SES-DF: Reconstruindo a Saude Publica com Amor e
Responsabilidade

1. Introdugao: Um momento de reflexao

Ao longo dos anos, a identidade da SES-DF vem sendo desconstruida,
assim como a saude publica e 0 SUS no pais. Nao se trata de apontar
culpados. Todos participamos do sistema. E hora de recomecar, revisar
praticas e reconstruir valores.

Esséncia da SES:

° Amor pelo cuidado
° Valorizagao do servidor
° Utilidade social do trabalho

Todos desejam ser uteis, valorizados e contribuir para o bem-estar da
populagao.

2. O valor das pessoas e das praticas

Experiéncias de exceléncia mostram que o diferencial sdo as pessoas, mas
modelos de trabalho estruturados e com subsidios sao essenciais. E
possivel adaptar essas boas praticas a realidade da SES-DF, fortalecendo:

Protocolos
Gestao
Humanizacgao
Cuidado integral

Um espaco fisico aparelhado sem servidores capacitados nio serve para
nada. A falta da garantia do basico compromete tudo e todos,
desconstruindo anos de amor, dedicagédo e compromisso.



3. O valor do servidor

Trabalhar na saude é lidar diretamente com o que ha de mais precioso: a
vida de alguém. Quem atua na saude possui qualidade uUnica, impossivel
de quantificar ou precificar. O servidor publico enfrenta desafios diarios, mas
trabalha para cada cidadao sob propdsito Divino e nada além disso.

Prioridades:

° Reconhecer e valorizar cada profissional
° Garantir condi¢des dignas para exercer sua missao
° Promover formagao continua e incentivo a especializagao

4. Histéria e aprendizado

As mazelas da saude se formaram ao longo do tempo, desde a educagao
familiar, passando pela escola até a gestdo publica. Nao se trata de culpar
alguém, mas de buscar solugdes coletivas para:

° Reduzir a dor do cidadao
° Garantir atendimento digno
° Tornar o sistema mais justo, humano e eficiente

5. Propostas e anexos integrados

Para que o documento tenha efeito pratico, preparei anexos, que
descrevem recomendacgdes técnicas, estratégicas e operacionais mas que
podem ser aprofundadas. Eles fazem parte integrante deste documento e
devem ser considerados essenciais para entendimento do todo.

Temas abordados nos anexos:

Tema Conteudo
Servidores Recomposicao estratégica de servidores, concui
Previdéncia continuos, servidores volantes, residéncia profissi



Educacdao Continu Cursos presenciais e EAD, incentivos
e Especializagdo  especializacao, integragao de protocolos e POPs

Voluntariado Mini-cursos, beneficios, insercdo no ecossisteme

Estruturado saude

Infraestrutura Central de manutengdo, fracionamento

Manutencgao medicamentos, padronizagao visual, planejame
sazonal

Tecnologia Sistemas unificados, HL7, inteligéncia artifi

Integragcao de Dado integracido com redes de conhecimento

Humanizacgao Alimentagcdo para acompanhantes, esterilizai
Direitos dos Usuari castracdo de animais, fim de recusa por bande
laranja/amarela, UPAs sem metas

Educacao Preventi\ Disciplina de saude nas escolas, campanhas
Cidadania prevengao, gincanas, premiagcdes e integre
comunitaria

Observagao: Os anexos funcionam como referéncia estratégica,
garantindo uma visdo um pouco mais ampla do que se esta propondo, alias,
sugerindo o debate.

6. Convite a participacgao

Este documento é resultado de consultas e reflexdes baseadas em
vivéncias pessoais nesses 3 anos de SES-DF, mas precisa da
contribuicéo de:

Servidores
Gestores
Usuarios
Cidadaos

Nao se trata de politica partidaria, mas de conviccdo: somos todos SUS.
Cada célula do sistema é importante para um corpo unico, funcional e
humano.



Convite: Colabore na formatacido de um modelo exequivel de saude para
o proximo governo, garantindo que a SES-DF seja referéncia nacional de
gestao, cuidado e amor pela vida.

7. Conclusao: Um recomec¢o possivel

Sempre € tempo de recomecar, alinhar, plantar amor e reconstruir a
SES-DF. A inspiracido vem de experiéncias nacionais e internacionais, mas o
foco € nossa realidade.

Futuro da SES:

° Unido
° Humildade
° Disposicao diaria para fazer a diferenga

Que este documento seja um convite a agao coletiva e a transformagao
real da saude do Distrito Federal.

Brasilia, 6 de abril de 2026.
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ANEXO 1: PLANO ESTRATEGICO PARA REPOSICAO E
FORTALECIMENTO DA ESTRUTURA DE SERVIDORES DA
SES-DF

Contexto e Problema

A SES-DF enfrenta um déficit estrutural critico em seu quadro de servidores,
resultado de aposentadorias nao repostas, envelhecimento do corpo
funcional e sobrecarga de trabalho. Embora o IGES-DF fornega suporte
operacional, ele apresenta problemas semelhantes aos da SES-DF,
principalmente na gestao e infraestrutura, além de depender de recursos da
propria SES.

O desafio central ndo é extinguir o IGES-DF, mas garantir que a SES-DF
mantenha sua esséncia e capacidade minima de operagao, assegurando
100% das condigdes de funcionamento nas unidades de saude sob sua
responsabilidade.

Entre os principais problemas identificados estao:

Sobrecarga de trabalho para servidores remanescentes;

Afastamentos por esgotamento fisico e emocional;

Prejuizo direto a prestacao de servigos a populagao;

Deterioragao da imagem institucional da SES-DF;

Vulnerabilidade previdenciaria, dado que sistemas previdenciarios
requerem mais servidores ativos do que inativos, situagado agravada pela
falta de reposicao de profissionais aposentados.

Proposta de Solugao

Para enfrentar esses desafios, propde-se um Plano Estratégico
Quinquenal de Reposicao e Fortalecimento da Estrutura de Servidores,
com as seguintes medidas:

1. Reposic¢ao Gradual e Obrigatéria de Servidores
o Reposi¢ao minima de 20% do déficit anual ao longo de 5 anos;
o Percentual fixo que pode ser aumentado, mas nao reduzido,
garantindo previsibilidade;



o Dimensionamento de cada unidade de saude (atencdo basica,

secundaria ou terciaria) registrado e atualizado.
2. Concursos Publicos Continuos

o) Manutencao de concurso publico sempre vigente;

o Substituicdo automatica de servidores que se aposentarem ou
afastarem pelo préximo da lista;

o Abertura de novo concurso 6 meses antes do fim da validade do
concurso vigente, assegurando transi¢gao continua;

o Posse imediata de aprovados e convocados, independentemente
da unidade de alocacao.
3. Levantamento e Planejamento Orgamentario

o Levantamento imediato de vacancias apds aprovacgao da lei;

¢ Incorporacdo da recomposicado ao orgcamento com total
previsibilidade, considerando que aposentadorias ja estdo previstas;
o Impacto financeiro limitado ao processo de reposi¢cédo, garantindo

sustentabilidade.
4. Manutencao da Esséncia da SES-DF

o Expansao do IGES-DF pode ocorrer, mas nao pode substituir a
estrutura essencial da SES-DF existente;

¢ Garantir autonomia operacional e capacidade de resposta sem
sucateamento;

o Reduzir sobrecarga de trabalho e afastamentos, aumentando a
eficiéncia no atendimento.

Beneficios Esperados

° Garantia do funcionamento pleno de todas as unidades de saude
sob gestdao da SES-DF;

° Reposicao gradual e sustentavel de servidores, evitando crises
operacionais;

° Equilibrio previdenciario e seguranca juridica na gestao de pessoal;

° Redugéo da sobrecarga de trabalho e afastamentos por esgotamento;
° Fortalecimento institucional da SES-DF, assegurando prestacao de
servicos de qualidade a populacéo;

° Planejamento estratégico previsivel, garantindo sustentabilidade e
continuidade das operacgoes.



ANEXO 2: CRIACAO DO PERFIL DE SERVIDOR DE_APOIO
ESTRATEGICO

Contexto e Problema

Na rede de atencdo a saude da SES-DF, faltas de profissionais em unidades
especificas — especialmente na atengdo basica — geram:

° Acumulo de consultas e procedimentos para dias subsequentes;
° Reagao em cadeia de atrasos e sobrecarga de equipes;
° Impacto direto na qualidade e rapidez do atendimento a populacao.

A alocacao fixa de servidores em unidades especificas dificulta a cobertura
imediata de auséncias inesperadas, reduzindo a eficiéncia operacional da
rede.

Proposta de Solugao

Propde-se a criacdo de um perfil de Servidor de Apoio Estratégico, com
as seguintes caracteristicas:

° Mobilidade e flexibilidade: o servidor ndo tera lotacdo fixa e sera
designado a unidades com auséncia de profissionais.

° Aviso prévio agil: comunicagdo 1 hora antes do inicio do plantao,
garantindo deslocamento rapido e cobertura imediata.

° Complementacao salarial: remuneracdo adicional de 100% pelo
plantdo de atuacdo em unidades diferentes, valorizando a disponibilidade e a
flexibilidade do profissional.

° Impacto operacional positivo: redugcdo de acumulo de consultas e
procedimentos, garantindo atendimento continuo e evitando sobrecarga das
equipes locais.

° Adocao inicial em setores criticos: atencdo basica, emergéncias e
unidades com maior incidéncia de auséncias.

Beneficios Esperados



° Garantia de continuidade no atendimento a populagdo, mesmo diante
de auséncias inesperadas;

° Reducao de sobrecarga e estresse das equipes fixas;

° Maior eficiéncia e previsibilidade operacional na rede de saude;

° Valorizagdo do profissional de saude com perfil de mobilidade e
flexibilidade;

° Possibilidade de replicar o modelo em setores criticos da SES-DF,
fortalecendo a capacidade de resposta da rede.



ANEXO 3: DISCIPLINA DE SAUDE _E ACOES INTEGRADAS DE
PREVENCAO NAS ESCOLAS PUBLICAS

Contexto e Problema

A promocgao da saude e a prevencido de doencas comecam na infancia e
adolescéncia. Atualmente, as escolas publicas carecem de um curriculo
formal voltado a educacdo em saude, cidadania e habitos de vida saudaveis.

Essa lacuna contribui para:

° Falta de conhecimento basico sobre prevencdo de doencas,
alimentacao saudavel e primeiros socorros;

° Dificuldade em formar cidadaos conscientes de seus direitos e deveres,
incluindo respeito a dignidade humana, as leis, a familia e ao meio ambiente;
° Menor engajamento da comunidade em agdes de saude coletiva e
combate a problemas como violéncia, drogas e doencas transmissiveis.

Proposta de Solugao

Propde-se a inclusdo de uma disciplina de saude e cidadania em todas as
escolas regidas pela Secretaria de Saude, complementada por agoées
integradas de promoc¢ao da saude, com os seguintes elementos:

° Conteudo curricular abrangente:

o) Doencgas, prevencdo, habitos alimentares e estilos de vida
saudaveis;

o Nocdes de civilidade, direitos e deveres legais, respeito a
dignidade humana e igualdade de género;

o Prevencdo a violéncia, bullying e abuso sexual, incluindo
orientacado sobre denuncia;

o Educacdo ambiental, preservacdo de nascentes, reciclagem,
protecao a vida e respeito aos animais;

o Valorizagao da familia e relacdes interpessoais saudaveis.
° Acgodes integradas e comunitarias:

o Temas especificos abordados simultaneamente em escolas,
unidades de saude e servigos publicos da regiao;



o Campanhas de conscientizacdo sobre temas sazonais, como
afogamento, vacinacédo, dengue e primeiros socorros;

o Gincanas, premiacdes e atividades interativas para estimular
engajamento da comunidade;

o) Enfase na interacdo humana e integracéo social, reduzindo efeitos
do uso excessivo de telas digitais.
° Fase piloto e expansao:

o Implementagao inicial na Regidao Leste do DF, aproveitando as
unidades de saude locais como referéncia;

o Posterior expansao gradual para todo o Distrito Federal, criando
um modelo replicavel e padronizado.

Beneficios Esperados

° Formacao de cidadaos conscientes, com habitos saudaveis e nogdes
de prevencao desde cedo;

° Reducao de doencas preveniveis e promocao da saude coletiva;

° Maior integracao entre escolas, unidades de saude e comunidade;

° Valorizagao da educacido como ferramenta de saude publica;

° Criacdo de uma cultura de cuidado, respeito e responsabilidade social.
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ANEXO 4: ATENDIMENTO UNIVERSAL NAS UPAS — FIM DE _METAS
QUANTITATIVAS

Contexto e Problema

Atualmente, contratos e praticas de gestdo do IGES-DF impdem metas
numéricas de atendimentos as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs),
como se acidentes e emergéncias fossem previsiveis e quantificaveis. Essa
abordagem gera problemas graves:

° UPAs apresentam bandeira vermelha constante, o que implica
recusa implicita de atendimento a populacao;

° A imposicdo de metas transforma a gestdo do atendimento em um
numero a ser cumprido, desconsiderando a imprevisibilidade de
emergéncias;

° Recursos financeiros e insumos tornam-se limitados, gerando
ineficiéncia e risco a populagao.

Proposta de Solugao

1. Porta aberta permanente:

o) Todas as UPAs devem garantir atendimento a todos os que
procuram a unidade, sem limite de atendimentos;

¢ Excecao apenas para casos que demandem complexidade maior,
devendo o paciente ser encaminhado imediatamente para a unidade
adequada.
2. Revisao do modelo de gestao do IGES-DF:

o Contratos ndo podem estabelecer metas numéricas de
atendimentos;

o Orcamento e insumos devem ser planejados para atender a
demanda real, sem restricdo artificial.
3. Foco em qualidade e seguranca:

o Priorizar a eficiéncia do atendimento, garantindo recursos
humanos e materiais suficientes;

o Implementar protocolos claros de encaminhamento para casos
que ultrapassem a capacidade técnica da UPA.
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Beneficios Esperados

° Garantia do direito a saude e ao atendimento emergencial de todos
os cidadéos;

° Reducdo de recusa de pacientes e sobrecarga em unidades
hospitalares de maior complexidade;

° Maior eficiéncia no uso de recursos publicos, evitando desperdicio ou
subutilizacao;

° Seguranca e confianca da populagao no sistema publico de saude;

° Cumprimento dos principios do SUS e das normas da SES-DF.
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ANEXO 5: CENTRAL DE_NOTIFICACOES E MONITORAMENTO DE
INFRAESTRUTURA E SERVICOS TERCEIRIZADOS

Contexto e Problema

Atualmente, problemas simples em unidades de saude — como portas
quebradas, dobradicas desgastadas, pequenos vazamentos ou
equipamentos soltos — muitas vezes passam despercebidos ou tém reparo
adiado. Isso pode gerar:

° Danos maiores e custos mais altos de manutencgao;

° Comprometimento da operacionalidade e da seguranga das unidades;
° Ineficiéncia na utilizagcdo de contratos terceirizados, com prestacao de
servigos precaria.

A auséncia de um canal agil e centralizado para notificacdo dificulta a
resolucdo rapida e a medicado da eficiéncia dos contratos de manutencéao e
servigos terceirizados.

Proposta de Solugao

Propde-se a criacdo de uma Central de Notificagbes Digital, com
integracao a dispositivos moveis, permitindo:

° Notificacao simplificada: qualquer servidor ou colaborador pode
registrar problemas de forma andénima ou identificada, por foto, video ou
comentario, indicando a localizac&o e a natureza do problema.

° Central de direcionamento: sistema inteligente que classifica, prioriza
e encaminha automaticamente a demanda ao setor responsavel, garantindo
agilidade na solucéo.

° Monitoramento em tempo real: qualquer membro da equipe pode
acompanhar o status das notificacdes, desde a abertura até a resolugao.

° Avaliagao de contratos terceirizados: o sistema permite medir a
eficiéncia de empresas terceirizadas, comparando prazos, qualidade e
custos, promovendo maior transparéncia e controle.
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° Prevencao de problemas complexos: ao resolver pequenos
incidentes rapidamente, evita-se que se tornem situagdes criticas e mais
onerosas.

Beneficios Esperados

° Reducgao de custos com manutengao emergencial e reparos de grande
porte;

° Melhoria na operacionalidade e seguranga das unidades de saude;

° Maior eficiéncia e transparéncia na gestao de contratos terceirizados;

° Cultura institucional de proatividade, engajamento e cuidado com o
patrimdénio publico;

° Facilidade de planejamento de manutengdo preventiva baseada em
dados reais.
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ANEXO 6: EDUCACAO CONTINUADA CENTRALIZADA NA SES-DF

Contexto e Problema

A atualizagao constante de profissionais da saude é essencial para garantir
qualidade no atendimento, ado¢do de novas tecnologias e padronizagao de
condutas. Atualmente, cada unidade da SES-DF conduz sua prépria
educacdo continuada, resultando em conteudos fragmentados, linguagem
heterogénea e dificuldade de acesso a capacitagdo. Além disso, a realidade
do servidor — multiplos empregos, longos deslocamentos e rotina exaustiva
— limita a participacdo em cursos presenciais, prejudicando a formacéao
continua.

Proposta de Solugao

Propbde-se a criacdo de uma estrutura centralizada de educagao
continuada, que poderia ser denominada “UniSES” ou similar, com as
seguintes diretrizes:

° Produgdo de conteudos digitais de qualidade, incluindo videoaulas,
simulagdes e materiais interativos.

° Cursos EAD essenciais, permitindo que o servidor realize avaliagbes
e repita os modulos até alcancar a proficiéncia necessaria.

° Periodicidade minima de capacitacao: 1 mini-curso a cada 2 meses,
garantindo progressao constante no conhecimento.

° Integragcao com progressao de carreira, tornando a aprovagao nos
cursos componente formal da evolugéo funcional.

° Central de cursos e avaliagcdo da SES, garantindo atualizacao
uniforme em condutas, protocolos e linguagem cientifica.

° Abono para cursos presenciais, mantendo a flexibilidade e
valorizando o aprimoramento presencial quando necessario.

° Atuacao global com implementagcao local, permitindo que cada
unidade execute a capacitacao sem perder a padronizagao central.

Beneficios Esperados

15



° Atualizacdo técnica, cientifica e pratica de todos os profissionais da
SES-DF.

° Unificacdo de protocolos e linguagem institucional, facilitando
intercambio entre unidades e equipes.

° Maior equidade no acesso a educacao continuada, independentemente
da unidade ou regiao.

° Aumento da eficiéncia e qualidade dos servigcos, com reflexo direto na
atencao ao paciente.

° Reducgao da sobrecarga de treinamento presencial e maior adesao aos
CUrsos.
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ANEXO 7: ESPECIALIZACAO E INCENTIVO A FORMACAO AVANCADA
DE PROFISSIONAIS NA SES-DF

Contexto e Problema

Atualmente, a especializagao de profissionais da saude na SES-DF nao é
suficientemente valorizada nem incentivada. Muitos servidores atuam em
setores especificos sem previsibilidade de permanéncia, o que limita o
desenvolvimento de expertise e a capacidade de oferecer atendimento
altamente qualificado.

A auséncia de estimulos a especializacdo compromete:

° A consolidacao de equipes com competéncias avangadas;

° A qualidade do cuidado em unidades criticas;

° O engajamento e a motivagao dos profissionais, que muitas vezes nao
percebem perspectivas de crescimento ou valorizagdo técnica.

Proposta de Solugao

Propbe-se a criagcdo de programas institucionais de incentivo a
especializagao, com os seguintes elementos:

° Valorizagao do servidor especializado: reconhecimento formal da
especializagdo como critério para progressdo de carreira e remuneragao
diferenciada.

° Incentivo a formacao continuada: financiamento de cursos,
residéncias e programas de pds-graduagcao em areas estratégicas da rede
publica.

° Estabilidade e planejamento de alocagao: definicido de permanéncia
minima em setores criticos, garantindo continuidade de atendimento e
desenvolvimento de expertise.

° Fomento a exceléncia técnica: criacdo de planos de carreira que
priorizem especialistas em areas de alta complexidade, fortalecendo o
vinculo do profissional com o servico publico.
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Beneficios Esperados

° Maior qualidade e seguranga no atendimento em setores criticos da
rede de saude.

° Desenvolvimento de equipes altamente qualificadas e com profundo
conhecimento técnico de suas areas.

° Retencdo e motivacdo de profissionais especializados, reduzindo
rotatividade e afastamentos.

° Melhoria na satisfagao e confianca do paciente, que passa a ter contato
continuo com profissionais de referéncia.

° Consolidacao da SES-DF como referéncia em formacao e valorizacao
de especialistas no servico publico de saude.
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ANEXO 8: FORTALECIMENTO DA GESTAO E VALORIZACAO DE
GESTORES NA SES-DF

Contexto e Problema

A qualidade da gestédo é determinante para a eficiéncia e eficacia da rede de
saude. Atualmente, observa-se uma discrepancia significativa entre os
subsidios de gestores de diferentes instituicbes, por exemplo, entre o
IGESDF e a SES-DF, o que compromete a atragcdo e retencdo de
profissionais qualificados para funcdes estratégicas.

Além disso, a remuneragao insuficiente desincentiva profissionais com perfil
administrativo e de liderancga, resultando em supervisdo fragilizada, baixa
motivacdo das equipes e reducdo da capacidade de implementagdo de
politicas publicas de saude.

Proposta de Solugao

Propbde-se um programa de valorizacdao e qualificagcdo de gestores,
estruturado em trés pilares:

1. Revisdao e aumento do subsidio de cargos estratégicos:

o Garantir gratificacdo minima compativel com a responsabilidade
dos cargos, por exemplo, um supervisor ndo receber menos de R$5.000 de
subsidio por més.

0 Estabelecer critérios objetivos de progressdao e ocupacao de
cargos, alinhados a experiéncia, formacéao e perfil de lideranca.

2.  Qualificagao especializada em gestao e lideranga em saude:

o) Treinamentos continuos em gestao, inovacao e lideranca aplicada
a saude.

o) Programas de capacitacdo focados em melhoria de processos,
tomada de decisdo baseada em evidéncias e gestdo de equipes
multidisciplinares.

3. Unificagao e fortalecimento do modelo de gestao da SES-DF:

o Estabelecimento de padrbes unicos de governanga e liderancga,

garantindo coordenacgao centralizada e agdes cirurgicas.
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o Desenvolvimento de gestores capazes de motivar equipes,
otimizar recursos e assegurar resultados consistentes em toda a rede de
saude.

Beneficios Esperados

° Atracdo e retencdo de profissionais qualificados para cargos
estratégicos.

° Elevacdo da eficiéncia administrativa e operacional da SES-DF.

° Lideranga proativa e motivadora, capaz de engajar equipes e
implementar politicas de forma uniforme.

° Melhoria nos indicadores de qualidade do atendimento e na execucéao
de programas de saude.

° Consolidacdo da SES-DF como instituicao forte, moderna e referéncia
em gestio publica de saude.
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ANEXO 9: FRACIONAMENTO E DISTRIBUICAO CENTRALIZADA DE
MEDICAMENTOS

Contexto e Problema

Atualmente, o fracionamento de medicamentos na rede da SES-DF é
realizado de forma descentralizada, gerando desperdicios e inconsisténcias
na administragdo de doses. O modelo atual também aumenta o risco de
erros e dificulta o planejamento logistico, impactando diretamente na
eficiéncia do atendimento e nos custos operacionais.

Proposta de Solucao

Propbe-se a criacdo de um sistema centralizado de fracionamento e
distribuicao de medicamentos, baseado nas seguintes diretrizes:

° Aquisicdo e implementacao de maquinas de fracionamento:
estudos de custo-beneficio para avaliacdo de equipamentos nacionais, que
podem ser adquiridos a partir de R$150 mil, considerando capacidade de
producao, durabilidade e manutencao.

° Criagcao de protocolos de diluicao e fracionamento padronizados:
desenvolvimento de normas compartilhadas para garantir uniformidade,
seguranca e rastreabilidade das doses.

° Centrais de distribuicdo multidoses: unidades estratégicas de
fracionamento e embalagem, capazes de abastecer multiplas unidades de
saude, evitando redundancias e desperdicios.

° Sistema de informacao integrado: controle digital do estoque,
monitoramento de doses, previsdao de demanda e rastreamento das
medicacdes, garantindo eficiéncia e transparéncia.

° Integracao com a logistica existente: conexdo com farmacias,
unidades assistenciais e servigos de urgéncia, assegurando abastecimento
continuo e reducao de faltas.

Beneficios Esperados

° Reducao de desperdicio de medicamentos e insumos.
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° Padronizagao de doses e maior segurangca na administragao de

farmacos.

° Economia financeira e otimizagao do estoque.

° Maior previsibilidade logistica e eficiéncia operacional.

° Possibilidade de replicagdo do modelo como referéncia para outras
secretarias de saude.
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ANEXO 10: GARANTIA DE ACESSO A PROCEDIMENTOS DE
ESTERILIZACAO NO DISTRITO FEDERAL

Contexto e Problema

Atualmente, muitas pessoas no Distrito Federal desejam realizar
procedimentos de esterilizagdo, seja masculina ou feminina, mas enfrentam
barreiras de acesso devido a oferta limitada de servigos. Essa limitacédo
impacta diretamente familias que:

° Nao desejam ter mais filhos;

° Possuem historico genético ou condicbes de saude que tornam a
gestacao de risco;

° Enfrentam problemas de dependéncia quimica ou outras condi¢cbes
que dificultam planejamento familiar.

A falta de acesso efetivo a esses procedimentos contribui para o aumento da
vulnerabilidade social e pode perpetuar ciclos de pobreza e dificuldades
familiares, situacdo que pode ser conceituada como “inseguranca
reprodutiva estrutural”.

Proposta de Solugao

Propde-se a criagdo de um programa distrital de garantia de esterilizagao,
com 0s seguintes pontos centrais:

° Direito garantido a esterilizagdo masculina e feminina, com
agendamento do procedimento no maximo 30 dias apos a confirmacédo do
interesse.

° Credenciamento de clinicas e hospitais para ampliar o acesso e
reduzir filas.

° Integracdo com a rede de atengcdao a saude, incluindo
acompanhamento pré e pos-operatorio, orientagcdes sobre planejamento
familiar e suporte psicossocial quando necessario.

° Campanhas de informagao e orientagao sobre direitos reprodutivos,
meétodos contraceptivos alternativos e prevengao de gravidez nao planejada.
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° Monitoramento e avaliagdao do programa, garantindo equidade e
eficiéncia na oferta de servicos.

Beneficios Esperados

° Ampliagdo do acesso a direitos reprodutivos de forma segura e
humanizada.

° Reducao de gravidez nao planejada e seus impactos sociais,
econdmicos e familiares.

° Promocao da saude integral e planejamento familiar responsavel.

° Reducdo de vulnerabilidade social e aumento de autonomia sobre
decisdes reprodutivas.

° Fortalecimento da rede de saude publica e prevencao de situacdes de
risco.
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ANEXO 11: GARANTIA DE ALIMENTACAO PARA ACOMPANHANTES

Contexto e Problema

Embora possa parecer um detalhe secundario, a alimentagcao adequada
dos acompanhantes de pacientes hospitalizados é essencial para a
humanizagao do atendimento e para garantir que esses acompanhantes
possam desempenhar seu papel de apoio ao paciente de forma efetiva.

Atualmente, observa-se que:

° A alimentacgao é restrita apenas ao paciente caso o acompanhante néo
seja mae nutriz;

° Acompanhantes que permanecem por longos periodos em filas ou
aguardando internagdo nao tém acesso a refeicbes adequadas apds a
internacao;

° Situagdes como internacdes tardias (ex.: as 19h) resultam em negativa
de alimentacdo para o acompanhante, mesmo sendo este fundamental para
o cuidado do paciente.

Essa condicdo é incongruente com os principios de cuidado integral e
humanizagao hospitalar, gerando desgaste fisico e emocional do
acompanhante, o que impacta diretamente a qualidade do atendimento ao
paciente.

Proposta de Solugao

° Garantir alimentagcao independente do horario para todos os
acompanhantes de pacientes no momento  da internacao,
independentemente do tipo de paciente ou condicido da mae;

° Revisar regulamentos internos para que a alimentacdo nao seja
restrita a maes nutrizes ou a situagoes especificas;

° Estabelecer prioridade maxima e implementaciao imediata,
reconhecendo o acompanhante como peca fundamental no cuidado
hospitalar.

Beneficios Esperados
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° Assegurar condigdes dignas de permanéncia e suporte aos
pacientes;

° Fortalecer a humanizag¢ao do atendimento na SES-DF;

° Reduzir o desgaste fisico e emocional dos acompanhantes,
aumentando a eficiéncia do cuidado;

° Contribuir para melhoria da experiéncia hospitalar, impactando
positivamente a satisfacdo do paciente e da familia.
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ANEXO 12: GARANTIA DE_ATENDIMENTO INDEPENDENTE DA
BANDEIRA DE CLASSIFICACAO DE RISCO

Contexto e Problema

Atualmente, existe a pratica implicita de limitar atendimentos em unidades
urgéncia e emergéncia quando a bandeira de classificagdo de risco atinge o
nivel vermelho. Isso impacta negativamente os pacientes classificados como:

° Laranja (muito urgente, potencial risco de agravo): tempo de
atendimento alvo 10 minutos;

° Amarelo (urgente, risco moderado): tempo de atendimento alvo 60
minutos, exceto obstetricia 30 minutos;

O critério informal desconsidera os padrées do Manual de Classificagao de
Risco, induzindo pacientes a deixarem a unidade por medo ou convicg¢io de
que ndo serdo atendidos, comprometendo a seguranca, eficiéncia e a
confianga no servico publico de saude.

Proposta de Solugao

1.  Garantia de atendimento:

o Todo paciente que procure uma unidade de saude deve receber
atendimento, independentemente da bandeira de risco;

o) A classificagdo de risco continua a orientar prioridade, mas nao
deve impedir a prestacao de servico.
2. Respeito aos tempos-alvo estabelecidos:

o Laranja: atendimento em até 10 minutos;

o Amarelo: atendimento em até 60 minutos (obstetricia: 30 minutos);

o Verde: atendimento em até 6 horas (Hospital/lUPA) ou 2 horas
(obstetricia).
3. Comunicacgao clara ao paciente:

o A unidade deve informar tempos de espera estimados e garantir
suporte enquanto o paciente aguarda, evitando abandono involuntario.
4. Gestao de fluxos e capacidade:
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o Uso de servidores de apoio estratégico, integragcao de dados e
planejamento de recursos para que a unidade consiga absorver todos os
pacientes dentro do tempo-alvo;

o) Implementacdo de protocolos de contingéncia para garantir
atendimento seguro mesmo em situacdes de alta demanda.

5. Na falta de estrutura fisica ou de pessoal, o paciente deve ser
direcionado oficialmente a unidade de referéncia.

Beneficios Esperados

Garantia do direito a saude e a vida de todos os pacientes;

Reducao de riscos de agravo ou obitos por desassisténcia;

Maior confianga da populacado no sistema de saude;

Cumprimento rigoroso das diretrizes técnicas do SUS e da SES-DF;
Otimizacdo do fluxo de pacientes e melhor gestdo de recursos
humanos e materiais.
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ANEXO 13: SERVICO DE RESIDENCIA — RETORNO E VALORIZACAO
PROFISSIONAL

Contexto e Problema

Atualmente, profissionais que realizam residéncia na SES-DF utilizam
recursos publicos para sua formagcao, mas muitas vezes nao
retornam a rede. Isso gera:

° Perda de capital humano qualificado para o servigo publico;

° Dificuldade de planejar cobertura de unidades e servigos
especializados;

° Desvalorizacdo do investimento publico em formagado e
capacitacao profissional.

Sem uma politica clara de retorno, o conhecimento adquirido durante a
residéncia se dispersa, prejudicando a continuidade e a qualidade do
atendimento na rede publica.

Proposta de Solugao

1.  Obrigatoriedade de atuagao proporcional a residéncia:

° Profissionais que concluirem residéncia na SES-DF devem atuar
na rede pelo mesmo periodo de sua formagao, garantindo retorno do
investimento publico;

° Esse periodo sera remunerado com salario compativel com
servidores efetivos, valorizando o profissional e incentivando a
permanéncia.

2. Possibilidade de efetivagao:

° Caso o profissional tenha sido aprovado em concurso publico para
ingresso na residéncia, ja se considera que passou por selegcéo publica;
° Ao término do periodo obrigatorio de retorno, podera ser
contratado como servidor estatutario, se houver vagas disponiveis,
garantindo continuidade no servigo publico.

3. Planejamento e alocagao estratégica:
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° As unidades da SES-DF devem ter plano de alocagao de
residentes e egressos, priorizando areas criticas e especialidades
estratégicas;

° Isso permite otimizacao da rede, aproveitamento maximo da
capacitagao adquirida e garantia de atendimento de alta complexidade.

Beneficios Esperados

° Garantia de retorno do investimento publico em formacéao
profissional;

° Retencao de profissionais altamente qualificados na rede publica;

° Valorizagdo e motivagao de residentes, incentivando novos
profissionais a escolherem a rede publica;

° Melhoria da cobertura e qualidade de atendimento em areas e
especialidades criticas;

° Fortalecimento da SES-DF como referéncia em capacitagdao e
exceléncia profissional.
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ANEXO 14: OBRIGATORIEDADE DE PLANEJAMENTO E ESTRUTURA
DE SAUDE PARA EXPANSAO URBANA

Contexto e Problema

O Distrito Federal cresce de forma acelerada, com novos empreendimentos
residenciais e loteamentos surgindo constantemente. Atualmente, n&o existe
um mecanismo legal que vincule diretamente o crescimento urbano a
disponibilidade de servigos de saude adequados, gerando:

° Unidades de saude sobrecarregadas ou inexistentes em novas regioes;
° Auséncia de profissionais e equipamentos no momento da ocupacéao
populacional,

° Impactos negativos na saude da populacdo e aumento de custos para
a SES-DF devido a demanda nao planejada.

Proposta de Solugao

Propbe-se a criacdo de lei distrital que torne obrigatéria a entrega de
infraestrutura de saude acompanhando qualquer expansao urbana, com 0s
seguintes elementos:

° Vinculagao direta entre obra e saude: nenhum loteamento, bairro ou
empreendimento residencial podera ser iniciado sem planejamento prévio de
unidades de saude, equipamentos e pessoal adequados a populagdo
projetada.

° Cronograma compativel: a construcido e aparelhamento das unidades
de saude deve ocorrer de forma sincronizada com a entrega da obra,
garantindo operacgao plena desde a chegada dos primeiros moradores.

° Dimensionamento minimo obrigatério: cada nova area urbana tera
unidades com numero de leitos, profissionais, equipamentos e servicos
compativeis com o tamanho e perfil da populacéio.

° Fiscalizagcao e sangdes: 6rgaos competentes terdo autoridade para
suspender obras que nao cumpram os critérios legais, assegurando o
cumprimento da lei.
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Beneficios Esperados

° Garantia de acesso a saude de qualidade desde a ocupacéo inicial da
regiao;

° Planejamento urbano sustentavel e integrado com politicas de saude
publica;

° Reducgao da sobrecarga em unidades existentes e prevengao de crises
sanitarias;

° Maior previsibilidade orcamentaria e operacional para a SES-DF;

° Valorizacao do direito a saude como prioridade na expansao urbana do
Distrito Federal.
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ANEXO 15: PADRONIZACAO DE PROTOCOLOS E POPS NA SES-DF

Contexto e Problema

Atualmente, cada unidade de saude da SES-DF investe tempo significativo
na criagcdo de protocolos e Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) de
forma individual. Essa pratica gera:

° Retrabalho e desperdicio de horas de profissionais qualificados;

° Linguagem cientifica fragmentada e inconsisténcia na aplicacdo de
condutas;

° Dificuldade de intercambio entre unidades e profissionais;

° Perda de eficiéncia na assisténcia a populacéo.

Além disso, o IGES-DF, embora seja parte da SES-DF, mantém protocolos
exclusivos, o que reforca a necessidade de unificagao institucional e sendo o
IGES-DF mantido com recursos da SES-DF, também é SES-DF.

Proposta de Solugao

Propbe-se a criagdo de protocolos e POPs unificados para toda a
SES-DF, com os seguintes elementos:

° Centralizacdao da producgao cientifica: desenvolvimento unico de
protocolos que possam ser aplicados em todas as unidades, evitando
multiplicidade de esforgos.

° Padronizagcao da linguagem cientifica: todos os servidores da
SES-DF devem utilizar os mesmos termos, indicadores e condutas,
garantindo consisténcia e compreensao universal.

° Modelo nacional de referéncia: os protocolos da SES-DF podem
servir como referéncia para outras secretarias de saude do Brasil,
fortalecendo a reputacéo institucional.

° Integragcao com o IGES-DF: protocolos unicos validos tanto para a
SES-DF quanto para o IGES-DF, promovendo uniformidade no atendimento.

Beneficios Esperados
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° Reducdo significativa de retrabalho e otimizacdo do tempo dos

profissionais de saude.
° Melhoria da eficiéncia assistencial e rapidez na tomada de deciséo

clinica.

° Garantia de  consisténcia na aplicacdo de condutas,
independentemente da unidade ou profissional.

° Fortalecimento da SES-DF como referéncia nacional em gestdo de
conhecimento e protocolos de saude.

° Facilitacdo do intercambio de profissionais entre unidades e melhor
cobertura de servigos.
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ANEXO 16: PADRONIZACAO E QUALIDADE DO AMBIENTE FiSICO NAS
UNIDADES DE SAUDE

Contexto e Problema

Muitas unidades de saude da SES-DF apresentam condi¢coes fisicas
precarias, incluindo:

° Estruturas mal cuidadas, com restos de construgao, sujeira
acumulada e plantas mal manejadas;

° Ambientes que se tornam respositorios de doengas, como criadouros
de dengue;

° Aspecto visual de abandono que afeta a motivacao de profissionais e
a percepgao do usuario;

° Reflexo da teoria das “janelas quebradas”
(https://www.youtube.com/watch?v=BP20tFUVbOo0), em que pequenos
sinais de descuido geram degradacio social e fisica do espaco, levando a
vandalismo e negligéncia.

Proposta de Solugao

1. Criacao de Padrao Visual SES-DF:

o) Desenvolver identidade visual unificada para todas as unidades,
incluindo sinalizagdo, cores, paisagismo e layout funcional;

0 Estabelecer protocolos de manutencao periédica, inspecdes e
auditorias de qualidade visual,

o Garantir que todas as unidades estejam limpas, seguras e bem
cuidadas, transmitindo cuidado e confianga aos usuarios.

2.  Ambiente motivador para profissionais e usuarios:

o Espacos organizados e bem cuidados aumentam motivagao e
engajamento dos profissionais;

0 Melhora a experiéncia do usuario, transmitindo seriedade e
acolhimento, reduzindo o risco de depredacao;

o Ambientes de trabalho positivos impactam diretamente na eficiéncia
do atendimento e na qualidade do cuidado.

3. Integragao com agoes de saude publica:

o Eliminacdo de focos de proliferacdo de doengas como dengue;
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o Monitoramento constante de condi¢cées de higiene e segurancga,
garantindo conformidade com normas sanitarias;

o Fortalecimento da imagem da SES-DF como instituicdo moderna,
organizada e confiavel.

Beneficios Esperados

Melhoria da motivagao e produtividade de servidores;
Reducao de riscos sanitarios e acidentes;

Maior satisfagao e confianga dos usuarios;

Prevencao de vandalismo e degradacao;
Fortalecimento da identidade institucional da SES-DF.
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ANEXO 17: PLANEJAMENTO EFICIENTE PARA PERIODOS DE
SAZONALIDADE

Contexto e Problema

Durante periodos de alta demanda sazonal, especialmente nos meses de
epidemias respiratérias infantis (como bronquiolite e asma), a SES-DF
enfrenta:

° Falta de insumos criticos, que podem impactar diretamente a
sobrevida de criancas;

° Risco de agravamento rapido de casos: uma crianga classificada
como amarela pode evoluir para laranja ou vermelho em poucas horas ou
minutos;

° Limitacado da forca de trabalho, tornando dificil expandir leitos e
oferecer cuidados de retaguarda em UTls e unidades de emergéncia;

° Dificuldade em prever e dimensionar recursos, devido a
fragmentacgao de sistemas de informacao.

Proposta de Solugao

1. Planejamento com base em dados histéricos e integracao de
sistemas:

o Desenvolver modelos de previsao anual de demanda com base em
registros anteriores;

o Um sistema unico de informatica permitiria integrar dados de todas
as unidades, tornando as previsdes mais precisas e acionaveis;

o) Alertas automaticos para insumos criticos e reforco de forgca de
trabalho antes do inicio da sazonalidade.

2. Gestao de insumos e leitos:

o Garantir estoque minimo de insumos essenciais, como CNAF e
medicamentos para asma, proporcional a demanda prevista;

o Estruturar retaguardas e leitos de contingéncia, com planejamento
prévio de expansao temporaria, como tendas ou unidades temporarias.

3.  Flexibilizagao da forca de trabalho:

o Permitir contratagcao de horas extras “ilimitadas”, com incentivos
claros, para profissionais que desejarem atuar nos periodos criticos;
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o Planejar escalas estratégicas para que a equipe possa responder
rapidamente a aumentos repentinos de demanda.

Beneficios Esperados

° Reducao de agravamento clinico e mortalidade infantil em periodos
criticos;

° Otimizacao de insumos e recursos humanos, evitando desperdicio e
falta de atendimento;

° Eficiéncia na gestao das unidades, com capacidade de reacgao
rapida a crises sazonais;

° Melhoria continua do sistema de previsao, tornando a SES-DF mais
proativa do que reativa;

° Maior seguranga e confianga para a populagao, que tera garantia de
atendimento mesmo nos periodos de alta demanda.
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ANEXO 18: PROGRAMA DE_VOLUNTARIADO ESTRUTURADO NA
SES-DF

Contexto e Problema

O ingresso no mercado de trabalho em saude € um desafio significativo,
especialmente para jovens profissionais que ainda nao possuem experiéncia
pratica. Ao mesmo tempo, ha grande potencial de contribuicdo de voluntarios
na rede publica, que atualmente ndo é plenamente aproveitado devido a
auséncia de incentivos estruturados e programas de capacitagao continua.

Proposta de Solucao

Propbde-se a evolugdo do Programa de Voluntariado, com diretrizes que
integram absorg¢éo, capacitagao e incentivo, incluindo:

° Beneficios aos voluntarios: vale-transporte, direito a refeicao e,
quando aplicavel, financiamento do primeiro registro em conselho
profissional, facilitando a insercdo inicial na carreira de saude.

° Ciclos de capacitacao especificos: mini-cursos voltados a cada
turma de voluntarios, com duracédo de 1 ano e um curso especifico por més,
formando novas turmas a cada 6 meses.

° Integracao operacional: os ciclos de capacitagdo permitem planejar a
forca de trabalho voluntaria para periodos determinados, garantindo
previsibilidade e efetividade.

° Desenvolvimento profissional: além de auxiliar na rede publica, os
voluntarios recebem formacédo pratica e refinada, aumentando sua
empregabilidade futura e fortalecendo o ecossistema de saude do Distrito
Federal.

° Compromisso de participagao: a estrutura do programa e os
beneficios previstos incentivam a permanéncia voluntaria por até 1 ano,
compativel com o calendario de cursos e com as necessidades operacionais.

Beneficios Esperados

° Maior absorgao de voluntarios com comprometimento continuo.
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° Oferta de mao de obra qualificada e organizada para a rede publica.
° Contribuigao para a formagao pratica de futuros profissionais de saude.

° Integracdo com programas de educacdo continuada, fortalecendo
cultura institucional unica.
° Impacto positivo no ecossistema de saude, ampliando capacidade de

atendimento e qualidade dos servigos.
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ANEXO 19: DIREITO A CASTRACAO DE CANINOS E FELINOS COMO
POLITICA PUBLICA

Contexto e Problema

O abandono e a reproducgao descontrolada de caes e gatos geram impactos
significativos:

° Saude publica: aumento de zoonoses e doencgas transmissiveis a
populacgao;

° Beme-estar animal: sofrimento de animais abandonados e em situacao
de risco;

° Impactos sociais e emocionais: transtornos para familias e
comunidades;
° Impactos financeiros: custos com resgate, cuidados veterinarios e

manejo de populagdes de animais em areas urbanas.

Atualmente, ac¢des como mutirdes de castracdo sio esporadicas e
insuficientes para atender a demanda crescente.

Proposta de Solugao

1. Direito universal a castracao:

o Todos os céaes e gatos registrados e chipados teréo direito a castragéo
em clinicas e hospitais credenciados pela SES-DF;

0 Procedimento garantido como politica permanente, ndo apenas em
mutirdes.

2. Controle e monitoramento:

o Implantagdo de registro individual de cada animal, com chip e
historico de procedimentos;

¢ Central de dados integrando informacbes sobre castracdo, saude,
vacinagao e reincidéncia de abandono.

3. Responsabilizacao e incentivo:

o Propriedades e responsaveis que praticarem abandono podem ser
registrados em cadastros publicos e receber notificagdes legais;
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o Possibilidade de beneficios ou incentivos para cidadaos e imoéveis
que colaborarem com programas de castracdo e bem-estar animal,
promovendo engajamento comunitario.

4. Parcerias e ampliacao do acesso:

¢ Credenciamento de clinicas privadas e publicas para ampliar
capacidade de atendimento;

0 Programas de conscientizagao para a populagdo sobre cuidados,
responsabilidades e direitos dos animais.

Beneficios Esperados

Reducéao significativa da populacdo de animais abandonados;
Prevencao de zoonoses e promoc¢ao da saude publica;

Fortalecimento do bem-estar animal e da responsabilidade social,
Maior eficiéncia no uso de recursos publicos com controle e
monitoramento permanentes;

° Transformar o Distrito Federal em referéncia nacional em politicas de
protecao animal.
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ANEXO 20: CENTRAL DE MANUTENGAO E GESTAO DE
EQUIPAMENTOS NA SES-DF

Contexto e Problema

Atualmente, a SES-DF enfrenta perdas significativas de moveis,
equipamentos e utensilios devido a manutencao descentralizada e a falta de
controle unificado. Problemas observados:

° Camas, mobiliario e equipamentos essenciais nao estao disponiveis
quando necessarios, bloqueando leitos e comprometendo o atendimento;

° Existéncia de frentes de manutencao separadas, gerando retrabalho
e desperdicio de recursos;

° Dificuldade de integracdo com novas tecnologias e boas praticas
adotadas por instituicdes de referéncia, como a Rede Sarah.

Proposta de Solugao

1. Criacdo de Central Unica de Manutengao:

o) Unificar a manutencao, afericao e controle de todos os equipamentos e
mobiliarios da SES-DF;

o Permitir redistribuicao eficiente de itens entre unidades para evitar
bloqueio de leitos ou falta de material;

o Implementar registro centralizado de manutengcdo preventiva e
corretiva.

2. Padronizacao e modernizagao de equipamentos:

o) Ampliar parcerias para acesso a tecnologias modernas, seguras e de
facil higienizacdo, como camas da Rede Sarah;

o Garantir direito de adaptacao e aquisicao de modelos inovadores,
com base em experiéncias nacionais e internacionais;

o Centralizar protocolos de uso, higienizagao e manutencéo.

3. Integracao e compartilhamento de informacgoes:

o Criar rede de troca de informagoes e boas praticas entre SES-DF,
hospitais de referéncia e unidades de saude de outros estados;

o) Permitir que experiéncias bem-sucedidas sejam replicadas e que
solucdes inovadoras sejam adotadas rapidamente, como por exemplo, as
camas da rede Sarah.
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Beneficios Esperados

° Reducao de perdas e bloqueios de leitos, aumentando a eficiéncia
operacional;

° Melhoria da durabilidade e funcionalidade dos equipamentos;

° Acesso a inovagéao tecnoldgica com padronizagao;

° Fortalecimento da capacidade de gestao da SES-DF e integracio
com outras instituicbes de referéncia;

° Maior qualidade e continuidade do atendimento a populacéo.
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ANEXO 21: INTEGRAGAO DE DADOS EM TODOS OS NIVEIS DE
ATENCAO A SAUDE

Contexto e Problema

Atualmente, a falta de integracao entre os diferentes niveis de atencéo da
SES-DF compromete o acompanhamento continuo dos pacientes. Situagdes
recorrentes incluem:

° Pacientes com hipertensdo, diabetes e/ou outras doengas crénicas que
deixam de comparecer as unidades basicas de saude;

° Criancas com asma ou outras condicdes crénicas que retornam em
crises devido a auséncia de seguimento;

° Encaminhamentos fragmentados entre setores (ex.. dor no pé para
ortopedia) sem avaliagdo de condi¢gdes associadas, gerando lacunas na
atencao integral.

Essa fragmentagao causa prejuizos significativos:

° A populacao: perda de oportunidade de prevencdo, agravamento de
doencas e aumento do sofrimento do paciente;

° A SES-DF: aumento do custo de atendimento hospitalar, uso
ineficiente de leitos e sobrecarga do sistema;

° Financeiros: desperdicio de recursos devido a intervencdes tardias e
tratamentos de complicagdes que poderiam ser prevenidas.

Proposta de Solugao

Propde-se a criacdo de um sistema unificado de dados de saude,
integrado a todos os niveis de atencdo, com uso de tecnologia e inteligéncia
artificial para:

° Intercepcgao de falhas: alertas automaticos identificam pacientes que
nao realizaram acompanhamento ou que interromperam tratamento;

° Busca ativa: equipes sao notificadas para intervencado imediata,
garantindo que o paciente receba atendimento preventivo ou continuo;
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° Cruzamento de informagdes clinicas: permite acompanhamento
integral de condi¢cbes crbnicas, sinais de alerta e necessidades especificas
do paciente;

° Escalonamento de atenc¢ao: caso o acompanhamento inicial ndo seja
suficiente, o sistema sugere niveis de suporte maiores, evitando avango da
doenca e custos elevados de intervencao tardia;

° Integragao entre unidades e profissionais: todos os pontos de
atencdo utilizam linguagem, protocolos e sistemas unificados, garantindo
continuidade do cuidado.

Beneficios Esperados

° Reducdo de complicacées clinicas e internacdes evitaveis;

° Garantia de atencgao integral e continua ao paciente, fortalecendo a
confianga na rede publica;

° Otimizacao do uso de leitos, recursos financeiros e equipes de saude;

° Eficiéncia na gestdo da atencado primaria, secundaria e terciaria, com
dados em tempo real,

° Implementacdo de uma cultura de prevencédo baseada em informacgao
e tecnologia, consolidando a SES-DF como referéncia em atencédo a saude
conectada.
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ANEXO 22: CADASTRO UNICO DE USUARIO SES-DF

Contexto e Problema

Atualmente, unidade de saude da SES-DF possui cadastros distintos de
usuarios, gerando duplicidade de registros, perda de informacdes
importantes e dificuldade no acompanhamento continuo da saude. Isso
dificulta a prevencao de doencas, o agendamento de consultas e vacinas, e
impede que o histérico do paciente seja plenamente utilizado para decisdes
clinicas ou administrativas. Além disso, ha desperdicio de tempo e recursos
no gerenciamento de multiplos sistemas e cadastros paralelos.

Proposta de Solugao

° Adotar o CPF como chave unica para todos os registros de usuarios
do SUS na SES-DF.

° Criar um Cadastro Unico Integrado, que concentre todas as
informagdes do usuario, incluindo histérico médico, exames, vacinas,
internacdes e tratamentos.

° Integrar funcionalidades de agendamento automatico de consultas,
exames preventivos e administracao de vacinas, bem como alertas e
convites personalizados para acompanhamento da saude.

° Implementar questionarios rapidos e periddicos enviados via celular
para gerar uma anamnese viva, permitindo acompanhamento continuo do
estado de saude e identificagcdo precoce de riscos.

° Garantir que todos os servicos da SES-DF possam acessar e atualizar
esse cadastro em tempo real, tornando o sistema unificado, seguro e
eficiente.

Beneficios Esperados

° Controle e acompanhamento continuo da saude do usuario.

° Reducao de retrabalho e erros devido a eliminagcdo de cadastros
duplicados.

° Agilidade no atendimento e na prevencao de doencgas.
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° Base de dados robusta para planejamento estratégico e gestao de

saude publica.
° Referéncia nacional em integracdo e unificagdo de sistemas de

saude.
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ANEXO 23: INTEGRACAO TECNOLOGICA E REDE DE CONHECIMENTO
NA SAUDE

Contexto e Problema

Atualmente, a SES-DF utiliza multiplas plataformas e sistemas de informacgao
fragmentados, gerando:

Retrabalho operacional,;

Dificuldade de integracao entre unidades e niveis de atencgao;
Limitacdo na tomada de decisdes baseada em dados;

Falta de compartiihamento sistematico de conhecimento e boas
praticas entre profissionais e unidades.

Casos clinicos complexos, como pacientes com sindromes raras ou
urgéncias criticas, evidenciam a necessidade de integragao rapida,
eficiente e segura entre unidades de atencao e hospitais de referéncia.

Proposta de Solugao

1. Unificagcao de sistemas de saude:

o Desenvolvimento de uma plataforma unica integrada, considerando
padrdes internacionais de interoperabilidade como HL7;

o Integragdo com sistemas ja existentes (e-SUS e outros) para reduzir
retrabalho e padronizar dados;

0 Plataforma pensada em modelo multi-secretaria, possibilitando
expansao nacional.

2. Instituicdo de gestao tecnoldgica centralizada:

o Avaliar criacdo de autarquia propria ou fortalecimento da CETINFO
para gerir tecnologia e inovagao em saude;

¢ Estruturar equipe responsavel por manutencéo, segurancga, atualizagao
de sistemas e suporte aos profissionais e investir “pesado” na qualificacao
desses profissionais.

3. Transformacao de dados em indicadores estratégicos:

o Utilizar inteligéncia artificial e anadlise de dados para gerar alertas,
prever demandas e apoiar decisées clinicas e administrativas;
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o Criar dashboards e relatérios para monitoramento continuo da saude
da populacéo e eficiéncia da rede.

4. Rede de conhecimento e intercambio técnico:

o Estabelecer programas de troca de experiéncias entre unidades,
hospitais de referéncia e instituicbes parceiras do SUS;

o Criacdo de protocolos compartilhados, treinamentos e materiais de
apoio para capacitar profissionais frente a casos complexos;

o Facilitar acesso a tecnologias inovadoras, como equipamentos de facil
manutencao e desinfec¢cdo, ampliando eficiéncia e seguranca.

Beneficios Esperados

° Maior eficiéncia operacional e reducao de retrabalho;

° Tomada de decisao baseada em dados confiaveis e indicadores
estratégicos;

° Garantia de atendimento seguro e continuo, inclusive em casos
complexos ou emergenciais;

° Fortalecimento da SES-DF como referéncia em tecnologia e gestao
de saude;

° Promocdo de aprendizado continuo e compartilhamento de
conhecimento, integrando toda a rede de saude do Distrito Federal.
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DETALHAMENTO DO ANEXO 1

PLANO ESTRATEGICO PARA REPOSICAO E
FORTALECIMENTO DA ESTRUTURA DE SERVIDORES DA
SES-DF

Objeto: Recomposicdo progressiva da forca de trabalho estatutaria da
Secretaria de Saude do Distrito Federal

Natureza: Proposta técnica estruturante

Prazo de implementagao: 5 anos

1. APRESENTAGAO

A presente proposta tem como objetivo central assegurar a recomposi¢ao
progressiva da forca de trabalho estatutaria da Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SES-DF), garantindo a manutencdo da capacidade
operacional da rede publica e o equilibrio previdenciario de longo prazo.

A proposta reconhece a coexisténcia de diferentes modelos de gestdo na
rede publica de saude e nao tem como finalidade extinguir estruturas
existentes, mas sim assegurar que a estrutura estatutaria da SES-DF
mantenha sua capacidade plena de funcionamento.

2. CONTEXTUALIZAGAO

Nos ultimos anos, a SES-DF vem enfrentando redugédo progressiva de sua
forca de trabalho estatutaria, decorrente principalmente de aposentadorias e
afastamentos ndo acompanhados de reposi¢cao proporcional.

Esse cenario gerou:

Reducao da capacidade assistencial
Sobrecarga de trabalho

Aumento de afastamentos por esgotamento
Comprometimento da qualidade do atendimento
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° Deterioragao da imagem institucional
° Pressao sobre outras estruturas da rede

Paralelamente, observa-se que a auséncia de reposi¢ao sistematica impacta
também o equilibrio previdenciario, uma vez que o sistema depende da
relacdo entre servidores ativos e inativos.

3. PRINCIPIO ORIENTADOR

A proposta baseia-se no principio de que a estrutura estatutaria da SES-DF
deve manter sua capacidade ideal de operacdo, compativel com a
infraestrutura existente e com as necessidades assistenciais da populacéao.

Ndo se trata de revisdo de modelos institucionais existentes, mas de
assegurar que a SES-DF possua condigbes plenas de funcionamento,
preservando sua esséncia operacional independente da progressao de
outros modelos de gestdo para unidades além da SES-DF. A estrutura que
existe hoje devera ser preservada e restaurada para funcionamento ideal.

4. PLANO DE RECOMPOSIGAO PROGRESSIVA

4.1 Objetivo

Recompor a forga de trabalho estatutaria da SES-DF no prazo de cinco anos.

4.2 Meta

Recomposicao progressiva minima de até 20% das vacancias existentes por
ano, podendo ser ajustada conforme viabilidade orcamentaria, sem
ultrapassar esse limite anual além do que, novas vacancias nao deverao ser
consideradas.

4.3 Prazo

Implementagdo em cinco anos consecutivos.
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5. LEVANTAMENTO INICIAL

ApOs aprovagao da proposta, devera ser realizado levantamento técnico
abrangendo:

Quantitativo de servidores ativos
Quantitativo de aposentados

Vacancias existentes

Projecao de aposentadorias
Necessidades por unidade de saude
Necessidades por categoria profissional

Esse levantamento permitira planejamento com previsibilidade orcamentaria.

6. DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE TRABALHO

Cada unidade de saude devera possuir dimensionamento ideal registrado,
considerando:

Atencéao primaria
Atencdo secundaria
Atencéo terciaria
Servigos especializados
Urgéncia e emergéncia

O dimensionamento servira como referéncia permanente para reposicao
automatica.

7. MECANISMO DE REPOSICAO AUTOMATICA

7.1 Concurso Publico Permanente

Manutencéo de concurso publico vigente de forma continua
Formacao de cadastro reserva suficiente
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° Planejamento antecipado de novos certames

7.2 Renovacgao dos Certames

° Abertura de novo concurso com antecedéncia minima de 6 meses do
vencimento do anterior
° Continuidade da fila de convocacgéao

7.3 Nomeacgao Automatica

° Vacancia confirmada gera convocacéo imediata
° Substituicdo automatica por ordem classificatoria
° Aplicacdo a todas as categorias profissionais

8. PREVISIBILIDADE ORCAMENTARIA
A proposta apresenta viabilidade financeira baseada nos seguintes fatores:

° Servidores aposentados ja possuem previsao orgamentaria e nao faréo
parte da quantificacdo para considerar a reposicéo

° A reposicao nao gera impacto imediato equivalente

° A recomposigao progressiva permite planejamento anual

° Possibilidade de inclusdo no PPA, LDO e LOA

Esse modelo assegura previsibilidade e sustentabilidade.

9. IMPACTO PREVIDENCIARIO
A recomposigao progressiva contribui para:

Aumento da proporcao de servidores ativos
Equilibrio do sistema previdenciario
Sustentabilidade de longo prazo

Reducao do risco atuarial
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10. RESULTADOS ESPERADOS

Recuperagao da capacidade assistencial
Reducédo da sobrecarga dos profissionais
Diminuicao de afastamentos por esgotamento
Melhoria da qualidade do atendimento
Reducéo de filas

Fortalecimento institucional da SES-DF
Equilibrio previdenciario progressivo

11. DIRETRIZES DE IMPLEMENTAGAO

Aprovacgao por meio de legislagcéo especifica
Criagao de cronograma quinquenal
Monitoramento anual das metas
Transparéncia dos dados de recomposicao
Atualizacao periddica do dimensionamento

12. CONSIDERAGOES FINAIS

A recomposigcao progressiva da forca de trabalho estatutaria da SES-DF
representa medida estruturante para garantir a continuidade dos servigos
publicos de saude, a valorizacdo dos profissionais e a sustentabilidade
previdenciaria.

A proposta nao altera modelos existentes, mas assegura que a estrutura
estatutaria mantenha sua capacidade essencial de funcionamento,
contribuindo para o fortalecimento da rede publica e melhoria do atendimento
a populacgao.
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