GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

ACORDO DE GESTAO REGIONAL - UNIDADE DE REFERENCIA DISTRITAL N°
01/2019 - SES/DF

ACORDO DE GESTAO REGIONAL - UNIDADE DE
REFERENCIA DISTRITAL (URD) QUE ENTRE SI
CELEBRAM A ADMINISTRACAO CENTRAL DA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL E UNIDADE DE
REFERENCIA DISTRITAL, O HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO, ATRAVES DO QUAL
ESTABELECEM UM MODELO DE GESTAO POR
RESULTADOS, COM CORRESPONSABILIZACAO
DE TODOS OS ENVOLVIDOS, SEGUNDO AS
DIRETRIZES E OBJETIVOS DO PLANO
DISTRITAL DE SAUDE E DO PROGRAMA DE
GESTAO REGIONAL DE SAUDE, INSTITUIDO
PELO DECRETO N° 37.515/2016.

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESIDF, inscrita no CNPJ/MF n°
00.394.700/0001-08, com sede no Setor de Areas Isoladas Norte — SAIN, Bloco B,
1° andar, sala 159, Brasilia/DF, neste ato representada pelo Secretario de Estado de
Satde e Secretarios-Adjuntos, NOME, CPF, MATRICULA, CARGO: OSNEI
OKUMOTO, 44910894934, 16891023, Secretario de Estado de Saiude; SERGIO
LUIZ DA COSTA, 20647340828, 16891473, Secretario Adjunto de Gestdao em
Saltde; RENATA SOARES RAINHA, 03513158106, 16891449, Secretaria Adjunta
de Assiténcia & Saude; e o HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO - HSVP, inscrito
no CNPJ/MF n° 18.010.750/0001-00, com sede na QSC 01, Area Especial, Setor C
Sul, Taguatinga Sul, Brasilia/DF, neste ato representado pelo seguinte gestor:
PAULO HENRIQUE PORTO DOS SANTOS, 42534100220, 1542370, Diretor Geral
do Hospital Séao Vicente de Paulo, com fulcro no Decreto 37.515 de 26 de julho de
2016 e no Plano Distrital de Saude (2016-2019), resolvem celebrar o presente
ACORDO DE GESTAO REGIONAL- URD, conforme as clausulas e condigbes a
sequir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

11. O presente Acordo de Gestdo Regional — URD tem por objeto a
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contratualizagéo de metas entre a Administracdo Central da Secretaria de Saude
do Distrito Federal (ADMC-SESDF) e Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP) de
modo a estabelecer um modelo de gestdo por resultados, com
corresponsabilizagdo de todos os envolvidos, em conformidade com as clausulas
€ anexos que compde o presente instrumento:

Anexo | — Perfil da Unidade;

Anexo Il — Habilitagoes;

Anexo Il — Faturamento;

Anexo IV — Custos;

Anexo V — Matriz de Metas e Indicadores.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETIVOS

2.1. As acgdes, resultados esperados, metas e respectivos indicadores previstos
neste ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD e seus anexos buscam alcancar
0s seguintes objetivos estratégicos:

2.1.1. Fomentar a organizagdo de praticas de gestdo com vistas a
integralidade da assisténcia a saulde, racionalizacdo dos recursos
publicos e melhoria na qualidade das informacdes;

2.1.2. Estimular a efetivacdo do processo de descentralizacdo e
compartilhamento de responsabilidades entre ADMC e o Hospital Séao
Vicente de Paulo Brasilia referente as agdes e servicos em satde e da
gestdo orcamentaria e financeira da SES-DF, com vistas a
consolidagao do Programa de Gestdo Regional da Saide (PRS) do
Distrito Federal.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

3.1. O presente instrumento consubstancia as pactuacgdes entre a ADMC/SES-DF
e o Hospital Sdo Vicente de Paulo, devendo as regras de operacionalizagédo do
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ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD, durante a sua execugio, serem
discutidas pelo Colegiado de Gestdo da SES-DF e o Colegiado de Gestao do
Hospital Sao Vicente de Paulo de Brasilia.

3.2

O ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD, na integra, sera encaminhado

ao Conselho de Saude do Distrito Federal — CSDF.

3.3.

O presente instrumento sera publicado por meio eletrénico no sitio eletrénico

da SES-DF, para conhecimento e acesso de qualquer cidadao.

3.4.

VI

3.5

Para efeito deste Acordo, considera-se:

Acordo de Gestio Regional - URD - instrumento celebrado entre a
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES/DF (Administragéo
Central da SES/DF) e as Unidades de Referéncia Distrital - URD,;

Acordo de Gestao Local (AGL) das SRS - instrumento celebrado entre as
Superintendéncias das Regides e as Unidades de Saude do seu territério,
bem como o Diretor Regional da URD e suas unidades internas;

Regido de Saude - espago geografico continuo constituido por agrupamentos
de Regides Administrativas limitrofes com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execucgdo de a¢des e servigos de saude;

Unidade de Referéncia Distrital - unidade publica de atencdo a saude
destacada por suas especificidades assistenciais, especializacdo ou
finalidade, como referéncia para todas as Regides de Saude;

Unidade de Saude - unidade publica de atengdo a saude destinada a prestar
assisténcia médica-sanitaria a uma populacdo, em area geografica definida;

Rede de Atencdo a Salde - conjunto de agdes e servicos de saude
coordenados pela Atencdo Primaria a Saude (APS) e articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da
atencao biopsicossocial a saude.

Faz parte integrante do presente instrumento, para todos os efeitos e

independente de sua transcrigdo, o disposto no Decreto 37.515/2016.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO ACORDO DE

GESTAO REGIONAL- URD
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4.1.

Os signatarios deste acordo devem atuar em consonancia com as Politicas

Pablicas de Salde do Sistema Unico de Salde (SUS) e normas e diretrizes
técnicas, programaticas e gerenciais estabelecidas pela SES-DF, com especial
atencgéo aos seguintes instrumentos:

VI

VIL.

4.2.

Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990:

. Plano Plurianual;
. Plano Distrital de Satde 2016-2019;

Programacao Anual de Satde; -

Decreto N° 37.515, de 26 de julho de 2016, que institui o Programa de
Gestao Regional da Salde (PRS) para as Regies de Satde e Unidades de
Referéncia Distrital;

Portaria N° 77, de 14 de fevereiro de 2017, que estabelece a Politica de
Atencao Primaria a Salde do Distrito Federal;

Portaria N° 78, de 14 de fevereiro de 2017, que disciplina o processo de
converséo da Atengéo Primaria a Salde do Distrito Federal para o modelo
da Estratégia Salde da Familia.

As agbes e servicos necessarios para o alcance das metas contidas no

ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD devem ocorrer de modo integrado e
sistémico, orientadas para:

VL.

VIIL

. Garantia de atendimento integral ao cidad&o;
. A gqualidade dos resultados;
. A expansao da APS como porta principal de acesso e ordenadora das

Redes de Atencéo;

Converséo progressiva do modelo tradicional de APS em Estratégia Saude
da Familia, com ampliagédo da cobertura na Regido em conformidade com as
portarias 77 de fevereiro de 2017 da SES-DF;

O restabelecimento do equilibrio entre a demanda e a
oferta de atendimentos especializados e ofimizacdo dos servicos
hospitalares disponiveis;

Reorganizacdo dos fluxos entre os servigos de salde, com construgdo de
linhas de cuidado e diretrizes clinicas, regulacédo, programacio e avaliacao
na Unidade de Referéncia Distrital;

Cumprimento das normas de habilitacdo relacionadas as condicbes de
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4.3.

gualificacao dos servicos para todos os estabelecimentos de saude.

O Hospital Sdo Vicente de Paulo, sob o acompanhamento e supervisao da
ADMC/SES-DF, devera elaborar o plano de acdo para o alcance das metas e
indicadores pactuados no presente instrumento, contendo as atividades, os
prazos e os responsaveis.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES

5.1. DAS OBRIGAGOES DA ADMC/SES-DF

5.2.

51.1.

512

513

5.1.4.

5.1.5.

Desenvolver, por meio de suas Subsecretarias e areas técnicas,
atividades relacionadas as suas competéncias regimentais, visando
colaborar para a adequada execugdo, fiscalizagcdo e avaliacdo do
ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD:;

Dotar as unidades e servicos que compdem a rede de atencdo a saude
do Hospital Sao Vicente de Paulo, das condicdes necessarias para a
execucdo das metas pactuadas, sobretudo com relagdo aos insumos e
materiais, infraestrutura fisica, tecnologia e habilitacao de servigos;

Disponibilizar as informacgdes necessarias ao Hospital Sao Vicente de
Paulo para o acompanhamento, monitoramento e avaliagdo dos
objetivos e‘metas pactuados;

Acompanhar o gerenciamento das agbes e servigos de vigilancia em
Saude do Hospital Sdo Vicente de Paulo;

Definir politicas e diretrizes referentes a cada um dos Eixos do PRS.

DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

921

Assumir a prestagéo dos servicos necessarios ao alcance das metas
contidas no ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD com os
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recursos financeiros, humanos, infraestrutura fisica, tecnolégica e
material que disponha, utilizando-os de forma adequada, eficaz e
racional;

5.2.2. Desenvolver acles de acompanhamento das metas e indicadores
definidos no ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD:

5.2.3. Manter atualizados os sistemas de informacdo em saltde de base
nacional e local adotados pela SES-DF;

5.2.4. Regular o acesso aos servicos de abrangéncia regional e articular o
acesso aos demais servicos junto a Central de Regulagdo da SES-DF.

CLAUSULA SEXTA - DO MONITORAMENTO E AVALIACAO DOS
RESULTADOS.

6.1. Para efeitos deste acordo, os signatarios comprometem-se a realizar o
monitoramento e a avaliacdo de desempenho do ACORDO DE GESTAO
REGIONAL - URD, buscando possiveis solugbes para os problemas identificados.

6.1.1. Entende-se por monitoramento e avaliagéo de desempenho o conjunto
de atividades articuladas, sistematicas e formalizadas de producao,
registro, acompanhamento e analise critica de informacdes que
permitem verificar a conformidade das responsabilidades, objetivos,
metas e indicadores, assumidos pelo presente ACORDO DE GESTAO
REGIONAL - URD.

6.2. Os signatarios deverdo de forma sistematica emitir relatérios de
monitoramento do ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD com o objetivo de
subsidiar as andlises realizadas pelo Colegiado de Gestso da SES-SF e o
Colegiado de Gestso Regional quanto ao cumprimento das metas previstas neste
ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD.

6.3. O acompanhamento, monitoramento e avaliacdo do ACORDO DE GESTAO
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REGIONAL - URD ficarado a cargo do Colegiado de Gestdo da SESDF no ambito
da Administracdo Central e do Colegiado de Gestdo no dmbito da Unidade de
Referéncia Distrital.

6.3.1. O Colegiado de Gestdo da SES, definido por seu Regimento Interno,
deve acompanhar quadrimestralmente o desempenho da Unidade de
Referéncia Distrital, conforme metas e resultados pactuados no
ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD;

-~

6.4. Os parametros e indicadores utilizados no acompanhamento, monitoramento
e avaliacdo dos resultados sdo os constantes das clausulas e dos Anexos do
presente acordo.

6.5. A Unidade de Referéncia Distrital devera apresentar as razbes e
circunstancias excepcionais para o ndo cumprimento das metas pactuados
conforme previsto nos anexos.

6.6. As partes signatarias se comprometem a resolver, em parceria, as
discordancias em relacdo a avaliagdo do cumprimento das metas estabelecidas.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

7.1. A vigéncia do presente instrumento contarad do dia 1° de agosto de 2019 até o
dia 31 de dezembro de 2019.

7.2. Por ocasido da renovacao ou da revisdo deste instrumento, os signatarios se
comprometem a adotar medidas que permitam o aprimoramento do processo da
gestdo por resultados, alterando ou incorporando, quando houver necessidade,
objetivos e metas no ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD.

CLAUSULA OITAVA - DAS DISPOSICOES FINAIS

8.1. A populacéo a quem se destina as atividades contidas no presente ACORDO
DE GESTAO REGIONAL - URD é a que habita no Distrito Federal, tendo como
base as informacées divulgadas pelo IBGE.
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8.2. As caracteristicas especificas e os volumes de Servigos necessarios para o
alcance das metas pactuados no presente instrumento deverao seguir a logica de
implantagéo gradual, por linhas de cuidados ou redes tematicas prioritarias.

8.3. Os casos omissos, questoes, duvidas e litigios, decorrentes da implementacéo
deste  ACORDO DE GESTAO REGIONAL - URD, serdo dirimidos
administrativamente no ambito dos Colegiados de Gestio.

~

8.4. Este acordo substitui qualquer outro instrumento analogo subscrito
anteriormente.

E assim, por estarem justos e acordados, assinam o presente acordo de gestao em
02 (duas) vias de igual teor &Fork

, 01/087/2019.

g

Secretaria Adjunta de Assiténcia a Satde

/
VO‘U (,@ u A 3\/\/% \?y\}«o QJQJ% 4 Q/«A/‘/JK\Q”’( .
PAULO HENRIQUE PORTO DOS SANTOS
Diretor Geral do Hospital Sao Vicente de Paulo
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO
CSC 01 AREA ESPECIAL N° 01 - SETOR “C” SUL - TAGUATINGA — DF

CEP: 72.016-010

ANEXO |

PERFIL E CAPACIDADE INSTALADA

DO HOSPITAL SAO VICENTE DE

PAULO HSVP/SES

Elaboracao: NPMA/HSVP.

Fonte: NENF/DAS/HSVP; NGC/HSVP E NCAIS/HSVP

Taguatinga, julho de 2018
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1. PERFIL INSTITUCIONAL E HISTORICO

1.1 IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

RAZAO SOCIAL:

HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO HSVP

CNES: 0010618

CNPJ: 00.394.700/0010-07

ENDERECO:

ST C SUL QSC AE N° 1 TAGUATINGA SUL

CEP: 72016-010

CIDADE: TAGUATINGA CENTRO UF: DF

RESPONSAVEL TECNIICO:

LEONARDO GOMES MOREIRA

CPF: 216.677.028-23

CARGO: DIRETOR

1.2 CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

TIPO DE ESTABELECIMENTO:

PORTE HOSPITALAR:

( X ) AMBULATORIAL
( X ) HOSPITALAR

( ) GERAL ( X ) ESPECIALIZADO ( X )PEQUENO ( ) MEDIO ( ) GRANDE
83 LEITOS OPERACIONAIS

TIPO DE ATENDIMENTO: NIVEL DE ATENCAO:

( )SADT () ALTA COMPLEXIDADE

(X ) MEDIA COMPLEXIDADE

SERVICO DE URGENCIA: SERVICO DE MATERNIDADE:
( X )SIM ( )NAO ( )SIM ( X)NAO
Missao:

Prestar assisténcia em satide mental humanizada aos portadores de sofrimento psiquico, em

nivel terciario, como referéncia para a rede de saude do Distrito Federal.

Visao:

Paginal
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Tornar-se um centro de exceléncia multiprofissional de assisténcia e producdo de
conhecimento em satde mental disseminando a integracao dos portadores de sofrimento

Valores:

Etica, Compromisso, Respeito, Humanizagao, Valorizagdo do Servidor

2. MARCO HISTORICO

1958: A Fundagao das Pioneiras Sociais FPS) iniciou um trabalho de atendimento médico
através de um hospital volante, conduzido pelas religiosas conhecidas como as filhas da
caridade de Sdo Vicente de Paulo.

1959: A Fundagdo das Pioneira Sociais, tendo contrato global com a Associacdo Sao
Vicente de Paulo, inaugurou o primeiro Hospital Geral do Distrito Federal, com o nome de
Hospital Sao Vicente de Paulo, na cidade de Taguatinga.

1961: O Hospital atendia as especialidades de Pediatria, Ginecologia - Obstetricia,
Odontologia e Cirurgia.

1975: O Hospital Sao Vicente foi desativado, haja vista inauguracdo do Hospital de
Taguatinga - HRT.

1976: Apds uma pequena reforma nas dependéncias do Hospital, foi implantada, em 18 de
maio a primeira Unidade Especializada em Satde Mental do Distrito Federal, com o nome
de Hospital de Pronto Atendimento Psiquiatrico - HPAP, sob dire¢ao do médico psiquiatra

Dr. Claudio Moreira da Cruz, que permaneceu no cargo até 1985.

1983: Inaugurado o ambulatério do HPAP.

1985: Diretor do HPAP André Santiago Rangel Lima propds resgatar a historia da
verdadeira atuagdo humanitaria das Irmas Vicentinas e empreendeu esforgos para trazer a
imagem do Sdo Vicente de Paulo de volta ao HPAP. Também foi o ano da implantagdo do

Programa de Residéncia Médica em Psiquiatria no HPAP.

1987: O Hospital retoma ao antigo nome, Hospital S3o Vicente de Paulo, depois de uma

longa e dificil campanha de mudanca do nome para desconstruir a imagem simbolica que o

Pagina2
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nome HPAP representa no cognitivo dos pacientes da psiquiatria do Distrito Federal e

entorno.

1988: Iniciada a constru¢do da atual estrutura fisica do Pronto Socorro e da Ala de
Internacdo, e inaugurada em maio de 1989.

1993: Implantacdo do Hospital — Dia, juntamente com a criagdo das Oficinas Protegidas
(Projeto Vida — Viva), destinadas a pacientes com disturbios psicéticos com tratamento
ambulatorial.

1995: Houve mudangas alterando o sistema de dire¢ao da unidade, que passou a ser feita
por um colegiado. Seu principal desafio foi dar inicio a implantacdo da reforma psiquidtrica
que teve por objetivo substituir gradativamente os leitos psiquiatricos por recursos
alternativos.

1999: Ocorreu o cancelamento do contrato com o Sanatério Espirita de Anapolis — GO,
tendo um aumento significativo no numero de pacientes assistidos neste hospital.

2003: Surgiu os servicos de Acolhimento na emergéncia, Agenda aberta no Ambulatorio,
Programa de Saude Mental Domiciliar — Programa Vida em Casa, e a Cantina terapéutica,

com o objetivo de melhorias no ambulatorio.

2003 a 2005: Implantacao dos servigos de: Acolhimento na Emergéncia, agenda aberta para
o ambulatério e Programa de Satde Mental Domiciliar-Programa Vida em casa (PVC).
Melhoria das instalacdes fisicas: Construido dois novos espagos terapéuticos: Quiosque
com churrasqueira e a cantina terapéutica; Aberto um novo setor de assisténcia para

pacientes cronicos: ALA 2;

2006: Desenvolvido o Ambulatdrio Especializado aos Pacientes com Transtornos Bipolar
de Humor - ATHUA, e também o Protocolo de Manejo das Contengdes Mecanicas -
PMCM, no intuito de humanizar e desenvolver a equipe. Sendo este o periodo referente a
desativacdo do Hospital — Dia. Extinto o setor para pacientes cronicos: ALA 2. Criagao e
inauguracao do Espaco do Galpao Terapéutico.

2008: Inaugurado a cobertura metalica espacial do prédio da emergéncia/internacdes e da

reforma das estruturas fisicas; Separacdo dos servigos prestados ao paciente por género:
ALA- Feminina: Pacientes do PS e enfermaria; ALA- Masculina: Pacientes do PS e
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enfermaria; Depois voltou ao antigo sistema com atendimento do PS(homens e mulheres e
Internagdo(homens e mulheres);

2013: Extin¢do do 2° Hospital- Dia, os pacientes foram direcionados para continuidade do
tratamento nos Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS, proximos a suas casas € para o
PVC/HSVP; Criado o Pronto Socorro-Dia (PS-Dia) em junho de 2013, no mesmo espago
que era do Hospital-Dia.

2016: Fechamento da farmacia externa, pacientes passam a retirar a medicacdo em
farmacias de alto custo ou nos postos de satide; Diminui¢ao da taxa de ocupagdo hospitalar,
menor quantidade de pacientes e menor tempo de internacao. Término das atividades das
Oficinas Terapéuticas. Inicio da Residéncia Multiprofissional em Saide Mental do adulto
no HSVP; Inauguracdo da Farmaicia Interna no prédio de Internacgdo; Inicio do Nucleo de
Qualidade e Seguranga do Paciente e Inscricdo do Hospital a ANVISA e Sistema de
Notificagdes NOTIVISA.

2017: Viabilizacdo da Dose Individualizada de medica¢do; Fechamento das atividades do

Programa Vida em Casa-PVC.

2017: Aprovado Regimento Interno das Superintendéncias das Regides de Saude, das
Unidades de Referéncia Assistencial e das Unidades de Referéncia Distrital, da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal, que altera o Decreto n® 34.213/2013 e o Decreto n°
37.057/2016, através do Decreto n° 38.017, publicado em DODF n°® 38, de 22/02/2017.
Constando a estrutura do Hospital Sao Vicente de Paulo em seu artigo 239 do capitulo III.

2018: Marca o inicio da Revitalizagdo do HSVP, afim de transformar a estrutura
manicomial em Hospital Psiquiatrico de referéncia em conformidade com o Plano Diretor

de Saude Mental — PDSM, seguindo as prerrogativas ministeriais em satide mental.

MARCO: Institui o Comité de Monitoramento Estratégico da Revitalizacdo do Hospital
Sao

Vicente de Paulo, com o objetivo de acompanhar, monitorar e otimizar as acdes para a
melhoria da estrutura fisica, dos fluxos de trabalho e das acdes de formagdo e pesquisa,

através da Ordem de Servico n° 01, publicada em DODF N° 61, de 29/03/2018.
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MAIO: Criagdo do Selo de Responsabilidade Social denominado "MOLA" que se
apresenta como reconhecimento formal concedido a entidades sociais, empresas, entidades
governamentais e outras instituicdes que atuarem em parceria com o Hospital Sdo Vicente
de Paulo no desenvolvimento de agdes que agreguem forgas a sua revitalizagdo,
impulsionando a melhoria da oferta de assisténcia em Saude Mental do Distrito Federal,
conforme Portaria n° 447, publicada em DODF n° 93, de 16/05/2018.

MAIO: Aprovado projeto de Minuta de Portaria para criagdo da Unidade de
Desinstitucionalizagdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP), por meio da conjungio
de dois servigos a serem implantados dentro do HSVP, de acordo com as diretrizes do
Ministério da Satde, em especial a portaria 3588 de 21 de dezembro de 2017, conforme
deliberacdo n° 14, publicada em DODF n° 95, de 18/05/2018.

JUNHO: Instituiu no ambito da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal, as
normas e o fluxo assistencial das Urgéncias e Emergéncias em Satde Mental, incluindo
transtornos mentais decorrentes do consumo de crack, dlcool e outras drogas, através da

portaria n° 536, publicada no DODF n° 115, de 19/06/2018

3. PERFIL DO USUARIO

O Hospital Sao Vicente de Paulo tem por competéncia prestar assisténcia e
promover a reabilitagdo psicossocial do portador de sofrimento psiquico, elaborar e
participar de programa assistencial, realizar pesquisa e capacitar profissionais na formagao
em Satde Mental, além de desenvolver outras atividades que lhe forem atribuidas na sua

area de atuacao.

Atende usuarios residentes nas diversas regides do Distrito Federal e Regido
Integrada de Desenvolvimento Economico - RIDE, referenciados pela Rede de Satde e por
livre demanda, sendo, aqueles com faixa etaria abaixo de 18 anos e acima de 65 anos, apos
avaliag¢do, encaminhados para outros servigos, ndo podendo ser internados nesta instituicao.

Ja para o atendimento Ambulatorial a faixa etiria ¢ somente acima de 18 anos. Em sua
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grande maioria os usudrios sdo pessoas em estado de vulnerabilidade social e condigdes

sdcio econdOmica baixa.

4. CAPACIDADE INSTALADA

O Hospital Sao Vicente de Paulo ¢ uma Unidade de Referéncia Distrital - URD
100% SUS, especializado em Psiquiatria, diretamente subordinada a Secretaria de Saude,
fica localizado na Regido Administrativa de Taguatinga e funciona ininterruptamente 24
horas por dia. Detém o maior numero de leitos publicos em Interna¢do Psiquiatrica do DF,

totalizando 83 leitos além de prestar atendimento Ambulatorial e Emergencial. Atende

cerca de 3.000 mil pacientes por més.

Leitos de Enfermarias
Psiquiatrico Clinicos
Existente Operacional Existente Operacional
42 42 0 0
Leitos de Pronto Socorro
Psiquiatrico Clinicos
Existente Operacional Existente Operacional
41 41 0 0
Total de Leitos no HSVP
Existente Operacional
83 83
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Fonte: CNES - julho/2018.

5. INFRAESTRUTURA

Infraestrutura

AMBULATORIOS EXISTENTES | OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MULTIPROFISSIONAIS 16 16
SALA DO NUCLEO DE MATRICULA, MARCACAO DE
CONSULTA E PRONTUARIO DE PACIENTE 01 01
SALA DE ARQUIVO DE PRONTUARIOS 01 01
SALA DE MATRICULA 01 01
SALA PARA O SETOR DE INTERNACOES E ALTA 01 01
SALA DO NUCLEO DO SERVICO SOCIAL 01 01
SALA SUPERVISAO DE ENFERMAGEM 01 01
SALA PARA TRIAGEM DE ENFERMAGEM 01 01
SALA DE MEDICACAO 01 01
SALA PARA REPOUSO 02 02

SALA DO NUCLEO DE TECNOLOGIA DA

INFORMACAO 01 01
AUDITORIO 01 01
VESTIARIO 01 01
SALA DE FISIOTERAPIA 01 01
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SALA DA MEDICINA DO TRABALHO 02 02
SALA DE PRECEPTORIA 01 01
SALA DE REUNIAO 01 01
SALA DE PERTENCE DE VALORES 01 01
INTERNACAO EXISTENTES | OPERACIONAIS
SALA DE PRESCRICAO 1 1
SALA DE REUNIAO 01 01
QUARTOS COM 2 LEITOS 01 01
QUARTOS COM 6 LEITOS 06 06
POSTO DE ENFERMAGEM 01 01
SALA DE SUPERVISAO DE ENFERMAGEM 01 01
SALA DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS — (UPE) 02 02
SALA DE REPUSO DA ENFERMAGEM 02 02
REFEITORIO 01 01
PRONTO SOCORRO EXISTENTES | OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICO 02 02
SALA DE OBSERVACAO 01 01
QUARTOS COM 6 LEITOS 01 01
QUARTOS COM 7 LEITOS 05 05
SALA DE PROCEDIMENTOS ESPECIAIS (UPE) 01 01
UNIDADE INTERMEDIARIA (BOX DE
EMERGENCIA) 01 01
POSTO DE ENFERMAGEM 01 01
SALA DE SUPERVISAO DE ENFERMAGEM 01 01
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SALA DE PRESCRICAO MEDICA 01 01
REPOUSO DE ENFERMAGEM 02 02
SALA DE PERTENCE DE PACIENTES 01 01
REFEITORIO 01 01
PRONTO SOCORRO-DIA EXISTENTES | OPERACIONAIS
CONSULTORIOS MEDICOS 01 01
SALA DE JOGOS 01 01
SALA DE DESCANSO DO PACIENTE 02 02
REFEITORIO 01 01
SALA DE PROCEDIMENTOS 01 01
SALA DE REUNIAO 01 01
SALA DE GUARDA DE MATERIAL PARA
ATIVIDADES TERAPEUTICAS 01 01
POSTO DE ENFERMAGEM 01 01

6. SERVICOS OFERTADOS

Sao servicos ofertados pelo Hospital Sao Vicente, conforme abaixo:
* ACOLHIMENTO MULTIPROFISSIONAL - Servico em funcionamento em
consonancia com a Politica Nacional de Humanizag¢ao - PNH do SUS. Funciona

com equipe multiprofissional propria.

« PRONTO ATENDIMENTO - Unico Servico de Referéncia em Psiquiatria,

ininterrupto, atende usuarios em crise aguda, residentes nas regides do DF e da
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RIDE, referenciados pela rede de satide e também com porta aberta até total
integragdo da rede de saude do DF. Usudrios abaixo de 18 e acima de 65 anos sdo

avaliados e encaminhados para outro servigo.

INTERNACAO do Pronto Socorro (Pronto Socorro Dia) - Atende as demandas
decorrentes do Pronto Atendimento, segundo critérios médicos para estabilizacdo

dos quadros de crise mediante internagao.

GRUPO DE ACOMPANHAMENTO DE INTERNACAO HOSPITALAR — GAIH -
Servigo que busca a reducdo do tempo de internacdo e a redugdo da frequéncia de
reinternagdes. Atende pacientes da Internagdo PS que se enquadrem nos critérios

técnicos pré-definidos pela equipe.

INTERNACAO ALA - Atende pacientes que se encontram na Internacdo PS e que
se enquadrem nos critérios técnicos pré-definidos pela equipe para transferéncia

segundo a Gestao de Leitos.

AMBULATORIO GERAL PSIQUIATRIA - Atende a pacientes especificos,
encaminhados pela atengdo basica, visando tratamento de médio e longo prazo a fim
de manter ou prolongar o quadro estabilizado, conforme Acordo de Gestdo Regional

- AGR vigente.

AMBULATORIO EGRESSO INTERNACAO PS - Atende aos pacientes que sdo
oriundos da Emergéncia, pos-alta médica e encaminhados para acompanhamento até

integracdo em servico ambulatorial definitivo.

AMBULATORIO DE NUTRICAO - Atende aos pacientes que sdo referenciados
por pacientes do Ambulatério de Psicogeriatria. Atende servidores por livre

demanda.

AMBULATORIO DE SERVICO SOCIAL - Atende aos pacientes referenciados por

outros servigos do ambulatoério.
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AMBULATORIO DE PSICOGERIATRIA - Atende aos pacientes acima de 65 anos

por demanda de acordo com a capacidade instalada (referenciada ou espontanea).

AMBULATORIO NAP - Atende aos pacientes que fazem uso de Neurolépticos de
Acao Prolongada.

AMBULATORIO EGRESSO RESIDENCIA - Atende aos pacientes que sdo

oriundos da Residéncia Médica.

AMBULATORIO ESPECIAL - Sdo atendidos pacientes portadores de Déficit

cognitivos referenciados por este servigo.

EQUIPE MULTIPROFISSINAL - Servico de Matriciamento realizado junto a
Atengao Basica ¢ RAPS.

AMBULATORIO PSICOLOGIA - Atende demanda de acordo com a capacidade

instalada.

AMBULATORIO ATHUA - Atende aos pacientes referenciados, por médicos deste

servigo ou por outros, que sofrem de Transtorno de Humor Afetivo.

AMBULATORIO ESQUIZOFRENIA REFRATARIA - Atende aos pacientes
referenciados, por médicos deste servigo ou por outros, que sofrem de Esquizofrenia

Refrataria.

FARMACIA INTERNA - Servico de atendimento as prescrigdes médicas para

pacientes internos, mediante Doses Individualizadas.

AMBULATORIO DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL - Sio
atendidos os pacientes referenciados da Psicogeriatria, encaminhados pela
psicologia e demais servidores do ambulatdrio e servidores do servigo por livre
demanda, sem necessidade de encaminhamento prévio, pacientes que estavam

internados e necessitam de manter esse acompanhamento fisioterapico.

AMBULATORIO DE REIKI - Realizado pela residéncia Multiprofissional.
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OUVIDORIA - Atendimento ao usuario esclarecendo duvidas e registrando suas

necessidades; Atendimento ao usudrio registrando suas queixas

ATENCAO A SAUDE DO TRABALHADOR - Servigos de Medicina do Trabalho e

Vigilancia em Satde do Trabalhador

SALA DE VISITAS - Para atender modelo de visita com horario ampliada.

7. RECURSOS HUMANOS

QUADRO DE PESSOAL POR ESPECIALIDADE - HSVP JULHO 2018

CARGO QUANTITATIVO TOTAL HORAS/MES
ADMINISTRADOR 3 600
AG. SERV. COMP. SERVICO SOCI 3 600
AGENTE DE PORTARIA 4 670
ANALISTA POL PUBL E GEST GOV 3 600
AOSD SERVICOS GERAIS 2 400
AOSD-ENFERMAGEM (EXITNTO VAGAR) 3 600
AOSD-FARMACIA 1 120
AOSD-LAVAND.HOSPITALAR 5 1000
AOSD-OPERADOR DE MAQUINA 1 200
AOSD-PADIOLEIRO 7 1320
ARTIFICE-ELETR.COMUNIC. 1 200
ARTIFICE-MECANICA 1 150
ASSISTENTE SOCIAL 4 600
AUXILIAR DE ARTIFICE 2 400
AUXILIAR DE ENFERMAGEM 109 20040
ENFERMEIRO 27 4900
FARMACEUTICO BIOQ. FARMACIA 3 600
FISIOTERAPEUTA 2 300
GESTOR POL PUB E GEST GOV 1 150
MEDICO - CLINICA MEDICA 1 200
MEDICO - MEDICINA DO TRABALH 1 100
MEDICO - PSIQUIATRIA 25 4100
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MOTORISTA 11 2120
NUTRICIONISTA 3 600
PASUS 1 150
PSICOLOGO 7 1200
TECNICO ADMINISTRATIVO 42 7640
TECNICO EM NUTRICAO 10 1660
TECNICO ENFERMAGEM 17 2000
TELEFONISTA 1 120
TERAPEUTA OCUPACIONAL 3 400
Total Geral 304 53740

FONTE: SIGRH - julho/2018
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DIRECAO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO - CONTATOS

DR LEONARDO GOMES
DAS/HSVP

DIRETOR DO HSVP

hsvp.sesdf@gmail.com dashsvpl @gmail.com

Endereco:

Hospital Sao Vicente de Paulo
St. C Sul QSC AE - Taguatinga, Brasilia - DF, 72016-015
Telefone: (61) 3563-6111 / 3624 e 3623

Horario funcionamento: Aberto 24 horas

Link:
http://www.saude.df.gov.br/hospital-sao-vicente-de-paulo/

VITTOR IBANEZ

DA/HSVP

dahsvp.sesdf@gmail.com
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HOSPITAIS SERVICOS HABILITADOS MS/2018
1716 |SERVICO DE ONCOLOGIA CLINICA DE COMPLEXO HOSFITALAR Nacional 112009 PT 5AS 062 1332009 1832000 | 30/12/2008
0 SERVICO DE REFERENCIA ETO I DR DE ORIGEM NAO GENETICA 1-DOENCAS RARAS Nacional U12016 PT GM 3247 2011272016 5112017 S12017
INFECCIOSAS 7
903 ICUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES NEUROLOGICAS Local 1/6/1999 LOCAL 4752009 0 122018 14/72018
3510 SERVICO DE REFERENCIA ET{O I DR DE ORIGEM NAQ GENETICA 3-DOENCAS RARAS Nacional U122016 PTGM 3247 2011272016 512017 SI12017
IAUTOIMUNES 7
1500 PERVICO DE REFERENCIA ETXO 1 DR DE ORIGEM GENETICA: 3 ERRO INATO DO Mool 122016 S— R N -
e METABOLISMO (EIM) el
o 3508 [SERVICO DE REFERENCIA EIXO I DR DE ORIGEM GENETICA: 2 DEFICIENCIA INTELECTUAL Nacional 1122016 PT GM 3247 29122016 512017 | 512017
- SERVICO DE REFERENCIA EIXO I DR. DE ORIGEM GENETICA: 1 ANOMALIAS CONGENITAS OU c i / T = .
3507 IDE MANTFESTAGAO TARDIA Nacional 11122016 PT GM 3247 201122016 312017 512017
904 ICUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES QSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO Local 172009 144 DE 14 DE JULHO DE 2009 17/82009 0 122018 14772018
1301  [NTERNACAO DOMICILIAR Nacional 162003 | OF.SIN-SESDF-26062003. | 311102006 0 |20n0016 | 1722016
0807  |CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES DEVIDO A CAUSAS EXTERNAS Local 132012 33DE6 DEMARCODE 2012 20132012 0 122018 1472018
0205 |CUIDADOS PROLONGADOS - ENFERMIDADES ONCOLIGICAS Local 1/6/1999 317102006 31/102006 0 1272018 1472018
1414  ATENCAO HOSPITALAR DE REFERENCIA A GESTACAO DE ALTO RISCO TIPO I Macional 1122017 PTSAS 15 91/2018 30 1712018 [ 17172018
(404  |CENTRO DE ESPECIALIDADES QDONTOLOGICAS IT Nacional 1/32012 PT 545 1091 4102012 4102012 [ 41072012
2303 [ENTERAL Nacional 1102012 PT SAS 1196 251072012 3010/2012{ 301072012
1404  HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA Nacional 1/12/1996 0
2701  [HOSPITAL TIPO I EM URGENCIA Nacional 1/5/1999 0
1301  |INTERNACAO DOMICILIAR Nacional 1/62003 OF. SiN - SESIDF - 26/06/2003. | 141172006 0 122016 | 17122016
1901  LAQUEADUERA Local 1/8/1999 14112006 0 2162018 | 872018
1101 SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO AIDS Nacional 171992 0
HMIB SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENCAQ A PESSOAS COM SOFRIMENTO
T 0636  \OU TRANTORNQ MENTAL INCLUINDO AQUELAS COM NECESSIDADES DECORRENTES DO Nacicnal 1/42013 PT SAS 377 11/472013 10 17162013 | 171472013
[U30 DE ALCOOQL E OUTRAS DROGAS
2301  [UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL® Nacional 1102012 PT SAS 1196 256M0/2012 30102012 301072012
2802  [UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL CONVENCIONAL (UCINCO) Nacional 1102017 SABMSE N* 1541 26/92017 15 13102017 | 137102017
2611  [UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL TIFO I - UTIN I Nacional 1/1272013 PT 5AS 1359 3122013 46 20172014 | 20172014
2601 [UTIMADULTO Nacional 1/1/1999 SAS 004 201122006 4 23472008
2603  [UTINPEDIATRICA Nacional 17722003 SAS 004 201122006 16 251472008
1002 [VASECTOMIA Local 1/3/1999 43 10/92007 0 21/672018 872018
201 VIDEOCIRURGIAS Local 1/62001 14/1172006 0 21/672018 8772018
1301 [NTERNACAO DOMICILIAR NACIONAL 1/62003 OF. 8/N - SESDF - 26/06/:2003. 317102006 2212016 17272016
HSVP 1101 [SERVICO HOSPITALAR PARA TRATAMENTO DE AIDS NACIONAL 1771092
o NIVEL I- ESTABELECIMENTO DE SAUDE COM N° DE LEITOS DE PSQUIATRIA ATE 160 NACIONAL | 1112009 PT SAS 404 191112000 71202009 | 7122009

0631




Periodo: MAIO/2017 A MAIO/2018

Grupo de Procedimento

Estabel-CNES-DF

01 Agoes de promogao e

02 Procedimentos com finalidade

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirurgicos

07 Orteses, préteses e

08 Agdes complementares da

prevengdo em saude diagnéstica materiais especiais atengdo a saude
Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor Quantidade Valor

0010537 HOSPITAL
MATERNO INFANTIL DE
BRASILIA HMIB 22.838[ RS 13.337,12 764.680| RS  2.909.811,55 213.642| RS  17.050.263,31 7.875| RS  4.619.576,58 6.020| RS  83.305,50 0| RS -
0010618 HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO HSVP 143| RS 2,70 o[ RS - 55.884| RS 1.724.422,88 0| RS - 0| RS - 0| RS -
2649527 HOSPITAL DE
APOIO DE BRASILIA HAB 3.250( RS 807,30 49.389| RS 132.198,01 27.012| RS 2.734.743,31 60| RS 15,02 0| RS - 0| RS -
7049188 CENTRAL DE
REGULACAO 0| RS - o[ RS - 0| RS - 0| RS - 0| RS - 51.586| RS  2.400.322,65
7765916 CENTRAL DE
REGULACAO DO SAMU
DISTRITO FEDERAL o[ RS - o[ RS - 1.167.803| RS - o[ RS - 0| RS - 0| RS -

Total 26.231| RS 14.147,12 814.069| RS  3.042.009,56 1.464.341( RS 21.509.429,50 7.935| RS 4.619.591,60 6.020| RS  83.305,50 51.586| RS  2.400.322,65

Fonte: SIA/DATASUS e SIH/DATASUS




HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO - HSVP

Categoria
Pessoal RS  2.626.046,23| 79%
Material de Consumo RS 35.647,93 1%
Servicos de Terceiros RS 587.837,23 18%
Despesas Gerais RS 57.481,05| 1,7%

Total Geral RS 3.307.012,44

Tipo de
centro de
custos
Administrati RS 662.135,09 23,3%
Intermediériq RS 405.055,90 14,3%
Finais RS 1.774.570,22 62,4%

Fonte: NGC da Regido, dados extraidos do Sistema ApuraSUS/MS em setembro/2018, compreendendo o periodo de janeiro a junho/2018.

Composicao por tipo de centro de custos

B Administrativos m Intermediarios m Finais

Administrativos: relacionados com as atividades de natureza administrativa.
Intermediarios: desempenham as fungdes que dao sustentagdo aos centros
de custos finais. Absorvera os custos dos administrativos.

Finais: também conhecidos como produtivos ou finalisticos, sdao
responsaveis pelo cumprimento da “razdo de existir” da organizagdo,
entregam servico ou produto ao usuario/cidad&o, ou seja, atendem
diretamente ao paciente. Estes absorvem os custos dos centros de custos
administrativos e/ou intermediarios, e ndo tém seus custos repassados para
outros centros de custos e sim para o paciente.

Externo: prestam servigos a usudrios nao vinculados ao hospital, seus
custos ndo sdo apropriados aos custos finais, por ndo fazerem parte das
atividades da instituicdo. Podem receber os custos dos administrativos e/ou
intermediarios.






Eixo 1: Gestdo do Sistema de Saude Locorregional

Regulagdo

Gestdo de Custos

Infraestrutura

Gestdo de Pessoas

Regular 100% das consultas
psiquiatricas de 12 vez ofertadas no
ambulatorio

Diminuir tempo médio de

Percentual de consultas psiquiatricas
de 12 vez reguladas

SISREG e Carteiras de Servigos
SES/DF

Eixo 2: Gestdo da Ateng3o a Saude

Relatorios de consolidagdo de

n2 de consultas psiquiatricas de 12
vez reguladas/n2 de consultas
psiquiatricas de 12 vez totais X 100

(3 N2 de pacientes-dia no periodo /

DISAM/SES

DAS/DG/HSVP

GAB/SES - DG - DAS -

X=numero de primeiras
consultas do Ultimo
trimestre

Regular 100% das consultas
ambulatorias até o termino do
contrato (dez 2019)

Atencdo Especializada

permanéncia em leitos de Tempo de permanéncia indicadores hospitalares, realizado Ndmero de saidas no periodo) GESINT Servico de Gest3o de Leitos Ala=40/PS=9 Diminiuir em 5% a cada trimestre
internagdes e PS pelo Servigo da Gestdo de Leitos. p <
Aumentar o percentual de Percentual de consultas de Sistema de informacdo de Indicador novo. Nao
consultas de enfermagem das enfermagem das Linhas de Cuidado rontuario eletronicogvi ente N2 Absoluto GENF NENF/DAS/HSVP apresenta parametros pré- | aumentar em 10% a cada trimestre
linhas de cuidado ambulatorial ambulatorial p B : efinidos.
Numerador: n? de leitos
" acompanhados pelo farmacéutico PRSP
Ampliar o acompanhamento . . - . Vi Acompanhar pela Farmacia Clinica
farmacéutico com o pacientes em | Percentual de pacientes internados | Prontudrios (Trackare, e planitha |/~ clinico GAFAE/DIASF SES/HSVP/DAS/NFC 20% 50% dos paciente em uso de
olifarmacia. acompanhados pela Farmdcia Clinica (Tabela indicadores ). enominador: N€ total de leitos polifarmacia
P possiveis de acompanhamento
Multiplicador: 100
: - N2 Absoluto - O Percentual de - -
Catalogar e Formalizar atividades | _ onteq alcancados sers medido no | Trackcare, livro de registro Ne Absoluto DISAM NUAT/DAS Nio hé Ne de atividades terapéuticas

terapéuticas

Aumentar o percentual de
desempenho da gestdo de custos

Aumentar o percentual de cadastro
dos esquipamentos médico-
hospitalares com contratos de
manutengdo vigente.

Diminuir o indice de absenteismo

proximo acordo

Eixo 3 - Gestdo Financeiro - Orgamentaria

Percentual de desempenho da gestdo
de custos

Percentual de cadastro dos
equipamentos médico-hospitalares da
Rede SES/DF com contratos de
manutengdo vigentes

indice de absenteismo

Instrumento de Monitoramento de
Desempenho - IMD (planilha em
Excel.)

Sistema SISGEPAT
SIGEP — Sistema de Gerenciamento
de Equipamentos implantado para
cadastramento dos equipamentos
médicohospitalares pelas Unidades
de Sadde.

Relatdrios Gerencias extraidos do
Sistema Forponto e SIGRHWeb

Média das duas ultimas etapas do
processo da gestdo de custos (32
etapa - Preenchimento do ApuraSUS;
e, 42 etapa - Andlise Critica)

Numero de equipamentos
cadastrados dividido pelo nimero de|
equipamentos com contrato

Ne Mensal de horas ausentes dos

servidores (exceto férias, licenga

prémio, abono) / N.2 mensal de
horas contratadas *100

GEC/DGR

Diretoria Engenharia Clinica -
DEC/SINFRA

DIAP/SUGEP

Nucleo de Gestdo de Custos -
NGC/HSVP

NENF/DAS/HSVP .

DA/HSVP

Meta proposta pela
GEC/DGR

Eixo 4 - Gestdo da Infraestrutura dos Servigos

Meta proposta pela SINFRA

estruturadas no Hospital

100%

100%




	1. perfil institucional e histórico
	2. MARCO HISTÓRICO
	1958: A Fundação das Pioneiras Sociais FPS) iniciou um trabalho de atendimento médico através de um hospital volante, conduzido pelas religiosas conhecidas como as filhas da caridade de São Vicente de Paulo.
	1959: A Fundação das Pioneira Sociais, tendo contrato global com a Associação São Vicente de Paulo, inaugurou o primeiro Hospital Geral do Distrito Federal, com o nome de Hospital São Vicente de Paulo, na cidade de Taguatinga.
	1961: O Hospital atendia as especialidades de Pediatria, Ginecologia - Obstetrícia, Odontologia e Cirurgia.
	1975: O Hospital São Vicente foi desativado, haja vista inauguração do Hospital de Taguatinga - HRT.
	1976: Após uma pequena reforma nas dependências do Hospital, foi implantada, em 18 de maio a primeira Unidade Especializada em Saúde Mental do Distrito Federal, com o nome de Hospital de Pronto Atendimento Psiquiátrico - HPAP, sob direção do médico psiquiatra Dr. Cláudio Moreira da Cruz, que permaneceu no cargo até 1985.
	1993: Implantação do Hospital – Dia, juntamente com a criação das Oficinas Protegidas (Projeto Vida – Viva), destinadas a pacientes com distúrbios psicóticos com tratamento ambulatorial.
	1995: Houve mudanças alterando o sistema de direção da unidade, que passou a ser feita por um colegiado. Seu principal desafio foi dar início a implantação da reforma psiquiátrica que teve por objetivo substituir gradativamente os leitos psiquiátricos por recursos alternativos.
	1999: Ocorreu o cancelamento do contrato com o Sanatório Espírita de Anápolis – GO, tendo um aumento significativo no número de pacientes assistidos neste hospital.
	2003: Surgiu os serviços de Acolhimento na emergência, Agenda aberta no Ambulatório, Programa de Saúde Mental Domiciliar – Programa Vida em Casa, e a Cantina terapêutica, com o objetivo de melhorias no ambulatório.
	2006: Desenvolvido o Ambulatório Especializado aos Pacientes com Transtornos Bipolar de Humor - ATHUA, e também o Protocolo de Manejo das Contenções Mecânicas - PMCM, no intuito de humanizar e desenvolver a equipe. Sendo este o período referente à desativação do Hospital – Dia. Extinto o setor para pacientes crônicos: ALA 2. Criação e inauguração do Espaço do Galpão Terapêutico.
	2017: Aprovado Regimento Interno das Superintendências das Regiões de Saúde, das Unidades de Referência Assistencial e das Unidades de Referência Distrital, da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal, que altera o Decreto nº 34.213/2013 e o Decreto nº 37.057/2016, através do Decreto nº 38.017, publicado em DODF nº 38, de 22/02/2017. Constando a estrutura do Hospital São Vicente de Paulo em seu artigo 239 do capitulo III.
	MARÇO: Institui o Comitê de Monitoramento Estratégico da Revitalização do Hospital São
	Vicente de Paulo, com o objetivo de acompanhar, monitorar e otimizar as ações para a melhoria da estrutura física, dos fluxos de trabalho e das ações de formação e pesquisa, através da Ordem de Serviço nº 01, publicada em DODF Nº 61, de 29/03/2018.
	MAIO: Criação do Selo de Responsabilidade Social denominado "MOLA" que se apresenta como reconhecimento formal concedido a entidades sociais, empresas, entidades governamentais e outras instituições que atuarem em parceria com o Hospital São Vicente de Paulo no desenvolvimento de ações que agreguem forças à sua revitalização, impulsionando a melhoria da oferta de assistência em Saúde Mental do Distrito Federal, conforme Portaria nº 447, publicada em DODF nº 93, de 16/05/2018.
	MAIO: Aprovado projeto de Minuta de Portaria para criação da Unidade de Desinstitucionalização do Hospital São Vicente de Paulo (HSVP), por meio da conjunção de dois serviços a serem implantados dentro do HSVP, de acordo com as diretrizes do Ministério da Saúde, em especial a portaria 3588 de 21 de dezembro de 2017, conforme deliberação nº 14, publicada em DODF nº 95, de 18/05/2018.
	JUNHO: Instituiu no âmbito da Secretaria de Estado de Saúde do Distrito Federal, as normas e o fluxo assistencial das Urgências e Emergências em Saúde Mental, incluindo transtornos mentais decorrentes do consumo de crack, álcool e outras drogas, através da portaria nº 536, publicada no DODF nº 115, de 19/06/2018
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	4. capacidade instalada
	O Hospital São Vicente de Paulo é uma Unidade de Referência Distrital - URD 100% SUS, especializado em Psiquiatria, diretamente subordinada à Secretaria de Saúde, fica localizado na Região Administrativa de Taguatinga e funciona ininterruptamente 24 horas por dia. Detém o maior número de leitos públicos em Internação Psiquiátrica do DF, totalizando 83 leitos além de prestar atendimento Ambulatorial e Emergencial. Atende cerca de 3.000 mil pacientes por mês.
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