento de equipamentos de software e hardware; implantacdo e manutencdo
do Sistema Integrado de Saude (intranet); manutencdo dos Sistemas de Cartdo Salde do SUS;
suporte ao portal de exames laboratoriais e do PEP - Prontudrio Eletrébnico do Paciente, dos
maddulos que compdem o Gerenciamento das Farmdcias e Almoxarifados da SES/DF; suporte
aos sistemas de Regulacdo Ambulatorial, de implantacdo da Gestdo dos Leitos Gerais e de UTI.

Além disso, a ampliacdo do SIS dard suporte d implantacdo da Gestdo de Custos
nas Unidades de Salde , bem como ao processamento de dados que geram informacodes
sobre o faturamento, entfre outros. Considera-se ainda a ampliacdo do SIS para todas as
equipes da ESF - Estratégia Saude da Familia, contemplando todo os procedimentos
executados por este segmento ao PEP, de modo a completar a informatizacdo de toda rede
da SES/DF.

Para alcancar os objetivos e metas da instituicdo, é necessdrio o pleno
funcionamento dos diversos servicos, equipamentos e sistemas aplicativos instalados no
ambiente de producdo do DataCenter e nas unidades assisténcias do complexo corporativo
da secretaria e érgdos vinculados, nas unidades meio e fim da instituicdo. O SIS é utilizado por
mais de 25.000 usudrios nomeados, que acessam informacdes de cerca de 5 milhdes de
prontudrios eletrdnicos em todas as unidades assistenciais das regionais de sadde. Atualmente
conta mais de 14.000 acessos/dia ao Portal de Exames Laboratoriais, que mantém a
aprovacdo de 100% de seus usudrios com possibilidade de impressdo remota de resultados de
exames.

A maioria dos Conselhos Regionais de Saude ndo possui sede propria ou funciona
em instalacdes precdrias. Além disso, hd necessidade de fortalecer o protagonismo dos
Conselheiros de Saude em sua regido de atuacdo. E importante proporcionar a qualificacdo
dos recursos humanos e fisicos para que a democracia participativa se efetive na prdtica.
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Nesse sentido, o desenvolvimento de acdes voltadas d capacitacdo continua de gestores e
membros dos Conselhos de Saude do DF tende a fortalecer e efetivar o Controle Social e a
democratizagcdo da gestdo. Para tanto, serdo empenhados investimentos com vistas G
implementacdo da estrutura fisica que garantird o funcionamento dos Conselhos de Saude e o
processo de discussdo e organizacdo social no espaco regional e o fortalecimento da
participacdo popular na Gestdo.

Metas 20146-2019

1. Aumentar em 5% o faturamento no bloco de financiamento da Média e Alta Complexidade
(MAC) da SES/DF ao ano; (SES)

2. Implantar a Gestdo de Custos em 100% das unidades de saude da SES/DF; (SES)

3. Regular 100% das primeiras consultas das especialidades de oncologia clinica, cirirgica e
radioterapia da rede habilitada até 2017; (SES)

4, Regular o Programa “Cuidar Cedo” - consultas para investigacdo e deteccdo precoce dos
casos suspeitos para os 06 grupos de tumores com maior mortalidade: céncer de pulmado,
céncer gastrointestinal, cncer de mama, cancer ginecoldgico, cdncer uroldgico e clncer de
cabeca e pescoco até 2019. (SES)

Indicadores:

Denominagdo do Unidade indice  Apura Periodicidade Desejado em Fonte da

Indicador de Mais do em de 1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano Informagdo
Medida Recente Apuragdo

Utilizagdo do Sistema % 8,72 06/201 Anual 20 40 60 80 SUTIS/ SES
Integrado em Saude - SIS 5
- nas Unidades da
Estratégia Saude da
Familia - ESF
Utilizagdo do Sistema % 85 12/201 Anual 88 90 95 100 SUTIS/SES
Integrado em Saude - SIS 4
- nas unidades
especializadas da SES DF
Regides de Saude e Unidade - - Anual 12 12 12 12 SUPRAC/
Unidades de Referéncia SAS/SAPS/
Distrital Contratualizadas SES

com a SES/DF

Acodes Necessdrias para o Alcance do Objetivo Especifico:

Acgodes Orcamentdrias
1471 — Modernizacdo do Sistema de Informacgdo
2557 — Gestdo da Informacdo e dos Sistemas de Tecnologia da Informagdo

2581 - Logistica para Armazenamento e Distribuicdo de Medicamentos e Materiais Médico-
Hospitalares

2654 — Tratamento e Manejo de Residuos de Saude
2655 — Manutencdo de Servicos de Apoio em Saude

2876 — Captacdo de Doadores de Tecidos, Orgdios e Partes do Corpo Humano para fins de
Transplante e Tratamento (EP)

3009- Construcdo de Sede de Conselho

3012 - Construcdo de Abrigos para Residuos de Saude
3050 — Construcdo do Complexo Regulador de Saude
4089 — Capacitacdo de Pessoas

4165 - Qualificacdo da Gestdo do Sistema Unico de Saude
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4166 — Planejamento e Gestdo da Atencdo Especializada
8505 - Publicidade e Propaganda

9083 — Concessdo de Bolsas de Estudo

OBJETIVO ESPECIFICO:

007 - EDUCACAO SUPERIOR EM SAUDE: Garantir acesso e permanéncia no ensino superior e na
educacgado profissional, bem como desenvolver agcoes de educagdo permanente e continuada,
de pesquisa e extensao, com qualidade e socialmente referenciados, preparando profissionais
para a atengdo, gestdo e educacdo em saude, em consondncia com as estratégias e
prioridades do Sistema Unico de Saide (SUS) no Distrito Federal

UNIDADE RESPONSAVEL:
23.203 - FUNDAGAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE - FEPECS

Caracterizagao

Nos Ultimos vinte anos, o Distrito Federal e a Regido Integrada de Desenvolvimento
do Distrito Federal e Entorno (RIDE) tiveram um dos maiores indices de crescimento
populacional do pais. O DF é considerado a Unidade da Federacdo de maior renda per capita
do pais, e com bons indicadores sociais e de escolaridade. Neste contexto, o investimento na
formacdo de pessoal qudlificado é fator indispensdvel ao processo de desenvolvimento de
uma determinada regido.

O setor salude, particularmente, caracteriza-se pelo uso intensivo e diversificado de
tecnologias e trabalhadores, no qual a qualificacdo técnica assegura o éxito das acodes
desenvolvidas no dmbito da promocdo, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo da populacdo
atendida. Além disso, as transformacdes socioecondmicas e as exigéncias da sociedade
contempordnea determinam, aos profissionais de salde, o dominio de temas e competéncias
para além dos conhecimentos especificos de cada profissdo. Assim, impde-se um processo
constante que articule formacdo e atualizacdes das equipes de salude, na légica da
fransversalidade e interdisciplinaridade nas diferentes modalidades de ensino: educacdo
superior, educacdo técnica profissional e educacdo permanente e continuada ofertadas,
respectivamente, pela Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), Escola Técnica de Saude
de Brasilia (ETESB) e Escola de Aperfeicoamento do SUS (EAPSUS), todas mantidas pela
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS).

Atualmente, a oferta de educacdo de nivel superior pUblica e gratuita no DF ocorre
por meio das esferas federal e distrital: na esfera federal, a Universidade de Brasilia (UnB), ativa
desde a criacdo da capital, e o Instituto Federal de Brasilia (IFB); na esfera distrital, a Escola
Superior de Ciéncias da Saude-ESCS/FEPECS, criada em 2001, por meio do Decreto no 22.074.
Desde entdo, o Governo do Distrito Federal passou a contribuir para a formacdo superior
publica e gratuita, alinhando-se as metas preconizadas pelo Plano Nacional de Educacdo
2014-2024, que prevé uma expansdo de, pelo menos, 40% de novas matriculas no ensino
superior publico brasileiro.

Ainda no dmbito distrital, a oferta de ensino superior publico estd prevista na Lei
Orgdnica do Distrito Federal, alterada pela Emenda a Lei Orgénica n® 79, DE 2014 (DODF n° 163,
de 12/08/2014), in verbis:

Art. 240. O Poder PUblico deve criar seu proprio sistema de educacdo superior,
articulado com os demais niveis, na forma da lei.
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§ 1° Na instalacdo de unidades de educacdo superior do Distrito Federal,
consideram-se, prioritariamente, regides densamente povoadas ndo atendidas por ensino
publico superior, observada a vocacdo regional.

§ 2° As instituicbes de ensino superior gozam de autonomia diddtico-cientifica,
administrativa e de gestdo financeira e patrimonial.

A oferta de educacdo superior pautada em uma proposta pedagdgica inovadora
busca integrar o ensino superior as politicas publicas, programas e acdes institucionais
desenvolvidas em @mbito loco regionais. Isso compreende retorno profissional qualificado as
necessidades da populacdo do DF e RIDE, a partir do quadro de egressos anual da graduacdo
em medicina e enfermagem promovida pela ESCS/FEPECS. Para além, atividades de
extensdo, pods-graduacdo e pesquisa promovem retorno qualificado a populagcdo do
investimento do Estado, assegurando ds instituicdes de ensino superior papel importante na
aceleracdo do desenvolvimento social. Pela natureza do conhecimento que produz, em todos
os campos dos saberes, e por sua capacidade de gerar reflexdes e criticas, a universidade
puUblica estadual desempenha um papel significativo na busca de solucdes para vdrios
problemas enfrentados pela sociedade, o que amplia sobremaneira a qualidade social de
vida das pessoas.

A ESCS/FEPECS conftribui para o enfrentamento de um dos maiores problemas do
setor saude: provimento de profissionais em quantidade e qualidade suficientes para atender
&s demandas do Sistema Unico de Saude-SUS, principalmente ao se considerar a falta desses
profissionais para atuarem junto as populacdes mais carentes, problema este de dmbito
nacional. Para tentar melhorar este quadro, o Governo Federal, por meio da Lei Federal n°
12.871/2013, conhecida como “Programa Mais Médicos”, instituiu uma politica nacional
visando & ampliacdo da oferta de vagas nos cursos de medicina e apoio d formacdo de
médicos generalistas. Desta maneira, a ESCS/FEPECS alinha o Distrito Federal ao esforco
nacional de ampliar a formacdo de profissionais de saude.

No cendrio distrital, a melhoria da assisténcia a salde é hoje uma das maiores
demandas da populacdo e a existéncia de nUmero suficiente de profissionais qualificados é
fator fundamental na consolidacdo de um sistema de saude de qualidade. Neste contexto, a
ESCS/FEPECS se insere como politica de formacdo com perfil adequado as necessidades e
peculiaridades do Sistema Unico de Saude do DF.

Para tanto, a ESCS/FEPECS adota, nos seus cursos, um projeto pedagdgico que
propde uma formacdo voltada para a prdtica e intimamente vinculada a prestacdo de
servicos publicos na drea da salde, sendo a Unica InstituicGo de Ensino Superior brasileira
vinculada a uma Secretaria de Estado de Salde. Sua proposta de ensino-aprendizagem
constitui-se, para além do papel formador, em instrumento de andlise e producdo de
conhecimento aplicado & realidade da saude do DF.

A exceléncia da formacdo ofertada pela ESCS/FEPECS é comprovada por
avaliacdes externas. O Curso de Medicina, por exemplo, obteve nota mdxima no Exame
Nacional de Desempenho de Estudantes-ENADE em todas as edicdes das quais participou
(2007, 2010 e 2013); o Curso de Enfermagem, por sua vez, também obteve nota mdaxima na
primeira edicdo do ENADE (2013).

Por fim, outra importante contribvicGo da ESCS/FEPECS para o desenvolvimento
local encontra-se no campo das acdes afirmativas. De acordo com a Lei Distrital n® 3.361/2004,
40% das vagas dos cursos de graduacdo sdo destinadas a estudantes egressos do ensino
publico do Distrito Federal. A existéncia deste sistema de cotas permite o acesso de estudantes
oriundos de familias de menor renda aos cursos oferecidos pela ESCS/FEPECS, constituindo-se
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numa efetiva politica social de acesso d formacdo superior e melhoria de renda de muitas
familias de menor poder econémico.

No eixo da Educacdo Profissional, modalidade de ensino técnico integrada ds
diferentes formas de educacdo, ao mundo do frabalho, ds ciéncias e as tecnologias, as acdes
visam preparar profissionais para atender ds novas exigéncias, tanto para o mercado de
frabalho como para a sociedade em geral e, também, para a cidadania, favorecendo ainda
a politica que norteia a atuacdo do DF de inclusGo econdmica e social de parcela da
populacdo que, historicamente, tem encontfrado dificuldade em acessar formacdo de
qualidade que permita insercdo profissional.

No DF, existem 18 instituicdes privadas que ofertam educacdo profissional em
saude. No dmbito do Governo do Distrito Federal e com oferta gratuita de cursos técnicos,
existem duas (02) instituicdes de ensino: Escola Técnica de Saude de Brasilia-ETESB, mantida
pela FEPECS, e o Centro de Estudos em Saude de Planaltina-CEP Saude, vinculado & Secretaria
de Estado de Educacdo-SEEDF.

A ETESB/FEPECS é uma InstituicGo de Ensino Profissional integrante do Sistema de
Ensino do DF e da Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS), criada a partir da necessidade
de fortalecimento da educacdo profissional em sadde, tendo em vista o atendimento das
demandas do Sistema Unico de Saude (SUS). A Escola é responsdvel pelo processo de
formacdo dos profissionais de nivel médio da Secretaria de Estado de Saude-SES/DF hd 55 anos,
com oferta de cursos na educacdo profissional técnica, pds-técnica e formacdo inicial e
continuada de trabalhadores na drea da sadde, de acordo com os padrdes recomendados
das boas prdaticas em sadude e normas atuais para trabalho em equipe e em consondncia com
o modelo de atencdo de redes de servigcos, preconizado pela SES/DF.

A importéncia da Educacdo Profissional da ETESB estd na oferta de cursos de
qualidade, vinculados ao mundo do frabalho, ds necessidades da SES/DF e s politicas de
educacdo profissional em salde, prioritariamente para os trabalhadores do SUS. No entanto,
sua relevancia é mais abrangente, especialmente, no que diz respeito d sua funcdo social de
ofertar qualificacdo profissional aos jovens da classe popular que precisam acessar, de forma
mais imediata, o mercado de trabalho, atender frabalhadores que j& estejam ativos e
necessitam de uma melhor qudlificacdo no exercicio de suas atividades ou facilitar a
reinsercdo do profissional desempregado.

A Educacdo Permanente e a Educacdo Continuada, ofertadas pela
EAPSUS/FEPECS, compreendem processos educacionais voltados ao aprimoramento de
competéncias dos profissionais, e referenciados por aportes tedricos, metodoldgicos, cientificos
e tecnolégicos. Entendida como aprendizagem no trabalho, no qual o processo de ensinar e
aprender estd intimamente relacionado aco cotidiano das organizacdes, a Educacdo
Permanente se apresenta como uma proposta de mudanca institucional, em que as acoes
educativas para os frabalhadores sejam pensadas a partir dos problemas encontrados na
redlidade dos servicos, correlacionando teoria e prdtica e considerando as experiéncias
individuais na construcdo coletiva do conhecimento e de novas formas de acdo. Assim, a
proposta da Educacdo Permanente enfrenta um desafio central, coerente com os propdsitos
da integracdo ensino-servico: a formacdo deve ocorrer de modo descentralizado, ascendente
e transdisciplinar, em todos os locais e envolvendo vdrios saberes.

No contexto da salude, a Educacdo Permanente vem sendo amplamente
defendida como importante estratégia de formacdo e desenvolvimento de competéncias dos
tfrabalhadores. O enfoque da Educacdo Permanente representa uma importante mudanca
na concepcdo e nas prdticas de capacitacdo dos trabalhadores dos servicos de saude. Supde
inverter a légica do processo ensino-aprendizagem, incorporando ensino e aprendizado & vida

cotidiana, modificando as estratégias educativas e reconhecendo a prdatica profissional como
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fonte de conhecimento e de problemas a serem enfrentados. Nesta perspectiva, os
profissionais tornam-se atores reflexivos da prdtica e construtores do conhecimento e de
alternativas de acdo, ao invés de receptores de conteldos previamente identificados.

Aproximar a educacdo da vida cotidiana € fruto do reconhecimento do potencial
educativo da situacdo de trabalho. A EAPSUS/FEPECS tem trabalhado para implantar
atividades de qualificacdo da integracdo ensino-servico, tendo em vista que é responsdvel
pelo gerenciamento e encaminhamento dos estudantes para atividades prdticas curriculares
(estdgios e atividades prdaticas supervisionadas) e atividades de tfreinamento em servico, nos
cendrios da SES/DF. Ainda, tem atuado em parceria com as dreas técnicas da SES/DF no
desenvolvimento de acdes educativas, (cursos, semindrios oficinas) com vistas & implantacdo
de processos educacionais norteados pela Politica de Educagcdo Permanente em Salde,
visando ao desenvolvimento institucional da SES/DF e aprimoramento técnico de seus
servidores.

Metas 2016-2019:

1. Ampliar a oferta de cursos técnicos e pds-técnicos de 3 para 7; (FEPECS)

2. Qualificar 100% dos Agentes Comunitdrios de Saude da SES/DF no Curso de Qualificacdo
Profissional Inicial; (FEPECS)

Implantar o turno noturno para a execucdo dos cursos de Educacdo Profissional; (FEPECS)
. Ampliar o niUmero de docentes da ETESB; (FEPECS)

3

4

5. Manter os Programas de Residéncia Médica atualmente ofertados; (FEPECS)

6. Ampliar os Programas de Residéncia Médica em dreas prioritdrias para a SES/DF; (FEPECS)
7

. Ampliar os Programas de Residéncia em Areas Profissionais de Salde, modalidade
multiprofissional; (FEPECS)

8. Criar a Residéncia em Gestdo da Saude; (FEPECS)

9. Manter a oferta de curso de P&s-Graduacdo stricto sensu na modalidade Mestrado
Profissional; (FEPECS)

10.Implementar a Pés-Graduacdo stricto sensu na modalidade Mestrado Académico; (FEPECS)

11.Implementar a Pés-Graduacdo stricto sensu - Programa de Doutorado Interinstitucional
(DINTER); (FEPECS)

12.Ampliar os Projetos e Programas de Extensdo da ESCS; (FEPECS)
13.Ampliar as acdes para qualificacdo da infegracdo ensino-servico na SES/DF; (FEPECS)

14.Ofertar 3.400 vagas em acodes educativas para servidores da SES-DF e comunidade;
(FEPECS)

15.Ampliar o fomento & pesquisa em saude, fortalecendo e consolidando a ESCS/FEPECS como
instituicdo produtora de conhecimento; (FEPECS)

16.Implantar o Programa de Iniciacdo Cientifica, Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovagcdo em
Saude da ESCS; (FEPECS)

17.Aprimorar a Politica editorial e veiculacdo/disseminacdo da Revista de Comunicacdo em
Ciéncias da Saude-CCS; (FEPECS)

18.Implantar o 3° curso de graduacdo; (FEPECS)
19.Construir o campus integrado da FEPECS. (FEPECS)
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Indicadores:

Denominagdo do Unidade de indice Apurado Periodicidade Desejado em Fonte da
Indicador Medida Mais em de 1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano Informagdo
Recente Apuracdo

indice de satisfacdo dos Percentual - - Anual >70 >70 >70 >70 EAPSUS/
participantes das acoes FEPECS
educativas
Taxa de evasdo escolar Percentual - - Anual 15 14 12 10 ETESB/
da Educacgdo Profissional FEPECS
técnica
Progressdo de Ponto 5 12/2014 Anual 5 5 5 5 ESCS/
conhecimentos dos FEPECS

estudantes do curso de

graduacdo em medicina

Progressdo de Ponto 5 12/2014 Anual 5 5 5 5 ESCS/
conhecimentos dos FEPECS
estudantes do curso de

graduagdo em

enfermagem

Percentual de Percentual 70 12/2014 Anual 87 93 100 100 ESCS/
concluintes dos cursos de FEPECS
graduacdo

Acoes Necessdrias para o Alcance do Objetivo Especifico:

Acoes Orcamentdrias

1684 — Ampliacdo de Unidade de Ensino

2083 - Desenvolvimento de Cursos de Graduacdo

2119 — Desenvolvimento de Cursos de Educacdo Profissional

2175 - Fomento a Pesquisa em Saude

2230 - Gestdo da Informacdo em Salude

2554 — Desenvolvimento de Cursos de Pos-Graduacdo

4089 — Capacitacdo de Pessoas

4091 — Apoio a Projetos

9038 — Concessdo de Bolsa Docente-Colaborador

9060 - Bolsas de Iniciacdo Cientifica

9083 — Concessdo de Bolsas de Estudo

9108 — Concessdo de Bolsa Monitoria

Acodes Ndo Orcamentdrias

VL.

Elaboracdo e proposicdo de norma/lei para implantacdo da gratificacdo de atfividade
de ensino para a educacgdo profissional da ETESB; (FEPECS)

Elaboracdo e proposicdo de norma para implantacdo da preceptoria na ETESB;
(FEPECS)

Revisdo de Proposta Pedagdgica e Regimento Escolar da ETESB; (FEPECS)

Formulacdo, aprovacdo e implantacdo de Politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo
em Saude para o SUS do Distrito Federal; (FEPECS)

Criacdo e implantacdo de uma plataforma de gestGo de acompanhamento de
Pesquisa, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude para o SUS-DF; (FEPECS)
Formulacdo de marco regulatério para a criacdo e implantacdo do Laboratério de
Inovacdo para o SUS-DF. (FEPECS)
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OBJETIVO ESPECIFICO:
008 -Assegurar sangue, seus componentes e exames especializados com qualidade e em

quantidade adequada para a populagdo no DF, de acordo com os principios e diretrizes do
SUS.

UNIDADE RESPONSAVEL: )
23.202 - FUNDAGAO HEMOCENTRO DE BRASILIA - FHB

Caracterizagao

A FHB, vinculada & Secretaria de Salde do Distrito Federal, foi constituida pela Lei
n°. 206 de 12 de dezembro de 1991 com personalidade juridica de direito publico, sem fins
lucrativos, de cardter cientifico-tecnoldgico, educacional e de prestacdo de servicos a
populacdo do DF.

A FHB é a Unica unidade publica que disponibiliza hemocomponentes & rede de
hospitais publicos do Distrito Federal e a 5 (cinco) hospitais privados contratados, realizando,
para tanto, atividades de captacdo de doadores, triagem clinica, andlise laboratorial de
amostras do sangue coletado, processamento, armazenamento e distribuicdo de seus
componentes, atendendo a 100% da demanda fransfusional, eletiva e emergencial, e
mantendo, adequadamente, os estoques estratégicos das unidades transfusionais da capital
federal. Associado a tais etapas, por intermédio do laboratério de controle de qualidade, os
hemocomponentes somente sdo liberados apds criteriosa avaliagcdo.

Todos os dias acontecem centenas de acidentes, cirurgias e queimaduras
violentas, associados ds pessoas com hemofilia, leucemia e anemias, que exigem transfusdo
de hemocomponentes ou hemoderivados. O sangue € um tecido vivo que circula pelo
corpo, essencial & vida. Porém, sua obtencdo depende de grande esforco de mobilizac&o
social, atitude de dedicacdo do doador ao semelhante, sem qualquer tipo de retorno, além
da satisfacdo de ajudar, somado ao criterioso processo de andlises laboratoriais, producdo e
distribuicdo. Dessa forma, a racionalidade de seu uso requer atencdo permanente com a
resposta a 100% das necessidades hemoterdpicas da rede, com o descarte de bolsas de
hemocomponentes por vencimento em percentuadis minimos e com o estoque estratégico da
hemorrede — Hemocentro e agéncias transfusionais —, ou seja, a conexdo entre as transfusdes,
os descartes e os estoques devem estar sempre sendo monitorados e equilibrados, deixando,
sempre, a rede abastecida para responder das necessidades de rotina, bem como as
demandas emergenciais.

Para consolidacdo do objetivo, compete & Fundacdo Hemocentro de Brasilia:

— Promover a conscientizacdo da comunidade no que concerne d doacdo
voluntaria de sangue, de medula dssea e de sangue de cordd@o umbilical e placentdrio,
fortalecendo essas doacoes;

— Implementar a captacdo, a selecdo de doador, as coletas de sangue, a
realizacdo dos exames de friagem, o armazenamento e a distribuicdo do sangue, garantindo o
abastecimento do sangue e dos hemocomponentes nos hospitais publicos do DF;

- Implementar a captacdo, selecdo de doador e coletas de sangue para
realizacdo dos exames para o Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea - REDOME;

— Implementar a captacdo, selecdo de doadora, coletas de sangue, realizacdo
dos exames de friagem, armazenamento e distribuicdo do sangue de corddo umbilical e
placentdrio no Distrito Federal;

— Implementar o Laboratério de Histocompatibilidade — HLA para a realizacdo dos

exames de imunologia para os fransplantes e REDOME;
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— Implementar o Laboratério de Hemostasia para realizacdo dos exames de
diagndstico das Coagulopatias;

— Implementar os cadastros Unicos de doadores de sangue, incluindo aqui os
doadores fenotipados, do REDOME, e sangue do corddo umbilical e placentdrio, dos pacientes
de Coagulopatias Hereditdrias e Hemoglobinopatias;

— Armazenar e regular a distribuicdo e o transporte dos concentrados de fatores
de coagulacdo recebidos do Ministério da Saude - MS ou da Secretaria de Salde do DF -
SES/DF, para os hospitais da rede com atendimento de pacientes com Coagulopatias
Hereditdrias, diretamente aos pacientes ou aos pacientes ou aos seus responsdveis legais, em
conformidade com o protocolo do MS e da SES;

— Manter estoques estratégicos de sangue, hemocomponentes e concentrados
de fatores da coagulacdo para atender as emergéncias ou situacdes de calamidade publica;

— Elaborar e fazer cumprir normas técnicas de acordo com os regulamentos
nacionais vigentes, aplicAveis as atividades de Hemoterapia;

— Dar suporte técnico e supervisionar os servicos de Hemoterapia — Agéncias e
NUcleos de Hemoterapia nos servicos publicos do DF, garantindo qualidade no ato
tfransfusional

— Capacitar e treinar de forma continuada os profissionais que atuam na drea de
hemoterapia nos servicos publicos;

— Elaborar protocolos, realizar treinamentos periddicos e conscientizar profissionais
de saude quanto ao nos servicos publicos do DF, garantindo qualidade no ato transfusional;

— Normatizar harmonizar e padronizar as demandas da Coordenacdo de
Captacédo de Orgdos com os laboratérios de imunologia de transplantes e de sorologia;

— Readlizar suprimento e gestdo dos insumos ufilizados nas atividades
hemoterdpicas e transfusionais na Hemorrede PUblica do DF;

— Readlizar aquisicGo e gestdo de equipamentos utilizados na hemoterapia,
incluindo equipamentos de informdtica relacionados com a drea, para a Hemorrede PUblica
do DF;

— Providenciar e acompanhar acdes de manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos utilizados na drea da Hemoterapia da SES/DF e FHB;

— Garantir o tfransporte de hemocomponentes para os hospitais publicos do DF, de
forma segura, dentro dos padrdes de qualidade e de acordo com os regulamentos sanitdrios;

— Readlizar acdes de hemovigil@ncia e zelar pela rastreabilidade dos registros
referentes & hemoterapia na Hemorrede PUblica do DF;

— Garantir a certificagcdo dos processos acima, dentro dos padroes de qualidade
das normas sanitdrias vigentes.

Metas 20146-2019:

1. Manter o percentual de doacdes de sangue em relacdo ¢ populacdo do DF em 2%; (FHB)
2. Manter o percentual de doadores de sangue fidelizados em 50%; (FHB)

3. Manter o indice de satisfacdo do doador de sangue acima dos 95%;(FHB)

4

. Manter a certificac@o ISO para o ciclo de sangue; (FHB)
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5. Expandir a certificacdo ISO para todos os laboratérios destinados aos exames de pacientes
solicitados pelo ambulatério da FHB e rede SES/DF; (FHB)

6. Manter a classificacdo de Instituicdo de Saude de Baixo Risco pela VigilGncia Sanitdria,
ultrapassando os 95% de conformidade nas inspecdes sanitdrias; (FHB)

7. Responder a demanda de rotfina das Agencias Transfusionais em, pelo menos, 80%, para
manutencdo de seu estoque estratégico; (FHB)

8. Aftender 100% da demanda dos procedimentos hemoterdpicos; (FHB)

Indicadores:
Denominagdo do Unidade indice Apurado  Periodicidade Desejado em Fonte da
Indicador de Mais em de 1° Ano 2° Ano 3° Ano 4° Ano Informagado
Medida Recente Apuracdo
Percentual de
doacdes pela % 1,97 12/2014 Anual 2,0 2,0 2,0 2,0 FHB
populacdo
Percentual de % 91,8 12/2014 Anual 85 85 85 85 FHB

Transfuséo

Acoes Necessarias para o Alcance do Objetivo Especifico:

Acoes Orgcamentdrias

1141 - Reforma do Hemocentro;

2454 - Atencdo aos Pacientes com CoaguloPatias Hereditdrias e Doenca Falciforme;
2811 - Captacdo de doadores, coleta, processamento de sangue;

2812 - Andlises laboratoriais nas amostras de sangue de doadores;

3109 - Reforma do Nucleo de Hematologia e Hemoterapia no HRAN;

3711 - Realizagcdo de Estudos de Pesquisas.

4054 - Andlises laboratoriais de amostras de sangue de pacientes;

4060 - Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentdrio e Medula Ossea;
4081 - Procedimentos Hemoterdpicos na Hemorrede.

Acoes Ndo Orcamentdrias

l. Parcerias com a sociedade civil, setor privado e administracdo puUblica para captacdo
de doadores visando estimular a participacdo e conscientizacdo da sociedade quanto
ao ato de doar sangue; (FHB)

Il.  Treinamento de multiplicadores na sociedade, pessoas que atuam em suas respectivas
comunidades (escola, empresaq, igreja e outras), com vistas a estimular a participacdo e
conscientizacdo da comunidade quanto ao ato de doar sangue. (FHB)

OBJETIVO ESPECIFICO:

009 - ATENGCAO PRIMARIA, ATENCAO ESPECIALIZADA, PROMOGAO E EDUCAGCAO A SAUDE DE
PESSOAS COM EPILEPSIA: Expandir e qualificar a oferta da atengdo primdria e da atengdo
especializada (média e alta complexidade) em salde para o diagnéstico e fratamento dos
pacientes com epilepsia em todos os graus de complexidade, garantindo a universalidade do
acesso aos servicos de saude, bem como a promogdo de politicas pUblicas no sentido de
propagar a disseminacdo de informacdo a respeito do tema epilepsia. (EP)

UNIDADE RESPONSAVEL:

97



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

Caracterizagao

A epilepsia € uma sindrome neurolégica, ndo contagiosa, caracterizada por crises
epilépticas recorrentes. E a condicdo neurolégica grave de maior freqiéncia no mundo e a
gue mais gera estigma da sociedade.

O conceito de epilepsia, utilizado pelo Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas-
PCDT, aprovado pela Portaria SAS/MS n° 1.319, de 25 de novembro de 2013, do Ministério da
Saude, é o seguinte: "epilepsia € uma doenca cerebral crénica causada por diversas etiologias
e caracterizada pela recorréncia de crises epiléticas ndo provocadas. Esta condicdo tem
conseguéncias neurobiolégicas, cognitivas, psicoldégicas e sociais e prejudica diretamente a
qualidade de vida do individuo afetado”.

Em geral as crises duram desde alguns segundos a minutos, podendo inclusive ser
acompanhadas por diversas manifestacdes clinicas como contracdes musculares, mordedura
da lingua, salivacdo intensa, desligamento ou estado de auséncia, movimentos involuntdrios ou
automdticos do corpo, reacdes estas que fogem ao controle da pessoa em crise, sinfomas
estes que ocasionados por uma alteracdo tempordria e reversivel do funcionamento do
cérebro.

Sabe-se que os tipos de crises epiléticas variam de pessoa para pessoa e que d
grande maioria consegue responder bem ao fratamento medicamentoso. Por outro lado,
existem alguns pacientes com epilepsia que sdo considerados de dificil controle ou refratdrios,
nestes casos para ter controlada a crise se faz necessdria a utilizacdo de outros meios de
fratamento, como por exemplo: a cirurgia de epilepsia e ainda alguns casos em que é
necessdria a realizacdo de implantacdo de um aparelho que estimula o nervo vago, chamado
de VNI

No Consenso dos Especialistas Brasileiros, em que participaram Luiz Eduardo Betting,
Eliane Kobayashi, Carlos A.M. Guerreiro, entre outros grandes nomes da drea neuroldgica, cujo
o tfema foi tratamento da epilepsia, realizado em julho de 2003, foi enfatizado que a epilepsia
constitui “um sério problema de saude acometendo individuos de todas as idades, racas e
classes socioecondbmicas e que na Ultima década foi observado um grande avangco no
fratfamento das epilepsias incluindo as novas drogas descobertas, novas formulacdes de
antigas drogas, estimulacdo do nervo vagal, dieta cetogénica e o tfratamento cirdrgico”.

Segundo dados da Organizacdo Pan-Americana de Saude, cerca de 70 milhdes de
pessoas sofrem de epilepsia no mundo existindo no Brasil mais de 3 milhdes de pessoas com
epilepsia, nimero esse que soma cerca de 100 mil novos casos a cada ano, constituindo uma
questdo de saude publica.

Ela pode se manifestar em todas as idades, mas € mais frequente em criancas e
idosos. Estimativas apontam a incidéncia dessa doenca na populacdo entre 1% e 2%.

A epilepsia cerca de 50% dos casos iniciam-se na infGncia e na adolescéncia,
podendo até 80% dessas pessoas ter uma vida normal, desde que tenham acesso a um
fratamento adequado e de cardter continuo. No Brasil, cerca de 50% das pessoas com
epilepsia ndo recebem tratamento, aumentando assim a incidéncia de problemas fisicos,
psicoldgicos, econdmicos e sociais, além do risco de morte subita.

Vale ressaltar que os principais problemas na atencdo d salde de pessoas com
epilepsia sdo: a desconfinuvidade do fratfamento medicamentoso, que pode desencadear
crises convulsivas. Outro sério problema enfrentado pelos portadores de epilepsia é a
discriminacdo e marginalizacdo, geradas principalmente pelo desconhecimento sobre a
doenca.
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A terapéutica dessa moléstia é feita essencialmente pelo uso de medicamentos
anticonvulsivantes, conforme disposto em protocolos clinicos. Com a prevencdo e o
fratamento adequado verifica-se uma significativa melhora na qualidade de vida da pessoa
com esta condicdo neuroldégica, podendo os altos custos diretos e indiretos gerados pela
epilepsia ser reduzidos com a instauracdo de tratamento efetivo

Apesar desse contexto, forna-se incdbmodo notar que inexistem acdes e programas
publicos eficazes no enfrentamento dessa moléstia, que traz impactos negativos para o sistema
de saude e para o desenvolvimento econdmico do pais, ao comprometer a produtividade
laboral de muitos trabalhadores. O Estado brasileiro e o Sistema Unico de Saude ndo dispdem
de politicas pUblicas voltadas especificamente para a epilepsia.

Essa importante lacuna, prontamente sentida por todas as pessoas com epilepsia e
precisam do Poder PUblico para cuidar de sua salde, ndo tem chamado a atencdo nem dos
administradores publicos, nem dos legisladores. Temos que suprir essa lacuna, a auséncia
croénica das instituicdes estatais no combate aos males causados pela epilepsia.

Sabidamente constitui dever do Estado reunir esforcos no sentido de dar atencdo
as questdes que envolvam a salde e o bem estar do cidaddo com epilepsia. Cabe, ainda,
ressaltar o disposto no art. 204, da Lei Orgdnica do Distrito Federal, o qual prevé que a salude é
direito de todos e dever do Estado assegurado mediante politicas sociais, econdmicas e
ambientais que visem o acesso universal e igualitdrio ds acdes e servicos de salde, para sua
promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo.

Certamente que as acdes a serem implementadas pela Secretaria de Saude,
possibilitardo a melhoria do atendimento preventivo a ocorréncia de crises epiléticas, bem
como a prestacdo de assisténcia integral, no que se refere a avaliacdo feita por especialista,
acompanhamento, realizacdo de exames, infernacoes, cirurgias e acesso a medicamentos.

Metas 20146-2019:

1. Alcancar 100% de cobertura clinica aos portadores da Epilepsia; (SES)

2. Quadlificar todos os servidores da Atencdo Primdria e de média e alta complexidade que
realizam procedimentos aos portadores da Epilepsia no DF; (SES)

w

Realizar pelo menos 01 campanha de conscientizagcdo por ano com diferentes énfases:
epilepsia e trabalho, epilepsia e estudo, epilepsia na mulher, epilepsia — como agir; (SES)

4. Atualizar o parque tecnoldégico da SES com aquisicdo de novos aparelhos de EEG para as
unidades de média complexidade e ampliacdo destas; (SES)

5. Implementar o servico de cirurgia em epilepsia — alta complexidade. (SES)

Indicadores:

Denominagdo do Unidade indice Apurado  Periodicidade Desejado em Fonte da

Indicador de Mais em de 1°Ano  2°Ano  3°Ano 4°Ano Informagdo
Medida Recente Apuracdo

Atendimento Atencdo
Bdsica % - - Anual 15 30 45 60 SES/ DF
Atendimento Média % - - Anual 5 10 15 20 SES/ DF
Complexidade
Atendimento Alta % - - Anual 5 10 15 20 SES/ DF

Complexidade

Acodes Necessdrias para o Alcance do Objetivo Especifico:

Acdes Orcamentdrias
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3140 - Construcdo de Unidades de Atencdo Especializada em Saude

3467 — Aquisicdo de Equipamentos

4089 — Capacitacdo de Pessoas

4216 — AquisicGo de Medicamentos

8505 - Publicidade e Propaganda

Acdes Ndo Orcamentdrias

VL.

VL.

Realizar exames Biogquimicos (Hemograma, Na, K, Creatina, Uréia, Gama GT, ALT, AST)
na Atencdo Bdsica , Média Complexidade e Alta Complexidade;

Realizar exames de EEG (1 a 3 vezes ao ano) na Média Complexidade e (1 a 5 vezes ao
ano) na Alta Complexidade;

Realizar outros exames (TC, RNM crénio, SPECT) na Média e Alta Complexidade;

Implantar o funcionamento da Unidade de video EEG no dmbito do HBDF, que j& tem
estrutura fisica pronta, por meio do remanejamento de servidores - técnicos de EEG,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, especificamente para esse fim;

Disponibilizar servidores aptos a executar a avaliacdo neuro-psicolégica para unidade
de video EEG;

Oferecer suporte por meio de acompanhamento social aos pacientes da atencdo
bdsica com dificuldade em acesso a consultas, medicamentos e exames. Sugere-se um
servidor da drea de assisténcia social para monitoramento de determinada populacdo
garantindo o acesso daqueles que receberam indicacdo para centros de média e alta
complexidade no fratamento em epilepsia;

Organizar locais para realizacdo de exames de eletrencefalografia sob sedacdo, com
presenca de médico anestesiologista, com equipamento de suporte adequado
(carrinho  de anestesia, carrinho de parada, desfibrilador) para pacientes
encefalopatias que necessitam de sedacdo.
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PROGRAMA TEMATICO:
6203 — GESTAO PARA RESULTADOS

OBJETIVO GERAL:

Promover a eficiéncia e eficacia da maquina administrativa, visando o equilibrio fiscal, gestdo
eficiente de recursos financeiros, orcamentdrios, humanos e tecnolégicos e assegurar
transparéncia e controle social no processo de planejamento e implementagdo de politicas

puUblicas e agées do Governo.

Contextualizagao
Planejamento, Orcamento e Gestdo

A demanda constante por melhores servicos e o crescimento da exigéncia e da
participacdo popular, diante de recursos finitos, exige da administracdo publica a ado¢do de
politicas de gestdo modernas e inovadoras.

Somado a um cendrio econdbmico desfavordvel e ao desequilibrio das contas
publicas, acentua-se a urgéncia de racionalizar e dar maior transparéncia ao gasto publico
além de melhorar as prdticas de gestdo, visando d elevacdo da capacidade de entregar
resultados & sociedade.

A nova gestdo do Governo de Brasilia tem a incumbéncia de corrigir rumos e
manter a capacidade de investimento em um contexto de retracdo econdmica, com
previsdes de decréscimo ou crescimento infimo do PIB nos préximos exercicios. De acordo com
o relatdério do Ministério do Planejamento - 3° bimestre - a previsdo é de crescimento real do PIB
de - 1,49%, em 2015 € 0,5%, em 2016.

O Governo de Brasilia enfrenta agora o desafio de executar politicas publicas em
uma perspectiva de limitacdo real de obtencdo de recursos para investimentos e de
cumprimento das normas constantes na Lei Complementar Federal n° 101/2000, a Lei de
Responsabilidade Fiscal, em especial os limites constantes no art. 20.

Nesse contexto, o modelo de gestdo publica do Governo de Brasilia deve atender
ao desafio de equilibrar as contas publicas e ser desenvolvido a partir da experiéncia, do
conhecimento e do referencial cultural brasiliense, reconhecendo confribuicdoes de
paradigmas nacionais de inovacdo na gestdo publica e considerando o processo de
aprendizagem e maturidade dos seus agentes publicos.

A concepcdo deste programa temdtico trata de uma proposta de fortalecimento
dos sistemas de gestdo da Administracdo PUblica, adotando prdaticas e tecnologias gerenciais
que visam ampliar efetivamente a capacidade de governanca e governabilidade das suas
estruturas executivas.

Busca-se adotar uma cultura que inverta a légica do processo de elaboracdo dos
planejamentos em diversos governos, ou seja, da sistemdtica em que o plano de governo é
resultado do somatdrio de cada planejamento setorial, apds o levantamento das necessidades
pelas unidades orgdnicas.

Com a implementacdo dos objetivos constantes neste programa temdtico
pretende-se inaugurar um ciclo de novas prdticas de gestdo e governanca. Desenvolver
planejamento estratégico das unidades a partir de um plano central de governo, elaborado
com a participacdo social, com metodologia utilizada com sucesso em alguns entes da
Federacdo. Serd importante incrementar as boas acdes j& existentes e a incluir novas,
considerando o contexto de uma gestdo puUblica focada em objetivos e resultados.
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Com base nessas abordagens, o Programa Temdatico "Gestdo para Resultados” foi
proposto com o intuito de agregar os objetivos especificos e respectivas acdes destinadas a
promover a participacdo do cidaddo, o protagonismo dos servidores, o equilibrio fiscal e a
modernizacdo, em sentido amplo, da mdquina administrativa do Governo de Brasilia.

Para o alcance dos objetivos, o governo e a sociedade deverdo concentrar
esforcos em:

¢ Aumentar a qualidade e a produtividade do gasto setorial, com énfase na
melhoria da composicdo estratégica do gasto e no aumento da aderéncia do orcamento &
estratégia de desenvolvimento do Governo;

e Acentuar a orientacdo governamental para as entregas e os resultados para a
sociedade;

e Cultivar um ambiente propicio e desenvolver instrumentos que estimulem a
geracdo, a adocdo e a disseminacdo de inovagdes na gestdo publica;

e Elevar a capacidade de investimento do Governo a partir do incremento da
receita tributdria e da promocdo da justica fiscal;

e Aprimorar a execucdo financeira do Governo de Brasilia;

e Redesenhar a macroestrutura do governo — Secretarias e Orgdos vinculados,
com énfase na otimizacdo e racionalizacdo de recursos, incluindo a efetivacdo do Centro
Administrativo;

e Ampliar a participacdo e o controle social, a transparéncia e os mecanismos de
responsabilizacdo na gestdo;

e Promover a exceléncia nos sistemas de Tecnologia da Informagcdo e
Comunicacdo, por intermédio da normatizacdo do PDTI, da profissionalizac&o dos servidores e
da gestdo da informacdo e comunicacdo corporativa.

Dessa forma, o Programa Temdtico Gestdo para Resultados destina-se, assim, a
abrigar as diversas iniciativas de melhoria da gestdo, seja nos érgdos centrais de governo, seja
nas unidades setoriais.

Finangas Publicas
Financas equilibradas e controle do endividamento representam um dos pilares da
Lei de Responsabilidade Fiscal — LRF, além de ser uma demonstracdo de respeito e

compromisso do Estado com as futuras geracdes, uma vez que os efeitos do desequilibrio sdo
transferidos de forma inequivoca e contundente para as futuras geracdes.

No Relatdrio de Gestdo Fiscal, relativo ao 3° Quadrimestre de 2014, a Secretaria de
Fazenda diagnosticou uma situacdo de grave desequilibrio fiscal, em funcdo do
endividamento ocorrido nos Ultimos exercicios.

Desta forma, o maior desafio da Pasta é o esforco para, com receitas atuais, saldar
dividas passadas e ajustar a situacdo econdmica do governo em busca do equilibrio fiscal.

Medidas imediatas para amenizar a crise foram e estdo sendo adotadas pela
Secretaria que, mesmo com previsdo de arrecadar R$ 800 milhdes a mais em 2016, constatou
que a folha de pagamento do biénio ultrapassa a previsdo de arrecadacdo.

Assim, para atingir o equilibrio financeiro, foram definidas doze medidas:
1. Securitizacdo da carteira de parcelamentos tributdrios;

2. Aumento de aliquotas: IPVA, ITBI, ICMS Combustiveis e Telecomunicacdo -
implementado a partir de 1° de janeiro de 2016;
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Aumento de aliquota ICMS bebidas alcodlicas;
Revisdo da Base de Cdlculo do IPTU;

Revisdo da Base de Cdlculo da TLP;

. REFIS 2015;

3
4
5
6. Ampliacdo do rol de produtos sujeitos ao regime de substituicdo tributdria;
7
8. Ampliacdo do protesto da Divida Ativa;

9

Cobranca das dividas tributdrias;

10. Possibilidade de pagamento do ITBI antes da emissédo do habite-se - projeto de
lei na CLDF;

11. Afracdo de novas empresas para o DF - projeto de lei na CLDF;

12. Cobranca do ICMS no comércio interestadual para consumidor final ndo
contribuinte do ICMS.

Partindo do pressuposto que o contfrole do endividamento publico é um
mecanismo fundamental no alcance de uma gestdo fiscal responsével e que a eficiéncia e a
qualidade do gasto puUblico implicam na manutencdo de um nivel de endividamento
sustentdvel, a Secretaria, dentre suas atribuicdes, visa incrementar a receita e informar co
Planejamento, nos casos de frustracdo ou excesso de arrecadacdo, para confingenciar ou
suplementar o orcamento em busca de uma execucdo orcamentdria ajustada d capacidade
financeira arrecadada.

Controle Interno

A crise politica deflagrada no Distrito Federal decorrente de administracoes
anteriores impo6s ao Governo do Distrito Federal (GDF) a ado¢cdo de medidas rigorosas visando
ao combate sistemdtico da corrupcdo e ao aprimoramento do controle da aplicacdo dos
recursos pUblicos na intencdo de preservar distintas dreas como: saude, educacdo, seguranca,
cultura, assisténcia social, esporte e lazer, meio ambiente, mobilidade, planejamento territorial,
infraestrutura, ciéncia e tecnologia.

H& diversas criticas quanto & gestdo dos recursos publicos e d qualidade da
prestacdo dos servicos reflexos de um ambiente de instabilidade institucional dos governos
passados. Em meio ao enorme déficit a ser enfrentado, o Governo atual se comprometeu em
resgatar a capacidade do Estado de dirigir e planejar tecnicamente respostas ds demandas
da sociedade, promovendo o desenvolvimento sustentdvel.

Neste sentido, diversas acdes estdo sendo estruturadas para enfrentar tais desafios:
a busca por solucdes para aperfeicoar a qualidade da gestdo publica do GDF, a adoc¢do de
novos paradigmas e a inovacdo em métodos e técnicas de gestdo, objetivando consolidar a
cultura da gestdo para resultados no dmbito da administracdo publica local, sGo algumas
acodes tomadas.

No intuito de corrigir rumos, eliminando vicios e desvios, estdo sendo desenhadas
acodes estruturantes com a proposicdo de iniciativas que venham a acelerar o processo de
desenvolvimento e modernizacdo. E possivel verificar que muitas experiéncias inovadoras e
bem sucedidas de outros entes da federacdo, relatadas em enconfros e congressos, sAo
passiveis de implementacdo pelo GDF com adaptacdo a realidade local.

Esse processo de corrosdo ocorrido na gestdo do GDF afetou diversos aspectos da
sua administracdo que exigem hoje um fratamento consistente e duradouro, tornando a
administracdo publica efetiva politica de Estado através de novas ferramentas de gestdo.
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Assim, diversas acodes devem ser melhorados, no sentido de fomentar a
capacidade de atuacdo estatal rumo a uma Gestdo para Resultados, dentre eles:

- Incremento da transparéncia na gest@o da coisa publica, relacionada a
ampliacdo e melhoria da disponibilizacdo da informacdo sobre a gestdo, englobando a
administracdo de contratos, a execucdo financeira, entre outros, de forma compreensivel ao
cidadado;

- Aumento da seguranca juridica, com a conducdo administrativa e processual
em observancia ao devido processo administrativo-legal, por meio da criacdo de normativos
orientadores, em acordo com a legislacdo vigente, baseados no servico técnico-profissional;

- Fomento de acdes planejadas, fundamentadas em seus instrumentos legais,
retomando sua relevancia para a orientacdo e consecucdo dos objetivos prioritdrios de
governo;

- Fomento & gestdo técnica independente, voltada ao interesse publico, com a
inibicdo de prdaticas de apropriacdo do poder de decisdo e conducdo administrativa por parte
de categorias de trabalho ou fornecedores privados;

- Compromisso com a efetividade dos resulfados em toda a Administracdo;

- Implantacdo da Gestdo de Riscos e Governanga, no intuito de mapear o risco
de dreas e processos, objetivando acdes de mitigacdo e prevencdo, e disseminacdo e
adocdo das boas prdticas de Gestdo;

- Aprimoramento do ciclo de gestéo, com a adocdo de técnicas modernas de
gestdo, tais como as de planejamento estratégico de longo prazo, modelos de monitoramento
e avaliacdo, contratualizacdo de resultados, andlise e remodelagem de processos, gestdo por
competéncias, reestruturacdo e alinhamento das carreiras tipicas de estado, retencdo de
talentos, entre outras;

- Resgate e incentivo & cultura de Planejamento, por meio da implantacdo do
planejamento estratégico, com a utilizacdo de projetos estruturados, que permitam desde o
mapeamento dos projetos até a avaliacdo de desempenho dos programas de governo;

- Compromisso com as boas prdticas de execucdo financeira, com a adoc¢do da
nova contabilidade na escrituracdo das contas, e a evidenciacdo do volume real de restos a
pagar e do reconhecimento de dividas de exercicio anteriores, evitando a execucdo de
verdadeiros orcamentos paralelos, em busca do cumprimento das metas fiscais;

- Compromisso com a ciéncia e tecnologia, por meio da modernizacdo das
plataformas de Tl, resultando em grandes avancos a gestdo governamental, por meio da
viabilidade da melhoria dos sistemas corporativos, no intuito de evitar o colapso operacional,
além de servir de base para amplo cruzamento de informacdes relevantes e orientadoras da
acdo de confrole e seguranca da informacdo;

Para isso, as acdes de Governo foram organizadas em trés eixos programdticos:
Cidaddo, Cidade e Cidadania, este Ultimo base de toda acdo governamental. Por sua vez, os
eixos programdticos so compostos por dreas temdaticas orientadas por diretrizes estratégicas,
embasados por trés principios fundamentais que sustentam as propostas em busca de um
governo democrdtico, participativo, ético, transparente e inovador, com a democratizacdo de
direitos e oportunidades e desenvolvimento integrado e sustentdvel de Brasilia e da RIDE.

Sob o Eixo da Cidadania, no tema gestdo e governanca (planejamento,
execucdo, acompanhamento e avaliacdo), as diretrizes estratégicas sdo: reforcar e ampliar a
participacdo da sociedade e o controle social; ampliar a capacidade de planejamento e de
execucdo e simplificar e desburocratizar a méquina publica.

O Plano de Governo culminou na elaboracdo do Mapa Estratégico: Orgulho de
viver em Brasilia, fruto de uma construcdo coletiva, baseado em aliancas, delineando acdes
que venham a contribuir com o novo modo de administrar o Estado, submetendo essa
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administracdo ao controle social, dando respostas inteligentes e inovadoras aos problemas
enfrentados pela sociedade, com iniciativas sustentaveis.

As grandes entregas que se pretende alcancar com o resulfado do esforco de
fodos sdo: aumentar a qualidade de vida e reduzir a desigualdade social, conquistar
confianca da populacdo no Estado e tornar Brasilia modelo de cidade sustentdvel.

Assim, nas perspectivas Todos por Brasilia e Governo ético, transparente e com foco
em resultados, os objetivos estratégicos norteadores da atuacdo, nesta temdatica, sdo: tornar o
cidaddo protagonista na formulacdo e controle de politicas pUblicas; tornar o servidor publico
elemento fundamental para a implementacdo da estratégia do governo; assegurar o equilibrio
fiscal para garantir a capacidade de investimento do governo; e dotar o governo de
mecanismos que ampliem a capacidade de execucdo e de gestdo para resultados.

O governo visa, enfre oufras acdes, atuar a servico da populacdo com o
atendimento das demandas sociais, em busca de garantir a participacdo de todos os setores,
com qgualidade. Objetiva, no entanto, a participacdo da populacdo em todas as acoes
administrativas — do planejamento a avaliacdo das politicas publicas — tendo acesso ao
andamento dos servicos, divulgados em linguagem adequada e de forma transparente, por
meio de solucdes criativas e inovadoras, tendo o compromisso com a cidadania ativa, o
servico publico profissionalizado e qualificado. Tudo isso, fruto de negociacdo e
confratualizacdo, num amplo alinhamento de interesses.

Observa-se que, em uma dinédmica de transversalidade, as acdes que remetem
inteligéncia institucional e solucdes metodoldgicas de um dérgdo contribuem para a
formulacdo de solucdes efetivas em outros, havendo uma sinergia de esforcos em busca da
efetividade das propostas. Busca-se alcancar verdadeira inovacdo democrdtica, além de
incrementar a governanca publica, e incorporar estratégias que envolvem a ciéncia, a
tecnologia e ainovacdo.

Neste sentido, inovou-se na drea de planejomento com o alinhamento da
dimensdo estratégica do governo ao planejamento governamental. Desta forma, o PPA 2016-
2019, foi estruturado com base estratégica, buscando a efetividade das acdes,
correspondendo a um salto de desempenho na politica puUblica, através do desenho de
projetos estratégicos a serem desenvolvidos pelas diversas Pastas de Governo.

Assim, o Programa Temdtico Gestdo para Resultados foi proposto com o intuito de
agregar acdes destinadas a promover a eficiéncia e eficdcia da mdquina administrativa,
visando o equilibrio fiscal, gestdo eficiente de recursos financeiros, orcamentdrios, humanos e
tecnoldgicos e assegurar transparéncia e controle social no processo de planejamento e
implementacdo de politicas publicas e acdes do Governo.

Com a Lei de Acesso a Informacdo, Lei n® 4.990 de 12 de dezembro de 2012, tem-se
como regra principal a transparéncia publica, para assegurar o direito fundamental de acesso
ad informacdo, abarcado pelo principio fundamental de democratizacdo dos direitos e
oportunidades.

Neste contexto, o projeto Transparéncia Cidadd visa: ao aperfeicoamento do
Portal da Transparéncia, quanto & qualidade das informacdes disponibilizadas, a utilizacdo de
linguagem acessivel, sempre melhorando o layout no intuito de facilitar e incentivar o acesso;
Prever a disponibilizacdo de conteldos para os Painéis Digitais de Transparéncia, fornecidos
pela drea de comunicacdo da Governadoria, veiculos facilitadores da informacdo em
ambientes distintos, de grande circulacdo da populacdo; ampliacdo da TV Transparéncia, que
permite o acesso remotfo de cidaddos a reunidoes e decisdes do governo, em tempo real como,
por exemplo, as reunides do Conselho Técnico de Transparéncia; criacdo do aplicativo Siga
Brasilia, que permite acesso aos dados disponiveis no Portal da Transparéncia, de forma
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compreensivel e de fdcil visualizacdo, em vdrios formatos digitais, inclusive smartphones. Essas
implementacdes possibilitam ao cidaddo acompanhar, de onde estiver e de forma prdatica e
objetiva, as receitas e despesas do Governo de Brasilia, assim como acessar a remuneracdo
dos servidores e a escala dos profissionais de salde.

Em meio a essa temdtica a ouvidoria € um espaco de comunicacdo entre o
cidaddo e o governo. E, ao atender o cidaddo, o governo promove a participacdo popular, a
fransparéncia e a eficiéncia na prestacdo dos servicos publicos. Neste sentido, o projeto de
Ovuvidoria Digital objetiva criar e implantar um sistema informatizado de ouvidorias para integrar
as Ouvidorias Setorial e Geral, em busca de aprimorar o registro e o acompanhamento de
denuncias, com o desenvolvimento de um aplicativo mdvel de ouvidoria, que permita a
participacdo e controle social no registro e acompanhamento de reclamagdes e denuncias
online.

Em busca de obter respostas mais dgeis que favorecam a constante busca pelo
fortalecimento do Confrole Social e Governamental, com o aumento da transparéncia, o
aprimoramento da auditoria interna, a interacdo entre a sociedade e a administracdo publica,
a melhoria da gestdo por meio da simplificacdo de processos, a identificacdo e mitigacdo de
riscos, a reducdo de burocracia, o fortalecimento da acdo repressiva contra servidores e
empresas que tenham praticado qualquer tipo de irregularidade e a adocdo de medidas para
a efetiva recuperacdo de danos causados ao erdrio, com consequente retomada de uma
gestdo mais eficiente e reducdo da margem para a corrupcdo, hd o projeto Modernizagdo
das Prdticas e Ferramentas de Controle Interno, sendo primordicis as acdes para:
Aprimoramento do Observatério do Gasto Publico (OGP); Modernizacdo das técnicas de
confrole interno por meio da implantagcdo de Gestdo de Riscos e Governanca;
Desenvolvimento e implantacdo de Sistema Integrado de Controle Interno; Sistematizacdo dos
Processos Administrativos  Disciplinares  (Sistema PAD); Implantacdo do sistema de
monitoramento e acompanhamento das Unidades Descentralizadas de Controle (UCI) e
Elaboracdo do Cédigo de Etica do Governo.

Por fim, sabendo que as bases educacionais sdo transformadoras e, no intuito de se
pensar na formacdo cidadd, o projeto Escola Compartiihada abrange as agcdes voltadas ao
apoio da Controladoria nas Escolas, visando aco fortalecimento dos conceitos de ética,
combate & corrupgcdo, controle social e cidadania, contribuindo para a formacdo de
estudantes, professores, pais.

Com essas indicacodes reitera-se que o plano plurianual abarca distintas iniciativas
estratégicas do Governo e acdes estruturantes das Unidades Orcamentdrias. Portanto, o
Programa Temdtico Gestdo para Resultados destina-se a abrigar diversas iniciativas de
melhoria da gestdo publica, com foco na transversalidade da transparéncia e do confrole
participativo e na qualidade do gasto publico no Distrito Federal.

Gestao Administrativa

Cabe ressaltar a importdncia do processo de planejamento governamental na
atual conjuntura de grandes transformacdes e expectativas.

Nesse sentido, constfitui-se prioridade a reestruturacdo do processo de
planejamento governamental e dos instrumentos institucionais capazes de dar respostas
rdpidas e eficientes aos desafios que se apresentam, tanto para o governo como para d
sociedade, para construir um Estado mais forte e coeso.

Os novos desafios da Gestdo Administrativa sdo: coordenar e implementar
diretrizes, politicas, projetos e acdes para modernizacdo institucional e a desburocratizacdo das
praticas administrativas no dmbito do Governo do Distrito Federal; planejar e gerir os processos
relacionados aos bens imodveis do Governo, com fim de se alcancar maior controle e eficiéncia
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na fiscalizacdo trazendo ainda, o beneficio da economia por meio da celebracdo dos
contratos corporativos.

Nesse contexto a SEPLAG, como érgdo central no planejamento e desenvolvimento
de sistemas tecnoldgicos corporativos tem como objetivo promover a governanca eletrénica,
visando a eficiéncia, eficdcia e efetividade na prestacdo dos servicos puUblicos, permitindo a
integracdo de sistemas e bases de dados, bem como a prestagcdo de melhores servicos e
informacdes & sociedade.

No tocante ao planejamento estratégico de gestdo de pessoas, vislumbra-se a
implantacdo de uma politica voltada para resultados: motivacdo e comprometimento
organizacional, avaliagcdo de desempenho, movimentacdo de pessoal e gestdo da mudancga;
planejamento da forca de trabalho, cargos, funcdes, carreiras e remuneracdo; recrutamento,
selecdo e retencdo de talentos, formacdo de banco de talentos, infegracdo e ambientacdo
das novas geracdes e lideranca; educacdo corporativa, gestdo e ftransferéncia do
conhecimento, capacitacdo, valorizacdo, desenvolvimento, responsabilidade social e
ambiental; controle do envelhecimento da forca de trabalho, da aposentadoria e melhoria da
qualidade de vida no trabalho.

A Secretaria de Planejamento, Orcamento e Gestdo trabalhard ainda pela
desburocratizacdo de processos, sejam eles relacionados das atividades de licenciamentos
(obras e atividades econdmicas) ou mesmo as atividades administrativas, resultando na maior
otimizacdo e agilidade da mdquina publica, bem como na gestdo organizacional, com base
nas melhores praticas de gestdo documental.

Através da coordenacdo e execucdo dos processos de licitacdo e compras do
Governo do Distrito Federal almeja-se gerar mecanismos de incentivo & eficiéncia e
economicidade, mediante a padronizacdo e programacdo dos processos correspondentes.

As diversas dreas de atuacdo possuem seus proprios desafios, demandas novas,
demandas reprimidas e limitacdes diversas de ordem financeira e orcamentdria. No entanto o
esforco serd sempre no sentido de se aprimorar a gestdo publica que ird nortear as politicas de
investimento que fardo com que o Governo do Distrito Federal esteja inserido num cendrio que
propicie meios de desenvolvimento sustentdvel e seguro aos seus cidaddos.

Gestdo de Documentos

O Arqguivo Publico como 4érgdo central do Sistema de Arquivos do Distrito Federal -,
tem a finalidade de realizar sua missdo institucional, coordena a elaboracdo e execucdo da
Politica de Arquivos do GDF, envolvendo todos os érgdos da Administracdo Direta e Indireta,
buscando harmonizar as atividades da gestdo de documentos de arquivo, com vistas &
eficiéncia na avaliacdo e destinacdo final dos documentos publicos e na identificacdo,
recolhimento e preservacdo do patrimoénio histérico arquivistico. Sua atuacdo respeita os
preceitos da Politica Nacional de Arquivos PuUblicos e Privados, instituida por meio da Lei n°
8.159/91 (Lei de Arquivos), as Resolucdes do Conselho Nacional de Arquivos — CONARQ,
considerando, ainda, as Instrucdes Normativas do Arquivo Nacional e as Diretrizes do Conselho
Internacional de Arquivos/Unesco.

Atualmente, o ArPDF tem buscado atuar de forma pré-ativa quanto & observéncia
de suas competéncias, sendo que a efetividade na gestdo de documentos, inevitavelmente,
ocorre de forma articulada com as acdes voltadas para a preservacdo do patrimdnio
arquivistico histérico do GDF e para o acesso d informacdo. Por isso, fem mantido intercGmbio
e parcerias com outras entidades publicas e privadas em nivel estadual, nacional e
internacional, cuja base de atuacdo é a preservacdo da memdria e do patrimodnio arquivistico,
histérico e cultural. Grande passo nesse sentido foi dado em 2015, quando o Orgdo passou a
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integrar o Conselho Nacional de Arquivos — CONARQ, oportunizando sua participacdo mais
direta na consolidacdo da Politica Nacional de Arquivos.

O Arquivo PUblico do DF tem um expressivo reconhecimento publico como érgdo
importante, necessdrio e competente, sendo que o seu acervo possui valor inestimdvel. Isso se
reflete na quantidade de usudrios que procuram a instivicdo em busca de informacdes e
documentos histéricos sobre Brasilia (em 2014, foram realizados 394 atendimentos, sendo que
até 30 de maio de 2015, foram cerca de 200), e de entidades do GDF & procura de apoio e
orientacdo técnica arquivistica, que é cada vez maior (em 2014, foram readlizadas 42
orientacdes técnicas, enquanto até 30/05/2015, foram 22). Por outro lado, suas condicdes de
estruturacdo e funcionamento ainda estdo aquém do que é necessdrio para a consolidacdo
efetiva do SIArDF.

Dessa forma, alguns dos desafios a serem enfrentados no préx