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| — Analise da Situagao Atual:

A area da saude do Distrito Federal tem apresentado inUmeros sinais de que a
forma de organizagéo dos servigos, seu funcionamento e o modelo de gestao assistencial
nédo vém sendo capazes de responder adequadamente as necessidades de saude da
populacéo brasiliense.

A dicotomia existente entre o modelo que esta voltado predominantemente as
condicbes agudas, atuando de forma reativa, episodica e fragmentado, e a realidade de
crescimento das condi¢des crénicas resulta na crise que permeia o sistema de saude nos
ultimos anos, a qual se expressa na superlotacdo das emergéncias dos hospitais, na
subutilizacdo das Unidade de Pronto Atendimento (UPA), na insuficiéncia de leitos
hospitalares, na falta de qualidade no atendimento e na longa lista de espera por consultas
de especialidades, na baixa cobertura e resolutividade da atencdo primaria e na
consequente insatisfagao da populagdo em relacao aos servicos e agoes ofertadas.

Os servidores estao cada vez mais desmotivados com o desabastecimento de
insumos e medicamentos e a falta de manutencdo de equipamentos, e a isso se soma as
precarias condicbes de trabalho, dadas em funcdo de ambientes insalubres e sem
condigcdes estruturais para oferta de um bom atendimento a saude.

Os dados gerados sobre produtividade e funcionamento dos sistemas de
informacado em saude sdo inconsistentes, inacessiveis e ndo consolidam as informagoes
necessarias aos processos de avaliagao e monitoramento dos servigos. A fragmentagao dos
sistemas de informacao e a falta de interoperabilidade também dificultam o fornecimento de
informacdes objetivas aos usuarios do Sistema Unico de Saude do Distrito Federal/SUS/DF,
inviabilizando o direito a informagao. Os custos operacionais nao sdo claros e nao permitem
uma analise qualitativa e quantitativa sobre a eficacia e eficiéncia da produgdo em saude no
SUS/DF.

A falta de perspectiva de mudanca nesse cenario vem contribuindo para a perda
de servidores publicos e a falta de interesse de profissionais de saude, sobretudo médicos,
em ingressar e permanecer no quadro de pessoal da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal/SES/DF.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) atualmente, além da baixa cobertura por
Estratégia Saude da Familia de apenas 30,7% (Tabela 1), apresenta abordagem
assistencial de baixa resolutividade, em condi¢des precarias de trabalho, sem retaguarda de
especialidades médicas e desconectada da atencédo hospitalar. A consequéncia é que as

emergéncias dos hospitais regionais se tornaram a grande porta de entrada dos usuarios no
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Sistema de Saude do DF e n&o as Unidades Basicas de Saude (UBS) como deveria

acontecer.

Tabela 1 — Situacao da Estratégia Saude da Familia no DF — fevereiro — 2016

N° UBS NAO
PROPRIAS

NO
eSF

N° UBS
PROPRIAS

REGIAO POPULAGAO

SUDOESTE 779.433

OESTE 518.985 27,4% 38 18 4
CENTRO-SUL 443.358 27,9% 33 17 5
SUL 285.147 39,4% 30 14 9
LESTE 229.682 45,7% 28 11 15
NORTE 372.582 42,2% 42 21 13
C,Eg;?g ) 285.644 1,3% 1 8 2
2.914.830 30,7 239 115 54

Fonte: http://cnes2.datasus.gov.br/Lista Tot Equipes.asp e

http://www.ibge.gov.br/estadosat/perfil.php?lang=&sigla=df

No que se refere ao acesso da populacdo aos servicos de saude, mesmo com
um Sistema de Saude organizado a partir de uma estrutura de servigos dispostos em
perspectiva regionalizada, desde APS até servigos com alto grau de densidade tecnoldgica,
ainda permanece forte iniquidade entre as Regides de Saude do DF. A cobertura de atengéo
primaria ordenada pela Estratégia Saude da Familia é insuficiente em todas as regides, e
tanto a oferta de atencdo especializada quanto de equipamentos e recursos diagndsticos
estdo concentrados nas regides mais centrais. Ha também distribuicdo irregular de
trabalhadores da saude, atendendo a uma logica distante do interesse publico.

Estima-se que cerca de 65% dos usuarios que buscam as emergéncias no DF
poderiam ter seus problemas de saude resolvidos na APS, percentual ainda abaixo do
apontado em estudos nacionais e internacionais, que demonstram ser a APS capaz de
resolver, pelo menos, mais de 80% dos problemas de saude da populacdo quando

organizada adequadamente.
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A fragilidade e baixa resolutividade da APS no DF pode ser demonstrada por um
conjunto de situagdes, algumas delas citadas na sequéncia.

1) Coexisténcia, sem harmonia, de dois modelos de organizagdo da APS nas regibes,
quais sejam, os Centros de Saude Tradicionais e a Estratégia Saude da Familia.
Considerada tedrica e empiricamente a mais eficaz e de qualidade para a organizagao
dos servigos, a Estratégia Saude da Familia hoje tem um papel periférico na organizagao
da APS do DF, atualmente com equipes dispersas nas Regides de Saude, sem
nenhuma condi¢do para exercer seu papel de ordenadora das redes de atencado a
saude, o que reduz sensivelmente a capacidade de atender as necessidades de saude e
aumenta a demanda da populacéo de forma expressiva nas portas das emergéncias dos
servicos hospitalares. Por outro lado, os Centros de Saude, que atuam na forma
tradicional de oferta de acbes e servicos pautados em especialidades basicas e que
exerceram papel importante ao longo da trajetéria do DF, ainda operam com
caracteristicas de organizacao da gestado e atengédo que conflitam com os principios da
estratégia.

2) Condigbes estruturais inadequadas - As agdes da APS sdo desenvolvidas em unidades
com estruturas fisicas precarias, sem instrumental adequado, sem ambiéncia que
permita o acolhimento humanizado e qualificado, e, ainda em quantidade insuficiente
para acompanhar o grau de crescimento populacional e urbano registrado no DF.
Percentual significativo das equipes que integram a Estratégia Saude da Familia
encontram-se em “partes” dos Centros de Saude Tradicionais, o que reforca a visao
equivocada de que as equipes podem ser instaladas em qualquer lugar, de qualquer
forma. Ademais, quase 50% das Unidades Basicas de Saude (UBS) que comportam as
equipes funcionam em locais cedidos ou alugados, caracterizando uma atividade
provisoriamente estabelecida.

3) Diversos problemas na composi¢cdo das equipes de Saude da Familia do DF foram
detectados, quais sejam, apenas 30 dos 239 médicos como especialistas em “Medicina
de Familia e Comunidade”. E mais, 97" médicos do total estdo vinculados ao Programa
Mais Médicos e ao Programa de Valorizagdo do Profissional da Atengcdo Basica
(PROVAB). A maior parte das equipes ndo tem Agentes Comunitarios de Saude na
quantidade minima necessaria para o adequado desenvolvimento das acdes de
acompanhamento das familias de cada territério. Dessa forma, perpetua-se a
manutencdo de equipes “ndo consistidas”, o que impede a adequada qualificagao dos

processos de trabalho e reduz a captacdo de recursos financeiros referentes aos

! Dado Mais Médicos, base de informagdo SCNES — Competéncia: Fev./2016 (Definitivo).

Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, ac .gov.br/autenticidade e informe o edoc B0O4F1CB5


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=B04F1CB5

e-DOC BO4F1CB5-e

| ]
N ,V‘I
Brasilia

Saudbivel

O Fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude no DF

incentivos do bloco da Atencao Basica, transferidos do Ministério da Saude para a SES-
DF.

4) Em grande parte das unidades, predomina o atendimento burocratizado, sem vinculo
com a populagao usuaria e com a cultura de agenda fechada, pautada pelos programas
tradicionais, sem focar as necessidades de saude dos territérios e da populagdo
adscrita. Nao ha relagao entre os incentivos financeiros recebidos pelos profissionais da
APS e os resultados alcangados no processo de trabalho. A resolutividade é muito
reduzida, o que tem gerado encaminhamentos excessivos, desnecessarios e fora dos
critérios estabelecidos pelos protocolos assistenciais e de regulagdo. O Quadro 1
apresenta as caracteristicas da Estratégia Saude da Familia que sdo almejadas para
substituir a abordagem convencional, predominante no modelo de atenc&o a saude no
DF.

Quadro 1 — Comparativo entre modelo de abordagem convencional versus Estratégia

Saude da Familia.

CARACTERISTICAS CONVENCIONAL ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Doenga Saude

ENFOQUE Cura Prevencéao, Atencéo e Cura
Tratamento Promogédo da Saude

. ~ o Atengdo integral, continua e

CONTEUDO Atengao por episodio organizada a populacdo adscrita
Problemas especificos Atengdo Abrangente
Acesso restrito Acesso avangado

Médicos da Familia e Comunidade

Especialistas .
P ou Generalistas

ORGANIZAGAO

Médicos Profissionais de Saude
Atendimento Médico-centrado Equipe Multiprofissional
Apenas do Setor de Saude Acdes Intersetoriais
RESPONSABILIDADE Dominio do Profissional Fortalecimento do controle social
Recepgao passiva do usuario Auto-responsabilizagdo do usuario

Fonte: Adaptado de Starfield (2002).

5) As unidades tém potencial e estrutura de equipamentos para informatizagédo, porém néo
estdo plenamente informatizadas, o que impede a implantagdo de sistemas de
informacado adequados de registro de produgdo, de monitoramento e avaliagdo, de
educacédo a distancia e de regulacdo da assisténcia, entre outros.

6) Existe uma reduzida capacidade ambulatorial especializada, hoje atuando direcionada
para o0s servicos hospitalares, com baixo vinculo com a APS e atuando sem

estratificacdo de risco. A falta de retaguarda de agbes especializadas contribui para a
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reduzida capacidade de resolver os problemas de saude da populagcdo vinculada as
equipes da ESF. A relagao da APS com as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)
24h, enquanto unidades de retaguarda, também n&o esta claramente equacionada, tanto
pela baixa cobertura de Atencdo Primaria nos territérios onde se implantaram esses
equipamentos, quanto pelos conflitos inerentes aos critérios de funcionamento.

As UPAs 24h representam outro elemento relevante para o pleno funcionamento
do SUS/DF. A implantacdo desses equipamentos no DF foi ambientada pela Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias no Brasil. O desenvolvimento dessa politica envolveu
trés momentos principais: 1998-2002 — primeiras iniciativas de regulamentacao; 2003-2008
— formulagéo e implantagao da Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, com priorizagéo
do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); e a partir do final de 2008 —
continuidade do SAMU e implantagdo de UPAs 24h.

Em 2011, a Politica de Atencéo as Urgéncias, ao ser redesenhada por meio da
Portaria n°® 1.600, de 7 de julho de 2011, incorporou os dispositivos das redes de atencao a
saude propostos pela Portaria n° 4.279 de 31 de dezembro de 2010 e propds a organizagao
de Redes de Atengdo as Urgéncias/RUE no Sistema Unico de Satde/SUS. A finalidade da
RUE é atender aos usudarios com quadros agudos, em todas as portas de entrada dos
servigos de saude do SUS, possibilitando a resolugéo integral da demanda ou transferindo-
a, responsivamente, para um servico de maior complexidade, dentro de um sistema
hierarquizado e regulado (Brasil, 2011; GDF, 2013).

A rede de urgéncias e emergéncias (RUE) organiza-se em componentes:

| - Promogéo, Prevencgao e Vigilancia a Saude;

Il - Atencéo Basica em Saude;

lll - Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia/SAMU 192 e suas Centrais de
Regulac&o Médica das Urgéncias;

IV - Sala de Estabilizacao;

V - Forga Nacional de Saude do SUS;

VI - Unidades de Pronto Atendimento/UPA 24h e o conjunto de servigos de
urgéncia 24 horas;

VIl - Hospital;

VIII - Atengéo Domiciliar.

O Distrito Federal aderiu a todas as etapas de implantagdo da RUE propostas
pelo Governo Federal. Em 2005, foi implantado o SAMU e em 2011 foi construida a primeira
UPA 24h em Samambaia (inaugurada em 15/02/2011). Em 15/07/2012 foi inaugurada a

UPA no Recanto das Emas. Em 31/08/2012 foi inaugurada a de Sao Sebastido e em
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29/09/2012 a do Nucleo Bandeirante. Por fim, em 2014, foram inauguradas as ultimas duas
UPAs, em Sobradinho Il (03/04/2014) e em Ceilandia (11/09/2014).

No Plano de Acdo da RUE apresentado pela SES/DF ao Ministério da
Saude/MS, estava prevista a construcao de 12 UPAs. O MS aprovou 10, para as quais
repassou recursos para financiar parcialmente a construcdo. A SES-DF, todavia, mesmo
com a oportunidade dos investimentos em infraestrutura de servigos para receber os
grandes eventos esportivos durante a Copa do Mundo em 2014, obteve recursos que
possibilitaram a construcdo de somente 6 UPAs.

A implantagdo das UPAs 24h no DF agrega novos elementos para a rede de
saude num contexto desafiador e complexo. Significa repensar o modelo de atencdo a
saude a partir da reorganizac¢ao da linha de cuidado na urgéncia, com fluxos bem definidos
e de forma integral: da porta de entrada ao “follow-up/seguimento” dos pacientes. No DF,
representou ampliacdo de servigos para a composicdo da RUE em locais de grande
vulnerabilidade social e vazios de servigos publicos de saude.

Entretanto, a forma como as UPAs foram implantadas, com equipes de trabalho
com vinculos precarios, predominio de contratos temporarios e pagamento de horas extras,
baixa qualificagdo dos profissionais para atengéo as urgéncias, equipamentos sem contratos
de manutencdo, algumas unidades com estrutura incompleta e, principalmente, em
desarticulagdo com os componentes assistenciais estabelecidos na RUE, impediu que esse
equipamento cumprisse sua verdadeira fungido no sistema de saude.

A composicdo dos custos de uma UPA também tem sido um grande obstaculo
para a sua manutengio. Conforme demonstrado na Tabela 3, os custos com pessoal (82%)
sdo0 0os mais expressivos, seguido de servigos de terceiros (13%). A apuragéo dos custos
médios mensais da UPA de Ceilandia foi usada aqui como referéncia pois nao difere

significativamente dos custos das demais UPAs?.

Tabela 3 — Custo médio mensal apurado da UPA24h da Ceildndia no ano de 2015.

CATEGORIA DE GASTO MEDIA %
Total R$ 1.561.220,38

PESSOAL CH contratual R$ 1.373.511,80 82
Hora extra R$ 187.708,57

MAT. CONSUMO R$ 76.157,09 4

SER. TERCEIROS R$ 247.510,55 13

DESPESAS GERAIS R$ 19.039,27 1

CUSTO TOTAL R$ 1.903.927,29 100

2 Ver estudo da CODEPLAN
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Em contraposicdo a esses elevados custos de manutengdo das UPAs 24h,
observou-se ao longo dos anos de 2014 e 2015, um funcionamento instavel com grandes
oscilagdes no numero de atendimentos. Na Figura 1, visualiza-se que a produtividade
desses servigos, registradas no Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA-SUS), foi

descontinua e muito aquém do esperado para uma unidade com essas caracteristicas e
com esses custos.

Grafico 1 — Producao das Unidades de Pronto Atendimento — DF — 2014 A 2016

2014 2015 2016
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Fonte: SIA/SUS 2015

A fragilidade operacional das UPAs no DF, além de constituir barreira de acesso
e proporcionar baixa disponibilidade de servigos a populacdo, também torna os custos

unitarios das atividades muito elevados. Tomando como exemplo os custos médios e a
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média de producado da UPA da Ceilandia em 2015, obteve-se um resultado em que cada
atendimento custa, em média, R$ 606,11 (seiscentos e seis reais e onze centavos).

Em uma perspectiva de rede de atencdo a saude, o funcionamento precario das
Unidades Basicas de Saude e das UPAs prejudica os hospitais, perpetuando um ciclo
perverso de desassisténcia e superlotacao (Gottems et al, 2015; Bittencourt, 2009). As
emergéncias dos hospitais em especial, que trabalham no limite de sua capacidade,
recebendo pacientes que deveriam ser acompanhados por outros pontos de atencao,
seguem com estruturas precarias, leitos fechados e profissionais desmotivados.

A rede de hospitais proprios da SES-DF contempla hoje 16 nosocémios e uma
Casa de Parto, conforme Tabela 4. Totaliza-se 3.760 leitos operacionais, dos quais 248

estdo bloqueados principalmente por falta de recursos humanos.

Tabela 4 - Leitos de enfermaria por hospitais proprios da SES-DF, 2015.

HOSPITAIS LEITOS POR TIPO
EXISTENTES ATIVOS BLOQUEADOS

HRPA 210 188 22
HRP 155 155 0
HRC 361 345 16
HRT 420 420 0
HCB 17 17 0
HSVP 83 83 0
HAB 53 37 16
HRG 432 394 38
HRAN 339 339 0
HRS 222 130 92
HRBZ 127 127 0
HRSAM 97 97 0
HBDF 650 650 0
HRGU 53 53 0
CASA DE PARTO 6 6 0
HRSM 301 296 5
HMIB 246 187 59
TOTAL GERAL 3760 3512 248

Da mesma forma que os leitos gerais, os leitos de Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) também seguem, em numero significativo, bloqueados por falta de técnicos

de enfermagem, médicos intensivistas, enfermeiros e falhas de manutengdo dos
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equipamentos. Mesmo alguns dos existentes e em operagcdo n&o conseguem ser habilitados

pelo Ministério da Saude, o que impede o correspondente repasse de recursos federais.

Tabela 5 - Leitos de UTI existentes, habilitados e bloqueados por hospitais da SES-DF.

QUANTIDADE EXIST HAB BLOQ.
HRC 18 14 3
HRT 36 26 1
HRG 20 8 0
HRAN 20 10 10
HRS 22 10 6
HRSAM 41 21 6
HBDF 87 29 28
HRSM 100 50 15
HMIB 76 66 10
TOTAL GERAL 420 234 79

Fonte: CNES, 2016.

Nesse contexto, com acesso cada vez mais restrito, com servigcos atendendo
parcialmente em funcdo da falta de pessoal, do desabastecimento de insumos e
comprometimento dos servicos de manutencdo, com consequente baixa resolutividade e
insatisfagdo dos usuarios e dos servidores, o Sistema de Saude do DF deixa muito a desejar
na sua obrigagdo de garantir a populagao brasiliense o exercicio do pleno Direito a Saude
conforme estatuido na Constituicdo de 1988.

E imperioso, portanto, que se aperfeicoem os processos de gestdo em satde, no
ambito do planejamento e organizagdo de servigos (macro), bem como no cotidiano do
processo de trabalho dos profissionais de saude (micro). Sdo necessarias mudangas na
cultura organizacional vigente no setor publico brasileiro, marcada pela preocupag¢do com a
conformidade dos atos e formalizagdo de procedimentos (centrada na organizagdo) mais do
que pelo compromisso com os resultados (centrada no usuario).

Ademais, 0 momento atual exige agbes efetivas do Governo do Distrito Federal
no Sistema de Saude, alinhadas e coordenadas pela Secretaria de Estado da Saude, na
reorganizagao, funcionamento dos servigos, empregando estratégias administrativas e
gerenciais flexiveis e oportunas que permitam o reabastecimento da rede, a contratacdo de
profissionais de saude, qualificagdo dos servigos de urgéncia e emergéncia e a expansao da
Atencao Primaria a Saude, com retaguarda qualificada nas UPAs e policlinicas, e com a

missdo de ser o principal ponto de regulagdo da assisténcia hospitalar.
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Il - A proposta de intervengao

O Brasilia Saudavel constitui um conjunto de ag¢des alinhadas e coordenadas
pela SES/DF no fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, como estratégia de
organizagdo do sistema de atencdo a saude, articulando e otimizando os servigos de
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Ambulatorial Especializada e Atencdo Hospitalar, a partir
dos seguintes principios:

* pleno exercicio do Direito a Saude para os cidadaos do DF, garantido por meio da
oferta de servigos resolutivos, em ambientes humanizados, préximos as residéncias dos
usuarios e prestados com qualidade por profissionais formados e capacitados
adequadamente;

* controle rigoroso do Estado sobre os mecanismos de oferta de servigos de saude;

* descentralizagao, resolutividade e autonomia na oferta de agdes e servigos nas
Regides de Saude, respeitando economia de escala nos casos indicados, com a
expansao da Atencdo Primaria a Saude como porta principal de acesso e ordenadora
das Redes de Atencdo e com o restabelecimento do equilibrio entre a demanda e a
oferta de atendimentos especializados e otimizagdo dos servigos hospitalares
disponiveis;

 afirmacdao da Cidadania como principal abordagem no enfrentamento dos
Determinantes Sociais de Saude, reforgcando aqueles que protegem a condigdo de
saude dos usuarios, e na integracdo das agdes de governo que promovem a inclusido
social, sobretudo em grupos vulneraveis;

* ampliagdo da oferta de servigos de salude nas Regides, com a expansao da Atencao
Primaria & Saude como porta principal de acesso ao Sistema Unico de Saude, a
implantacdo de servicos ambulatoriais especializados e a otimizagdo dos servigos
hospitalares disponiveis;

* reorganizacao dos fluxos entre os servigos de saude, com construgdo de linhas de
cuidado e diretrizes clinicas, regulacdo, programacgdo e avaliacdo nas Regides de
Saude;

* acesso e regulagdo do sistema de saude baseado na atengdo primaria, com meios
tecnologicos adequados e efetivos em todas as unidades;

* reestruturacdao dos equipamentos assistenciais locais, permitindo uma abordagem

em saude mais humanizada e com qualidade de trabalho para os profissionais de saude;
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» fortalecimento da Governan¢a Regionalizada do SUS do DF, com a adogédo de
mecanismos gerenciais ageis e que permitam uma tomada de decisdo estruturada e
baseada em informagdes estratégicas, com autonomia e capacidade plena de agédo na
Regido de Saude.

* fortalecimento da transparéncia na gestdo, com informatizagcdo das Unidades
Basicas de Saude, permitindo o monitoramento e avaliagdo imediata do SUS/DF e
adotando o controle informatizado de metas e a divulgagdo de indicadores, metas e
resultados de gestao;

* aumento da resolutividade do sistema como um todo, ampliando a capacidade de
resolver as demandas por agdes de saude nas regides, o mais proximo possivel do
domicilio do usuario, com eficiéncia e eficacia nos resultados, prestadas por profissionais
qualificados e vinculados a programas de formagéao continuada;

* conversao progressiva do modelo tradicional de Atengdo Primaria em Estratégia
Saude da Familia, com ampliagcao da cobertura em todas as Regibes; e,

* fomento de espagos coletivos para o exercicio da participagao e o controle social na

implantacdo e na implementacéo das politicas de saude.
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lll — Atencao Primaria a Saude que queremos:

A Secretaria de Saude do DF adota a viso da APS como estratégia de
organizagao do sistema de atengido a saude, o que significa compreendé-la como “uma
forma singular de apropriar, recombinar e reordenar todos os recursos do sistema para
satisfazer as necessidades, demandas e representagdes da populagdo, o que implica a
articulagdo da APS como parte e coordenadora de uma Rede de Atengédo a Saude" (Vilaga,
2016).

E absorvido o conceito amplamente estabelecido entre o coletivo de Secretarios
Estaduais de Saude, para o qual a APS caracteriza-se por um conjunto de agbes de saude
no ambito individual e coletivo que abrangem a promocé&o e protecdo da saude, prevencéo
de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude, que utiliza
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade tecnoldgica, que devem resolver os
problemas de saude de maior frequéncia e relevancia em seu territério (CONASS, 2015).

A organizagao dos servicos parte da reestruturacdo e ampliacdo das portas de
entrada do usuario no sistema de saude, sobretudo em relagdo a APS como primeiro € mais
amplo nivel de contato do cidaddo com o Sistema de Saude do DF — Figura 1. Nessa
composicdo em rede de servicos de saude, a APS desempenhara papel estratégico,
determinando a condugédo, organizagdo do cuidado e vinculagdo do usuario com os demais

niveis e servigos de saude na Regido.

Figura 1 — Esquema descritivo do Sistema Loco Regional nas Regidoes de Saude.
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A ampliagdo da APS no DF tem como modelo orientador das agdes de saude a
Estratégia Saude da Familia, abrangendo coberturas populacionais significativas nas
Regides de Saude, principalmente em areas com maior vulnerabilidade econdmica e social.
O objetivo a perseguir é que até o final de 2018 ocorra a expanséo, dos atuais 30,7%, para
62% de cobertura da ESF, sendo de 100% nas areas de maior vulnerabilidade econémica e
social.

A opcdo por esse modelo estd orientada por resultados positivos,
inquestionaveis, registrados na literatura nacional e internacional (Soranz et al, 2016) e é
facilitada pela existéncia de co-financiamento federal.

Nos territorios sob sua responsabilidade, e com prioridade inicial voltada as
populacbes mais vulneraveis, as equipes de Saude da Familia serdo instaladas em
Unidades Basicas caracterizadas como Clinicas da Familia, organizadas e equipadas com
densidade tecnoldgica adequada para oferecer qualidade e resolutividade no atendimento a
populagédo. Para ampliagdo de acesso as familias e individuos usuarios, as Clinicas da
Familia atuardo com eSFs completas (quadro 2), em quantidade compativel com a area
territorial de abrangéncia e vulnerabilidade da populagdo adscrita e deverao funcionar com
horario ampliado durante a semana e com periodo de funcionamento nos finais-de-semana,
adequados as distintas realidades locais, mas sempre com garantia de ampliacdo de acesso
em seu funcionamento. Os Centros de Saude Tradicionais continuardao em atividade,
atendendo o publico em geral, até que a conversdo em Clinicas da Familia ocorra e as suas
atividades originais sejam organizadas como servigos de atencéo especializada, articulados
a APS.

Quadro 2 — Composiciao de Equipe de Salde da Familia — BsB Saudavel

PROFISSIONAIS Quantitativo
Médico de Familia e Comunidade 01
Enfermeiro de Familia e Comunidade 01
Técnico (ou auxiliar) de Enfermagem 02
Agente Comunitario de Saude 05

Fonte: Adaptado da PNAB (2011).

O processo de trabalho sera qualificado e os gestores e profissionais das
equipes de Saude da Familia serdo inseridos em atividades de formagéao, aperfeicoamento

ou especializagdo, de acordo com as necessidades identificadas. O conjunto de iniciativas
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de capacitagdo sera coordenado pela FEPECS e realizada em conjunto com outras

instituicbes parceiras na area de ensino.

IV — Operacionalizagao do Projeto Brasilia Saudavel

A implantacéo do Brasilia Saudavel esta dimensionada para ocorrer de forma
progressiva, até 2018, nas Regides de Saude definidas no Decreto 37.057, de 14 de janeiro
de 2016, iniciando no primeiro ano com as vertentes:

a) implementagcdo de mudangas na organizagdo e funcionamento da APS do

Distrito Federal, com a adog¢do do acesso avangado, concentragdo de
equipes de Saude da Familia, informatizacdo das Unidades Basicas de
Saude, uso de protocolos e parametrizagdo, integrando a Atencéo
Especializada, monitoramento e avaliagdo de indicadores e metas
estabelecidas;

b) qualificagdo das agdes e servigos das 09 Clinicas da Familia existentes;

c) organizagio das redes de atengio a saude em cada regiao;

d) implementacdo da regulagdo da atengdo ambulatorial especializada a partir

da APS;

e) conversdo de parte dos Centros de Saude Tradicionais de Ceildndia em

Clinicas da Familia, exclusivamente com Estratégia Saude da Familia, com

equipes completas e reformas nas unidades.
As demais Regides de Saude receberdao progressivamente agdes do Brasilia
Saudavel, incluindo a ampliagdo de cobertura, qualificagdo de Estratégia Saude da Familia e

conversdo dos Centros de Saude Tradicionais em clinicas.

Quadro 3 — Cronograma de Implantacido — BsB Saudavel

REGIAO PRAZO
12 ETAPA OESTE e SUL junho de 2016 a julho de 2018
28 ETAPA NORTE E LESTE agosto de 2016 a agosto de 2018
32 ETAPA SUDOESTE outubro de 2016 a outubro de 2018
CENTRO SUL e janeiro de 2017 a dezembro de 2018

a
47 ETAPA CENTRO NORTE
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V - Estratégias para Implantagao na Aten¢ao Primaria a Saude — Brasilia Saudavel:

O processo de implantagao do Brasilia Saudavel prevé a adogao de estratégias
de curto, médio e longo prazo:
Acoes de curto prazo:

« implantagdo do Acesso Avangado, que reorganiza a forma de agendamento das
Clinicas de Familia, a ser realizado de forma mista, ou seja, atendimentos
previamente marcados concomitantes a atendimentos por demanda espontanea,
conforme classificagdo de risco, atendendo a todos os usuarios que procurarem o
servico por meio do acolhimento e com agendas estabelecidas a partir da
programacéo clinica;

« conclusdo da informatizagao das Unidades Basicas de Saude;

« marcacgao de todas as consultas ambulatoriais em hospitais de forma informatizada e
regulada, por meio de regulador territorial e com o auxilio de uma central de
regulacao;

* encaminhamento a consultas na atengdo primaria, a partir das emergéncias dos
hospitais e das UPAs, com indicacdo da unidade responsavel pelo atendimento, nos
casos em que a classificagao de risco permitir;

» estabelecimento de metas, resultados e indicadores de qualidade na atencao
primaria, por meio do sistema informatizado, como tempo de espera para primeira
consulta e retorno, nUmero de encaminhamentos, nivel de satisfacdo dos usuarios,
numero de atendimentos em pronto-socorro, consultas por equipe, visitas por
Agentes Comunitérios de Saude/ACS, melhora de indicadores de saude;

» controle da qualidade e produtividade ambulatorial em hospitais e outras unidades,
com metas, resultados e indicadores de qualidade na atengao hospitalar;

« concentrar eSFs em Unidades Basicas de Saude e nas Clinicas de Familia nas
regides de maior vulnerabilidade econdmica e social;

« implantagdo da Planificagdo da Atencdo a Saude, do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude/CONASS, assessoria técnica para Gestdo e Organizagao da
Atencao Primaria e da Atencdo Ambulatorial Especializada nas Redes de Atencéo a
Saude;

« atualizagao e implementar a Carteira de Servigos da APS;
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« elaboragao e formalizagao dos Protocolos de Atencdo a Saude no ambito da APS e
da Atencao Especializada, além de definir a parametrizagcdo dos atendimentos,

associada a metas e indicadores.

Ac¢oes de médio prazo:

* Aumento da resolutividade da Atencado Primaria:

« identificagdo das necessidades especificas de conhecimentos, habilidades e
atitudes dos profissionais de saude, e oferta de processos educativos para
superacao das dificuldades;

« capacitagcao das equipes (curso de 6 meses para os nao especialistas, com
exigéncia de aproveitamento minimo, para fazer parte das eSFs e a
perspectiva de estimulo para obtengao de titulagdo em Saude da Familia);

+ Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia implementada e
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade com vagas
ampliadas;

* matriciamento de especialidades na Atencao Primaria;

» integracdo da graduacdo dos cursos da area da saude das instituicbes de
ensino médio e superior do DF, tanto publicas quanto privadas, com as acdes
do Brasilia Saudavel nas Regibes de Saude;

« Converséao progressiva do modelo tradicional em Estratégia de Saude da Familia:

« consistir equipes completas (em média uma equipe para cada 3.750
pessoas);

« profissionais do modelo tradicional poderdo optar por consistir equipes, com
prazo para conclusdo do curso oferecido pela FEPECS;

« Reforma das Unidades Basicas, ja com a aplicagdo da identidade visual estabelecida
para as unidades convertidas ao modelo de ESF;

« Adocao de mecanismos de gratificagdo associada ao alcance de metas e resultados
mensurados através de indicadores.

Acdes de longo prazo:

« Ampliagdo radical da cobertura da Estratégia Saude da Familia, atingindo 62% da
populagdo em 2018, sendo de 100% das areas de maior vulnerabilidade econémica
e social;

« Construgdo de novas Clinicas da Familia, com estrutura e identidade visual e

adequadas ao novo modelo;
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« Construgdo de policlinicas, para Atengcdo Especializada (menor densidade
tecnoldgica que hospitais), para diminuir presenga da populagdo em hospitais;

« Contratacao de profissionais para consistir as novas equipes;

« Implementacdo da Parceria Publico Privada em Saude para a constru¢cdo de novas
UBSs.

VI — Participacao do terceiro setor na Atencao Primaria a Saide e nas Unidades de

Pronto Atendimento

A reforma do modelo assistencial aqui proposto depende da concomitante
reforma do modelo de gestdo adotado no Distrito Federal. As rigidas regras para
contratacdo de pessoal por concurso publico, as dificuldades em executar mudangas nas
politicas de gestdo, bem como o engessamento dos contratos as regras de licitagdo séo
incompativeis com a velocidade de resposta exigida da gestdo na saude.

A participacao de entidades do terceiro setor confere a administragdo publica a
possibilidade de trabalhar de acordo com a sistematica da gestdo privada, mantendo a
competéncia para regular, determinar como fazer, controlar e fiscalizar a agdo dessas
entidades. Além do Tribunal de Contas e do Ministério Publico, entidades de controle
externo, a prépria Secretaria de Saude passa a ser o maior fiscal da agao da gestao das
unidades.

E preciso deixar claro que ndo havera qualquer prejuizo aos atuais servidores,
que manterdo preservados todos os seus direitos e poderao ser incorporados nas novas
estruturas, caso assim o desejem, ou remanejados para outras unidades de saude que
funcionem sob o regime da administragado direta, uma vez que ha falta de profissionais em
todas as Regides do Distrito Federal.

Ressalte-se também que ndo se trata, sob nenhuma hipétese, de terceirizacéo
ou de privatizagao. Ao contrario, os iméveis e estruturas continuardo sendo 100% publicos,
todos os pacientes sdo do SUS, atendidos de acordo com o principio da Universalidade do
Acesso a Saude e o pleno exercicio do Direito a Saude para os cidadédos do DF, garantido
por meio da oferta de servigos resolutivos, em ambientes humanizados e proximos as
residéncias dos usuarios e prestados com maior qualidade. Todos os recursos utilizados
serao repassados a titulo de fomento a entidades sem fins lucrativos, que tém o dever de

reinvestir na propria estrutura o excedente do fomento repassado.
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Tal modelo vem sendo amplamente adotado ha varios anos, por governos
estaduais e municipais, em diferentes regides do Brasil. As experiéncias demonstram
sucesso na melhoria da gestdo e da produtividade das unidades de saude, com a
otimizacdo dos gastos e possibilidade de reduc&o de custos para o Estado. No &mbito do
DF, essa alternativa de gestdo é autorizada pela Lei Distrital n. 4.081, de 2008, que dispde
sobre organizagbes sociais para a prestacado de assisténcia a saude, e ja é adotada no no
Hospital da Criangca José de Alencar, que é gerido sob as regras do contrato de gestédo
assinado com o Instituto de Céancer Infantil e Pediatria Especializada (ICIPE). O Supremo
Tribunal Federal € absolutamente claro na possibilidade constitucional e legal da adogéo
desse modelo para a saude, conforme julgado na ADI n. 1923.

A parceria entre a SES/DF e entidades do terceiro setor, vinculadas e
instrumentalizadas por contratos de gestao, permitira que os esforgos para a organizagao e
funcionamento da Atengao Primaria em Saude sejam direcionados para:

* expansao da cobertura populacional por Estratégia Saude da Familia,
organizando e gerenciando o processo e for¢a de trabalho das Clinicas
da Familia — Escopo 1 do Contrato de Gestao;

* manutengdo, funcionamento e fortalecimento das atividades
desenvolvidas nos Centros de Saude Tradicionais — Escopo 2 do

Contrato de Gestéo.

A geréncia administrativa e funcionamento das seis UPAs do Distrito Federal
sera realizada na mesma modalidade de parceria, com contratos de gestdo distintos, de
forma direcionada para a organizagdo e funcionamento das unidades, permitindo a
manutencdo de seu pleno funcionamento e garantindo atendimento constante e de
qualidade, prestado nos termos descritos no contrato de gestéo.

A mudanca no modelo de gerenciamento das unidades sera precedida de uma
analise das necessidades de saude da populagdo adscrita; estabelecimento de prioridades;
verificagdo da capacidade instalada das UBSs e das UPAs a serem gerenciadas;
negociacao e fixagdo de objetivos e metas; acompanhamento e avaliagdo; e aplicagcéo de
sistema de consequéncias (incentivos e penalizagdes) (Costa e Silva et al, 2016).

Para tanto, sera necessaria a reorganizagcdo dos sistemas de informagéo da
SES/DF, contemplando efetivamente o uso de ferramentas tecnoldgicas que permitam a
informatizacado dos prontuarios e analise gerencial do funcionamento de todos os servigos
do SUS/DF. Além disso, serd necessaria capacitagdo das equipes nas Regides de Saude

para que realizem de forma sistematica e tempestiva, o0 monitoramento e avaliagdo dos
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servigos e dos contratos nos termos da parametrizagdo estabelecida juntamente com os
protocolos assistenciais.
Os ganhos esperados:

+ flexibilidade administrativa e gerencial — menor burocracia e maior agilidade na
resposta as necessidades da Atencao a Saude;

* ampliagdo do numero de profissionais de saude atuando nas regibes mais
vulneraveis;

* reducdo dos custos unitarios dos atendimentos realizados pelo aumento da
produtividade das unidades de saude;

* melhoria da qualidade dos atendimentos com abastecimento oportuno das UBSs e
das UPAs;

* maior agilidade e menor custo de manutencéo de equipamentos;

* ampliagdo do acesso a saude em areas desprovidas de servigos assistenciais;

* ganho de agilidade na adequacdo e manutengao da estrutura fisica das UBSs e
UPAs;

* apoio na qualificagdo dos profissionais de saude, sob coordenacao da FEPECS;

» possibilidade de criagdo de um terceiro turno nos Centros de Saude Tradicionais,
com agenda aberta, diminuindo a demanda de pacientes azuis e verdes sobre as
UPAs e as emergéncias de hospitais;

* redugdo do prazo de informatizagdo das UBSs e sua conexao com demais pontos de
atencao da Regido de Saude;

* maior efetividade dos servigos de saude da rede SUS/DF;

+ ampliacdo de servicos habilitados e qualificados perante o Ministério da Saude,
aumentando os repasses federais para o DF;

* maior controle e transparéncia no gasto publico dos recursos proprios e dos recursos
federais na saude; e

» eficiéncia em favor do pleno exercicio do Direito a Saude pelos cidadaos.

No ambito da APS, as acgdes de reorganizagdo dos servicos de saude
acontecerao inicialmente na Regido Administrativa de Ceilandia, objetivando a expansao de
cobertura da Estratégia Saude da Familia e a qualificagdo do processo de trabalho nas
Unidades Basicas de Saude existentes.

Ceilandia faz parte da Regiao de Saude Oeste e é a maior cidade do DF, com
uma populagdo de 454.175 habitantes, segundo dados do IBGE (2015). A rede de APS é

composta por 15 unidades de saude, sendo 11 Centros de Saude, Postos de Saude (01
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urbano e 01 rural) e mais 02 UBS cedidas. Nestas unidades, atuam 27 (vinte e sete) equipes
de Saude da Familia e 14 (quatorze) equipes de Saude Bucal, representando uma cobertura
de Saude da Familia de 22%, em ferreiro de 2016 (SCNES), destacando que todos os
Centros de Saude funcionam de forma mista, ou seja, a unidade desenvolve o modelo de

atencéo tradicional e Estratégia Saude da Familia.

VIl - Impacto orgamentario dos contratos de gestéao

Propbde-se o chamamento publico para a realizagdo de parcerias com contratos
de Gestdo, para operacdo na APS de Ceilandia e em cada uma das seis Unidades de

Pronto Atendimento em Saude — UPAs.

A selegdo, contratagdo e implantagdo de Organizagbes Sociais para as 6 UPAs
requerera aporte orgamentario de custeio e investimentos. Os recursos de custeio para o
ano de 2017, calculados a partir dos gastos praticados no orgamento atual estdo detalhados
na tabela abaixo. Nao constam as eventuais corregbes pela mudanca na forma de
contratacdo de pessoal e aquisicao de insumos. Os valores poderdo ser reduzidos em

funcdo da permanéncia de servidores da SES nas unidades.

Tabela 5- Impacto orcamentario estimado para 2017 para UPAS

IMPACTO NO ORCAMENTO
CUSTO MEDIO CUSTO ANUAL POR FONTE DE RECURSOS

DESPESAS MEDIA MENSAL ANUAL/UPA PARA AS 06 UPAS FC /F 138 F 100
Pessoal RS 1.704.768,03 R$ 20.457.216,36  R$ 122.743.298,16 RS 61.371.649,08 RS 61.371.649,08
Material de Consumo RS 72.556,83 RS 870.681,96 RS 5.224.091,76 RS 2.000.000,00 RS 3.224.091,76
Servigos de Terceiros * RS 263.487,00 RS 3.161.844,00 RS 18.971.064,00 RS 18.000.000,00 RS 971.064,00
Despesas Gerais RS 18.658,78 RS 223.905,36 RS 1.343.432,16 RS 0,00 RS 1.343.432,16
TOTAL GERAL RS 2.059.470,64 RS 24.713.647,68 RS 148.281.886,08 RS 81.371.649,08 RS 66.910.237,00

* Foi calculada a estimativa de receita das UPAs habilitadas(4) e qualificadas (1). UPA/Sobradinho n3o tem repasse.
Fonte: Sistema de Apuragio e Gestdo de Custos do SUS - APURASUS, extraido em 13/05/2016.
GECS/DICONS/COPLAN/SUPLANS

Na Atencdo Primaria, a 12 frente prevé a manutengdo das 27 (vinte e sete)

equipes de Saude da Familia existentes na Ceilandia, além da criagdo de outras 27 (vinte e

Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, ac .gov.br/autenticidade e informe o edoc B0O4F1CB5


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=B04F1CB5

e-DOC BO4F1CB5-e

| ]
N ,V‘I
Brasilia

Saudbvel . ~ e s ,
elnell O Fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude no DF

sete), sendo o custo mensal estimado para a manutencdo destas novas equipes com
recursos humanos, materiais de consumo, servigos terceirizados e despesas gerais de
R$1.898.888,99, alcangcando 44% de cobertura de Estratégia Salde da Familia da Regido

Administrativa.

Tabela 6 — Programacao da expansao da ESF, por frente, na RA Ceilandia, com custos

mensais estimados.

Situagdo Futura por Frente na Ceilandia
Unidade Basica de Saude Recursos Humanos Custo Mensal Estimado
Equipes Cobertura . X
Frente " L. ., Recursos Material de Servigos de Despesas
Nome Populagdo Necessarias de Saude i R Total Geral
.| Humanos *** Consumo ** | Terceiros ** Gerais **
ESF ESB |da Familia
Centro de Saude n?
A 52.811] 7 3 R$ 579.292,42 R$ 43.915,84| RS 101.139,51 RS 5.323,13 RS 729.670,89
08 de Ceilandia
Centro de Satde n?
12 i 32.186 9 4 44% RS 748.634,16 RS$37.388,66| RS 86.107,23 RS 4.531,96 RS 876.662,01
11 de Ceilandia
Centro de Sautde n®
o 56.661] 11 5 R$917.975,91 RS 30.445,00 RS 70.115,76| R$3.690,30( RS 1.022.226,98
12 de Ceilandia
Total 03 Centros de Saude| 88.847 27 9 44% RS 1.666.610,07 | RS67.833,67 | R$156.222,99 | RS 8.222,26 RS 1.898.888,99
Centro de Saude n?
A 31.556) 8 4 RS 677.366,98 RS 23.559,62 RS 54.258,52, RS 2.855,71 RS 758.040,84
02 de Ceilandia
Centro de Saude n?
A 30.591] 7 3 R$ 579.292,42 RS 26.222,05 R$ 60.390,17, RS 3.178,43 RS 669.083,07|
04 de Ceilandia
2 Centro de Satde n? 2%
entro de Saude n2
K Au K 45.467 10 5 RS 846.708,73 RS 30.743,62 RS 70.803,48, RS 3.726,50 R$ 951.982,32]
07 de Ceilandia
Centro de Sautde n®
i 49.109 9 4 RS 748.634,16 RS$ 37.044,80| RS 85.315,30) RS 4.490,28 RS 875.484,54]
10de Ceilandia
Total 04 Centros de Saude| 156.723 34 16 72% RS 2.852.002,29 | RS 117.570,09 | R$270.767,47 | RS$14.250,92 | RS 3.254.590,76
Centro de Satde n®
entro de Saude N 39 017 10 5 R$846.708,73| R$32.540,27| R$74.941,22| R$3.944,27|  R$958.134,49
03 de Ceilandia
Centro de Saude n?
A 41.783 10 5 RS 846.708,73 RS$34.623,90| R$79.739,90| RS 4.196,84 RS 965.269,36|
05 de Ceilandia
3 Centro de Salde n? 100%
entro de Saude n?
i 27.125 6 3 RS 508.025,24 RS 33.452,89 RS 77.043,03, RS 4.054,90 RS 622.576,06|
06 de Ceilandia
Centro de Satde n?
K Au K 44.008 8 4 RS 677.366,98 RS$ 34.562,66| RS 79.598,85 RS 4.189,41 R$ 795.717,90,
09 de Ceilandia
Total 04 Centros de Saude| 151.933 34 17 100% RS 2.878.809,67 | RS 135.179,72 | R$311.323,00 | R$16.385,42 | RS 3.341.697,80

** Fonte: SUPLANS - Custo Médio Mensal (Ago. a Dez./2015).
*** Fonte: GECC/DIPMAT/SUGEP - Impacto Financeiro Mensal (Base no Vencimento Basico com Carga de 40
horas, acrescido de 50% de Gratificagdes esfecificas (média)).

Essa primeira frente direciona-se para a cobertura de 100% por Estratégia

Saude da Familia na Expansao do Setor O, Condominio Privé e Pér do Sol, e cobertura
parcial do Sol Nascente (Quadro 4). Esta vinculada ao término da reforma do Centro de
Saude n° 11 de Ceilandia e da UBS CAIC, a construgao das UBS do Pér do Sol e Sol
Nascente e a adaptagéo da atual UBS localizada no Laboratério Regional de Ceilandia em

Clinica de Saude.
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Quadro 4 — Unidades Basicas de Saude que compoem a 12 Frente de trabalho em

Ceilandia
Territério para Conversao em N° de Equipes Cobertura da
ESF Existentes | Novas populagao por ESF

Centro Saude n° 11 — o
Expansao do Setor O 0 09 100%
Centro de Saude n° 08 — QNP 0 07 100%
Centro de Saude n°® 12 — o
EQNQ 3/4 0 11 100%
UBS Condominio Privé 02 0 100%
UNIDADE EM CONSTRUCAO .

_ SOL NASCENTE — QD. 500 07 0 Parcial
Conversédo do Laboratério de .
Ceilandia — QNP 08 0 Parcial
UNIDADE EM CONSTRUCAO o

_ POR DO SOL — QNP 16/20 07 0 100%
Reforma da UBS CAIC 03 0 Parcial

Na 22 frente, serdo convertidos ao modelo de atencdo de Estratégia Saude da
Familia os Centros de Saude n° 02, 04, 07 e 10, com a implantagdo de 34 (trinta e quatro)
equipes de Saude da Familia (eSF) e 16 (dezesseis) de Saude Bucal (eSB). Também esta
prevista a manutencao de 04 (quatro) Unidades Basicas de Saude - Centros de Saude de
Ceilandia, qualificando o processo de trabalho desenvolvido nas unidades a partir da
parametrizacdo das acbes basicas de saude fundamentadas na Carteira de Servicos da
APS do DF.
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Tabela 7 — Primeira e Segunda Frentes por ano, na RA Ceilandia, com custos mensais

estimados.
Conversdo e do da ESF na Ceilancia - PAI
Custo
Frente Cronograma Agdo Recursos Material de Servicos de Despesas Gerais Total
Humanos *** Consumo ** Terceiros ** a
Conversdo do modelo de atengdo em 01 (uma)
Unidade Bésica de Salde de Ceilandia com a
22 semestre/2016 [implantagdo de 09 (nove) equipes de Estratégia de RS 4.491.804,98 RS 224.331,99 RS 516.643,36 RS 27.191,76| RS 5.259.972,08
- Saude da Familia e 04 (quatro) equipes de Saude
9 12 Bucal
8 Conversdo do modelo de atengdo em 02 (duas)
e Unidades Basicas de Salde de Ceilandiacom a
Ano 2017 implantagdo de 18 (dezoito) equipes de Estratégia R$ 17.967.219,92 R$892.330,09| RS 2.055.063,24, R$108.161,22| RS 21.022.774,47|
de Saude da Familia e 08 (oito) equipes de Saude
Bucal
Conversdo do modelo de atengdo em 04 (quatro)
Unidades Basicas de Saude de Ceildndiacoma
22 |Ano 2017 implantagdo de 34 (trinta e quatro) equipes de R$ 34.224.027,44| R$1.410.841,02| RS 3.249.209,62 R$171.011,03| RS 39.055.089,12]
Estratégia de Saude da Familia e 16 (dezesseis)
equipes de Saude Bucal
Manutencdo dos Centros de Satide Tradicionais
Custo
Frente Cronograma Agdo Recursos Material de Servigos de :
i Despesas Gerais * Total
g Humanos * Consumo * Terceiros *
& 22 semestre/2016 | Vanutensdo de 10 {dez) Unidades Basicasde Salde | oo oy 7o) pc 2ol R 1962.663,80| R$4520.07441| RS 237.898,65 RS 59.474.63,24
5 12 - Centros cie Saude er.n CeHa.ndla _
Ano 2017 Manutenggo de 08 (oito) Unidades Basicas de R$81.523.301,37| R$3.032.997,68] R$6.985.08557|  R$367.636,08] R$91.909.020,71
Saude - Centros de Saude em Ceilandia
Manutencdo de 04 (quatro) Unidades Basicas de
22 Ano 2017 , . A RS 43.601.604,83| R$1.622.156,66] RS 3.735.875,95 RS$ 196.625,05[ RS 49.156.262,49)
Saude - Centros de Saide em Ceilandia

Raie FUPLARE- Cuttd b KRk I

Ao final do ano de 2017, Ceilandia devera atingir 72% de cobertura por ESF,

totalizando 88 (oitenta e oito) eSF e 39 (trinta e nove) eSB. Para tanto, 07 (sete) Unidades
Basicas de Saude serdo convertidas em Clinicas de Saude, entre elas os Centros de Saude
n° 02, 04, 07, 08, 10, 11 e 12. Ainda havera a manuteng¢ao dos Centros de Saude n° 03, 05,
06 e 09, gerando uma economia de R$1.065.927,84 ao més (Tabela 8).

Tabela 8 — Comparativo entre custo médio mensal para 22% de cobertura por ESF

versus custo médio mensal para 72% de cobertura por ESF — RA Ceilandia.

2016 - Referéncia dez/2015 2017 - Referéncia dez/2017 5
— — Diferenca de
N2 UBS Custo Médio N2 UBS Custo Médio
UBS | N2 ESF|N2 ESB . Cob. UBS | N2 ESF|N¢2 ESB . Cob. Custo
Convertida Mensal Convertida Mensal
11 27 14 0 22% | R$11.045.433,70] 11 88 39 7 72% R$9.979.505,85| -RS 1.065.927,84

A 32 frente contempla a conversdo do modelo de atengao nos Centros de Saude

n® 03, 05, 06 e 09, com a implantagcdo de 34 (trinta e quatro) eSF e 17 (dezessete) eSB,
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totalizando 100% de cobertura por ESF até o final de 2018. Entretanto, sera necessario
ampliar os recursos financeiros para adequacido dos espacos fisicos e ambientacdo das

UBSs, provisdo de equipamentos para as unidades e capacitagao dos membros das eSFs.

Tabela 9 — Comparativo entre custo mensal atual versus custo mensal estimado para
cobertura de 100% por ESF — RA Ceilandia.

Custo Mensal Atual Custo Mensal
Unidade Basica de Recursos Material de Servigos de Despesas TOTAL GERAL Recursos Material de Servigos de Despesas TOTAL GERAL DIFERENCA
Saude Humanos * Consumo * Terceiros * Gerais * Humanos *** Consumo ** Terceiros ** Gerais **
Centro de Sadd
CMTOCesalce | pe63sosa08| R$23559,62| RS425852|  RS285571|  R$713.927,93  R$677.36698)  R$23.55962| R$5425852  R$285571  R$758.04084  R$44.112,90)

n202 de Ceilandia
Centro de Satide
n203 de Ceilandia
Centro de Satide
n204 de Ceilandia
Centro de Satde
n205de Ceilandia
Centro de Satde
n2 06 de Ceilandia
Centro de Satde
n207de Ceilandia
Centro de Satde
n208de Ceilandia
Centro de Satde
n209 de Ceilandia
Centro de Satide
n2 10 de Ceilandia
Centro de Satide
n2 11 de Ceilandia
Centro de Satde
n2 12 de Ceilandia

TOTAL R$9.797.299,69 | R$364.499,31 | R$839.452,96 | R$44.181,73 [ R$11.045.433,70 | R$7.976.714,44 | R$364.499,31 | R$839.452,96 | R$44.181,73 | R$9.224.848,45 | -R$ 1.820.585,25

R$ 874.642,96| R$ 32.540,27 R$ 74.941,22 R$3.944,27 R$ 986.068,73] R$ 846.708,73 R$ 32.540,27 R$74.941,22 R$3.944,27 R$ 958.134,49) -R$ 27.934,24}

R$ 704.816,86| R$ 26.222,05 R$ 60.390,17 R$3.178,43 R$794.607,51] R$ 579.292,42 R$ 26.222,05 R$60.390,17] R$3.178,43 R$ 669.083,07| -R$ 125.524,45)

R$ 930.648,52 R$ 34.623,90 R$ 79.739,90 R$4.196,84| RS 1.049.209,15) R$ 846.708,73 R$ 34.623,90 R$ 79.739,90 R$4.196,84 R$ 965.269,36) -R$ 83.939,79)

R$ 899.173,26) R$ 33.452,89 RS 77.043,03 R$4.054,90| RS 1.013.724,08) R$ 508.025, 24 RS 33.452,89 RS 77.043,03 RS 4.054,90 RS 622.576,06] -R$ 391.148,03

RS 826.351,13 R$30.743,62 R$ 70.803,48 R$ 3.726,50) R$ 931.624,72) RS 846.708,73) R$30.743,62 R$ 70.803,48 RS 3.726,50 R$ 951.982,32) R$ 20.357,59)

R$ 1.180.404,49) R$43.915,84| R$101.139,51 R$5.323,13| RS 1.330.782,96) R$ 579.292,42 R$43.915,84| R$101.139,51 R$5.323,13 R$ 729.670,89) -R$ 601.112,07]

R$929.002,33 R$ 34.562,66 R$ 79.598,85 R$4.189,41[ RS 1.047.353,25 R$ 677.366,98 R$ 34.562,66 R$79.598,85 R$4.189,41 R$ 795.717,90] -R$ 251.635,35)

R$995.719,31 R$ 37.044,80] R$ 85.315,30 R$4.490,28 RS 1.122.569,68 R$ 748.634,16 R$ 37.044,80 R$ 85.315,30] R$4.490,28 R$ 875.484,54] -R$ 247.085,14]

R$ 1.004.961,97 R$ 37.388,66 R$ 86.107,23 R$4.531,96[ R$1.132.989,82 R$ 748.634,16 R$ 37.388,66 R$86.107,23 R$4.531,96 R$ 876.662,01] -R$ 256.327,81)

R$ 818.324,78 R$ 30.445,00 R$ 70.115,76 R$ 3.690,30) R$922.575,85 R$917.975,91 R$ 30.445,00 R$70.115,76) R$3.690,30| RS 1.022.226,98] R$99.651,13)

* Fonte: SUPLANS - Custo Médio Mensal (Ago. a Dez./2015).

** Mantido os valores do Custo Médio Mensal (Ago. a Dez./2015) apesentado pela SUPLANS para o Custo Atual.

*** Fonte: GECC/DIPMAT/SUGEP - Impacto Financeiro Mensal (Base no Vencimento Bésico com Carga de 40 horas, acrescido
de 50% de GratificagSes esfecificas (média)).

Reiteramos que a equipe de Saude da Familia (eSF) minima devera ser
composta por 01 médico, 01 enfermeiro, 02 técnicos (ou auxiliares) de enfermagem e 05
agentes comunitarios de saude, e a equipe de Saude Bucal (eSB) por 01 cirurgido-dentista e
01 técnico de higiene dental. O Custo Mensal Estimado foi calculado para a cobertura de
100% das Unidades Basicas de Saude de Ceilandia pela Estratégia Saude da Familia. A
andlise considerou, para estimativa do custo de Recursos Humanos, o quantitativo de
profissionais suficientes para compor equipes minimas de Saude da Familia e Saude Bucal,
sem a incorporacdo de servidores atualmente lotados nos Centros de Saude e os que
queiram atuar nessas Clinicas da Familia.

Ressalte-se que os especialistas atualmente lotados nos Centros de Saude
poderdo compor as equipes de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), a serem
criadas, quando oportuno, nas unidades onde ocorrer a conversdo do modelo de atencéo.
Os técnicos administrativos poderao atuar nas areas administrativas de todas as UBSs ou
em outras unidades da rede, observando que estes profissionais ndo foram considerados no

calculo dos gastos com recursos humanos para o Custo Mensal Estimado (Tabela 9).
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A analise comparativa dos custos atuais com recursos humanos dos Centros de
Saude com as Clinicas da Familia, apés a conversdo, aponta uma reducido de
R$1.820.585,25 ao més, no gasto previsto com as equipes de ESF em Ceilandia. O valor
economizado pode ser incorporado em outros niveis de atencdo da Regido ou em outras
Regides de Saude.

Contudo, as Unidades Basicas de Saude existentes passardo a ser organizadas
progressivamente em Clinicas da Familia, para a atuagdo das equipes de ESF, visando a
expansao da cobertura pela Estratégia Saude da Familia, prioritariamente nas areas de
maior vulnerabilidade socioecondmica do DF. Havendo a manutencdo nos Centros de
Saude tradicionais, esses deverdo ser submetidos a revisdo de processos de trabalho,
considerando a parametrizagdo fundamentada na Carteira de Servigos da APS do DF, até
que ocorra a conversao do modelo de atengao.

Estimou-se, conforme a tabela 10, os valores para o contrato de gestédo
considerando o Custo Mensal Atual que soma os gastos com recursos humanos e 0s
demais gastos com a unidade basica, incluindo materiais de consumo, servi¢os terceirizados
e despesas gerais, calculados pela gestdo de custos da Regido de Saude e o Apura SUS-
MS.

Tabela 10 — Valores para o Contrato de Gestao da Atencao Primaria a Saude por Ano —

RA Ceilandia.
Valores para o Contrato de Gestao da Ateng¢do Primdria a Saude
2016 (6 meses)
UBS Custo Total

Escopo 1 |1UBS - 9ESF RS 5.259.972,08 RS 64.734.635,32
Escopo 2 |10 UBS RS 59.474.663,24

2017 (anual)
Escopo 1 |7 UBS - 61 ESF RS 70.597.807,75 RS 119.754.070,24
Escopo 2 |4 UBS RS 49.156.262,49

2018 (anual)
E 1 |11 UBS - 95 ESF RS 110.698.181,39

20P0 2 RS 110.698.181,39

Escopo 2 |0 UBS R$ 0,00

Para o calculo do Custo Mensal Estimado, os gastos com recursos humanos
foram calculados para equipe de ESF minima, sendo pago a cada profissional o vencimento
basico com carga de 40 horas, acrescido de 50% de gratificagdes especificas, conforme o

cargo. Ja a fracdo que se refere aos demais gastos com a unidade basica foi calculada
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considerando 0os mesmos valores pagos atualmente pela SES-DF para materiais de
consumo, servigos terceirizados e despesas gerais.

Trata-se de uma projecdo de custos, na qual os valores estdo fixos, e
mecanismos de reajustes deverdo ser incluidos no processo de contratualizagdo com o
terceiro setor.

Assim, a composic&o do valor inicial do contrato de gestéo, a ser utilizado como
referéncia para a atividade de expansdo da cobertura com manutencdo dos centros de
saude, sera o somatorio do gasto atual realizado com cada unidade, incluindo o valor dos

custos com pessoal e despesas gerais das Clinicas da Familia constituidas no primeiro ano.

Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, ac .gov.br/autenticidade e informe o edoc B0O4F1CB5


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=B04F1CB5

e-DOC BO4F1CB5-e

| ]
N ,V‘I
Brasilia

Saudbvel . ~ e s ,
elnell O Fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude no DF

IX - REFERENCIAS:

Costa e Silva V et al. Parcerias na saude: as Organizagdes Sociais como limites e
possibilidades na geréncia da Estratégia Saude da Familia. Ciéncia & Saude Coletiva,
21(5):1365-1376, 2016

Soranz D et al. Eixos e a Reforma dos Cuidados em Atencao Primaria em Saude (RCAPS)
na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 21(5):1327-1338, 2016

Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A Atencdo Primaria e as Redes de
Atencao a Saude / Conselho Nacional de Secretarios de Saude. — Brasilia: CONASS, 2015.

Machado CV et al. Servico de Atendimento Mével de Urgéncia: andlise da politica.
Brasileira. Rev Saude Publica 2011;45(3):519-28

Vieira CMS, Mussi FC. A implantagdo do Projeto de Atendimento Mével de Urgéncia em
Salvador/BA: panorama e desafios. Rev Esc Enferm USP 2008; 42(4):793-7

Gottems, LBD et al. Contratualizagéo regionalizada de servigos publicos de saide no Distrito
Federal: relato de experiéncia. Gestao e Saude, Brasilia,DF. Brasil, v. 7, n. 1, p. Pag. 282-
308, dez. 2015. ISSN 1982-4785. Disponivel em:
<http://gestaoesaude.unb.br/index.php/gestaoesaude/article/view/1470>. Acesso em: 13
Mai. 2016. doi:10.18673/gestao e saude.v7i1.1470.

Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, ac .gov.br/autenticidade e informe o edoc B0O4F1CB5


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=B04F1CB5

e-DOC BO4F1CB5-e

~\a
|

Brasilia
Saudbvel

O Fortalecimento da Atengdo Primaria a Saude no DF

Documento assinado digitalmente. Para verificar as assinaturas, .gov.br/autenticidade e informe o edoc BO4F1CB5


https://www.tc.df.gov.br/app/mesaVirtual/implementacao/?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=B04F1CB5

