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Informagdes Territoriais
UF: Distrito Federal.
Municipio: Brasilia.
Area: 5.760,784 km2.
Populagao: 3.130.014 Habitantes.

Secretaria de Saude
Nome do Orgdo: Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal — SES-DF.
Numero CNES: 6963447.
CNPJ: 00.394.700/0001-08.
Endereg¢o: SRTVN Quadra 701, via W5 Norte, Lote D, 12 e 22 andares.
Telefone: (61) 2017-1084.
E-mail: gabinete.sesdf@saude.df.gov.br

Site: www.saude.df.gov.br

Informacgdes da Gestao
Governador: Ibaneis Rocha Barros Junior.
Nome: Lucilene Maria Floréncio de Queiroz.

Data da Nomeagdo: 06/06/2022.

Fundo de Saude
Instrumento e Data de Criagdo: Lei Complementar n2 11, de 12/07/1996.
CNPJ: 12.116.247/0001-57.
Natureza Juridica: Fundo Publico da Administracdo Direta Estadual ou do Distrito Federal.
Gestora do Fundo: Viviane Guerra de Moura

Cargo: Diretora Executiva.

Plano de Saude
Periodo do Plano de Saude: 2020 a 2023.
Status do Plano: Aprovado, conforme Resolugdo CSDF n° 527, em 20/04/2020.

InformagGes sobre Regionalizacdo

Regido: Distrito Federal; 7 RegiGes de Saude ou 3 Macrorregides de Saude
Area: 5.760,784 km?2.

Populagdo: 3.130.014 Habitantes.

Densidade: 543,33 habitantes/km?

Conselho Estadual de Satde

Instrumento Legal e Data de Criagdo: Decreto n° 2.225, de 28/03/1973.

Enderego: Setor de Industria Grafica, Quadra 1, Lotes 985 a 1.055, Centro Empresarial Parque Brasilia, 32 andar,
salas: 316 a 319.

Telefone: (61) 2017-1055.

E-mail: conselho.saudedf@gmail.com

Presidente: Jeovania Rodrigues Silva Data da elei¢do: 15/08/2019
Segmento: Trabalhador
Data da Nomeagdo: 05/09/2019 Data da posse: 06/09/2019

Numero de conselheiro por segmento:

Usuarios: 14 Governo: 7 Trabalhadores: 7


mailto:gabinete.sesdf@saude.df.gov.br
http://www.saude.df.gov.br/
mailto:conselho.saudedf@gmail.com

Siglario

ACS — Agente Comunitario de Saude

AD - Atengdo Domiciliar

ADMC — Administracdo Central

AGR - Acordo de Gestdo Regional

AlH - Autorizacao de Internagao Hospitalar

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

App - Aplicativo

APS - Atencdo Primadria a Saude

ASPS - Acbes e Servicos Publicos em Saude

AVAS - Agente de Vigilancia Ambiental em Saude

AVE - Acidente Vascular Encefalico

CAPS — Centro de Atendimento Psicossocial

CAPS AD — Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas

CAPS i — Centro de Atendimento Psicossocial Infanto-Juvenil

CBAF - Componente Bdsico da Assisténcia Farmacéutica

CBO - Classificagdo Brasileira de Ocupacgdes

CBV - Centro Brasileiro de Visdo

CDS - Coleta de Dados Simplificado

CEO - Centro de Especialidade Odontoldgica

CEPAV - Centro de Especialidade para Atencao as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual, Familiar e
Domeéstica

CERCE - Central de Regulacdo de Cirurgias Eletivas

CGDF - Controladoria Geral do Distrito Federal

CGVAC-COVID19 - Comité Gestor de Operacionalizacdo da Vacinagao contra a COVID-19
CID - Classificacdo Internacional de Doencgas

CIG - Comité Interno de Governanca

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude

CNS — Conselho Nacional de Saude

CODEPLAN — Companhia de Planejamento do Distrito Federal
COMPP - Centro de Orientacdo Médico Psicopedagdgica

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude

CONASEMS — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
CONT - Controladoria Setorial da Saude

CSDF - Conselho de Saude do Distrito Federal

COVID-19 ou 2019-nCov — Doenga respiratdria aguda causada pelo novo Coronavirus
DISAT - Diretoria de Saude do Trabalhador

CRDF — Central de Regulagdo do Distrito Federal

CTINF - Coordenagdo Especial de Tecnologia de Informagao em Saude
DATASUS — Departamento de Informatica do SUS

DCNT — Doengas Croénicas Ndo Transmissiveis

DESF - Departamento de Saude da Familia do Ministério da Saude

DF — Distrito Federal

DGMP - DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento

DIASF - Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

DICS — Diretoria de Controle de Servicos de Saude

DIPMAT - Diretoria de Planejamento, Monitoramento e Avaliagao do Trabalho
DIPLAN — Diretoria de Planejamento e Orgamento em Saude

DIVAL - Diretoria de Vigilancia Ambiental em Saude

DIVEP — Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica



DNCI - Doengas de Notificagdo Compulséria Imediata

DODF - Diario Oficial do Distrito Federal

DOU - Diario Oficial da Unido

DRC - Doenca Renal Cronica

EAD - Ensino a Distancia

eAP - Equipe de Atengdo Primaria

EAPSUS — Escola de Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude

EMH - Equipamentos médico-hospitalares

EPI - Emendas Parlamentares Individuais

ESB - Equipe de Saude Bucal

ESCS - Escola Superior de Ciéncias da Saude

eSF — Equipe de Saude da Familia

ESF — Estratégia de Saude da Familia

FAEC - Fundo de A¢0es Estratégicas e Compensacoes

FAQ - Frequently Asked Questions — Canal online que concentra as respostas sobre as duvidas mais
comuns dovs clientes

FCDF — Fundo Constitucional Distrito Federal

FHB - Fundagdao Hemocentro de Brasilia

FEPECS - Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

FIOCRUZ - Fundacdo Oswaldo Cruz

FIOTEC - Fundagao para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude
FNS - Fundo Nacional de Saude

FSDF — Fundo de Saude do Distrito Federal

FUNAP - Fundacao de Amparo ao Trabalhador Preso do Distrito Federal
GAE - Guia de Atendimento de Emergéncia

GDF — Governo do Distrito Federal

GECAD - Geréncia de Cadastramento de Estabelecimentos e de Usuarios do SUS
GCCH - Geréncia de Controle de Credenciamento e Habilitacdo

GEMOAS — Geréncia de Monitoramento e Avaliacdo em Saude

GEPAP - Geréncia de Processamento de InformacgGes de Atencdo Primaria
GEPI — Geréncia de Processamento de InformagGes Ambulatoriais e Hospitalares
GEPLOS - Geréncia de Planejamento Or¢amentdrio em Saude

GES — Geréncia de Educagdo em Saude

GIASS — Geréncia de Informagdes e Andlise de Situagao de Saude

GM - Gabinete do Ministro

GND - Grupo de Natureza de Despesa

GT - Grupo de Trabalho

HAB - Hospital de Apoio de Brasilia

HCB - Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar

HBDF — Hospital de Base do Distrito Federal

HIV - Human immunodeficiency virus (virus da imunodeficiéncia humana)
HMIB — Hospital Materno Infantil de Brasilia

HRAN — Hospital Regional da Asa Norte

HRBz - Hospital Regional de Brazlandia

HRC — Hospital Regional da Ceilandia

HRG - Hospital Regional do Gama

HRGu — Hospital Regional do Guara

HRL — Hospital Regido Leste (Paranoa)

HRP - Hospital Regional de Planaltina

HRS - Hospital Regional de Sobradinho

HRSAM — Hospital Regional de Samambaia

HRSM — Hospital Regional de Santa Maria

HRT - Hospital Regional de Taguatinga



HSVP — Hospital S3o Vicente de Paula

HUB - Hospital Universitario de Brasilia

IAM — Infarto Agudo do Miocardio

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ICTDF — Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal
ICSAP - Internag0es por Condi¢Oes Sensiveis a Atenc¢ado Primaria
ICIPE - Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada

IDHM - indice de Desenvolvimento Humano Municipal

IGESDF - Instituo de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal
INE - Identificador Nacional de Equipes

InfoSalde — Portal virtual de dados e informagdes sobrea situa¢do da saude no Distrito federal
LACEN - Laboratério Central de Salude Publica

LDO — Lei de Diretrizes Orcamentarias

LGBTI+ — Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Intersexuais e Outros Grupos
PIP - Laudo de Inspecdo Predial

LIRAa - Levantamentos Rapidos de indice para Aedes Aegyti

LOA - Lei Orgamentdria Anual

MAC — Média e Alta Complexidade

MIF = Mulher em Idade Fértil

MP - Ministério Publico

MPX - Monkeypox

MS — Ministério da Saude

NASF — Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NEPS - Nucleo de Educacdo Permanente em Saude da SES-DF
NGC — Nucleo de Gestdo de Custos

NT — Nota Técnica

NV - Nascidos Vivos

OE — Objetivo Especifico (Orcamento)*

OPAS - Organizagdo Pan-Americana da Saude

OPO - Organizacdo de Procura de Orgéo e Tecidos

OMS — Organizacdo Mundial de Saude

OPME — Orteses, Proteses e Materiais Especiais

OUV DF - Sistema de Ouvidoria do Distrito Federal

PAAC - Plano Anual de Compras e Contratagdes

PAQ - Plano de Agdo para Qualidade

PAR-RUE - Plano de Agao Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias
PAS — Programacao Anual de Saude

PAT - Plano Anual de Treinamento

PCD — Pessoa com Deficiéncia

PDAD - Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios

PDAF - Politica Distrital de Assisténcia Farmacéutica

PDPIS - Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude

PDS - Plano Distrital de Saude

PDAN - Politica Distrital de Alimentacdo e Nutricdo

PDPAS - Programa de Descentralizacdo Progressiva de A¢es de Saude
PEC- Prontudrio Eletronico do Cidadao

PEPS - Politica de Educacdo Permanente em Saude

PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos

PIS — Praticas Integrativas em Saude

PNAB - Politica Nacional de Atencdo Basica

PNAIS - Programa Nacional de Avaliagdo de Servico de Saude
PNAU - Politica Nacional de Atengao as Urgéncias

PNGC - Programa Nacional de Gestdo de Custos



PPA — Plano Plurianual

PRI - Planejamento Regional Integrado

PROADI-SUS - Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
PSE — Programa Saude na Escola

QualisAPS - Programa de Qualificacdo da Atengdo Primdria

QDD - Quadro Detalhamento Despesa

RA — Regido Administrativa

RAAS - Registro das A¢Ges Ambulatoriais de Saude

RAPS — Rede de Atencdo Psicossocial

RAS — Rede de Atencdo a Saude

RCPCD - Rede de Pessoa com Deficiéncia

RDC - Resolugdo de Diretoria Colegiada

RDCNT — Rede de Doengas Crdénicas Nao Transmissiveis

RDQA - Relatdrio Detalhado do Quadrimestre Anterior

REDEST - Rede Distrital de Atencdo Referenciada de Saude do Trabalhador
RMM - Razdo de Mortalidade Materna

RENAME - Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais

RENASES - Relacdo Nacional de A¢des e Servicos de Saude

RIDE - Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno
RREO - Relatdrio Resumido de Execucdao Orcamentaria

RSI - Regulamento Sanitario Internacional

RT-PCR - Reverse transcription polymerase chain reaction — Exame de detec¢do para o Covid-19, que
em portugués significa Reacdo em Cadeia da Polimerase

RUE - Rede de Urgéncias e Emergéncias

SAA - Secretaria Adjunta de Assisténcia a Saude

SAD - Servico de Atencdo Domiciliar

SAD-AC - Servico de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade

SADT- Servicos Auxiliares de Diagndstico e Terapia

SAEWEB-DF - Sistema de Auditoria do Distrito Federal

SAIS — Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude

SAG - Sistema de Acompanhamento Governamental

SAG — Secretaria de Estado de Gestdo Administrativa do Distrito Federal
SAMU - Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncia

SARGSUS - Sistema de Apoio a Constru¢do do Relatdrio de Gestao
SARS-COV-2 - Coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SBAR - Ficha de Transferéncia de Cuidado (mnemonico para Situagdo, Breve Histérico, Avaliagdo e
Recomendagdo)

SCNES - Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
SEE - Secretaria de Estado de Educagao

SEEC — Secretaria de Estado de Economia

SEI - Sistema Eletronico de Informagdes

SEJUS - Secretaria de Estado de Justica e Cidadania

SEPD - Secretaria da Pessoa com Deficiéncia

SES-DF - Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal

SESPLAN - Sistema Estratégico de Planejamento

SIA — Sistema de Informac¢des Ambulatoriais

SIAB - Sistema de Informacdo da Atencdo Basica

SIAC - Sistema Integrado de Administracdo Financeira e Contabil

SIAFI - Sistema Integrado de Administracdo Financeira

SIGGO - Sistema Integral de Gestao Governamental

SIGRH — Sistema Integrado de Gestao de Recursos Humanos

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde



SIH — Sistema de Informagdes Hospitalares

SIM - Sistema de Informacdes de Mortalidade

SINAN - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagao

SINASC — Sistemas de Informacgado sobre Nascidos Vivos

SISAB — Sistema de Informagdes em Saude para a Atengdo Basica

SISCONEP - Sistema de Controle de Emendas Parlamentares

SISMAC - Sistema de Controle de Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade
SISREF - Sistema de Registro de Frequéncia da SES-DF

SISREG - Sistema de Regula¢do

SRTS - Sistema de Regulacdo de Transporte Sanitdrio

SUGEP — Subsecretaria de Gestdo de Pessoas

SUPLANS — Subsecretaria de Planejamento em Saude

SUS - Sistema Unico de Saude

SVO - Servigo de Verificagdo de Obitos

SVS - Subsecretaria de Vigilancia em Saude

TABWIN — Tab para Windows — programa de tabulacdo dos bancos de dados do Ministério da Saude
TB — Tuberculose

TCDF - Tribunal de Contas do Distrito Federal

TFD - Tratamento Fora de Domicilio

TIDFT - Tribunal de Justica do Distrito Federal e dos Territorios -

TPD - Trabalho por Periodo Determinado

TRS - Terapia Renal Substitutiva

UBS — Unidade Basica de Saude

UCI — Unidade de Cuidados Intermediarios

UCP - Unidade de Interna¢do em Cuidados Prolongados

UF - Unidade da Federacgdo

UnB - Universidade de Brasilia

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

URD - Unidade de Referéncia Distrital

USCI — Unidade Setorial de Controle Interno

USTRAC - Unidade Setorial de Transparéncia e Controle Social

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VAN - Vigilancia Alimentar e Nutricional

VISA - Vigilancia Sanitaria

VISPEA - Programa de Vigilancia em Saude das PopulagGes Expostas a Agrotdxicos no Distrito Federal
VOIP - Voice over Internet Protocol, em portugués Voz sobre Protocolo de Internet
ZIKV - Zika Virus



Introducao

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF) apresenta o Relatdrio Detalhado
do Quadrimestre Anterior (RDQA) do 32 Quadrimestre de 2022 (Setembro a Dezembro), com o
objetivo de Prestar Contas e tornar publico as acdes realizadas.

Ressalta-se que o RDQA esta em consonancia com a Portaria de Consolidagdo n2 1, de 28 de
Setembro de 2017, do Ministério da Saude, que estabelece as Diretrizes para o processo de
Planejamento no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Também com o Artigo n? 36, da Lei Complementar 141, de 13 de Janeiro de 2012, que
regulamentou o § 32 do Artigo 198 da Constituicdo Federal que trata da Transparéncia, Visibilidade,
Fiscalizacdo, Avaliacdo e Controle da Gestdo da Saude.

Este Relatdrio de Prestacdo de Contas foi construido com objetivo de atender a estrutura
proposta pelo Sistema DigiSUS Gestor, Mddulo Planejamento (DGMP), instituido pela Portaria GM/MS
n2 750, de 29 de Abril de 2019, que substituiu o Sistema de Apoio a Construcao do Relatério de Gestao
(SARGSUS) e trouxe a obrigatoriedade da utilizacdo pelos Estados, Municipios e Distrito Federal na
elaboracdo dos Relatérios Quadrimestrais e Anual de Gestdo no ambito do SUS, a partir do ano de
2018.

Por conseguinte, o RDQA é enviado ao Conselho de Saude do Distrito Federal por meio do
DigiSUS Gestor para inclusdo da andlise e apreciacdo (art. 41 da Lei Complementar n2 141, de 13 de
Janeiro de 2012). Destarte, a composicdo do RDQA deverd conter no minimo as seguintes
informacgdes:

| - Montante e Fonte dos Recursos aplicados no periodo;

Il - Auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacbes e
determinagdes;

Il - Oferta e Producdo de Servicos Publicos na rede assistencial Prépria, Contratada e
Conveniada, comparando esses dados com os Indicadores de Saude da populacdo em seu ambito de
atuacao.

E importante observar que os resultados, tanto da Producdo dos Servicos quanto dos
Indicadores sdo preliminares. A situagao ocorre em virtude da forma de contabilizacdo dos dados de
producdo geridos pelos Sistemas de Informages Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e pelo Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Portanto, verifica-se que assim como em outros sistemas de informacdo utilizados, hd a
entrada de dados retroativamente e os dados estdo sujeitos a retificacdo no periodo de até trés meses
(a contar da alta do paciente). Também de 06 meses para reapresentacdo das AutorizacGes de

Internacdo Hospitalar (AIH) em caso de inconsisténcias nos dados de internagao.
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Ja os dados de investiga¢do dos 6bitos, somente se encerram com o fechamento anual da base
de dados do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) nacional que ocorre apds 16 meses do ano
vigente.

Apresenta-se a estrutura de composicdo do RDQA da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal:

- Dados Demogréficos e de Morbimortalidade do Distrito Federal;

- Rede Fisica prestadora de Servicos do SUS;

- Produgdo das Acbes e Servicos da Atencdo Primaria, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo
Psicossocial, Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Saude, Assisténcia
Farmacéutica e Glosas, originarias do Sistema de Informagcdo Ambulatorial (SIA), Sistema de
Informacdes em Salde para a Atengdo Basica (SISAB) e Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH);

- Forca de Trabalho da SES-DF, por Tipo de Vinculo e Categoria Profissional;

- Indicadores de Saude pactuados no Plano Distrital de Saude (PDS) que sdo passiveis de
monitoramento, correlacionando as Ag¢des da Programacdo Anual de Saude (PAS-2022) para o 32
Quadrimestre de 2022, com a alocacdo de Recursos Orcamentdrios que foram previstos na Lei
Orcamentaria Anual (LOA), por Programa de Trabalho;

- Montante e Fonte dos Recursos aplicados na area da saude, por meio do Relatério Resumido
de Execucdo Orcamentaria (RREO) e demais detalhamentos do Quadrimestre;

- Doencas Infecciosas: Covid-19, Monkeypox e Arboviroses;

- Detalhamento das acbGes de Auditorias em Andamento, Encerradas, Programadas,
Reprogramadas ou Canceladas no periodo.

Por fim, salienta-se que nas Considera¢des Finais foram evidenciadas outras a¢des que ndo
foram contempladas ao longo da estrutura formal do documento, mas que pela sua relevancia,

merecem destaque.
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1. Dados Demograficos e de

Morbimortalidade
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A mudanca da Capital Federal do Rio de Janeiro para Brasilia aconteceu por meio da Lei n2
2.874, de 19 de setembro de 1.956, que também previu a criacdo do Distrito Federal (DF).

A Constituicdo Federal de 1.988 estabeleceu que ao DF cabe as competéncias reservadas tanto
aos Estados como aos Municipios. Desta maneira, a Unidade Federativa é hibrida em relacdo as
competéncias Legislativas e aos termos de Finangas Publicas, tendo em vista receber transferéncias
especificas pela sua condicdo, bem como aportes relativos as suas competéncias cumulativas.

Atualmente o DF é dividido em 33 Regides Administrativas (RA), com uma delimitacdo
territorial de 5.760,784 km?, populacdo estimada de 3.130.014 pessoas (projecdo para o ano de 2022,
CODEPLAN) e densidade demografica de 543,33 habitantes por km?2.

No Decreto n? 39.546, de 19 de Dezembro de 2018, o governador do Distrito Federal dispds
sobre a Estrutura Administrativa da Secretaria de Estado de Saude do DF (SES-DF), que passou a ser
organizada em Administragdo Central; Superintendéncias e RegiGes de Saude; Unidades de Referéncia
Distrital (URD) e Org3os vinculados.

Destarte, foi o Decreto Distrital n2 37.515 de 2016 que definiu as Regides de Saude como um
“espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Regides Administrativas limitrofes com
a finalidade de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugao de agles e servicos de saude”.

Portanto, as Regides de Saude foram originadas considerando as relagdes entre bases
geograficas e populacionais, estruturas, servicos e singularidades regionais. Assim, foram organizadas

em Regido Oeste, Sudoeste, Sul, Centro-Sul, Central, Norte e Leste, conforme Figura 1.

Figura 1 - Mapa das Regides de Saude do Distrito Federal, SES-DF, 2022.
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Ainda com o objetivo de Regionalizar a¢des de saude no dmbito do Distrito Federal, como
modo de integrar ainda mais as Regifes de Saude e as Redes de Atencdo a Saude (RAS), especialmente
para atender melhor a demanda de saude de média e alta complexidade, foram criadas em 2020
(Diario Oficial do DF N2 109 de 2020) trés MacrorregiGes de Saude:

e Macrorregido 1: Regides de Saude Oeste e Sudoeste;

e Macrorregiao 2: Regioes de Saude Sul, Centro-Sul e Central; e

e Macrorregiao 3: Regides de Saude Norte e Leste.

Destaca-se que a instituicdo das MacrorregiGes é importante para o desenvolvimento do
Planejamento Ascendente, previsto na Lei n? 8.080 de 1.990 e capitulo Ill do Decreto n? 7.508 de

2.011, por meio da implantagao do Planejamento Regional Integrado (PRI).

Figura 2 - Delimitacdo Geografica das 3 Macrorregides de Saude, SES-DF, 2022.
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Fonte: SES/SUPLANS.

Por conseguinte, subsidiado por dados Demograficos e Epidemioldgicos, o Planejamento em
Saulde realizado pela SES-DF considera a andlise situacional de cada Regido Administrativa — na
perspectiva da Regido de Salde e da Macrorregido de Saude.

Os dados Sociodemograficos do DF podem ser acompanhados por meio dos levantamentos
realizados pela Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN) e pelo Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Além disso, a SES-DF disponibiliza, por meio do site Info Saude-DF (utilizando dados da
CODEPLAN), a Projecdo da Populacdo do DF, aberto tanto para profissionais de saide como para a

populagdo em geral.

1.1 Populagao

1.1.1 Envelhecimento populacional

Acerca da Populacdo do Distrito Federal, a previsdao de crescimento anual é de 1,2% ao ano,
entre 2020 e 2025, chegando a 3.402.180 habitantes em 2030.

Apds 2025, a previsdao é de desaceleragdo do crescimento populacional, segundo o Estudo de
ProjecGes Populacionais para as Regides Administrativas do DF 2020-2030, realizado pela CODEPLAN
(2022).

Além disso, o DF apresenta continuo estreitamento da base da piramide etaria e alargamento
de seu topo, o que demonstra que o processo de envelhecimento da popula¢cdo tem-se acentuado
com o passar dos anos, conforme Figura 3 e Grafico 1.

Figura 3 - Piramides Etdrias da Populacdo do Distrito Federal, 2020, 2025 e 2030.
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Fonte: SES/SUPLANS/DIPLAN/GEMOAS. Dados extraidos da CODEPLAN, Proje¢des Populacionais para as Regides
Administrativas do Distrito Federal 2020-2030 — Resultados. Brasilia, 2022.

23



Grafico 1 - Taxas Médias Anuais de Crescimento da Populagdo (%), segundo Grupos Etarios, Distrito Federal,
2010-2030.
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Fonte: SES/SUPLANS/DIPLAN/GEMOAS. Dados extraidos da CODEPLAN, Projecdes Populacionais para as Regides
Administrativas do Distrito Federal 2020-2030 — Resultados. Brasilia, 2022.

1.1.2 Aspectos Socioeconémicos

A Tabela 1 foi obtida por meio de dados extraidos da Pesquisa Distrital por Amostra de
Domicilios (PDAD) de 2021, com aspectos Socioecondmicos que devem ser levados em consideragdo
no Planejamento de Politicas Publicas para o DF.

Nota-se que as trés Regides de Salde mais populosas do DF sdo Sudoeste, Oeste e Centro-sul,
respectivamente. E que existe maior quantidade de mulheres em compara¢do aos homens em todas
as Regides de Saude. Entretanto, tratando-se das RegiGes Administrativas (RA), apenas Estrutural e SIA
possuem maior populacdo masculina que feminina.

No que tange o indicador de Renda Domiciliar Per Capita, é possivel perceber que a Regido de
Salde com a maior renda é a Central, bem acima das outras Regides. Contudo, o Varjdo é a Unica RA
de baixa renda pertencente a Regido de Saude Central (RS 1.210,53).

As trés RA com maior renda no DF sdo Lago Sul (RS 10.979,13), Park Way (RS 7.957,38) e
Sudoeste/Octogonal (RS 7.842,20). Enquanto que as de menor renda sdo SCIA/Estrutural (RS 695,37),
Fercal (RS 892,71) e Pér do Sol/Sol Nascente (RS 915,52).

O Coeficiente de Gini é utilizado para medir a concentragdo de renda, onde O corresponde a
completa igualdade (no caso do rendimento, por exemplo, toda a populagdo recebe o mesmo salario)
e 1 corresponde a completa desigualdade (onde uma pessoa recebe todo o rendimento e as demais
nada recebem). O ultimo Censo Demografico realizado pelo IBGE em 2010 trouxe o resultado de 0,63

para o DF.
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Porém, a CODEPLAN fez uma estimativa do indicador baseado na renda domiciliar de cada
Regido Administrativa no ano de 2021, com resultado de 0,53, o que pode indicar reducdo da
inequidade, informacdo que sera confirmada com os dados do préximo censo.

Por fim, destaca-se na Tabela 1 a relagdo inversamente proporcional entre a Renda Domiciliar

média e o percentual de populagdo SUS dependente do DF.

Tabela 1 - Percentual de Populagdo Sus Dependente por Renda Domiciliar média no Distrito Federal, 2021.

Renda Domiciliar Populagao SUS
Renda

Média (RS) Dependente (%)
Alta 15.159,22 24,70
Média-alta 6.845,95 56,10
Média-baixa 4.360,12 80,30
Baixa 2.860,08 88,20
Distrito Federal 6.938,36 67,50

Fonte: SES/SUPLANS/DIPLAN/GEMOAS. Dados PDAD 2021 - CODEPLAN. Adaptado.
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Tabela 2 - Populagdo, por Regido Administrativa e Regido de Saude — Distrito Federal — 2021.

Plano Piloto

Lago Norte 37.539 18.093 19.446 13.897 2,70 6.489,04 0,44
Lago Sul 30.446 14.714 15.732 9.018 3,38 10.979,13 0,33
Cruzeiro 30.860 14.186 16.674 11.323 2,73 4.464,05 0,39
Varjdo 8.953 4.384 4.569 2.497 3,59 1.210,53 0,42
Regido Central 332.646 156.064 176.582 128.029 2,73 6.489,04 0,39
Guara 142.083 65.817 76.266 47.060 3,02 3.678,59 0,41
Riacho Fundo I 72.988 35.846 37.142 16.722 4,36 1.563,63 0,41
Sudoeste/ Octogonal 55.366 26.058 29.308 23.546 2,35 7.842,20 0,36
Riacho Fundo 44.464 21.096 23.368 12.667 3,51 2.060,19 0,49
SCIA/Estrutural 37.527 19.009 18.518 10.640 3,53 695,37 0,39
Nucleo Bandeirante 24.093 11.213 12.880 8.308 2,90 2.892,00 0,37
Park Way 23.081 11.176 11.905 6.098 3,79 7.957,38 0,46
Candangolandia 16.339 7.810 8.529 4.703 3,47 2.430,63 0,43
SIA 1.737 1.167 570 905 1,92 2.761,06 0,43
Regidao Centro-sul 417.678 199.192 218.486 130.649 3,47 2.761,06 0,41
Sao Sebastido 118.972 58.168 60.804 31.776 3,74 1.063,10 0,37
Paranoa 69.858 33.622 36.236 20.969 3,33 1.102,30 0,43
Itapoa 65.373 32.450 32.923 17.168 3,81 1.041,74 0,36
Jardim Botanico 53.045 26.035 27.010 21.237 2,50 6.003,78 0,42
Regido Leste 307.248 150.275 156.973 91.150 3,54 1.082,70 0,39
Planaltina 186.498 90.136 96.362 49.852 3,74 1.308,58 0,45
Sobradinho Il 78.837 38.006 40.831 25.951 3,04 1.560,17 0,42
Sobradinho 73.438 34.543 38.895 23.131 3,17 2.619,29 0,47
Fercal 9.388 4.738 4.650 1.848 5,08 892,71 0,37
Regido Norte 348.161 167.423 180.738 100.782 3,46 1.434,37 0,44
Ceilandia 350.347 166.025 184.322 110.111 3,18 1.727,54 0,48
Sol Nascente / P6r do Sol 93.217 46.364 46.853 29.114 3,20 915,52 0,37
Brazlandia 55.879 27.054 28.825 15.408 3,63 1.213,61 0,40
Regido Oeste 499.443 239.443 260.000 154.633 3,34 1.285,55 0,42
Samambaia 247.629 119.676 127.953 68.788 3,60 1.806,43 0,46
Taguatinga 210.498 96.824 113.674 76.553 2,75 2.592,19 0,43
Recanto das Emas 133.564 64.229 69.335 36.420 3,67 1.154,81 0,42
Aguas Claras 120.107 57.012 63.095 52.014 2,31 5.900,79 0,34
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Arniqueiras 47.045 22.961 24.084 14.493 3,25 2.827,13
Vicente Pires 78.561 38.865 39.696 25.292 3,11 2.987,56
Regiao Sudoeste 837.404 399.567 437.837 273.560
Gama 137.331 65.569 71.762 46.819 2,93 1.772,87
Santa Maria 130.970 62.890 68.080 38.190 3,43 1.503,46
Regiao Sul 268.301 128.459 139.842
Distrito Federal? 3.010.881 1.440.423 1.570.458
Fonte: SES/SUPLANS/DIPLAN/GEMOAS. Dados PDAD 2021 - CODEPLAN. Adaptado por Regido de Saude.

Notas: ' Os valores descritos se referem as delimita¢cdes espaciais segundo o desenho amostral da PDAD 2021.

2 As estimativas populacionais ndo contemplam a populagdo estritamente rural do Distrito Federal, conforme desenho amostral da PDAD 2021.

3 Valores a pregos de julho de 2021, conforme relatérios da PDAD: http://pdad2021.codeplan.df.gov.br/. A renda domiciliar per capita por regido de saude foi feita com base na média entre as
regides administrativas.

* indice de Gini calculado com base na renda domiciliar da regido. O calculo por regido de saude foi realizado por meio da média entre as Regides Administrativas.

963.812

1.1.3 Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE-DF)

Uma parcela significativa das populagées fronteiricas do DF, se deslocam cotidianamente para trabalhar, estudar e acessar aos servicos de saude
publicos disponiveis nesta Unidade da Federagdo, impactando diretamente no nimero de atendimentos realizados.

Por consequéncia, os aspectos Geopoliticos, Sociodemograficos e Sanitarios correlatos devem ser previstos na organiza¢do do Sistema de Saude do
DF, de forma a comportar a populacdo do entorno de maneira adequada, em respeito aos principios do SUS de Universalidade de acesso e Integralidade da
Assisténcia.

Com o intuito de mobilizar os gestores e expandir a capacidade operacional entre o DF e entorno, foi criada em 1998, por meio da Lei
Complementar n? 94, a Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal em Entorno (RIDE-DF). Sua criagdo teve como objetivo articular agdes
administrativas da Unido com os Municipios que fazem parte de sua composigao.

Para tanto, buscou-se realizar o planejamento do conjunto de servigos publicos comuns a esses entes federados, promovendo melhorias nas
politicas publicas em escala regional para facilitar o desenvolvimento integrado e reduzir as diferengas socioecondmicas, em especial, de infraestrutura e

geragdo de empregos.
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http://pdad2021.codeplan.df.gov.br/

Atualmente a RIDE-DF é composta pelo Distrito Federal, 4 Municipios do Estado de Minas
Gerais e 29 Municipios do Estado de Goids. Ocupa uma darea de 94.570,39 quildmetros quadrados e
sua populacdo é de 4.808.484 milhdes de habitantes.

No centro do territorio estda a area mais densa, composta pelo Distrito Federal (3.130.014
habitantes), detentor de aproximadamente 65% da populacdo da RIDE-DF. H4 uma grande area
conurbada na direcdo sul BR-040, incluindo-se nessa regido os Municipios de Valparaiso de Goias
(175.720 habitantes), Cidade Ocidental (74.370 habitantes), Novo Gama (119.649 habitantes) e
Luzidnia (214.645 habitantes) que representam 12,15% da populagdo da RIDE.

Outros Municipios bastante populosos s3o Aguas Lindas de Goids com 222.850 habitantes
(margens da BR-070), Formosa com 125.705 habitantes (margens da BR-020), Planaltina com 91.345
habitantes (BR-010) e Santo Antonio do Descoberto com 76.871 habitantes (BR-060).

1.2 Perfil Epidemiolégico

1.2.1 Natalidade

O perfil de Natalidade é definido a partir dos dados obtidos pelo Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema Nacional criado pelo Ministério da Saude que disponibiliza
dados epidemioldgicos dos nascimentos. No Distrito Federal, este sistema é administrado pela
Geréncia de Informacdo e Andlise de Situagdo em Saude (GIASS), da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica (DIVEP), da Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS).

O conhecimento sobre o perfil de Natalidade e Fecundidade da populagdo, bem como a
associacdo de fatores Epidemiolégicos e Socioeconémicos, é fundamental para planejamentos e
avaliagdes em saude, especialmente no que se refere a saude da mulher e do recém-nascido.

A Natalidade expressa a frequéncia de Nascidos Vivos e sofre influéncia da estrutura da
populagdo quanto a idade e ao sexo. Taxas elevadas, em geral, associam-se as baixas condicGes
socioeconOmicas de uma popula¢do, mas também podem refletir uma populacdo com perfil etario
jovem, com uma grande proporc¢do de mulheres em idade fértil.

Observa-se que a Taxa bruta de Natalidade é calculada dividindo-se o nimero de Nascidos
Vivos pela populagao residente no periodo avaliado.

No ano de 2022 nasceram 34.837 criangas de Maes Residentes no Distrito Federal,
correspondendo a uma Taxa de Natalidade de 11,1 Nascidos Vivos por mil habitantes (Tabela 3).

Nota-se reducdo de 8,3% no numero de Nascidos Vivos em relagdo ao ano anterior, com 37.983
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Nascimentos e Taxa de 12,3 Nascidos Vivos por mil habitantes (Tabela 3). Portanto, evidencia-se
tendéncia de reducdo da Natalidade no Distrito Federal para os préximos anos.
Por conseguinte, é possivel notar que a distribuicdo dos Nascimentos conforme a Faixa Etaria

Materna no momento do Parto se concentra entre 20 a 39 anos, somando 85,4% (Tabela 4).
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Tabela 3 - NiUmero de Nascidos Vivos e Taxa de Natalidade, Distrito Federal, 2021 e 2022.

Jan Fev Mar Abr i Taxa de
Natalidade

Masculino 1.580 1.594 1.671 1.626 1.735 1.599 1.583 1.578 (EyiY 19.344 50,9

Feminino 1.492 1.456 1.749 1.635 1.537 1.492

1.677 1.587 Ry 18.633 49,1 11,6

Ndo
Informado

Total 2021 3073 3.051 3.420 3.262 12.806 3.413 3.186 3.120 3.070 12.388 37.983

Masculino 1.557 1.471 1.621 1.610 1.566 1.501 1.569

1.509 1443 1.469 1.136 LR xk) 17.822

51,2

Feminino 1.540 1.429 1.612 1.468 1.551 1.487 1.458 1.399 1.297 1.410 1.098

Xy 17.010 48,8 10,5

Nao
Informado

Total 2022 3097 2.900 3.233 3.079 12.309 3.117 2.988 3.027 2.908 12.040 2.632 2.740 2.881 2.235 10.488 34.837 100

Fonte: SINASC. Dados provisorios extraidos em 14/02/2023, sujeitos a atualizagdo. Os dados populacionais foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Elaborado por
SES/SVS/DIVEP/GIASS.

Tabela 4 - Nascidos Vivos distribuidos por Faixa Etaria Materna, Distrito Federal, 2021 e 2022.

Faixa Etaria Jan
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15a19
anos

20a24
anos

25a29
anos

30a34
anos

35a39
anos

40a44
anos

45 a 49
anos

50a 54
anos

Ignorado

Total 2021

264

657

708

734

551

147

254

646

695

696

578

169

287

683

804

788

648

193

11

285

671

766

773

578

170

12.806 3.413 3.120 3.070

2022

250

627

722

768

577

167

12

242

568

759

733

611

151

17

267

618

777

745

534

154

3.110

255

608

751

725

517

171

16

3.048

1.014

2.421

3.009

2.971

2.239

643

53

12.388

3.207

7.608

9.012

8.943

6.908

2.046

136

12
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25a29

734 696 739 718 8.152
anos
30a34
708 696 794 695 8.155
anos
35a39
580 543 565 552 6.376
anos
40a44
210 181 201 192 2.123
anos
45a49
14 6 18 16 149
anos
50 a 54
0 3 0 0 16
anos
Ignorado 0 0 0 0 (0] 0
Total 2022 3.097 2.900 3.233 3.079 12.309 3.117 2.988 3.027 2.908 12.040

Fonte: SINASC. Dados provisorios extraidos em 14/02/2023, sujeitos a atualizagdo. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GIASS.

Salienta-se a alta proporgdo de Partos Cesareos, 56,28% (Tabela 5), apesar do esfor¢o da SES-DF em reduzir esse nimero e aumentar os Partos
Normais, conforme preconizam as Diretrizes Nacionais do Ministério da Saude.

Destarte, evidencia-se que os Hospitais Privados contribuiram negativamente para os resultados apresentados, pois do total de partos realizados na
Rede Privada (11.494), 76,0% foram Partos Cesdareos. Por sua vez, nos Hospitais da Rede SES-DF, ha uma inversdo positiva, tendo sido realizados 22.428 Partos

no ano de 2022, com 54,2% Partos Vaginais.

Tabela 5 - Nascidos Vivos, por tipo de Parto, Distrito Federal, 2021 e 2022.

Partos 32 Q Total

Cesario 1.688 1.683 1.868  1.799 pmaWAGEY] 1.854 1.774 1.703 1.736 1.677 1.652 6.779
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CWAey 1.558 17.096

Vaginal 1.385 1.368 1.552 1.463

Nao

Informado

12.806 3.413

Cesario (WgE) 1.767

Vaginal 1.417 1.247 1.476 1.377 pE-ava 1.350 15.431

Nao
Informado

2.900 3.233 3.079 12.309 3.117 2.988 3.027 2.908 12.040

3.097

Fonte: SINASC. Dados provisdrios extraidos em 14/02/2023, sujeitos a atualizagdo. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GIASS.

No que diz respeito aos Nascidos Vivos quanto as Regides de Saude de Residéncia da Mae, observa-se que a Regido Sudoeste apresentou o maior
numero de nascimentos (9.389; 27,0%), seguida da Oeste (5.700; 16,4%) e da Norte (4.484; 12,9%). Juntas as 3 somaram 56,3% dos Nascidos Vivos do Distrito

Federal, de acordo com a Tabela 6.

Tabela 6 - Nascidos Vivos, distribuidos por Regido de Saude de Residéncia da Mae, Distrito Federal, 2021 e 2022.

2021

Regido de i
j Jan Fev Mar Abr 12Q Mai Jun Jul
Saude

Sudoeste

Oeste 527 545 578 557 6.291
Norte 443 382 448 376 4.970
Leste 314 343 395 352 4.177
Centro-Sul 380 344 411 400 4.454
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Central 249 289 333 328 3.739

Sul 283 312 321 329 3.692

Nao

15 14 15 13 172

Informado

3.13
3.073 3.051 12.806 3.413 3.186 3.120 6 12.388

Sudoeste

Oeste 533 465 523 503 5.700
Norte 386 379 426 417 4.484
Leste 359 318 363 352 3.949
Centro-Sul 352 342 378 400 4.114
Central 329 303 299 308 3.457
Sul 180 287 312 242 3.064

Ndo
Informado

2.63
3.097 2.900 3.233 3.079 12309 3.117 2.988 3.027 2.908 12.040 2 2.740 2.881 2.235 10.488 34.837

Fonte: SINASC. Dados provisérios extraidos em 14/02/2023, sujeitos a atualiza¢do. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GIASS.

Ressalta-se que os dados apresentados sdo provisérios, extraidos em 14/02/2023, e sofrerdo alteractes até a conclusdo do banco de dados do sistema
de monitoramento (SINASC).
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1.2.2 Morbidade

A Morbidade demonstra o comportamento de doengas e agravos na populacdo em um dado periodo, permitindo o monitoramento do perfil de
adoecimento com base na analise dos motivos de procura aos servicos de saude, bem como possibilita o planejamento e criacdo de estratégias para acdes de
promogao, protec¢ao, prevengao e tratamento.

Os dados analisados sdo referentes as AlIH registradas no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), que apresentam as principais causas de

internacdes de pessoas residentes no DF, conforme a Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10).

Tabela 7 - Internagbes, por Capitulos do CID-10 e Faixa Etaria, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2022.

Faixa Etaria (anos)

Internagdes por Capitulo CID-10

Menor 124 5a9 10a 15a 20a 25a 30a 35a 40a 45a 50a b55a 60a 65a 70a 75a Maisde

de 01 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 80
| - Algumas doengas infecciosas e parasitarias. 429 704 367 163 62 100 136 126 134 151 166 169 175 183 171 160 162 286 3.844
Il - Neoplasias [tumores]. 28 278 209 131 95 79 73 131 214 430 559 396 507 456 453 349 272 219 4.879
l':a'n':t"oer:‘f'ssi:;:?t'zi”:se dos drgdos hematopoéticos e alguns 49 100 68 58 41 44 37 44 30 39 36 28 24 18 29 20 17 26 708
IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. 72 85 72 70 34 29 30 40 35 46 64 97 95 105 92 79 66 73 1.184
V - Transtornos mentais e comportamentais. 6 34 23 141 183 273 234 192 184 161 140 133 79 41 38 30 29 36 1.957
VI - Doengas do sistema nervoso. 99 210 155 145 57 58 50 56 85 91 104 96 67 72 53 48 32 80 1.558
VIl - Doengas do olho e anexos. 7 18 16 13 11 9 15 14 13 20 36 68 57 88 76 66 21 15 563
VIII - Doengas do ouvido e da apéfise mastoide. 25 157 43 13 4 6 4 5 8 7 14 12 7 5 4 4 2 0 320
IX - Doencgas do aparelho circulatério. 64 61 91 56 37 52 83 112 171 259 379 514 607 635 642 592 491 628 5.474
X - Doengas do aparelho respiratorio. 1039 1701 799 200 70 83 94 86 85 116 127 118 159 160 155 201 143 354 5.690
XI - Doengas do aparelho digestivo. 125 267 354 277 212 279 398 469 479 626 588 544 515 522 428 313 180 229 6.805
XII - Doengas da pele e do tecido subcutaneo. 48 138 90 58 38 34 62 49 60 78 78 64 76 59 52 46 23 39 1.092
l‘;'r"ju'ntz ‘::"cas do sistema osteomuscular e do tecido 10 42 57 66 39 39 51 53 59 76 8 79 64 41 51 49 15 23 902
XIV - Doengas do aparelho geniturinario. 118 172 174 131 159 185 212 233 282 310 331 316 274 233 215 180 148 209 3.882
XV - Gravidez, parto e puerpério 3 0 0 60 1.981 4.442 4.167 3.106 2.048 829 66 9 3 3 2 0 1 1 16.721
XVI - Algumas afeccGes originadas no periodo perinatal. 6628 3 1 0 12 18 18 21 6 6 0 0 0 0 0 0 0 0 6.713
XVII - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias 231 128 84 7 36 2 21 12 13 9 10 9 ) 9 ) 1 3 1 665

cromossdmicas.
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XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratério, ndo classificados em outra parte.

XIX - Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias
de causas externas.

XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

XXI - Fatores que influenciam o estado de saude e o contato
com os servigos de saude.

XXII - Cédigos para propdsitos especiais. 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

137 399 263 157 52 57 67 74 81 76 75 92 95 116 101 67 51 79 2.039

77 299 289 293 408 718 710 636 666 695 602 552 464 323 272 258 157 264 7.683

42 75 104 57 47 74 110 149 135 104 80 53 37 32 25 23 14 15 1.176

Total Geral 9.238 4.872 3.259 2.161 3.578 6.601 6.572 5.608 4.788 4.129 3.543 3.349 3.307 3.101 2.861 2.486 1.827

Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPI. Dados extraidos do portal InfoSaide em 06/02/2023, disponivel em https:// info.saude.df.gov.br/hospitalarsihprocedimentoprincipalsalasit//, sujeitos a alteracées.
Nota: Os dados do Capitulo XX - Causas Externas de Morbidade e de Mortalidade, aparecem zerados tendo em vista que o CID XX é utilizado como secunddrio na autorizagdo de internagdo hospitalar.

Consideragoes:

No 32 Quadrimestre de 2022, observa-se que do total de 73.857 Internagdes, os 5 motivos mais frequentes por Capitulos do CID foram:

- XV. Gravidez, Parto e Puerpério (22,64%);

- XIX. LesGes Envenenamento e Algumas Outras Consequéncias de Causas Externas (10,4%);

- XVI. Algumas AfecgGes Originadas no Periodo Perinatal (9,09%);

- XI. Doengas do Aparelho Digestivo (9,21%); e

- X. Doengas do Aparelho Respiratério (7,70%).

Destacam-se ainda, pela relevancia Epidemioldgica:

- IX. Doengas Do Aparelho Circulatério (7,41%);

- 1l. Neoplasias (Tumores) (6,61%);

- I. Algumas Doencgas Infecciosas e Parasitarias (5,20%).

No comparativo com o 32 Quadrimestre de 2021, evidencia-se redugdo de 40,8% nas Internagdes por CID I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias, sobretudo em
relacdo aos CIDS B34 - Doencas para Virus de localizacdo Nasoenteral; B34.2 — Infe¢Ges para Coronavirus de localizagdo nasoenteral; e A48.8 Outras Doengas Bacterianas
Especificas.

Também na comparagdo com o mesmo periodo de 2021, houve decréscimo de 7,2% nas InternagGes do Capitulo XV na Faixa Etaria de 20 a 24 anos.

Nota-se que na Faixa Etaria de criangas menores de 1 ano, o maior percentual de internagdo (71,75%) foi relacionado ao capitulo XVI. E as Doengas que mais
acometeram criangas de até 9 anos foram aquelas relacionadas ao Capitulo X.
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Tabela 8 - InternagGes, por Local e Sexo, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2022.

Sexo
Local Total %
Homens Mulheres

Regidao Central 1.421 2.240 3.661 4,96%
Regido Centro-Sul 676 592 1.268 1,72%
Regido Leste 1.551 2.619 4.170 5,65%
Regido Norte 2.945 4.898 7.843 10,62%
Regido Oeste 4.363 6.999 11.362 15,38%
Regido Sudoeste 3.175 6.283 9.458 12,81%
Regido Sul 4.853 7.663 12.516 16,95%
URD 7.961 8.421 16.382 22,18%
Servigos Centralizados 0 0 0 0,00%
Servigos Contratados / Conveniados 2.775 4.422 7.197 9,74%

Total 29.720 44.137 VER:EY) 100,00%

Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPI. Dados  extraidos do portal InfoSatide  em 09/02/2023, disponivel em
https://info.saude.df.gov.br/hospitalarsihprocedimentoprincipalsalasit//, sujeitos a alteragées.

Evidencia-se que do total de 73.857 Internagdes, as mulheres representaram 59,76% no 32
Quadrimestre de 2022. E as RegiGes de Saude com maior niumero foram Sul (12.516 internagbes) e Oeste
(11.362 internagdes), totalizando 32,33% das internagdes do DF.

Nota-se que os Estabelecimentos que compdem as Unidades de Referéncias Distritais (HBDF, HMIB,
HCB, HSVP e HAB) representaram o maior indice de Internagdes (22,18%). Destarte, as Principais Causas
associadas as Interna¢des Femininas foram Gravidez, Parto e Puerpério com 16.721 Internacdes e Doencgas do
Aparelho Digestivo com 3.701 Internagdes.

Quanto as Interna¢gdes Masculinas, a maior frequéncia estd relacionada a Lesdes, Envenenamento e
Algumas outras consequéncias de Causas Externas, somando 5.326 Internagdes.

Convém ainda ressaltar que fatores bioldgicos, genéticos, histéricos e comportamentais se combinam

e incidem de forma e intensidade diferentes em homens e mulheres.

Tabela 9 - InternacGes por Estabelecimento de Saude, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2022.

Taxa de internacao %

Hospital Regional de Ceilandia (HRC) 9.336 12,65%
Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF) 7.615 10,32%
Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) 6.948 9,41%
Hospital Regional de Taguatinga (HRT) 6.395 8,66%
Hospital Regional do Gama (HRG) 5.568 7,54%
Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB) 5.432 7,36%
Hospital Regional de Sobradinho (HRS) 4.173 5,65%
Hospital Regional Leste (HRL) 4.020 5,45%
Hospital Regional de Planaltina (HRP) 3.670 4,97%
Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) 3.661 4,96%
Hospital Universitario de Brasilia (HUB) * 3.304 4,48%
Hospital Regional de Samambaia (HRSAM) 3.063 4,15%
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Hospital da Crianga de Brasilia José Alencar (HCB) 2.408 3,26%

Hospital Regional de Brazlandia (HRBz) 2.026 2,74%
Hospital Regional do Guara (HRGu) 1.268 1,72%
l(?é-?él;;o*de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal 1.216 165%
Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP) 598 0,81%
Hospital Lago Sul* 454 0,61%
Hospital Sdo Francisco* 406 0,55%
Hospital Sdo Mateus* 384 0,52%
Pronto Socorro de Fraturas 364 0,49%
Home Hosp. Ort. Med Esp * 334 0,45%
Hospital de Apoio de Brasilia (HAB) 329 0,45%
Centro Brasileiro de Visdo (CBV) * 289 0,39%
Hospital Anchieta 257 0,35%
Casa de Parto S3o Sebastido 150 0,20%
IMPAR Aguas Claras 96 0,13%
Hospital Santa Marta* 59 0,08%

Total 73.823 100,00%
Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPI. Dados extraidos do Infosalde, disponivel em

<https://info.saude.df.gov.br/hospitalarsihprocedimentoprincipalsalasit//>, em 09/02/2023, sujeitos a alteragdo.
Nota: * Contratados Prestadores de Servigos ao SUS.

Destaca-se que o Hospital com maior nimero de Internagdes é o Hospital Regional de Ceilandia com
9.336 AlH, seguido do Hospital de Base com 7.615 AlH, Hospital Regional de Santa Maria (6.948 AlH), Hospital
Regional de Taguatinga (6.395 AIH) e Hospital Regional do Gama (5.568 AlIH). Juntos foram responsdveis por
48,58% do total de Internacdes da Rede SES-DF (35.862), com Faturamento de RS 45.903.093,28.

Os Procedimentos mais realizados foram:

- Parto Normal (2.779 AlH);

- Tratamento de outros Transtornos Originados no Periodo Perinatal (2.028);

- Parto cesareo (1.917 AlH) e Diagnésticos e/ou Atendimento de Urgéncia em Clinica Pediatrica (1.507
AlH).

A principal Faixa Etaria acometida foi a de 0 a 1 ano de idade com 4.877 InternagGes, seguida de 20 a
24 anos e 25 a 29 anos. As 3 Faixas somadas totalizaram 6.295 Internagdes, principalmente por Parto (Normal

e Cesareo).

1.2.3 Mortalidade

O estudo do perfil de Mortalidade é basilar para o conhecimento das condi¢cGes de saude e doencas
da populagdo. Saber onde e quantos morrem, do que morrem, com que idade e quais as circunstancias do
Obito, é importante para a avaliagdo do acesso e da qualidade do sistema de salude. Além disso, para

reorientar as Politicas Publicas de Saude, quando necessario.

36



A Mortalidade é um importante componente da dindmica demografica, afetando o crescimento
populacional, além de ser um fendmeno bioldgico e cultural que expressa o estado socioecondmico.

Os dados epidemioldgicos de Mortalidade sdo obtidos do Sistema de Informac¢do sobre Mortalidade
(SIM), disponibilizado pelo Ministério da Saude. No Distrito Federal este sistema é administrado pela Geréncia
de Informacdo e Andlise de Situacdo em Saude (GIASS), da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP), da
Subsecretaria de Vigilancia a Saude (SVS).

Isto posto, o sistema engloba tanto os dados de instituicdes Publicas como Privadas, no domicilio e
outros locais, como via publica. Além disso, também inclui os Obitos de residentes no Distrito Federal
ocorridos em outras Unidades da Federacao.

Verifica-se que em 2022 ocorreram 13.666 6bitos de residentes no Distrito Federal, correspondendo a
Taxa de Mortalidade de 4,4 6bitos para cada 1.000 habitantes. Portanto, reducdao em relacdo ao ano anterior,
que apresentou 18.988 6bitos e Taxa de 6,1 dbitos para cada 1.000 habitantes.

Tal fato se explica pelo cenario da pandemia por Covid-19 em 2021, diferente do atual (2022) com
grande parte da populagdo vacinada, inclusive com reforgo vacinal.

As cinco principais causas de ébitos em relagdo aos capitulos do CID-10 foram:

IX. Doengas do Aparelho Circulatério: 3.052 ébitos, representando 22,3% do total de 6bitos. Com
maior impacto na faixa de mais de 80 anos (748 ébitos) e na de 70 a 79 anos (503 dbitos);

Il. Neoplasias (tumores): 2.585 ébitos, 18,9% do total. A faixa etdria predominante foi a de 60 a 69
anos (430 6bitos) e a de mais de 80 anos (381 dbitos);

XX. Causas Externas de Morbidade e de Mortalidade: 1.375 dbitos, 10,1%. A populagdo predominante
foi da faixa etaria de 20 a 29 anos (161 6bitos), seguida da de 30 a 39 (156 dbitos).

I. Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias: 1.350 dbitos, 9,9% do total. Apresentou-se como faixa
etaria predominante a de mais de 80 anos (414 6bitos) seguida da de 70 a 79 anos (245 ébitos);

X. Doengas do Aparelho Respiratorio: 1.242 ébitos (9,1%). A faixa etaria predominante foi a mais de 80
anos (498 dbitos) seguida de 70 a 79 anos (215 dbitos);

Observa-se que as Doengas do Aparelho Circulatério voltaram a ocupar a principal causa de dbito por
Capitulos da CID-10, acompanhadas pelas Neoplasias e Causas Externas. As Doencas Infecciosas e Parasitarias
passaram para a quarta posi¢do, com a Covid-19 sendo a segunda causa de morte especifica com 702 ébitos,
ficando atras das Doencas Cerebrovasculares, com 914 ébitos.

Considerando as demais causas especificas de ébitos mais frequentes na populacdo do DF, temos o
Infarto Agudo do Miocardio (681 obitos), Diabetes Mellitus (552 6bitos), Pneumonias (501 o&bitos) e

Bronquite, Enfisema e Asma (460 obitos).
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Tabela 10 - Obitos Gerais, distribuidos por Grupos de Causas (Capitulos da CID-10) e Faixa Etaria, 3° Quadrimestre, Distrito Federal, 2022.
Faixa Etaria (anos)

Obitos por Capitulo CID-10

Menor . Sem

Sali] 1a9 10a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 Maisde 80 Informacio
1 - Algumas doengas infecciosas e parasitarias. 7 2 0 4 6 28 3 3 51 73 0 240 62%
Il - Neoplasias [tumores]. 0 2 12 13 28 65 125 177 191 181 0 794 20,5%
Itlrla_nl:;i:za:i:,::?tr;gr;i_e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns 4 5 1 1 0 3 3 5 4 3 0 20 0,5%
IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. 2 1 1 2 5 11 22 31 63 60 0 198 5,1%
V - Transtornos mentais e comportamentais. 0 0 0 0 3 9 12 12 20 60 1 117 3,0%
VI - Doengas do sistema nervoso. 0 4 6 2 4 13 8 11 28 81 0 157 4,0%
VII - Doengas do olho e anexos. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
VIII - Doengas do ouvido e da apofise mastoide. 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,0%
IX - Doengas do aparelho circulatoério. 3 0 4 8 18 51 102 173 201 301 2 863 22,2%
X - Doengas do aparelho respiratorio. 1 3 1 5 1 9 20 40 71 169 0 320 8,2%
XI - Doengas do aparelho digestivo. 1 0 0 2 18 27 57 44 35 46 0 230 5,9%
Xl - Doengas da pele e do tecido subcutaneo. 0 0 0 1 0 0 1 4 5 6 0 17 0,4%
)c((I)ILju-ntil\D/Ziengas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 5 3 1 3 A 3 3 6 0 25 0,6%
XIV - Doengas do aparelho geniturinario. 1 2 0 0 4 5 7 19 21 58 0 117 3,0%
XV - Gravidez, parto e puerpério. 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 6 0,2%
XVI - Algumas afecgGes originadas no periodo perinatal. 78 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 78 2,0%
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XVII - Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias

. 28 4 1 0 2 3 3 1 2 0 0 44 1,1%
cromossémicas.
XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
L . 9 5 4 19 34 36 35 23 26 30 1 222 5,7%
e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte.
XIX - LesGes, envenenamento e algumas outras consequéncias
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
de causas externas.
XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade. 0 5 29 82 80 72 50 42 21 46 2 429 11,1%
XXI - Fatores que influenciam o estado de salde e o contato
. , 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0%
com os servigos de saude.
XXIl - Cédigos para propositos especiais. 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 2 0,1%

Fonte: SIM. Dados provisérios extraidos em 14/02/2023, sujeitos a atualizagdo. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GIASS.

No que tange a Vigilancia do Obito Fetal e Infantil, o monitoramento permite que sejam avaliados o acesso e a qualidade do Sistema de Saude, além
de possibilitar melhor direcionamento das Politicas Publicas.

Nesse contexto, a Taxa de Mortalidade Infantil estima o risco de morrer no primeiro ano de vida, relacionando o nimero de ébitos em menores de
um ano com o niumero de Nascidos Vivos em determinado periodo de tempo, portanto, expressa a qualidade de vida e salde da populacao.

Em 2022 foram registrados 356 6bitos em menores de um ano de vida entre os residentes no Distrito Federal. Desta maneira, comparando com 2021

houve reducdo de 11,9%.
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Tabela 11 - Nimero de Obitos e Coeficiente de Mortalidade Neonatal, Pés-Neonatal e Infantil, por Local de Residéncia, Distrito Federal, 2022.
1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3° Quadrimestre Total 2022

PGs- POs- POs-
Neonatal .. | Neonatal .. | Neonatal . i .
neonatal | Infantil neonatal | Infantil neonatal | Infantil Neonatal Pds-neonatal Infantil

(até 27 (até 27 (até 27

. (28 a 364 |(<1ano) . (28 a 364 |(<1 ano) . (28 a 364 |(<1 ano) (até 27 dias) (28 a 364 dias) (<1 ano)
dias) . dias) . dias) .
dias) dias) dias)

N Coeficiente* | N Coeficiente* N Coeficiente*

Sudoeste 23 8 31 22 5 27 22 13 35 67 7,1 26 2,8 93 9,9
Oeste 16 10 26 12 4 16 15 6 21 43 75 20 3,5 63 11,1
Norte 9 4 13 10 4 14 7 7 14 26 58 15 3,3 41 9,1
Leste 11 3 14 4 2 6 17 4 21 32 8,1 9 2,3 41 10,4
Centro-Sul 11 7 18 9 6 15 16 1 17 36 88 14 3,4 50 12,2
Central 7 1 8 8 5 13 5 2 7 20 5,8 8 2,3 28 8,1
Sul 4 2 6 9 3 12 12 3 15 25 8,2 8 2,6 33 10,8
Nao

Informado 4 0 4 1 1 2 1 Y 1 6 -1 - 7 (]

131 255

Fonte: SIM. Dados provisérios extraidos em 14/02/2023, sujeitos a atualizagdo. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: *Coeficiente por 1.000 nascidos vivos.
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Tabela 12 - Mortalidade infantil, por Grupo de Causas, Distrito Federal, 2022.
Total 2022

Causa (CID10) Jan Fev Mar Abr 1°2Q Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 32Q

Coeficiente*

01 Afeccdes
. . 12 13 14 18 189 53,1 5,4
perinatais.
02 Malformagoes
congeénitas,
deformidades e 12 9 8 9 97 27,2 2,8
anomalias
cromossomicas.
03 Causas externas
. A 1 0 0 1 2 0,6 0,1
(acidentes/violéncia).
04 Doengas do
aparelho 0 1 2 2 9 2,5 0,3
respiratorio.
05 Doengas
infecciosas e 1 1 1 0 15 4,2 0,4

parasitarias.

06 Demais causas de
44 124 1,3
morte.

Fonte: SIM. Dados provisérios extraidos em 14/02/2023, sujeitos a atualizagdo. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: *Coeficiente por 1.000 nascidos vivos.
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No que concerne a razdo de Mortalidade Materna (RMM), este é o principal indicador utilizado internacionalmente para estimar o risco de morte de
Mulheres durante a Gravidez, Aborto, Parto e Puerpério (até 42 dias apds o término da gestacdo). Como consequéncia de causas relacionadas, é calculado
pelo Nimero de Obitos Maternos de Residentes no Distrito Federal, dividido pelo Nimero de Nascidos Vivos de M3es Residentes, multiplicado por 100.000.

Em 2021 foram registrados 36 Obitos Maternos, com uma razio de Mortalidade Materna de 94,8 6bitos a cada 100.000 Nascidos Vivos, sendo o
Covid-19 responsavel por 19 dbitos.

Em 2022 o numero caiu para 10 ébitos, correspondendo a uma razdo de 28,7 dbitos a cada 100.000 Nascidos Vivos. Observa-se que ndo foi registrado
Obito maternos por Covid-19 (Tabela 11 e Tabela 12).

Ressalta-se que os dados apresentados sdo provisdrios, extraidos em 14/02/2023, e sofrerdo alteragdes até a conclusdo do banco de dados (SIM e
SINASC).

Tabela 13 - Mortalidade materna por Regido de Saude de residéncia. Distrito Federal, 2022.

Total 2022

Sudoeste
Oeste 0 0 0 0 1 10 2,9
Norte 0 0 0 1 2 20 5,7
Leste 1 0 0 0 1 10 2,9
Centro-Sul 0 0 0 0 1 10 2,9
Central 0 0 0 0

Sul

Fonte: SIM e SINASC. Dados provisorios extraidos em 14/02/2023, sujeitos a atualizagdo. Elaborado por SES/SVS/DIVEP/GIASS.
Nota: *Razdo por 100.000 Nascidos Vivos.
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2. Rede Fisica de Saude

Prestadora de Servicos

ao SUS




2.1 Estabelecimentos

Estabelecimento de Saude é o espaco fisico delimitado e permanente onde sdo realizados
acles e servicos de saude humana sob responsabilidade técnica. Visando um melhor controle e a
possibilidade de integracao de dados desses estabelecimentos com outros Sistemas de Informacao.

Destarte, o Ministério da Saude (MS), por meio do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), desenvolveu o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) que é o Sistema
Oficial de cadastramento de informacdo de todos os Estabelecimentos de Salde no pails,
independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de Saude (SUS).

Portanto, o CNES é a base cadastral para operacionalizacdo de mais de 90 (noventa) Sistemas
de base Nacional, tais como SIA, SIH, e- SUS Atencdo Primaria em Satde (e-SUS APS), entre outros. E
uma ferramenta auxiliadora, que proporciona o conhecimento da realidade da rede assistencial
existente e suas potencialidades, de forma a auxiliar no planejamento em saldde das trés esferas de
Governo, para uma gestao eficaz e eficiente.

A Figura 4 demonstra a composicao do CNES por tipo de cadastro.

Figura 4 - Composicdao do CNES, SES-DF, 2022.

CNES

M, a

CADASTRAMENTO

- E o ato de registrar a unidade de satde no Cadastro '/

Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)do Ministério ‘ ® ".

da Saude (MS) que se tornou obrigatério pelas Portarias ; l PROFISSIONAIS

Ministeriais N2 511 de 29/12/2000 e 1.646, de 02/10/2015. l I -.- !
: \ / LEITOS
CAPACIDADE INSTALADA

COMPOSICAO DO CNES

\—7 il 8

/‘ EQUIPAMENTOS

o |

EQUIPES Pp—

@ SERVIGOS
e R bt

Fonte: SES/SUPLANS/DICS.

No tocante aos Tipos de Estabelecimentos, apresenta-se a descricdo para os principais,

segundo a Portaria de Consolidagdo n? 01, de 28 de setembro de 2017:
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- Central de Gestdo em Saude: Estabelecimentos cujas atividades sdo de cunho administrativo
ou técnico-administrativo e englobam o planejamento, a administracdo de sistemas e de planos de
saude, a regulacdo assistencial, do acesso e a logistica de insumos da atencao a saude.

Atualmente, a Secretaria de Estado de Salde e a Superintendéncia da Regido Centro Sul sdao
cadastradas no CNES com essa classificacdo e objetivo é que cada Superintendéncia tenha uma
numeracado de CNES préprio.

- Central de Notificagdo, Captacao e Distribuicio de 6rgaos Estadual: Central Estadual de
Transplantes do Distrito Federal e a Organizag¢do de Procura de Orgos e Tecidos (OPO).

- Central de Regulagao: Complexo Regulador e o Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

- Centro de Atengdo Psicossocial: Unidade especializada que oferece atendimento de cuidados
intermedidrios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, por equipe multiprofissional,
constituindo-se também em acgdes relativas a Saude Mental.

- Centro de Saude / Unidade Basica de Sadde (UBS): Unidade para realizagdo de atendimentos
de atencdo basica e integral a uma populacdo, de forma programada ou ndo, nas especialidades
basicas, podendo oferecer assisténcia odontoldgica e de outros profissionais de nivel superior. A
assisténcia deve ser permanente e prestada por médico generalista ou especialista nestas areas.
Podendo ou ndo oferecer: SADT e Pronto atendimento 24 Horas.

- Clinica Especializada / Ambulatério Especializado: Clinica especializada destinada a
assisténcia ambulatorial em apenas uma especialidade/darea da assisténcia (Centro
Psicossocial/Reabilitacdo, entre outros).

- Farmacia: Estabelecimento de salde isolado em que é feita a dispensa¢do de medicamentos
basicos/essenciais (Programa Farmacia Popular) ou medicamentos excepcionais/alto custo previstos na
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

- Hospital Especializado: Hospital destinado a prestacdo de assisténcia a saude em uma Unica
especialidade/area. Pode dispor de servico de Urgéncia/Emergéncia e SADT. Podendo ter ou ndo Alta
Complexidade (SIPAC). Geralmente de referéncia Regional, Macrorregional ou Estadual/Distrital.

- Hospital Geral: Hospital destinado a prestacdo de atendimento nas especialidades basicas,
por especialistas e/ou outras especialidades médicas. Pode dispor de servico de Urgéncia/Emergéncia.
Deve dispor também de SADT de média complexidade. Podendo ter ou ndo SIPAC.

- Policlinica: Unidade de salude para prestacdo de atendimento ambulatorial em varias
especialidades, incluindo ou ndo as especialidades basicas, podendo ainda ofertar outras
especialidades ndao médicas. Podendo ou nao oferecer: SADT e Pronto atendimento 24 Horas.

- Pronto Atendimento: Estabelecimento autbnomo nao hospitalar, que integra a Rede de

Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, destinado a assisténcia aos pacientes acometidos por quadros de
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urgéncia e emergéncia, realizando o atendimento inicial, estabilizando o paciente e definindo a
necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos de maior complexidade.

- Unidade de Servigo de Apoio Diagnose e Terapia: Unidades isoladas onde sdo realizadas
atividades que auxiliam a determinacdo de diagndstico e/ou complementam o tratamento e a
reabilitacdo do paciente.

- Unidade de Vigilancia em Saude: Estabelecimento isolado que realiza trabalho de campo a
partir de casos notificados e seus contatos, tendo como objetivos: identificar fontes e modo de
transmissdo; grupos expostos a maior risco; fatores determinantes; confirmar o diagndstico e
determinar as principais caracteristicas epidemioldgicas, orientando medidas de prevencdo e controle
a fim de impedir a ocorréncia de novos eventos e/ou o estabelecimento de salde isolado responsavel
pela execucdo de um conjunto de ag¢des, capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde capaz
de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producgédo e circulacdo de bens e da prestacao de servigos de interesse da saude.

- Unidade Moével de Nivel Pré-Hospitalar na drea de Urgéncia: Veiculo terrestre, aéreo ou
hidroviario destinado a prestar atendimento de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar a paciente vitima
de agravos a sua saude (PTMS/GM 824, de 24/Jun/1999).

Verifica-se que todos os Estabelecimentos de Saude, sejam novos ou ja existentes no banco de
dados do CNES, devem informar as Atividades Primarias e Secunddrias para a atualizacdo dos novos
Tipos de Estabelecimentos previstos na Legislacdo (Portaria de Consolidagdo n2 01, de 28 de setembro
de 2017).

A Tabela 14 apresenta o quantitativo dos Estabelecimentos Préprios da SES-DF, por Tipo de

Estabelecimento.

Tabela 14 - Quantitativo de Estabelecimentos préprios da SES-DF, Por Tipo, 32 Quadrimestre, 2022.

Tipo de Estabelecimento Quantidade

Central de Abastecimento 8
Central de Gestdo em Saude 2
Central De Notificacdo, Captacdo e Distribuicio de Orgdos Estadual 2
Central de Regulagao 2
Central de Regulagdo Médica das Urgéncias 1
Centro de Atengdo Hemoterapia e / ou Hematolégica 1
Centro de Atengdo Psicossocial 18
Centro de Imunizagao 1
Centro De Parto Normal —Isolado 1
Centro de Saude / Unidade Basica 176
Clinica / Centro De Especialidade 31
Consultdrio Isolado 3
Farmacia 5
Hospital / Dia — Isolado 1
Hospital Especializado 3
Hospital Geral 13
Laboratdrio de Saude Publica 1
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Oficina Ortopédica 1

Policlinica 19
Posto de Saude 2
Pronto Atendimento 13
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT Isolado) 6
Unidade de Atengdo a Saude Indigena 1
Unidade de Vigilancia em Saude 20
Unidade Mdvel De Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia 59
Unidade Movel Terrestre 1
Total 391

Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GECAD. Dados extraidos do TABWIN/DATASUS, arquivos STDF 12/2022, extraidos em 28/02/2023,
referente a Competéncia 12/2022.

Consideragoes:

Observa-se que o quantitativo de Estabelecimentos de Saude passou de 368 para 391, conforme
descricdao de motivos:

e Acréscimo das 8 Centrais de Abastecimento que iniciaram Atividades de Imunizagao;

¢ Inclusdo do Servico de Verificagdo de Obito (SVO) do Distrito Federal, CNES 4015517, caracterizado
como Unidade de Vigilancia em Saude;

¢ Admissdo do Centro de Imunizagdo Sala de Vacina de Aguas Claras, CNES 2932032;

¢ Ajuste do Cadastro dos 11 CEPAVS, no Tipo de Estabelecimento Clinica/Centro de Especialidade;

¢ Ajuste do Cadastro de 02 UBS.

A Tabela 15 apresenta a distribuicdo dos estabelecimentos que atendem ao SUS por Regido de

Salde com a identificacdo da capacidade instalada na rede de saude do Distrito Federal.

Tabela 15 - Estabelecimentos de Saude, por Tipo e Regido de Saude, 32 Quadrimestre, SES-DF, 2022.

Regides de Saude (n)
Estabelecimento Centro- Outros™* Total
Central sul Leste Norte Oeste Sudoeste Sul

Central de Abastecimento 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Central de Gestao em Saude 0 1 0 0 0 0 0 1 2
Central de Notificagao,
Captacdo e Distribuicdo de 0 0 0 0 0 0 O 2 2
Orgaos Estadual
Central de Regulagao do Acesso 0 0 0 0 0 0 0 2 2

Central de Regulagdo Médica

a . 0 0 0 0 0 0 0 1 1
das Urgéncias
Centro de Atencdo
Hemoterapia e / ou 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Hematoldgica
Centro de Atencgao Psicossocial 3 2 2 3 2 5 1 0 18
Centro de Imunizagao 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Centro de Parto Normal - 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Isolado
Centro  de  Salde/Unidade 9 20 31 37 27 32 20 0 176
Basica
Clinica/Centro de Especialidade 6 4 4 5 3 5 2 2 31
Consultdrio Isolado 1 0 0 0 0 0 0 2
Farmacia 0 0 0 0 0 0 0 5
Hospital Especializado 0 0 0 0 0 0 0 3
Hospital Geral 1 1 1 2 2 2 1 3 13
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Hospital Dia Isolado 1 0 0 0 0 0 O 0 1
Laboratdrio de Saude Publica 0 0 0 0 0 0O o 1 1
Oficina Ortopédica 0 0 0 0 0 0 O 1 1
Policlinica 3 4 2 2 3 3 2 0 19
Posto de Saude 0 0 0 2 0 0 0 0 2
Pronto Atendimento 0 2 2 2 3 3 1 0 13
Unidade de Apoio Diagnose e

Terapia (SADT Isolado) 1 1 0 0 1 2 0 1 6
Unlfiade de Atencdo a Saude 0 0 0 0 0 0 o 1 1
Indigena

Unlldade de Vigilancia em 0 0 0 0 0 0 o 20 20
Saude

Unldéde MoveJ de Nivel PAre-' 0 0 0 0 0 0 0 59 59
hospitalar na Area de Urgéncia

Unidade Movel Terrestre 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Total 26 36 44 55 42 54 28 106 391

Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GECAD. Dados extraidos do TABWIN/DATASUS, arquivos STDF 12/2022, extraidos em 28/02/2023
referente a Competéncia 12/2022.

Notas: * Os dados da coluna “outros” se referem a estabelecimentos que ndo estdo sob a gestdo das Superintendéncias
Regionais de saude (Inclui as URD, SVS, Servigos Centralizados, SAMU e HUB).

**A Casa de Saude Indigena é vinculada ao MS.

2.2 Servigos Complementares

O Brasil conta com um dos mais completos e complexos Sistemas de Saude Publicos do mundo
e de acordo com a Lei 8.080 de 1990, § 22 do artigo 49, a iniciativa privada podera participar do SUS,
em carater Complementar.

Nesse contexto, o Distrito Federal dispGe de servigos estratégicos contratados para
atendimento as necessidades de saude da populagao.

A Tabela 16 apresenta os Estabelecimentos Privados que possuem contrato com SUS para

prestacdo de Servicos Complementares a Assisténcia a Saude.

Tabela 16 - Servigos Contratados, 32 Quadrimestre, SES-DF, 2022.

Servico Contratado

Tipo de Servigo Quantidade

Cardiologia 1
Cirurgias Eletivas 7
Exames de Triagem Neonatal 1
Home Care 1
Internagdo Compulsdria Psicossocial 1
Oftalmologia 5
Radioterapia 2
Ressonancia Magnética 12
Saude Auditiva 1
Terapia Renal Substitutiva 8
UTI 7

Total 46

Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GECAD. Dados extraidos do TABWIN/DATASUS, em 03 de margo de 2023.
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Consideragoes:

Os Estabelecimentos Contratados junto a SES-DF para Prestacdo de Servigos sdo:

e Cardiologia: Servigo contratado junto ao estabelecimento Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito
Federal, CNES 3276678.

e Cirurgias Eletivas: Hospitais que iniciaram Contratos para Prestagdao de Servicos de Cirurgias Eletivas nos
meses de Setembro e Outubro de 2022 - Hospital Aguas Claras, CNES 0049867; Home Hospital Ortopédico e
Medicina Especializada, CNES 6243495; Pronto Socorro das Fraturas, CNES 3025020; Hospital S3o Francisco,
CNES 3018520; Hospital Anchieta, CNES 3030121; Hospital Daher Lago Sul SA, CNES 7978642; e Hospital Sdo
Mateus, CNES 6730914.

e Exames de Triagem Neonatal: Servico Contratado junto ao Estabelecimento Vitalab Medicina Diagndstica
Laboratdrio e Imagem, CNES 5479878.

e Home Care: Servigo Contratado junto ao Estabelecimento Prime Home Care, CNES 7116373.

e Internacdo Compulsdria Psicossocial: O Estabelcimento prestador de servico para a SES-DF é a Clinica
Recanto, CNES 5831628.

e Oftalmologia: Servicos Contratados junto ao CBV, CNES 3055450; Clinica de Olhos Jodo Eugénio, CNES
7929129; Vista Hospital da Catarata, CNES 3548104; Visao Hospital de Olhos, CNES 7980221; e Oftalmed,
CNES 2779366.

e Radioterapia: Servicos Contratados junto ao Hospital Santa Lucia, CNES 2815966; e o IRT, CNES 7957815.

e Ressonancia Magnética: Os Servicos Contratados sdo Diagndstico Clinica de Imagens Médica, CNES
3037290; Hospital Daher Lago Sul, CNES 7978642; Diagnostik, CNES 3056414; RAC Radiologia Aguas Claras,
CNES 7766440; Infinita Assisténcia Médica Sobradinho, CNES 6490883; Infinita Associagdo Médica Guara,
CNES 7719531; Clinica de Imagem Village, CNES 3082423; Clinica Brasilia, CNES 3022870; Servigos
Hospitalares Yuge, CNES 3018520; Capital Diagndstico por Imagens Asa Sul, CNES 9768912; Capital
Diagnostico por Imagens Asa Norte, CNES 7843380; e Centro de Imagens do Gama, CNES 9180168.

e Terapia Renal Substitutiva: Os servicos cm Contrato vigente com a SES-DF sdo Ultramed, CNES 7494424;
Davita, CNES 2779420; Nephron Brasilia Servicos Médicos, CNES 11304; Clinica Renal Vida, CNES 7491484;
Davita Brasil, CNES 5470878; lbrane, CNES 9967486; Renal Care Prevengao e Tratamento, CNES 3224228;
MSF Servigos Médicos, CNES 27799056.

e Saude Auditiva: O Servico Contratado é com a Associacdo de Obras Pavonianas de Assisténcia, CNES
3077098.

e Terapia Intensiva: Hospital Sdo Francisco, CNES 3018520; Hospital Sdo Mateus, CNES 6730914; Hospital
Santa Marta, CNES 1649497; Home Hospital Ortopédico e Medicina Especializada, CNES 6243495; Domed,
CNES 9040021; Hospital Daher Lago Sul, CNES 7978642; Hospital Santa Marta Taguatinga, CNES 2649497.

2.3 Leitos de Internacgao

Além de tipificar o Estabelecimento de Saude e de interagir com outros sistemas, o CNES tem
como finalidade cadastrar e atualizar as informagdes como Recursos Fisicos, Trabalhadores e Servigos;
ofertar para a sociedade informacgdes sobre a Disponibilidade de Servigos nos Territérios, Formas de
Acesso e Funcionamento; apoiar a Tomada de Decisdo, o Planejamento, a Programacido e o
conhecimento dos gestores, pesquisadores, trabalhadores e sociedade.

Nesse escopo, o cadastramento de Leitos de Internagdao apresenta-se como informacgdo de
fundamental relevancia na andlise de oferta de Servicos Hospitalares para a populacdo de
determinado territério.

Entende-se por Leitos de Internagdo Hospitalar a cama numerada e identificada destinada a

internacdo de um paciente em um hospital, localizada em quarto ou enfermaria, que se constitui no
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endereco exclusivo de um paciente durante sua estadia no hospital e que esta vinculada a uma
unidade de internagdo ou servigo.

Nao devem ser considerados Leitos Hospitalares de internacdo os Leitos de Observacao,
incluindo os Leitos de Pré-Parto e os Leitos de Recuperacdo Pds-Anestésica, os Bercos de Alojamento
Conjunto, os Leitos de Bercario para Recém-Nascidos sadios, as Camas destinadas a Acompanhantes e
Funciondrios do Hospital e os Leitos de Servicos Diagndsticos. Em situacdes excepcionais, um Leito
Hospitalar de Observagdo ou uma Maca podem corresponder a um Leito Hospitalar de Internacao.

A Tabela 17 apresenta os Leitos de Internacdo Hospitalar e os Leitos Complementares de

internacdo (UTI e UCI) por Regido de Saude e URD.

Tabela 17 - Leitos de Internagdo Hospitalar e Leitos Complementares de Internagdo, por Regido de Saude e URD,
32 Quadrimestre, SES-DF, 2022.

Regido de Saude Leitos Gerais (n) Leitos de UTI/UCI (n)* Total (n)
Central 310 49 359
Centro-Sul 58 0 58
Sul 693 114 807
Sudoeste 566 82 648
Oeste 616 61 677
Norte 335 58 393
Leste 219 27 246
Subtotal 2.797 391 3.188
URD HBDF 642 78 720
URD HSVP 83 83
URD HAB 58 58
URD HCB 160 38 198
URD HMIB 176 87 263
Subtotal 1.119 203 1.322
Total 3.916 594 4.510

Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GECAD. Dados extraidos do TABWIN/DATASUS, arquivo LTDF 12/2022 extraidos em 28/02/2023
referente a Competéncia 12/2022.

Consideragoes:

O quantitativo de Leitos passou de 4.581 no 22 Quadrimestre de 2022 para 4.510 no 32 Quadrimestre.
Efetivamente houve uma conferéncia e ajuste dos Leitos informados no Cadastro do CNES.

Nota-se que no més de Agosto de 2022 foi realizada uma vistoria pela CRDF e SAIS que identificaram os
Leitos de Enfermaria existentes na SES-DF, desta maneira, o cadastro no CNES foi atualizado a partir da
competéncia Setembro de 2022.

Seguem as alteragdes realizada por Regido de Saudes / URD:

- Regiao Sul:

O quantitativo de Leitos Gerais passou de 792 para 693 leitos, devido atualizagdo dos Leitos no Hospital
Regional de Santa Maria. Desta maneira, houve decréscimo de 99 Leitos Gerais nas Especialidades de
Ortopedia/Traumatologia, Clinica Geral, Nefrologia, Urologia, Obstetricia Cirtirgica e Pediatria Clinica.

Por outro lado, os Leitos Complementares aumentaram de 106 para 114 com a ampliagdo de 7 Leitos de
UCINCO no HRSM e 6 Leitos de Isolamento (considerados Leitos Complementares).

- Regiao Norte:
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Reducdo de 340 para 335 Leitos Gerais;

- Regiao Leste:

Reducgdo de 223 para 219 Leitos Gerais;

- URD HBDF:

Atualizagdo de 613 para 642 Leitos Gerais.
2.4 Habilitacao de Servigos

A Habilitacdo de Servicos de Saude é o ato do Gestor Federal, por meio do Ministério da

Salde, de reconhecer o funcionamento do servico inerente a um Estabelecimento de Saude. Sua
aprovacdo ocorre por intermédio de publicagcdo de Portaria no Didrio Oficial da Unido (DOU), desde
gue cumpridas as exigéncias preconizadas em Portarias Ministeriais para as Especialidades em Saude.

Apds a Publicagdo da Habilitagdo, a SES-DF faz jus ao repasse financeiro mediante

apresentagao da Produgdo do Servigo Habilitado.

Figura 5 - Fluxo do Processo de Habilitagdo, SES-DF, 2022.

FLUXO DO PROCESSO DE HABILITAGAD

[ PASSOD1 PASSO 2 PASSO 3 PASSO 3
MAPEAMENTO ANALISE VISTORIAS RELATORIOS
A Regiac/URD mapeia os Adreatecnicada SAIS(RTD) GCCH, DIVISA e SAIS realizam Emisséo de relatorios com as
servigos com potencial de analisa e autoriza, ou ndo, o vistorias para analise de constatacdes e pareceres
habilitacao andamento do processo de conformidade com os apos vistorias
habilitacao normativos vigentes
INAPTO APTO COM PENDENCIAS APTO )

1.Elaborar uma Planilha de 1. Deliberar no Colegiado de
Pendéncias; Gestao; 1. Deliberar no Colegiado de Gestao;
2.Fazer Plano de Agéo; 2.Fazer Plano de Credenciamento 2. Enviar processo ao MS

3.Registrar e acompanhar Nao SREEIEEE 3. Acompanhar publicagéo no SAIPS
3.Registrar e acompanhar no o
Conformidades pelo SIGECH 4. Acompanhar habilitag&o no CNES

SIGECH
Fonte: SES/SUPLANS/DICS.

No tocante a Habilitagdo de Servigos no 32 Quadrimestre, a Tabela 18 demonstra o Tipo e a
Quantidade de Servigos Habilitados.

Tabela 18 - Habilitacdo de Servigos, 32 Quadrimestre, SES-DF, 2022.

Cdédigo Habilitagao Quantidade

14.11 Qualisus Cardio Nivel a Instituto de Cardiologia e Transplante do Distrito Federal 1
08.14 Qualisus Cardio Nivel D Hospital de Base do Distrito Federal 1
26.01 UTI Adulto Hospital Sdo Mateus* 12
26.01 UTI Adulto Hospital DAHER Lago Sul* 10
14.04 Atencdo Hospitalar de Referéncia a Gestacdo de Alto Risco Tipo Il Hospital Regional de 10
Santa Maria*

17.20 Servico de Referéncia para o Diagndstico de Cancer de Mama Hospital de Base do 1

Distrito Federal
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82.51 Qualificagdo Unidades de Suporte Basico do SAMU** 3
09.08 Unidade de Internagdo em Cuidados Prolongados (UCP) no Hospital Regional de Santa

1

Maria* 3

15.04 Atencgdo Especializada em DRC com Hemodidlise Nephron Brasilia Servicos Médicos 1
Total 54

Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GCCH. Dados extraidos CNES/DATASUS e publicagbes do Diario Oficial da Unigo.

Notas: * A Habilitagdo de UTI, Gestagdo de Alto Risco e Unidade de Cuidados prolongados é definida pela quantidade de
Leitos Habilitados.

** A Habilitagdo de Unidades de Suporte Basico € definida pela quantidade de veiculos.

Consideragoes:

A Portaria GM/MS n2 1.099, de 12 de Maio de 2022 instituiu o Programa de Qualificagdo (QualiSUS
Cardio), tendo sido complementada pela Portaria GM/MS n2 1.100, de mesma data, que definiu o 12 Ciclo do
Programa de Qualificagdo da Assisténcia Cardiovascular, no ambito de toda a rede do SUS.

No Distrito Federal 2 Estabelecimentos foram considerados aptos para aderirem ao Programa, o Hospital
de Base do Distrito Federal (HBDF) e Instituto de Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ICTDF). Dessa
forma, para o 32 Quadrimestre/2022, houve acréscimo da Habilitagdo QualiSUS Cardio (Nivel A) no ICTDF e da
Habilitagdo QualiSUS Cardio (Nivel D) no HBDF, devidamente oficializadas por meio da Portaria GM/MS n2 3.670,
de 29 de Setembro de 2022.

Além disso, por meio das Portarias GM/MS n2 3.732 e GM/MS n2 3.734, ambas de 04 de Outubro de
2022, foram oficializadas as Habilitagdes de 12 Leitos de UTI Adulto do Hospital Sdo Mateus e de 10 Leitos de UTI
Adulto do Hospital Daher Lago Sul, correspondentes aos Leitos Contratados pela SES-DF para
Complementariedade dos Servigos da Rede Publica.

Ademais, a Resolugdo das Ndo Conformidades apontadas em vistoria, da SVS/DIVISA no Hospital Regional
de Santa Maria (HRSM), possibilitou a continuidade do processo de Habilitagdo de 10 Leitos da Atencgdo
Hospitalar de Referéncia a Gestagdo de Alto Risco (Tipo Il), oficializada por meio da Portaria GM/MS n2 4.108, de
28 de Novembro de 2022.

Também de 15 Leitos da Unidade de Internagdo em Cuidados Prolongados (UCP), oficializada por meio da
Portaria GM/MS n2 4.515, de 21 de Dezembro de 2022.

Além disso, a Resolugdo das Ndo Conformidades no HBDF, possibilitou a Habilitagdo do Servico de
Referéncia para o Diagndstico de Cancer de Mama, oficializada por meio da Portaria GM/MS n2 4.366, de 19 de
Dezembro de 2022.

O atendimento aos pré-requisitos normatizados pelo Ministério da Saude para o funcionamento do
Servico de Atendimento Modvel, permitiu a qualificacdo de 3 Unidades de Suporte Basico (USB) da Central de
Regulacdo das Urgéncias (SAMU 192), oficializado por meio da Portaria GM/MS n2 4.392, de 19 de Dezembro de
2022.

Destaca-se que a Habilitagdo do Servico de Atengdo Especializada em Doenga Renal Cronica com
Hemodialise da Clinica NEPHRON Brasilia Servicos Médicos, Contratada pela SES-DF para Complementar os
Servicos da Rede publica, que foi desabilitado no 22 Quadrimestre de 2021, foi retomada por meio da Portaria
GM/MS n2 4.713, de 29 de Dezembro de 2022.

Por fim, a Habilitagdo de 11 Leitos de UTI Adulto Tipo Il no HRSM, foi ratificada e oficializada por meio da
Portaria GM/MS n2 4.243/2022, garantindo a manutengdo do recurso anual.

Assim, verifica-se que no 32 Quadrimestre de 2022 foram Habilitados 11 Servigos.

Adicionalmente, observa-se que se faz necessario analisar se os Servigos Habilitados na modalidade Fundo
de AcgGes Estratégicas e Compensagao (FAEC) possuem incremento diferenciado extra teto, ou seja, se o valor é
repassado ao DF mediante apresentagdo de Producgdo, ndo sendo possivel a mensuragdo prévia.

Os Servicos da Modalidade FAEC sdo QualiSUS Cardio (Nivel A) do ICTD, QualiSUS Cardio (Nivel D) do
HBDF e o Servico de Atencdo Especializada em Doenca Renal Crénica com Hemodidlise da Clinica NEPHRON
Brasilia Servigos Médicos.

Tabela 19 - Habilitagdo de Servigos, Resumo de Valores, 32 Quadrimestre, SES-DF 2022.

Resumo dos
Valores

Habilitagdo (RS) Desabilitagdo (RS) Saldo (+)

Nao COVID 9.530.123,80 0,00 9.530.123,80
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CoviD 0,00 0,00 0,00

Total RS 9.530.123,80 RS - RS 9.530.123,80

Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GCCH. Dados extraidos de publicagbes do Diario Oficial da Unido e SISMAC, disponivel em:
https://sismac.saude.gov.br/paginas/inicio.jsf.

Notas: Habilitagdes na modalidade FAEC ndo entraram no calculo do resumo de valores, uma vez que o valor do repasse é
mediante produgao.

Consideragoes:

0 incremento anual decorrente das Habilitagdes foi de R$ 9.530.123,80, assim distribuido:

RS 4.336.200,00 - 12 Leitos de UTI Adulto (Tipo Il) S3o Mateus e 10 Leitos de UTI Adulto Tipo Il Hospital
Daher Lago Sul S/A;

RS$ 2.168.100,00 — 10 Leitos de UTI Adulto (Tipo II) = HRSM;

RS 1.489.200,00 - 10 Leitos da Atengdo Hospitalar de Referéncia Gestdo de Alto Risco (Tipo Il) — HRSM;

R$ 1.070.362,50 - 15 Leitos da Unidade de Internacdo em Cuidados Prolongados (UCP) — HRSM;

RS 149.677,80 - Servico de Referéncia de Diagndstico de Cancer de Mama — HBDF;

RS 316.584,00 - Unidades de Suporte Bésico (USB) — SAMU;
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3. Producao de Servicos no SUS




As informacdes da Producdo das Acdes e Servicos de Saude do SUS deste capitulo sdo
extraidas das seguintes bases oficiais:

1. SISAB: O Sistema de Informacdo em Saude para a Atencao Bdsica que foi instituido pela
Portaria GM/MS n2 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser o sistema de informagdo da
Atencdo Bdasica vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da
Politica Nacional de Atencdo Basica, substituindo o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SISAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de Sadde da Familia (DESF/SAPS/MS)
denominada e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS), que propbe o incremento da gestdo da
informacdo, a automacdo dos processos, a melhoria das condi¢des de infraestrutura e a melhoria
dos processos de trabalho.

Além do SISAB, temos os sistemas e-SUS APS para captar os dados, que é composto por
trés sistemas que instrumentalizam a coleta dos dados que serdo inseridos no SISAB. Sao eles:

1) Coleta de Dados Simplificado (CDS);

2) Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC); e

3) Aplicativos (App) para dispositivos moveis, como o e-SUS Territério e Atividade
Coletiva.

Nesse sentido, os sistemas e-SUS APS foram desenvolvidos para atender os processos de
trabalho da Atenc¢do Primaria para a gestdo do cuidado em saude, podendo ser utilizado por
profissionais de todas as equipes e unidades da APS, Atencdo Domiciliar (AD), além dos
profissionais que realizam acBes no ambito de programas como o Saude na Escola (PSE) e a
Academia da Saude.

2. SIA: O Sistema de Informagdes Ambulatoriais, instituido pela Portaria GM/MS n2 896 de 29
de junho de 1990, que permite o processamento das informagdes dos Procedimentos Ambulatoriais,
realizados no SUS e prestadores contratados/conveniados pelo SUS.

3. SIH: O Sistema de Informagdes Hospitalares, é responsdvel pela captacdao das internagdes
hospitalares, seja nos hospitais publicos e nos hospitais privados conveniados pelo SUS, e tem seu
funcionamento baseado na Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH).

A AIH é um documento habil para identificar o paciente e os servigos prestados sob o regime

de internagdo hospitalar e fornecer informacgdes para o gerenciamento do SIH.
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Ressalta-se que, mensalmente, a SES-DF envia ao Ministério da Saude arquivos com os dados
de todas as Internacdes e Procedimentos no ambito da Atenc¢do Primdria, Secundaria e Terciaria.

Observa-se na Figura 6 o Fluxo de Dados dos Sistemas de Informacdes SIA e SIH, desde o
Atendimento (Assisténcia) até o Repasse Financeiro e Banco de Dados Consolidados / Disseminagdo

de Informacdes de Saude.
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Figura 6 - Fluxo de Informagdo SIA e SIH, Média e Alta Complexidade, SES-DF, 2022.
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Fonte: SES/SUPLANS/DICS.
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Também é possivel visualizar por meio da Figura 7 o Fluxo do Processamento da Produgdo, por Sistema de Captacdo e Processamento e a Interagdo

entre os Sistemas de Saude.

Figura 7 - Fluxo do Processamento da Producdo, Interagdo entre os Sistemas, SES-DF, 2022.
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3.1 RENASES

A Relacdo Nacional de Ag¢des e Servicos de Saude (RENASES), compreende todas as Ac¢des e
Servicos que o SUS oferece ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a saide, em
atendimento ao disposto no art. 22 do Decreto n2 7.508 de 28 de junho de 2011 e no art. 79, inciso |l
da Lei n2 8.080/1990.

As Acdes e Servicos descritos na RENASES contemplam, de forma agregada, toda a Tabela de
Procedimentos, Orteses, Proteses e Medicamentos do SUS contidas no SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais

do SUS).

Figura 8 - Estruturagdo da Tabela SUS, SES-DF, 2022.
01
&

ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAD EM SAUDE
97 PROCEDIMENTOS

Estruturacéo da Tabela SUS

ACOES COMPLEM. DA ATENCAO A SAUDE \
47 PROCEDIMENTOS APROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

1.061 PROCEDIMENTOS

SIGTAP

OPME
530 PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS CLINICOS
4.693 PROCEDIMENTOS 783 PROCEDIMENTOS
MEDICAMENTOS 1
372 PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
1.683 PROCEDIMENTOS

TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS
130 PROCEDIMENTOS

Fonte: SES/SUPLANS/DICS.
Porém, ressalta-se que hd procedimentos realizados no ambito dos servigos da SES-DF que
nao possuem cddigo na Tabela SIGTAP, sendo assim ndo possuem Faturamento.

O financiamento das a¢les e servicos da RENASES é tripartite, conforme pactuacgado, e a

oferta das ac¢des e servigcos pelos entes federados devera considerar as especificidades regionais, os
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padrdes de acessibilidade, o referenciamento de usudrios entre municipios e regides, e a escala
econOmica adequada.

A RENASES estd organizada nos seguintes componentes:

| - AcOes e Servicos da Atencdo Basica (Primaria);

Il - AcGes e Servicos da Urgéncia e Emergéncia;

Il - AcGes e Servigos da Atencado Psicossocial;

IV - AcGes e Servicos da Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar;

V - Ac¢Ges e Servigos da Vigilancia em Saude.

Portanto, a ordenagdo do Capitulo de Producdo seguird a estrutura da Relagdo Nacional de

AcOes e Servicos de Saude (RENASES), com adaptacdo e inclusdo dos tépicos de Assisténcia

Farmacéutica e Glosas.

3.1.1 Atengao Primaria a Saude

A Portaria GM/MS n? 2.436, de 21 de Setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), definida como “Conjunto de agGes de saude individuais, familiares e coletivas
gue envolvem Promocdo, Prevencdo, Protecdo, Diagndstico, Tratamento, Reabilitacdo, Reducdo de
Danos, Cuidados Paliativos e Vigilancia em Saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em

territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria”.
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Tabela 20 - Produg¢dao Ambulatorial da Atengao Primaria, Por Atendimentos Individuais, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2022.

Regido de Saude 1°Q i 2°Q 3°Q T 2022

Regido Central 79.208 84.422 68.006 231.636
Regidao Centro-Sul 34.055 29.506 30.988 29.935 124.484 143.813 124.429 392.726
Regido Leste 32.053 30.199 32.470 29.490 124.212 135.038 117.399 376.649
Regidao Norte 49.014 42901 46.630 41.010 179.555 190.328 164.198 534.081
Regido Oeste 44,085 43.271 47.326 42.280 176.962 186.361 153.511 516.834
Regido Sudoeste 68.192 60.370 248.597 260.735 219.210 728.542
Regido Sul 30.379 26.471 108.460 117.576 98.866 324.902
279.789 253.168 265.707 242.814 1.041.478 297.576 316.718 225.830 278.149 1.118.273 256.513 238.156 222.934 228.016 945.619 3.105.370
Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do Sistema de Informagdes em Salde para Atengdo Basica (SISAB), em 01/03/2023.

Consideragoes:
O numero de Atendimentos Individuais realizados na Atengao Primaria do Distrito Federal e validados pelo Ministério da Saude no ano de 2022 totalizou 3.105.370.
Nota-se que a média mensal de Atendimentos de 2022 foi 32% maior que no ano de 2021. Em comparag¢do ao 32 Quadrimestre de 2021, houve amento de 25%.
Do total de 945.619 Atendimentos registrados no 32 Quadrimestre, evidencia-se que 164.182 foram de Puericultura, 65.325 Pré-Natal, 82.832 Hipertensao Arterial,
52.790 Diabetes e 40.065 Saude Mental.
Salienta-se que os Atendimentos Individuais sdo realizados por todos os profissionais de Nivel Superior lotados na Atengdo Primaria.

Tabela 21 - Produg¢dao Ambulatorial da Atengao Primaria, Por Procedimentos, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2022.

Regiao de Saude Jan 1°Q i 2°Q 3°Q T 2022
Regido Central 34.435 31.723 36.490 30.466 133.114 40.419 42.172 32.387 38.221 153.199 32.278 29.091 30.733 31.940 124.042 410.355
Regido Centro-Sul 60.321 52.211 61.583 57.279 231.394 PR R]S 69.263 54.555 64.836 261.290 61.232 58.818 54.646 53.574 228.270 720.954
Regido Leste 61.852 57.132 67.973 61.313 pZt: ¥ (1R 70.007 73.065 56.712 72.502 272.286 60.968 55.489 54.635 55.463 226.555 747.111
Regido Norte 99.747 88.942 111.054 91.521 LI M 109.742 105.660 84.421 99.025 398.848 90.238 84.675 75.936 78.156 329.005 1.119.117
Regido Oeste 92.749 88.312 101.968 95.532 Ey4 XYW 113.001 107.490 85.916 100.454 406.861 92.195 86.732 77.891 81.416 338.234 1.123.656
Regido Sudoeste 120.379 106.106 124.925 117.130 CEERY:ON 144,422 134.062 97.814 116.444 Lyl 112.096 103.853 94971 90.588 401.508 1.362.790
Regido Sul 71.302 64.611 72.821 64.702 VYRR M 78.789 78.350 57.761 71.148 286.048 63.826 61.088 239.364 798.848
540.785 489.037 576.814 517.943 2.124.579 629.016 610.062 469.566 562.630 2.271.274 512.833 479.746 444.288 450.111 1.886.978 6.282.831
Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do Sistema de Informages em Salde para Atengdo Basica (SISAB), em 01/03/2023.
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Consideragoes:

A Producgdo de Atencdo Primaria de 2022 totalizou 6.282.831 Procedimentos. E a média mensal de Procedimentos
foi 40% maior do que em 2021.

Em comparagdo ao 32 Quadrimestre de 2021, houve aumento de 32% de Procedimentos no 32 Quadrimestre de
2022.

Salienta-se que foram realizados treinamentos para a melhoria dos registros e diminui¢gdo no nimero de
invalidagBes/glosas. Além disso, houve a contratagdo de novos servidores, aumentando a Forca de Trabalho e maior
oferta de Servicos para a Populagao.

Do total de 1.886.978 Procedimentos realizados no 32 Quadrimestre de 2022, 466.579 foram de Aferigao de
Pressdao Arterial, 6.282 de Administragdao de Medicagdo via intramuscular, 20.000 de Coleta de Citopatoldgico de Colo
Uterino, 28.653 de Coleta de Material para Exame Laboratorial e 61.781 de Glicemia Capilar.

Programa Previne Brasil

A Portaria do Ministério da Satude n2 2.979/GM/MS, de 12 de novembro de 2019, instituiu o Programa
Previne Brasil e estabeleceu o Novo Modelo de Financiamento de Custeio da Atengao Primaria a Saude no
ambito do SUS. E a Portaria de Consolidacdo do MS n2 6, de 28 de setembro de 2017, promove a consolidacao
das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢oes e 0s servicos de saude
do SUS.

Destarte, o Novo Modelo de Financiamento da APS altera formas de repasse das transferéncias para os
municipios, estados e Distrito Federal, que passam a ser distribuidas com base em quatro critérios: capitacdo
ponderada, pagamento por desempenho, incentivo para agBes estratégicas e incentivo financeiro com base
em critério populacional.

A estruturacdo do Novo Modelo de Financiamento tem como foco o aumento do acesso das pessoas
aos servicos da APS e a vinculagdo entre populagdo e equipe, com base em mecanismos que induzem a
responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem.

O Pagamento por Desempenho é um dos componentes que fazem parte da transferéncia mensal aos
Municipios. Neste sentido, a definicdo do valor a ser transferido depende dos resultados alcangados no
conjunto de Indicadores monitorados e avaliados no trabalho das equipes de Saude da Familia e de Atengdo
Primaria (eSF/eAP).

O conjunto dos 7 Indicadores atendem as seguintes a¢les estratégicas: Pré-Natal, Saude da Mulher,
Saude da Crianca e CondicBes Cronicas.

A Ponderacdo é o fator de multiplicacdo de cada indicador que pode variar entre 1 e 2 e cuja soma dos
pesos € igual a 10. Desta forma, o indicador sintético final do desempenho do Distrito Federal pode variar de 0
a 10 e é obtido a partir da atribuicdo da nota individual, segundo seus parametros e ponderagdo de pesos.

Na Tabela 22 demostra-se o resultado dos indicadores do Previne Brasil em rela¢ao ao Distrito Federal

e na Tabela 23 por Regido de Saude.
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Tabela 22 - Indicadores do Previne Brasil, Pagamento por Desempenho, SES-DF, Setembro a Dezembro, 2022.

32 Quadrimestre de 2022

Indicdores - . ~ - Indicador Sintético
Média Brasil Resultado DF Pontuagao Ponderagao Final

Proporgdo de Gestantes com pelo menos 6 (seis) Consultas Pré-
Natal realizadas, entre a 12 (primeira) até a 122 (décima 45% 43% 52% 10 1
segunda) semana de Gestacao.

Proporgdo de Gestantes com realizagdo de Exames para Sifilis e

HIV 60% 67% 81% 10 1

rP;‘:ri);ré;zo de Gestantes com Atendimento Odontoldgico 60% 54% 49% 817 )

Proporgdo de Mulheres com Coleta de Citopatoldgico na APS. 40% 21% 12% 3 1 6.8
Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS !
contra Difteria, Tetano,' Cogueluche, H.epatlte B, |r1fec.<;o.es 95% 68% 29% 832 5

causadas por haemophilus influenzae Tipo B e Poliomielite

Inativada.

PropoNrgao dfe pess.oas com Hipertensdao, com Consulta e 50% 27% 23% 46 )

Pressdo Arterial aferida no Semestre.

Proporcdo de pessoas com Diabetes, com Consulta e 50% 239% 14% 28 1

Hemoglobina Glicada solicitada no Semestre.
Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do Sistema de Informag¢des em Saude para Atengdo Bésica (SISAB), em 01/03/2023.

Consideragoes:

O DF apresentou aumento do Indicador Sintético Final no 32 Quadrimestre de 2022 (6,8) quando comparado com o 22 Quadrimestre (6,53).

Desta maneira, a SES-DF apresentou desempenho acima da Meta em 2 Indicadores referentes ao Pré-natal, o que demostra, em termos quantitativos, que as Gestantes estdo
recebendo o acompanhamento acima do Parametro minimo estabelecido (6 Consultas por Gestacao).

Os indicadores de “Proporcdo de Gestantes que realizam pelo menos 6 Consultas de Pré-Natal até a 12° semana de Gestagdo” e “Propor¢do de Gestantes que realizaram Exames
para Teste rapidos de Sifilis e HIV durante a Gesta¢do”, foram superados.

Em relagdo ao indicador de “Proporgdo de Criangas de 1 ano Vacinadas na Atenc¢do Primaria”, o DF apresentou resultado abaixo da meta, no entanto, em comparagdo com os demais
Estados foi 0 22 melhor valor de Cobertura Vacinal.

Evidencia-se que, apesar do crescente aumento do Indicador Sintético Final (histdrico: 32 Q 2020: 3,5; 12Q 2021: 3,7; 22Q 2021: 5,1; 32 Q 2021: 5,4; 12Q 2022: 5,97; 2°Q 2022: 6,5; 3°
Q 2022: 6,8) e esforco das equipes, o DF ainda enfrenta muitos desafios relacionados ao déficit de profissionais, problemas de infraestrutura, além de registros incorretos e/ou incompletos
nos sistemas.

Destarte, 5 indicadores obtiveram resultado abaixo da meta esperada, mas proximos ao valor da média nacional. Portanto, infere-se que as dificuldades ndo estdo apenas no DF,
mas em todo Territdrio Nacional.
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Tabela 23 - Indicadores do Previne Brasil, Pagamento por Desempenho, por Regido de Saude, Setembro a Dezembro, SES-DF, 2022.

Resultados por Regiao de Saude

Indicadores
Central Centro-sul Leste Norte Oeste Sudoeste

Proporgdo de Gestantes com pelo menos 6 (seis) Consultas Pré-Natal

realizadas, entre a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana 45% 60% 46% 40% 56% 57% 46% 48%
de Gestacgdo.

Proporgdo de Gestantes com realizagdo de Exames para Sifilis e HIV. 60% 62% 73% 66% 87% 90% 74% 81%
Proporgdo de Gestantes com Atendimento Odontoldgico realizado. 60% 51% 53% 26% 45% 57% 41% 59%
Propor¢do de Mulheres com Coleta de Citopatoldgico na APS. 40% 11% 13% 11% 18% 18% 10% 12%
Proporgdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS

contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢Ges causadas 95% 62% 77% 64% 75% 83% 79% 75%

por haemophilus influenza Tipo B e Poliomielite Inativada.

Propor¢do de pessoas com Hipertensdo, com Consulta e Pressao
Arterial aferida no Semestre.

Proporgdo de pessoas com Diabetes, com Consulta e Hemoglobina
Glicada solicitada no Semestre.

Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do Sistema de Informagdes em Salde para Atengdo Bésica (SISAB), em 01/03/2023.

50% 23% 24% 23% 27% 26% 20% 24%

50% 14% 16% 12% 18% 18% 9% 20%

Consideragoes:

Nota-se que as Regides de Saude, exceto a Regido Leste, apresentaram resultados acima da meta para o indicador de “Proporcdo de Gestantes com pelo menos 6 Consultas Pré-
Natal realizadas, entre a 12 até a 122 semanas de gestagao”.

E todas as Regides de Salde alcangaram resultados acima da meta para o indicador de “Propor¢do de Gestantes com realizagdo de Exames para Sifilis e HIV”.

No que concerne ao indicador de “Proporgdo de Gestantes com Atendimento Odontolégico Realizado”, houve aumento de 8 pontos percentuais no DF na comparagao do 32
Quadrimestre (49%) com o 2 2 (41%). E a Regido Centro-Sul apresentou o maior crescimento (de 42% para 53%).

Por outro lado, o indicador “Propor¢do de Mulheres com Coleta de Citopatoldgico na APS” obteve resultado abaixo da meta. Entretanto, todas as Regioes de Saude apresentaram
crescimento no 32 Quadrimestre quando comparado ao 29.

No que se referem os indicadores “Proporcdo de pessoas com Hipertensdo, com Consulta e Pressdo Arterial aferida no Semestre” e “Proporcdo de pessoas com Diabetes, com
Consulta e Hemoglobina Glicada solicitada no Semestre” os resultados ainda estdo abaixo da média e representam desafio de melhoria para o DF.
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Tabela 24 - Indicadores de Capitagdo Ponderada, SES-DF, Setembro a Dezembro, 2022.

Indicador Janeiro Fevereiro Margo Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
z::saz:rsadas 1.763.614 1.758.573 1.761.448 1.874.074 1.891.364 1.920.757 1.941.751 1.956.042 1.980.729 1.991.798 2.015.927 2.060.071

Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do Sistema de Informagdes em Salde para Atengdo Basica (SISAB), em 01/03/2023.

Consideragoes:

A Capitagdo Ponderada é uma forma de repasse financeiro do MS a Atengdo Primaria do Distrito Federal, cujo modelo de remuneracédo é calculado com base no nimero de pessoas
cadastradas.

O Cadastro deve ser feito pelas equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Consultdrio na Rua ou equipes de Ateng¢ao Primaria Prisional.

O componente ‘Capitagdo Ponderada’ considera fatores de ajuste como a vulnerabilidade socioecondmica, o perfil de idade e a classificagdo rural-urbana do Municipio, de acordo
com o IBGE.

Por meio do Cadastro é possivel estimar o quantitativo da Populagdo que podera fazer uso dos servicos prestados pela equipe e Unidade Basica de Saude (UBS) / Unidade de Saude
da Familia, oferecendo subsidios ao planejamento das equipes na oferta de servigos e o acompanhamento dos individuos, familias e comunidades.

A SES-DF langou Plano de Ag¢do para ampliagdo do Cadastramento dos usudrios da Atencdo Primaria a Saude, em todas as Regides de Saude do DF. Deste modo, em 2022 foram
realizados 296.457 novos cadastros.

Para além disso, foi desenvolvido e publicado no Portal InfoSaude painel de cadastro da Atencdo Primaria com os dados das condicionalidades de salide como gestantes,
hipertensos, diabéticos, fumantes, entre outros. Desta forma, é possivel que as equipes conhecam o perfil Sociodemografico da Populagdo atendida nas Unidades Basicas de Saude.

Tabela 25 - Capitagdo Ponderada por Regido de Saude, SES-DF, Setembro a Dezembro, 2022.

Indicador Janeiro Fevereiro Margo Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
Regido Central 89.910 90.291 90.897 101.408 104.504 109.424 112.945 116.179 118.859 120.881 122.878 133.971
Regido Centro-Sul 218.808 217.996 217.761 231.799 234.156 237.853 241.039 243.126 246.444 247.925 249.730 257.911
Regido Leste 223.074 221.597 221.305 232.775 233.901 236.600 238.675 239.712 241.930 241.069 242.021 248.148
Regido Norte 264.177 263.652 264.471 279.505 281.547 284.724 286.868 288.663 290.663 291.637 295.354 300.568
Regido Oeste 342.354 342.141 343.648 364.328 367.031 372.580 376.705 379.645 384.442 388.179 391.904 394.920
Regido Sudoeste 409.995 408.063 408.166 437.247 441.560 448.593 452.910 456.345 461.195 464.398 475.010 484.010
Regido Sul 215.296 214.833 215.200 227.012 228.665 230.983 232.609 232.372 237.196 237.709 239.030 240.543

1.763.614 1.758.573 1.761.448 1.874.074 1.891.364 1.920.757 1.941.751 1.956.042 1.980.729 1.991.798 2.015.927 2.060.071
Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do Sistema de Informagdes em Salde para Atengdo Basica (SISAB), em 01/03/2023.

Consideragoes:
Todas as Regides de Saude apresentaram crescimento no nimero de Cadastros, entretanto, a Regido de Saude Sudoeste apresentou maior aumento em numero absoluto de
cadastros. O cadastro é uma ferramenta fundamental para a Atengdo Primaria a Saude (APS) e tem grande importancia para a organizagdo e planejamento dos servicos de saude.
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Tabela 26 - Capitacdo Ponderada por Regido de Salde, SES-DF, Setembro a Dezembro, 2022.

Glosas Janeiro Fevereiro  Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro  Outubro  Novembro

Regido Central 2.450 990 547 869 611 71 1.797 771 503 469 338 169
Regido Centro-Sul 5226 3336 4073 4281 4474 2333 2.073 272 474 495 347 122
Regido Leste 913 2.511 2.790 2.327 2.041 2231 2.068 774 1.530 116 21 5
Regido Norte 2018 1129 2680 3056 1992 2.754 832 391 815 1.521 909 57
Regido Oeste 1438 2555 1351 1353 2.338 354 2.234 599 174 117 74 36
Regido Sudoeste 123 48 128 594 602 994 112 81 64 109 27 78
Regido Sul 412 1123 333 743 1.536 110 245 209 469 113 185 33

12.580 11.692 11902 13.223 13.594 1.901 500

Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPAP. Dados extraidos do Sistema de Informag¢des em Saude para Atengdo Basica (SISAB), em 01/03/2023.

Consideragoes:

O sistema de Prontudrio e-SUS envia dados para o SISAB (Sistema de Informagdo em Saude para a Atengdo Basica). Os dados enviados sdo submetidos a um processo de validagado.
As validagdes realizadas na seguinte ordem:

e Duplicidade do registro enviado: o registro recebido é processado e o sistema verifica se ha duplicidade de dados. Havendo duplicidade, o dado é marcado como duplicado e ndo é
contabilizado novamente.

e Data de atendimento/procedimento ou realizagdo da agdo: Todos os registros realizados pelos profissionais de saude precisam atender aos seguintes critérios para serem
contabilizados na produgdo da equipe e/ou unidade:

a) A data do registro deve ser anterior ou igual a data de envio;

b) Os envios ndo podem ultrapassar 120 dias apds o registro.

® Caso os dados atendam aos 2 critérios anteriores, serdo validadas as informacgGes de Profissionais, Equipes e Estabelecimentos com base nos dados registrados no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) vigente, de forma a:

1) Verificar se o nimero do Estabelecimento (CNES) preenchido na ficha recebida estd em concordancia com o registrado no SCNES vigente para a competéncia de registro;

2) Examinar se o numero do Identificador Nacional de Equipes (INE) preenchido na ficha recebida estd em concordancia com o registrado no SCNES vigente para a competéncia de
registro;

3) Conferir se o nimero do Cartdo Nacional de Saude (CNS) e Cddigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO) do Profissional preenchido na ficha recebida esta em concordancia com o
registrado no SCNES vigente para a competéncia de registro. Lembrando que o CBO informado na ficha deve estar vinculado corretamente ao CNS informado.

4) Processar se o Profissional, a partir do CBO, é compativel para preenchimento da referida ficha de acordo com as regras estabelecidas pela Estratégia e-SUS APS.

Portanto, os dados apresentados nos relatérios do SISAB podem apresentar divergéncias quando comparados aos relatdrios locais do sistema de prontuario eletrénico e-SUS.

Destaca-se que em 2022, foram realizados treinamentos com os profissionais para que houvesse a compreensdo dos motivos que causam invalidagdes no sistema e como evita-los.
Dessa forma, houve a reducdo de 96% das Glosas.
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3.1.2 Urgéncia e Emergéncia

Desde o principio, o SUS tem como desafio trabalhar em Redes Integradas. Observa-se que a ideia de
Rede estd implicita nos Principios e Diretrizes do SUS, a partir da Lei n2 8.080/1990.

A Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia, instituida pela Portaria MS/GM N° 1.600, de 7 de julho de
2011, visa garantir a Ulniversalidade, Equidade e Integralidade no atendimento as Urgéncias Clinicas,
Cirurgicas, Gineco-Obstétricas, Psiquiatricas, Pediatricas e Relacionadas a Causas Externas (Traumatismos,
Violéncias e Acidentes).

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) no DF é composta pela Atencdo Primaria a
Saude, Hospitais, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e SAMU. O Atendimento Emergencial é realizado 24
horas por dia, propiciando o acesso aos casos agudos demandados pelos servicos de saide em seus Pontos de
Atencao.

Os componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia SES-DF estdo organizados, conforme
detalhamento a seguir:

e Atencdo Primdaria em Saude: Como ordenadora das redes, possui como objetivo ampliar o acesso, o
fortalecimento do vinculo, a responsabilizacdo e o primeiro atendimento as Urgéncias e Emergéncias,
em ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento dos pacientes a outros pontos de
atenc¢do, quando necessario, mediante implantacdo de acolhimento com avaliagdo de riscos e
vulnerabilidades.

o Unidades de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24 horas): Estruturas de complexidade intermediaria
entre a Atencdo Primaria a Saldde, Unidades de Saude da Familia e a rede Hospitalar, devendo
funcionar 24 horas por dia, todos os dias, e compor uma rede organizada de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, com pactos e fluxos previamente definidos, com o objetivo de garantir o acolhimento aos
pacientes, intervir em sua condicdo clinica e contra referencia-los para os demais pontos de atencdo da
RAS, para os servicos da atencdo basica ou especializada ou para internacdo hospitalar,
proporcionando a continuidade do tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual e
coletivo da populagao.

e Atencao Hospitalar: Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, enfermaria de retaguarda clinica,
unidades de cuidados prolongados, Leitos de UTI; e organizagao das Linhas de Cuidado prioritdrias (tais
como IAM, AVC e Traumatologia).

e SAMU: E o componente da rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias que objetiva ordenar o fluxo
assistencial e disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado, rapido e resolutivo as vitimas

acometidas por agravos a saude de natureza clinica, cirdrgica, gineco-obstétrica, traumatica e
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psiquiatricas mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo nimero
“192” e acionado por uma Central de Regula¢do das Urgéncias.

e Vigilancia em Saude: Tem por objetivo estimular e fomentar o desenvolvimento de a¢des de salude e
educacdo permanente voltadas para a vigilancia e a prevencdo das violéncias e dos acidentes, das
lesdes e mortes no transito e das doencas crénicas ndo transmissiveis, além de ac¢des intersetoriais, de
participacdo e mobilizagcdo da sociedade para a promogao da saude, prevengdo de agravos e vigilancia
em salde.

Além dos componentes preconizados pela Politica Nacional de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia (PNAU),
no DF existem centros de referéncias a determinadas demandas, que sdo as unidades da rede de saude que
abarcam o componente hospitalar e destinam-se a atender demandas especializadas, quais sejam:

e Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN);

e Centro de Neurocirurgia do HBDF;

e Centro de Cardiologia do HBDF; do Hospital Universitario de Brasilia (HUB); do Instituto de
Cardiologia e Transplantes do Distrito Federal (ICTDF); e

o Hospital da Crianca de Brasilia José de Alencar.

No que tange o Financiamento da RUE, os valores do grupo de Procedimentos de Média e Alta
Complexidade (MAC) incluem os Incentivos de Custeio e é transferido de forma Regular e Automdtica ao Fundo
de Salde do DF.

Também incluem valores do incentivo MAC, quanto a “Procedimentos do Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia”, com valores zerados na Tabela, mas com seu Repasse Financeiro mediante Piso Fixo
estabelecido pelo Ministério da Saude.

Por fim, o Fundo de A¢Ges Estratégicas e CompensagGes (FAEC), destinado a Procedimentos e Politicas
Consideradas Estratégicas, tais como Transplantes e Cirurgias Eletivas. Os recursos financeiros sdo transferidos
apods a Apuragdo da Producgdo dos Estabelecimentos de Saude registrada pelos respectivos gestores no SIA e

SIH.
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Tabela 27 - Producdo Ambulatorial e Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, Por Grupo de Procedimento, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2022.

Sistema de Informagd6es Hospitalares Sistema de Informag¢des Ambulatoriais

Grupo De Procedimentos* 32Q 2021 32 Q2022 32.Q 2021 32.Q 2022

Frequénci  Valor Total Frequénci  Valor Total Frequénci Valor Aprovado  Frequénci  Valor Total

a (RS) a (RS) a (RS) a (RS)

01 AgGes de Promogao e Prevengao em

, 0 0,00 0 0,00 0 0,00 65 0,00
Saude

02 Procedimentos com Finalidade 109 84.384,90 112 93.396,46  100.970 3.081.790,63  96.165 3.179.387,92
Diagndstica

03 Procedimentos Clinicos** 45587 50.756.411,88  46.162 49.275.713,43  851.642 6.545.116,33 1.200.803  8.729.987,49
04 Procedimentos Cirdrgicos 17.380 30.506.384,03  18.775 33.280.350,68 1.048 29.674,13 2.710 83.274,76
gzlz'lr::sr"a"tes CRElEEeS, TEEes @ 563  5.812.506,10 485  6.369.395,73 1.192 237.717,84 680  128.242,60
07 Orteses, Préteses e Materiais Especiais 0 0,00 0 0,00 410 55.056,07 295 27.309,03

65534 89.018.856,30  955.262 9.949.355,00 1.300.718 12.148.201,80
Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPI, setembro a dezembro/2022. Dados extraidos do portal InfoSaude (SIA e SIH/SUS) em 09/02/2023, sujeitos a alteracdes.
Notas: *1. Produgdo corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.
2. Foram ocultados da tabela os grupos de “medicamentos” e “A¢Ges complementares” a saude por conterem valores zerados em todas as Regides e Unidades.
**1. Com adi¢do do componente BPA-C (Boletim de Procedimento Ambulatorial) no item 03 Procedimentos Clinicos.
2. Deve-se adicionar a frequéncia do 32 quadrimestre de 2022 o quantitativo de 64.829, com valor de RS 713.858,00, pertinentes ao subgrupo de procedimentos clinicos
(03.01.06), inseridos pelas UPAS na competéncia de setembro/2022 como carater ELETIVO equivocadamente. O problema foi resolvido nas competéncias seguintes por meio da
intervengdo com o processo SEI 00060-00501766/2022-15.

Consideragoes

Em relagdo a Produgdo Ambulatorial da Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos, no 32 Quadrimestre, o total de Procedimentos realizados foi de
1.300.718, com Faturamento de RS 12.148.201,80.

Quando comparado ao 32 Quadrimestre de 2021, houve aumento de 36,16%. E os Procedimentos com maiores crescimentos foram "Acolhimento com
Classificagdo de Risco" e "Atendimento Médico em Unidade de Pronto Atendimento", com 61,87% e 24,43%, respectivamente.

No que concerne ao Grupo de Procedimentos, os Clinicos representaram 92,31% do total em nimero de Procedimentos realizados e Faturamento.

No que tange a Produgdo Hospitalar da Urgéncia e Emergéncia, houve discreto aumento de 2,97% quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior.

Assim como na Produg¢do Ambulatorial, os Procedimentos Clinicos também representaram a maior parte dos Procedimentos realizados com 70,44% do total.
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Tabela 28 - Producdo da Aten¢cdo Ambulatorial de Urgéncia e Emergéncia, Por Grupo de Procedimento e RegiGes de Saude, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2022.

Agbes de Promogao e Procedimentos com Procedimentos Procedimentos Transplantes de Orgos, Orteses, Proteses e
Regidio e Unidades* Prevencdo em Saude Finalidade Diagnostica Clinicos** Cirargicos Tecidos e Células Materiais Especiais
Quantidade  Aprovado  Quantidade Aprovado Quantidade Aprovado Quantidade  Aprovado  Quantidade  Aprovado Quantidade  Aprovado  Quantidade Aprovado
(n) (R$) (R$) (n) (R$) (n) (R$) (n) (R$) (n) (R$) (n) (R$)
Sudoeste 0 0,00 12.757 39.931,70 193.652 1.602.535,43 286 9.211,68 0 0,00 0 0,00 206695 1.651.678,81
Norte 0 0,00 10.852 96.370,87 209.551 1.593.574,51 1.156 35.577,19 0 0,00 161 9.515/41 221.720 1.735.037,98
Oeste 0 0,00 13.730 45.601,99 193.827 1.399.409,97 198 6.394,64 0 0,00 0 0,00 207755 1.451.406,60
Central 0 0,00 0 0,00 52.757  351.897,69 0 0,00 0 0,00 0 0,00 52.757 351.897,69
Sul 65 0,00 16.416 851.634,96 196.536 1.258.885,09 253 6.738,37 0 0,00 4 77,92 213274 2.117.336,34
Leste 0 0,00 9.384 20.313,73  129.079 1.005.298,12 454 13.384,44 0 0,00 0 0,00 138.917 1.038.996,29
Centro-Sul 0 0,00 9.487 22.921,25 92.658 724.822,11 163 5.111,72 0 0,00 0 0,00 102308 752.855,08
Subtotal 65 0,00 72.626 1.076.774,50 1.068.060 7.936.422,92 2510 76.418,04 0 0,00 165 9.593,33 1.143.426 9.099.208,79
URD HBDF 0 0,00 23.441  2.093.508,26 76496  423.715,86 194 5.183,92 0 0,00 12 251,70 100143 2.522.659,74
URD HMIB 0 0,00 0 0,00 48.696  286.596,94 0 0,00 0 0,00 0 0,00 48.696 286.596,94
URD HCB 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
URD HAB 0 0,00 0 0,00 29 321,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 29 321,00
URD HSVP 0 0,00 0 0,00 3.728 41.013,88 0 0,00 0 0,00 (0] 0,00 3728 41.013,88
Subtotal URD 0 0,00 23.441 2.093.508,26 128949 751.647,68 194 5.183,92 0 0,00 12 251,70 152.596 2.850.591,56
Contratado/Credenciadot 0 0,00 88 9.092,56 2801 31.089,24 6 1.672,80 1 135,00 0 0,00 2896 41.989,60
Servigos Centralizados§ 0 0,00 10 12,60 708 8.758,56 0 0,00 679 128.107,60 118 17.464,00 1515 154.342,76
SAMU 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
sVs*= 0 0,00 0 0,00 285 2.069,10 0 0,00 0 0,00 0 0,00 i s

0,00 96.165 3.179.387,92 1.200.803 8.729.987,49 2.710 83.274,76 680 128.242,60 295 27.309,03 1.300.718 12.148.201,80

Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPI, set a dez/2022. Dados extraidos do portal Infosatde (SIA/SUS) em 14/02/2023, sujeitos a alteragdes.

Notas: * 1. Foram ocultados da tabela acima os procedimentos “Medicamentos” e “A¢Ses complementares a salde” por conterem valores zerados em todas as RegiGes e Unidades.

2. Produgdo corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

3. Com adigdo do componente BPA-C (Boletim de Procedimento Ambulatorial Consolidado).

***Deve-se adicionar a frequéncia do 32 quadrimestre de 2022 o quantitativo de 64.829, com valor de RS 713.858,00, pertinentes ao subgrupo de procedimentos clinicos (03.01.06), inseridos pelas UPAS na
competéncia de setembro/2022 como carater ELETIVO equivocadamente. O problema foi resolvido nas competéncias futuras por meio da intervengdo com o processo SEI 00060-00501766/2022-15.
tContratada/Credenciado: Estabelecimentos estdo descritos na tabela Produgdo da Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar das Contratadas.

§Servicos centralizados: FHB, Banco de 6rgdo e tecidos do DF e Oficina Ortopédica do DF.
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Consideragoes

A Producdo Ambulatorial da Urgéncia e Emergéncia, por Regido e Unidades, teve 87,91% dos Procedimentos realizados nas Regides de Saude e 11,73% nas

URD.
A Regido que apresentou a maior produgdo foi a Norte, com 19,39% em relagdo ao total produzido em todas as Regides.
Para as URD, o HBDF se destacou no quantitativo produzido, com 65,63% do total para essas unidades.
Quanto ao Grupo de Procedimentos, os Clinicos representaram 92,32% do total produzido.

Tabela 29 - Producdo da Atengdo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, Por Grupo de Procedimento e RegiGes de Saude, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2022.

Procedimentos com Transplantes de Orgios,
Finalidade Diagnostica

Procedimentos Clinicos Procedimentos Cirurgicos ) .
Tecidos e Células

Regido e Unidades*
€gld0 € Unidades Quantidade Aprovado Quantidade Aprovado  Quantidade Aprovado Quantidade Aprovado Quantidade

Aprovado

(n) (n) (R$)
Sudoeste 1 291,55 6.339  5.884.590,31 2.345 2.199.107,18 2 3.947,26 8.687
Norte 0 0,00 5.620 3.262.513,35 2.025 1.504.376,53 0 0,00 7.645
Oeste 1 114,36 8.122  3.824.056,01 3.067 2.472.632,80 0 0,00 11.190
Central 2 343,95 2.357  2.084.553,04 1.085  1.240.956,43 0 0,00 3.444
sul 5 708,93 8.786 11.136.804,39 3.617 3.304.594,37 1 1.158,63 12.409
Leste 4 2.513,41 2.684 1.939.897,58 1.462  1.226.440,90 0 0,00 4.150
Centro-Sul 0 0,00 1.268  338.288,41 0 0,00 0 0,00 1.268
Subtotal 13 3.972,20 35.176 28.470.703,09 13.601 11.948.108,21 3 5.105,89 48.793
URD HBDF 22 30.047,03 3.792  6.499.581,51 2.754 10.857.883,05 99  405.960,87 6.667
URD HMIB 3 265,07 4226 4.313.963,97 1.166  1.168.498,34 0 0,00 5.395
URD HCB 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
URD HAB 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
URD HSVP 0 0,00 598  594.444,31 0 0,00 0 0,00 598
Subtotal URD 25  30.312,10 8.616 11.407.989,79 3.920 12.026.381,39 99  405.960,87 12.660
Contratado/Credenciadot 74  59.112,16 2.370  9.397.020,55 1.254 9.305.861,08 383 5.958.328,97 4.081

8.087.936,30
4.766.889,88
6.296.803,17
3.325.853,42
14.443.266,32
3.168.851,89
338.288,41
40.427.889,39
17.793.472,46
5.482.727,38
0,00

0,00
594.444,31
23.870.644,15
24.720.322,76

93.396,46 46.162 49.275.713,43 18.775 33.280.350,68 485 6.369.395,73
Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPI, setembro a dezembro de 2022. Dados extraidos do portal Infosaude (SIH/SUS) em 13/02/2023, sujeitos a alteragdes.
Notas: *Producdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.
tContratado/Credenciado: Domed, Home Hosp. Ort. Med. Esp., Hosp. Daher Lago Sul, Hosp. Sdo Mateus, Hosp. Sta Marta, HUB e ICTDF.

89.018.856,30
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Consideragoes:

No que tange a Produgdo Hospitalar, das internagdes na Rede SES-DF, 74,45% ocorreram nos Hospitais
das Regibes de Saude, 19,32% nas URD e 6,23% nas Contratadas/Credenciadas.

No ambito das Regides de Saude, a Regido Sul foi responsavel por 25,43% das internagdes e os principais
Procedimentos foram relacionados a Rede Materno infantil, como Partos (Normal e Cesario) e a Assisténcia ao
Recém-Nascido, representando 27,19% do total.

Em segundo lugar, a Regido Oeste com Produgdo de 11.190 Procedimentos (22,93% do total),
destacando-se também os Procedimentos da Rede Materno Infantil, com 17,74% do total para esse grupo.

Em relagdo as URD, o HBDF apresentou o maior quantitativo de internagGes (6.667), representando
52,66% do total do Grupo.

3.1.3. Psicossocial

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) estabelece os Pontos de Atencdo para o
atendimento de pessoas em sofrimento mental, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack,
alcool e outras drogas.

A RAPS é composta por servicos e equipamentos variados como os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos, os Centros de Convivéncia e Cultura,
as Unidade de Acolhimento (UA) e os Leitos de Atencdo Integral (em hospitais gerais, HSVP e
nos CAPS Il1).

No ambito do Distrito Federal, a Producdao Ambulatorial da Atencdo Psicossocial é
realizada em CAPS e nos ambulatérios do HBDF, HRAN, HRT, HUB, HMIB, HSVP, COMPP,
Adolescentro, CEPAVs, HAB, HRSAM, HRSM e nas Policlinicas do Paranoa, Ceilandia, Riacho
Fundo |, Taguatinga, Samambaia, Gama e Asa Norte.

Ja a Producdo Hospitalar é visualizada nas internacdes em Leitos de Psiquiatria no
HBDF, HUB, HSVP, Clinica Recanto e HCB, além de Leitos de Saude mental no HRG, HRC, HRS,
HMIB, HRL, HRGU e HRSM.

No que concerne ao Financiamento da RAPS, ha o Recurso Financeiro Fixo para os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) credenciados pelo Ministério da Saude, destinado ao
custeio das a¢des de Atencgdo Psicossocial realizadas.

Os recursos serdo incorporados ao limite financeiro de Média e Alta complexidade
(Teto MAC) do Distrito Federal.

Também ha recurso financeiro varidvel de custeio, para cada tipo de CAPS, que sera

normatizado em Portaria Especifica do Ministério da Saude.

72



Tabela 30 - Producdo da Atengdo Ambulatorial e Hospitalar Psicossocial, Por Forma de Organizagdo, 32
Quadrimestre, SES-DF.

Sistema de Informag6es Ambulatoriais
32 Q 2021 32 Q 2022

Forma de Organizagao
Qtd Aprovada Valor Aprovado (RS) Qtd Aprovada Valor Aprovado (RS)

030108 - Atendimento/
Acompanhamento 51.149 22.902,36 74.532 14.021,36
Psicossocial

Sistema de Informagd6es Hospitalares
32 Q 2021 32.Q 2022
Qtd Aprovada Valor Aprovado (RS) Qtd Aprovada Valor Aprovado (RS)

Forma de Organizagdo

030317 - Tratamento dos
transtornos mentais e 1.272 889.320,13 1.500 1.025.425,55
comportamentais

Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPI. Setembro a dezembro/2022. Dados extraidos do portal Infosadde (SIA e SIH/SUS) em
07/02/2023, sujeitos a alteracdes.
Nota: *A Produgdo corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

Consideragoes:

A Produgdo Ambulatorial da Psicossocial no 32 Quadrimestre de 2022 foi de 74.532
Atendimentos/Acompanhamentos. Desta maneira, quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior,
observa-se aumento de 45,72%.

Entretanto, apesar do aumento na quantidade de Procedimentos, o valor aprovado diminuiu. Isto
porque o aumento de Producdo se refere aos Atendimentos dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), que
registram Procedimentos de valor zerado, conforme Tabela SIGTAP.

Observa-se aumentos nos Procedimentos de "Ag¢Ges de Redugdo de Danos” (de 1.580 para 9.326),
“Acolhimento diurno de paciente em Centro de Atengdo Psicossocial” (de 2.358 para 9.843) e “Fortalecimento
do Protagonismo de usuarios de Centro de Atengdo Psicossocial e seus familiares” (de 3.067 para 8.560).

No que tange a Produg¢do Hospitalar da Psicossocial do 32 quadrimestre de 2022, houve 1.500
Autorizagbes de Internagdes para o Tratamento dos Transtornos Mentais e Comportamentais, com
Faturamento de RS 1.025.425,55.

Percebe-se também aumento de 17,92% no numero de Autorizagdes de Internagdo. As principais
internagbes foram para o Tratamento do “Transtorno Afetivo Bipolar” (138 AlH), “Psicose ndo-organica nio
especificada” (136 AIH), “Esquizofrenia Paranoide” (133 AIH), que somaram Faturamento de RS 430.614,62, ou
seja, 42% do total do para o periodo.

Quanto as Faixas Etarias, os maiores quantitativos foram de 20 a 24 anos (226 AIH), 25 a 29 anos (191
AlH) e de 30 a 34 anos (188 AlH).

Tabela 31 - Produgdo da Aten¢do Ambulatorial Psicossocial, Por Forma de Organizacdo e Regido de Saude, 32
Quadrimestre, SES-DF.

Acompanhamento Psicossocial
32 Q2021 32 Q2022

ox . -
DO EELS Quantidade  Aprovado Quantidade Aprovado

(n) (RS)

Hospital 0 0,00 0
CAPS 7.275 332,90 12.586
Centro-Sul¥ Policlinicas 22 119,94 12
Centro de Especialidade 1 2,55 0
Total 7.298 455,39 12.598
Hospital 64 248,32 65
CAPS 9.967 51,43 14.356
Sudoeste Policlinicas 37 94,35 47
Centro de Especialidade 0 0,00 0
Total 10.068 394,10 14.468 457,31
Leste Hospital 0 0,00 1 6,11
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CAPS 5.407 1.076,90 9.865 0,00

Policlinicas 30 83,62 9 72,04

Centro de Especialidade 0,00 0 0,00

Hospital 92 240 87 27 38 25

CAPS 14.990 1.056,17 21.456 895,41

Central$§ Policlinicas 6 15,3 12 57,96
Centro de Especialidade 107 379,25 599 4.947,36

15.195 1.691,59 22.094 5.938,98

Hospital 4 10,2 197 502,35

CAPS 4.793 0,00 9.353 0,00

Sul Policlinicas O 0,00 1 5,59
Centro de Especialidade 0,00 0,00

Hospital¥¥ 7 65 0 0 00

CAPS 2.782 0,00 3.786 0,00

Oeste Policlinicas 87 0,00 34 0,00
Centro de Especialidade 0,00 0,00

Hospital O 00 0 O 00

CAPS 4.804 8.087,95 1.739,00 5,10

Norte Policlinicas O 0,00 0 0,00
Centro de Especialidade 0,00 0 0,00

Total 4. 804 8.087,95 1.739 5,10

Hospital 163 507,04 290 885,71

CAPS 50.018 10.605,35 73.141 900,51

Subtotal Policlinicas 182 313,21 115 309,28
Centro de Especialidade 108 381,80 599 4.947,36

Total 50.471 11.807,40 74.145 7.042,86

URD HBDF 10 34,62 22 113,86

URD HMIB 0 0,00 0 0,00

URD URD HCB 0 0,00 0 0,00
URD HAB 153 390,15 44 112,20

URD HSVP 281 6.507,96 185 4.250,50

Subtotal 444 6.932,73 251 4.476,56
Contratado/Credenciado** 234 4.162,23 136 2.490,24
Total 51.149 22.902,36 74.532 14.009,66

Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPI, setembro a dezembro/2022. Dados extraidos do portal Infosadde (SIH/SUS) em
07/02/2023, sujeitos a alteracdes.

Notas: * A Produgdo corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

**Contratada: HUB.

§ Somatério do Centro de especialidade em doencas infecciosas, COMPP, CEPAV e CEDOH Asa Norte.

¥ CEPAV Alfazema.

Consideragoes:

A Produgdo Ambulatorial da Psicossocial foi de 98,13% realizada pelos CAPS, porém as unidades que
apresentam os maiores faturamentos sdo compostas pelos Centros de Especialidade, tendo em vista a
especificidade do atendimento.

Evidencia-se que o HSVP é o Hospital de referéncia dentre as URDs na Prestacdo do
Atendimento/Acompanhamento Psicossocial.

As RegiOes que apresentaram os maiores aumentos em relagdo a 2021 foram a Sul (99,10%), seguida da
Leste (81,63%) e Centro-Sul (72,62%).

Destaca-se que o aumento da Regido Sul se deu principalmente pelos Procedimentos de
"Fortalecimento do Protagonismo de usudrios de Centros de Atengdo Psicossocial e seus Familiares” (227,53%,
de 1.126 para 3.688 Atendimentos/Acompanhamento) e "Agdes de Redugdo de Danos" (131,79%, de 1.384
para 3.208 Atendimentos/Acompanhamentos).

O aumento da Regido Leste se deu por conta dos Procedimentos "Atendimento diurno de paciente em
Centros de Atencgdo Psicossocial” (419,82%, de 691 para 3.592 Atendimentos).
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Tabela 32 - Produgdo da Atencgdo Hospitalar de Urgéncia Psicossocial, Por Grupo de Procedimento e Regido de
Saude, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2022.

Transtornos Mentais e Comportamentais*

32 Q 2021 32.Q 2022
Regiao e Unidades Quantidade Aprovado Quantidade Aprovado
(n) (R$) (n) (R$)

Sudoeste 71 10.714,23 97 24.601,57
Norte 49 195,00 70 0,00
Oeste 16 1.702,88 38 969,08
Central 31 10.246,62 35 5.105,85
Sul 93 1.997,63 129 4.587,48
Leste 42 292,00 49 1.993,24
Centro-Sul 0 0 21 1.367,88
Subtotal 302 25.148,36 439 38.625,10
URD HBDF 309 280.150,20 272 297.051,55
URD HMIB 90 308,00 98 187,00
URD HCB 15 8.748,93 9 8.642,24
URD HAB 0 0,00 0 0,00
URD HSVP 508 532.547,09 598 594.444,31
Subtotal URD 922 821.754,22 977 900.325,10
Contratado/Credenciado** 48 42.417,55 84 86.475,35

Total 1272 889.320,13 1500 1.025.425,55

Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPI, setembro a dezembro/2022. Dados extraidos do portal Infosaude (SIH/SUS) em
07/02/2023, sujeitos a alteragdes.
Nota: *Producdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

**Contratada: HUB.

Consideragoes:

No que se refere a Produgao Hospitalar das Regides de Saude e Unidades da SES, observa-se que em
relagdo as Regides a que apresentou a maior quantidade de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar foi a Sul (129
AlH), seguida da Regido Sudoeste (97 AIH), somando 75,57% do total.

O HSVP respondeu por 61,20% do total de AIH para as URD. Observa-se que a maior parte das
autorizagdes de internagdo da Produgdo Hospitalar da Psicossocial é feita nas URDs, representado 65,13% do
total de internagdes.

No geral, verificou-se aumento nos Procedimentos "Tratamento em Psiquiatria de Curta Permanéncia"
(de 441 no 32 Quadrimestre de 2021 para 527 em 2022), "Tratamento Clinico em Psiquatria para contengdo de
Comportamento" (de 331 para 347) e "Tratamento Clinico em Saude Mental em Situagdo de Risco elevado de
Suicidio" (de 240 para 343).

3.1.4 Atengao Ambulatorial Especializada e Hospitalar

O SUS é organizado em RAS que visam desenvolver integralidade, ampliar os servigos
ofertados e aumentar o acesso da populac¢do, reduzindo assim a fragmentagdo dos servigos.

Na rede de saude, a Atengao Secundaria é constituida por Servigos Especializados com
atendimento Ambulatorial e Hospitalar evidenciados por Assisténcia Diagndstica e Terapéutica de
Média Complexidade.

A Atencao Ambulatorial Especializada tem como papel garantir a retaguarda assistencial e
ser apoio da Atencdo Primaria em Salde, articulando-se ainda com a Atencdo Hospitalar e as

Urgéncias e Emergéncias.
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O grande avanco deste nivel de atencdo foi a publicacdo da Portaria-SES-DF n2 773, de 19
de julho de 2018 (DODF, 07/08/2018), que estabeleceu Diretrizes e Normas para a organizacio da
Atencao Ambulatorial Secunddrio. Detalhando o funcionamento dos Servicos Ambulatoriais para
todas as Policlinicas.

As acles e os procedimentos considerados de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar constituem um importante elenco de responsabilidades, servicos e procedimentos
relevantes para a garantia da resolutividade e integralidade da assisténcia ao cidaddo.

A média complexidade ambulatorial, de acordo com o Ministério da Saude, é composta
por a¢oes e servicos que visam atender aos principais problemas e agravos de satde da populacdo,
cuja complexidade da assisténcia na prdtica clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnéstico e tratamento.

Os procedimentos que compde a média complexidade sdo: procedimentos especializados
realizados por profissionais de saude; cirurgias ambulatoriais especializadas; procedimentos
traumato-ortopédicos; acGes especializadas em odontologia; patologia clinica; anatomopatologia e
citopatologia; radiodiagndstico; exames ultrassonograficos; diagnose; fisioterapia; terapias
especializadas; proteses e orteses; e, anestesia.

A alta complexidade é definida como o conjunto de procedimentos que envolve alta
tecnologia e alto custo, com objetivo de propiciar a populagdo acesso a servigcos qualificados,
integrando-os aos demais niveis de atenc¢do a saude. A média e alta complexidade podem aparecer
em um mesmo servico e incorporam processos de trabalho que englobam maior densidade
tecnoldgica, desta forma, classificam-se como atencdo especializada.

Como exemplos das principais dreas que compdem a Alta Complexidade do SUS,
organizadas em redes, temos: Assisténcia ao Paciente Oncoldgico, Cirurgia Cardiovascular,
Procedimentos de Neurocirurgia, Assisténcia aos Pacientes Portadores de Queimaduras, Distrofia
Muscular Progressiva, dentre outros.

Destarte, o financiamento das acdes e servicos de salde é de responsabilidade das trés
esferas de gestdo do SUS, observado o disposto na Constituicdo Federal e na Lei Organica da
Saude. Os recursos federais destinados as agdes e servigos de salde de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar estdo atualmente organizados em dois tipos de financiamento:

1. Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC) que
inclui os incentivos de custeio e é transferido de forma regular e automatica aos fundos de saude
dos estados, DF e municipios;

2. Fundo de Agbes Estratégicas e Compensagdo (FAEC), cuja finalidade é financiar
procedimentos e politicas consideradas estratégicas, bem como novos procedimentos

incorporados a Tabela do SUS. Os recursos financeiros sdo transferidos apds a apuragdo da
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producdo dos estabelecimentos de saude registrada pelos respectivos gestores nos Sistemas de

Informacdo Ambulatorial e Hospitalar SIA/SIH.

Figura 9 - Valores Repassados Mensalmente pelo FNS ao FSDF por Tipo de Financiamento.

TOTAL/MES

TIPUS DE -
FINANCIAMENTO "

(ansslsr. FARM, FAEC mm

- Teto pre-fixado - Medicamentos xtrateto (pagamento de - Capitacao Ponderada
+78,3% dos Excepcionais acordo com a produgao) «ISF - Previne Brasil

procedimentos da tabela « Repasse por producao «Incentivos para Agdes
Estratégicas

RS 36,0 milhGes - teto MAC RS 913 mil RS 8,3 milhdes RS 10,6 milhdes - Capitagdo Ponderada
RS 11,6 milhdes - incentivos Componente Especializado RS 1,6 milhdo - ISF
RS 6,9 milhdes - Agdes Estratégicas

Assist Farm APS - RS 1,5 milhdo Gestao do SUS - RS 15 mil SVS - RS 2,6 milhdes

Fonte: SES/SUPLANS/DICS.

Apresenta-se na Tabela 33 a Produgdao Ambulatorial e Hospitalar dos estabelecimentos

publicos e privados contratados pela SES-DF, organizada por grupo de procedimentos.
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Tabela 33 - Producdo da Aten¢cdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar, Por Grupo de Procedimento, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2022.

Sistema de Informagdes Hospitalares Sistema de Informag¢des Ambulatoriais

Grupo De Procedimentos* 32Q2021 3¢ Q2022 32Q 2021 32 Q 2022

Valor Total Valor Total Valor Aprovado Valor Total

Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia

(RS) (RS) (RS) (RS)

01 Agbes de Promogao e Prevengdao em

Satde 0 0,00 0 0,00 18.756 57.669,10 29.052 87.503,94
0? Pro’cefilmentOS com Finalidade 124 91.248,73 125 104.743,45 4.181.890 35.525.795,98 5.343.703 43.853.224,82
Diagndstica

03 Procedimentos Clinicos 48.379 54.848.509,87 48.980 52.989.939,81 2.105.690 40.027.664,91 2.502.535 45.387.984,68
04 Procedimentos Cirurgicos 21.298 37.599.263,00 24.216 42.575.791,16 32.375 1.485.713,32 38.511 2.409.297,60
22 IIT::sF"a“tes de Orgdos, Tecidos e 615  6.237.239,60 536  6.921.192,72 8.541 2.162.647,90 6.985  1.559.652,64
06 Medicamentos 0 0,00 0 0,00 6.383.536 2.424.261,04 7.436.294 3.783.365,80
07 Orteses, Préteses e Materiais Especiais 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
g:uAdgeoes Complementares da Atengdo A 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Total 70.416| 98.776.261,20 73.857 102.591.667,14 12.730.788 81.683.752,25 15.357.080 97.081.029,48

Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPI, set a dez/2022. Dados extraidos do portal Infosatde (SIA e SIH/SUS) em 07/02/2023, sujeitos a alteragdes.
Notas: *Produgdo corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.
Consideragoes:

A Producdo da Atencdo Hospitalar Especializada apresentou aumento discreto de 70.416 no 32 Quadrimestre de 2021 para 73.857 no 32 de 2022 (4,89%),
com acréscimo global dos valores aprovados na ordem de RS 3.815.406,00.

Os Procedimentos Clinicos permanecem sendo os mais frequentes, com 66,32% do total no 32 Quadrimestre de 2022. Por outro lado, os valores aprovados
nos Procedimentos Clinicos diminuiram em RS 1.858.570,06 do 32 Quadrimestre 2021 para o 32 de 2022.

Ja os Procedimentos Cirurgicos tiveram crescimento de 2.918 em numeros absolutos, ou seja, 12,04%. Destaca-se que houve a Contrata¢do de 07
Estabelecimentos para realizagdo de Cirurgias Eletivas, conforme Edital de Credenciamento n2 02/2022. Também houve aumento de RS 4.976.528,00 nos valores
aprovados.

Em relagdo aos Procedimentos com Finalidade Diagndstica, ndo apresentaram alteragao quantitativa quando comparamos o 32 Quadrimestre de 2021 com o
32 de 2022, porém, houve aumento nos valores aprovados (14,74%).

Em relagdo aos Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células, houve reducgdo de 12,85% no 32 Quadrimestre de 2022 em relagdo ao mesmo periodo de 2021,
porém, produziram acréscimo de RS 683.953,12 nos valores aprovados.

N3o apareceram Producdes relacionadas ao Grupo de Medicamentos, de Orteses, Préteses e Materiais Especiais, nem o Grupo de Acdes Complementares da
Atencgdo a Saude pois estas fazem parte de Procedimentos Secunddrios e ja estdo inseridas na AIH com Procedimento Principal, ou apresentaram valor zerado na
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Atencdo Hospitalar.

Ao analisar a Produgdo da Atengdo Ambulatorial Especializada, notam-se aumentos significativos no quantitativo e nos valores aprovados de todos os Grupos
de Procedimentos, com exce¢do do Grupo de Transplante de Orgdos, Tecidos e Células, que tiveram queda de 8.541 Procedimentos realizados do 32 Quadrimestre
de 2021 para 6.985 no 32 de 2022 (-18,22%).

O Grupo de Agdes de Prevencdo e Promogdo da Saude revelou aumento de 54,89% na frequéncia de Procedimentos e de 51,73% nos Valores Aprovados
quando comparados o 32 Quadrimestre de 2021 com o 32 de 2022.

Ja no Grupo de Procedimentos com Finalidade Diagndstica, destaca-se aumento de 27,78% na Frequéncia e de 23,44% nos Valores Aprovados.

Também, os Procedimentos Clinicos contribuiram significativamente com o montante total dos valores aprovados, sendo no 32 Quadrimestre de 2021 de
49,00% e no 32 de 2022 de 46,75%. Em relacdo a frequéncia de procedimentos clinicos, houve aumento de 18,85% e nos valores aprovados de 13,39%.

O Grupo dos Procedimentos Cirdrgicos também aumentou a produgdo em 18,95%, com expressivo aumento de 62,16% nos valores obtidos, comparando o
ano de 2021 com o de 2022.

J4 o Grupo de Medicamentos cresceu 16,49% na frequéncia e 56,06% nos valores aprovados do 32 Quadrimestre de 2021 para o 32 de 2022.

Tabela 34 - Produc¢do Atengdao Ambulatorial Especializada e Hospitalar, por Tipo de Financiamento FAEC e MAC, Por Grupo de Procedimento e RegiGes de Saude, SES-
DF, 32 Quadrimestre, 2022.

32 Q2021 32 Q2022
Produgao Tipo de Faturamento Quantidade Aprovado Quantidade Aprovado
(n) (R$) (n) (R$)

Fundo de AgGes Estratégicas e Compensagdo FAEC 79.381 RS 21.071.915,96 70.318,00 RS 21.344.787,02

. . Média e Alta Complexidade MAC 6.210.798 RS 64.377.915,68 7.826.795,00 RS 78.791.589,20
Ambulatorial -

Incentivo MAC 343.120 RS - 318.286,00 RS -

6.633.299 RS 85.449.831,64 8.215.399 RS 100.136.376,22

Média e Alta Complexidade MAC 68.902 RS 89.331.220,38 72.903,00 RS 85.857.808,81

. Fundo de A¢Ges Estratégicas e Compensagdes FAEC 1.514 RS 9.445.040,82 954,00 RS 16.733.858,33
Hospitalar .

Incentivo MAC 0 - 0 -

70.416 RS 98.776.261,20 VER:EY) RS 102.591.667,14
Fonte: SES/SUPLANS/DICS, set a dez/2022. Dados extraidos do portal Infosatde (SIA e SIH/SUS) em 07/02/2023, sujeitos a alteragdes.
Nota: *A Tabela ndo inclui os valores do Grupo de Procedimentos Medicamentos.

Consideragoes:

Em relagdo a Produg¢dao Ambulatorial por Tipo de Financiamento FAEC, quando comparamos o 32 Q de 2021 com o 32 Q de 2022 houve queda de 11,42% no
guantitativo, porém, os valores aprovados tiveram pequeno percentual de aumento (1,29%).

Mesmo com o incentivo MAC menor no 32 Q de 2022 comparado a 2021, nota-se aumento de 23,85% na Produ¢dao Ambulatorial, que correspondeu a
aumento de RS 14.686.545,58 nos valores aprovados.

Quanto a Produgao Hospitalar por Financiamento MAC, apesar do discreto aumento na quantidade de Procedimentos realizados de 5,81%, observa-se queda
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de RS 3.473.411,57 nos valores aprovados, comparando o 32 Q de 2021 com o 32 Q de 2022.

No que se refere ao Financiamento FAEC o oposto é observado, apesar da queda dos valores quantitativos de 1.514 no 32 Q 2021 para 954 no 32 Q de 2022

(menor 36,99%), houve aumento significativo do valore aprovado (RS 7.288.817,51).

De forma geral, a Produ¢do Hospitalar aumentou de 70.416 procedimentos no 32 Q de 2021 para 73.857 no 32 Q 2022, (4,89%), valores aprovados também

aumentaram, de RS 98.776.261,20 para RS 102.591.667,14, acréscimo de R RS 3.815.405,94.

Tabela 35 - Producgdo da Atengdo Ambulatorial Especializada, Por Grupo de Procedimento e Regido de Saude, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2022.

Acdes de Promogdo e Procedimentos com Finalidade " P q P Transplantes de Orgdos, "
& - P Procedimentos Clinicos Procedimentos Cirtirgicos 3 . Medicamentos
Prevengdo em saude Diagnéstica Tecidos e Células
Regido e Unidades*
Quantidade
Quantidade Aprovado Quantidade Aprovado Quantidade Aprovado (n) Aprovado Quantidade Aprovado Quantidade Aprovado
(n) (R$) (n) (R$) (n) (R$) (R$) (n) (R$) (n) (R$)

Sudoeste 8.982 25.877 1.088.974 5.100.728 354.973 5.503.309 4.199 324.985 0 - 0 -
Norte 948 4.156 524.509 2.275.688 322.367 2.899.762 2.113 65.222 0 - 0 -
Oeste 2.505 9.125 563.131 2.921.883 321.198 2.456.247 1.075 27.338 0 - 0 -
Central 7.595 21.446 610.610 2.554.155 159.930 1.086.753 10.314 368.984 0 - 0 -
Sul 1.448 4.742 435.468 3.802.076 313.119 1.990.978 4.260 132.294 0 - 0 -
Leste 1.191 3.944 194.508 905.832 195.382 1.392.451 1.458 40.858 0 - 0 -
Centro-Sul 404 1.091 325.925 1.216.415 152.118 1.061.071 925 23.563 0 - 0 -

70.381 18.776.778 16.390.572 983.245 0 0
Subtotal 23.073 3.743.125 1.819.087 24344 0 0
URD HBDF 519 1.401 389.048 5.200.440 237.307 10.766.027 5.250 399.213 1.079 166.950
URD HMIB 1.204 5.520 103.087 1.034.432 63.564 653.423 731 22.651 0 - 0 -
URD HCB 0 - 111.479 1.285.956 47.584 1.747.435 385 6.735 0 - 0 -
URD HAB 242 653 125.317 1.303.633 15.605 308.351 134 4.001 0 - 0 -
URD HSVP 0 - 0 - 14.032 71.719 0 - 0 - 0 -
Subtotal URD 1.965 7.575 728.931 8.824.460 378.092 13.546.957 6.500 432.601 1.079 166.950 0 0
Contratado/Credenciado** 3.459 9.540 541.079 9.739.734 194.922 14.641.182 7.667 993.452 2.970 482.896 0 -
Servigos centralizados§ 3 8 330.568 6.512.253 41.961 806.341 0 - 2.936 909.807 7.436.294 3.783.366
SAMU 0 - 0 - 68.051 0 0 - 0 - 0 -
SVS 552 - 0 - 422 2.933 0 - 0 = 0 -

87.504 5.343.703 43.853.225 2.502.535 45.387.985 2.409.298 1.559.653 7.436.294 3.783.366

Quantidade

(n)
1.457.128
849.937
887.909
788.449
754.295
392.539
479.372
5.609.629
633.203
168.586
159.448
141.298
14.032

1.116.567

750.097

7.811.762
68.051
974

15.357.080

Aprovado

(R$)

10.954.900

5.244.829

5.414.593

4.031.338

5.930.090

2.343.085

2.302.140

36.220.975

16.534.032

1.716.026

3.040.126

1.616.639

71.719

22.978.542

25.866.805

12.011.775

0

2.933

97.081.029
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Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPI. Setembro a dezembro de 2022. Dados extraidos do portal Infosaude (SIH/SUS) em 07/02/2023, sujeitos a alteragdes.

Notas: *Produgdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

**Contratada/Credenciado: HUB, Vitailaboratério, ICTDF, Ceal LP, IBRANE, Davita Sobradinho, Ultramed, Renal vida, Renal Care, Clinica Brasilia, Oftalmed Matriz, Hosp. Sdo Francisco, Visdo Hosp. de Olhos,
CBV, CIG - Centro de Imagens do Gama, Diagnostik, Diagndstico Clin Imagens Médicas, RAC Radiologia Aguas Claras (com produgdo e Faturamento a partir de 07/2022), Infinita Guara, Hosp. Daher Lago Sul,
IRT, Clinica de Olhos Jodo Eugénio, Capital Imagem Asa Sul, Hosp. Santa Lucia, Capital Imagens Asa Norte, Infinita Sobradinho, Nephron Brasilia. Centro da Visdo (com produgdo e faturamento a partir de
dezembro/2022) e Pronto Socorro de fraturas (com produgdo e faturamento a partir de outubro/2022)

§ Servigos Centralizados: Banco de Olhos, Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB), LACEN e Oficina Ortopédica DF, as Farmacias de Alto Custo e a ADMC.

* SVS: CEREST Estadual, CEREST Sudoeste e CEREST Sul.

Consideragoes:

A Producdo da Atengdo Ambulatorial Especializada foi de 15.357.080, gerando faturamento de RS 97.081.029,48.

A producdo por Regido de Saude correspondeu a 36,53% do total produzido, seguido de 7,27% da produgdo das URD.

Os servigos Centralizados representaram 50,87% do total produzido, decorrente da dispensagdao de Medicamentos de toda rede SES.

No que diz respeito a Produgao das Regides de Saude, a Sudoeste foi a que apresentou o maior percentual, quando comparado ao total produzido para esse
grupo (25,98%), assim como nos quadrimestres anteriores (12 quadrimestre com 1.325.023 e o 22 quadrimestre com 1.450.232 procedimentos realizados). Tal fato
pode ser justificado pelo fato de a Regido de Salde ser a mais populosa do Distrito Federal.

O Grupo com maior quantidade de Procedimentos realizados é o de Medicamentos, com 7.436.294 Procedimentos, o que representa quase metade do total
produzido (48,42%) em relagdo aos demais grupos de procedimentos. Tais procedimentos sdo provenientes da dispensa¢do de medicamentos pelas Farmacias de
Alto Custo, do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. O Procedimento de Finalidade Diagndstica vem em segundo lugar representando 34,80%.

Tabela 36 - Producdo da Atengdo Hospitalar, Por Grupo de Procedimento e Regido de Saude, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2022.

.PrOf:edimel?tos E:or.n Procedimentos Clinicos Procedimentos Cirurgicos Transpl'antes d? Orgdos,
Regido e Finalidade Diagnéstica Tecidos e Células
Unidades® Quantidade Aprovado Quantidade Aprovado Quantidade Aprovado Quantidade Aprovado Quantidade Aprovado
(n) (R$) (n) (R$) (n) (R$) (n) (RS) (n) (RS)
Sudoeste 1 291,55 6.349 5.888.089,78 3.106 2.878.208,80 2 3.947,26 9458 8770537,39
Norte 0 0,00 5.620 3.262.513,35 2.223 1.644.260,54 0 0,00 7843 4906773,89
Oeste 1 114,36 8.128 3.825.857,74 3.233 2.573.574,19 0 0,00 11362 6399546,29
Central 2 343,95 2.364 2.085.496,77 1.295 1462781,73 0 0,00 3661 3548622,45
Sul 5 708,93 8.791 11.198.443,74 3.719 3.425.453,45 1 1.158,63 12516 14625764,75
Leste 4 2.513,41 2.684 1.939.897,58 1.482 1.234.643,21 0 0,00 4170 3177054,2
Centro-Sul 0 - 1.268 338.288,41 0 - 0 0,00 1268 338288,41
Subtotal 13 3.972,20 35.204 28.538.587,37 15.058 13.218.921,92 3 5.105,89 50278 41.766.587,38
URD HBDF 26 34.431,65 4.134 6.885.228,96 3.347 12.858.623,25 108 423.849,78 7615 20202133,64
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URD HMIB 4 358,76 4236  4.314.519,75 1.192  1.181.206,94 5432 5496085,45
URD HCB 1 2.410,43 1.679  2.300.270,67 706  1.596.090,20 22 391.711,04 2408 4290482,34
URD HAB 0 0,00 329 413.284,97 0 0,00 0 0,00 329 413284,97
URD HSVP 0 0,00 598 594.444,31 0 0,00 0 0,00 598 594444,31
Subtotal URD 31 37.200,84 10.976 14.507.748,66 5.245 15.635.920,39 130  815.560,82 16382 30.996.430,71
Contratado/Credenciado** 81 63.570,41 2.800  9.943.603,78 3.913 13.720.948,85 403  6.100.526,01
i:;‘;'r‘;‘:; 2doss 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0
SAMU 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
SVS 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00

104.743,45 52.989.939,81 24.216 42.575.791,16 6.921.192,72 73.857 102.591.667,14

Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPI. Setembro a dezembro de 2022. Dados extraidos do portal Infosatide (SIH/SUS) em 10/02/2023, sujeitos a alteracdes.

”nooug

Nota: * Foram ocultados da tabela acima os grupos de procedimentos “ A¢Ges de promogdo e prevengdo em saude”, “Orteses, proteses e matérias especiais”, ,“Medicamentos” e
“AgBes complementares a satide” por conterem valores zerados em todas as Regies e Unidades apenas no que diz respeito a essa planilha.

**Producdo corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

**Domed, Home Hosp. Ort. Med. Esp, Hosp. Daher Lago Sul, Hosp Sdo Francisco, Hosp. Sdo Mateus, Hosp. Santa Marta, HUB, ICTDF, CBV, Hospital Anchieta (com producgdo e
faturamento a partir de out/2022), Impar Aguas Claras (com producdo e faturamento a partir de dez/2022) e o Pronto Socorro de Fraturas (com producdo e faturamento a partir de
out/2022).

Consideragoes:

Em relacdo a Produgdo Hospitalar no 32 Quadrimestre de 2022, as Regides de Saude representaram 68,07% de internagdes que aconteceram na Rede SES-DF,
seguidas das URD com 22,18% e Contratadas/Credenciadas com 9,74%.

A Regido Sul se destacou com o maior nimero de internagdes no periodo (12.516 internagées), com evidéncia de maior frequéncia para os Procedimentos de
Parto Normal (1.297), Tratamento de Outros Transtornos Originados no Periodo Perinatal (1.061) e Parto Cesariano (1.018).

Em seguida, a Regido Oeste, com 11.362 internagdes, destacou-se nesta Regido os Partos Normais (1.202), Partos Cesarianos (827) e o Diagndstico e/ou
Atendimento de Urgéncia em Clinica Pediatrica (772).

No que se refere as URD, o HBDF apresentou o maior quantitativo de Internagdes (7.615) com 46,48% do total das unidades. No HBDF destacam-se os
Atendimentos a POcientes oncoldgicos. Observa-se 643 internagdes para Tratamento Clinico de Pacientes Oncolégicos e 490 internacdes para Tratamento de
intercorréncias clinicas de pacientes oncoldgicos.

As Contratadas/Credenciadas apresentaram um quantitativo de 7.197 internagdes, destas o HUB representou 45,9% (3.304) internagdes. Evidencia-se a agdo
da SES de contratagdo da rede privada para realizagdo de procedimentos cirtrgicos eletivos. Neste quesito destacam-se a colecistectomia videolaparoscopica (530),
Histerectomia total (171) e hernioplastia inguinal (157) realizadas em hospitais da rede complementar.
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Tabela 37 - Produgdo da Atencdo Hospitalar Contratada, Por Grupo de Procedimento e Regido de Saude, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2022.

Sistema de Informag¢6es Ambulatoriais Sistema de Informagoes Hospitalar
32 Q2021 32 Q 2022 32 Q2021 32.Q 2022
Servigos Estabelecimentos
J - valor ~__._ Valor Total a . Valor ~__._ Valor Total
Frequéncia Aprovado Frequéncia Frequéncia Aprovado Frequéncia
(R$) (R$)
(R$) (R$)
_ HUB 542.470 9.328.825,13 474.277 8.675.055,30 3.672 5.859.799,37 3.304 6.122.119,03
Vitalab Medici
Exames Clinicos laboratoriais  * 220 Medicina 129.400  1.844.132,50  101.777  1.330.348,46 0 0,00 0 0,00
Diagndstica

Servicos de saude
ambulatoriais e emergenciais, ICTDF 36.876 1.536.878,59 44.625 1.934.803,43 841 10.437.042,82 1.216 15.015.260,64
de média e alta complexidade

Assisténcia de Salude a Pessoas

com deficiéncia Ceal LP 23.606 376.395,48 23.464 374.348,17 0 0,00 0 0,00
Auditiva/Intelectual/Autismo
Terapia Renal Substitutiva —

L Davita Asa Sul 16.377 1.770.507,14 18.315 2.137.420,17 0 0,00 0 0,00
Hemodialise
Nefrologia IBRANE 14.071 1.323.627,27 16.485 2.111.210,03 0 0,00 0 0,00
Terapia Renal Substitutiva —
Hemodialise e Dialise Ultramed 15.616 1.522.035,05 15.552 1.646.262,89 0 0,00 0 0,00
Peritoneal
Terapia Renal Substitutiva - Davita Sobradinho 11573 1.199.162,32 13.643  1.601.310,85 0 0,00 0 0,00
Hemodialise
Terapla.llh.enal SlLlETHIE = Renal Care 10.520 551.572,99 10.894 588.974,54 0 0,00 0 0,00
Hemodialise
Terapia Renal Substitutiva — .

P - CNRV (Renal Vida) 11.803 1.202.163,00 10.674 1.283.367,76 0 0,00 0 0,00

Hemodialise
Ressonancia Nuclear Clinica Brasilia (CL

" 0 0,00 2.873 772.118,75 0 0,00 0 0,00
Magnética (RNM) BSB)*
Terapla. Il?gnal Substitutiva — MSF Serv..Medlco e 1.440.301,59 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Hemodialise Samambaia
Terapia Renal Substitutiva —

P . Nephron 10.194 1.037.017,73 2.455 256.079,78 0 0,00 0 0,00

Hemodialise
UTI Adulto / Cirurgias Eletivas / . .

a Hospital S3o
Ressonancia Nuclear . 1.632 438.600,00 2.407 565.633,75 70 644.303,04 406 870.551,07

‘s Francisco
Magnética (RNM)
Oftalmologia CBV 405 87.029,05 2.078 382.800,79 183 278.298,04 289 645.831,71
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Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM)
Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM)
Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM)

Cirurgia Eletivas

Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM)

Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM)

UTI ADULTO / Cirurgias Eletivas

/ Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM)

Cirurgia Eletivas

Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM)
Oftalmologia

UTI Adulto / Cirurgia Eletivas

Radioterapia
Oftalmologia
Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM)

UTI Adulto / Cirurgias Eletivas

Radioterapia

Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM)
Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM)

Oftalmologia

Diagnostik

RAC Radiologia
Aguas Claras*

CIG - Centro de
Imagens do Gama
Pronto Socorro de
Fraturas****
Diagndstico Clinica
de imagens
médicas

CL de Imagem
Village***

Hospital Lago Sul
(DAHER)

Hospital
Anchieta****

Infinita Guara

Oftalmed Matriz*
Hospital Sdo
Mateus**

IRT

Centro da Visdo**
Capital Imagem
Asa Sul*

Home Hosp Ort.
Med Esp.¥
Hospital Santa
Lucia

Capital Imagem
Asa Norte*
Infinita
Sobradinho

CL de Olhos Dr.
Jodo Eugénio

1.066

1.170

143

385

378

35

36

286.487,50

0,00

314.437,50

0,00

38.431,25

0,00

103.468,75

0,00

101.587,50
0,00
0,00

15.750,47
0,00

0,00

0,00

5.433,39

0,00

12.727,50

0,00

1.357

1.249

1.236

1.064

862

848

786

678

562

517

408

291
204

187

113

107

80

15

14

364.693,75

335.668,75

332.175,00

10.640,00

231.662,50

227.900,00

142.927,50

6.780,00

151.037,50
130.260,89
4.080,00

9.171,86
156.357,05

50.256,25

1.130,00

15.266,59

21.500,00

5.418,75

10.143,57

87

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

977.832,00

0,00

0,00
0,00
604.740,13

0,00
0,00

0,00

1.060.106,97

0,00

0,00

0,00

0,00

364

454

257

0,00

0,00

325.589,14

0,00

0,00

2.324.578,73

234.621,50

0,00
0,00
1.215.194,13

0,00
0,00

0,00

1.728.932,29

0,00

0,00

0,00

0,00
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UTI Adulto Domed¥ 0 0,00 0 0,00 112 593.665,98 34 435.876,79

Cirurgia Eletivas IMPAR Aguas 0 0,00 0 0,00 0 0,00 9% 88.386,33
Claras¥¥
Hospital Santa

UTI Adulto Martay 0 0,00 0 0,00 64 573.329,38 59 821.707,69

844.240 24.536.571,70 750.097 25.866.804,63 5.246 21.029.117,73 7.197 29.828.649,05
Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPI. Dados extraidos do portal Infosatde (SIA/SIH/SUS) em 23/02/2023, sujeitos a alteragdes.
Notas: * Producdo a partir de fevereiro de 2022.
** Produgdo e faturamento a partir de 11/2022.
*** producio e faturamento a partir de 09/2022.
**** producdo e faturamento a partir de 10/2022.
¥ Produgdo apenas hospitalar (SIH);
¥¥ Produgdo e faturamento a partir de dezembro de 2022.

Consideragoes:

O Distrito Federal conta com a Prestacao de Servigos de Saude Contratados, em carater Complementar, de estabelecimentos Privados.

No que diz respeito a Produgdo da Atencgao Especializada Ambulatorial das Contratadas, houve redugao de 11,15% no quantitativo total dos Procedimentos
no 32 Quadrimestre de 2022, quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior, mesmo com a contratacdo de novos prestadores.

Em termos financeiros, cerca de 33,54% do valor total é referente ao contrato com a HUB, sendo 29,05% relacionados aos contratos de Terapia Renal
Substitutiva, seguido da Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) representando 10,18% do Faturamento.

Na Produgdo da Atengdo Hospitalar, observa-se um aumento no 32 Quadrimestre de 2022 de 23,52% quando comparado ao mesmo periodo do no anterior, o
que pode ser justificado com a formalizagdo do contrato com o Hospital S0 Mateus (UTI Adulto/Cirurgias Eletivas), bem como dos demais estabelecimentos
contratados para as cirurgias eletivas (Hospital Aguas Claras; HOME; Pronto Socorro de Fraturas; Hospital S3o Francisco; Hospital Anchieta; e Hospital DAHER Lago
Sul.
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3.1.5 Vigilancia em Saude

Vigilancia em Salude é o processo continuo e sistematico de coleta, consolidagao,
analise de dados e disseminacdo de informacdes sobre eventos relacionados a salde, visando o
planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica, incluindo a regulacao,
intervencdo e atuacdo em condicionantes e determinantes da saude, para a protecdo e
promocao da saude da populagao, prevencao e controle de riscos, agravos e doencas.

A Vigilancia em Saulde do Distrito Federal é composta pelas dreas de Vigilancia
Ambiental, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitdria, Vigilancia de Saude do Trabalhador,
Laboratério de Saude Publica (LACEN) e Assessoria de Mobilizacdo Institucional e Social para a

Prevencao de Endemias.

Em relagdo ao Financiamento da Vigilancia em Saude, seus Procedimentos apresentam
valores zerados na Tabela SIGTAP, mas seu repasse financeiro é realizado mediante piso fixo

estabelecido pelo Ministério da Saude.

Tabela 38 - Producdo da Vigilancia em Saude, Por Grupo de Procedimento, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2022.

Sistema de Informag¢6es Ambulatoriais
32 Q 2021 32 Q 2022

Grupo Procedimentos Qtd Valor Aprovado Qtd Valor Aprovado
Aprovada (RS) Aprovada (RS)

01 - AgBes de Promocgdo e Prevengdo em
Saude

02 - Procedimentos com finalidade
diagndstica

3.253 0 3.184 0

33.152 0 73.262 0

Total 36.405 0 76.446 (0]
Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPI. Dados extraidos do portal Infosatde (SIA/SUS) em fevereiro de 2023, sujeitos a alteragées.

Consideragoes:

A Produgdo da Vigilancia em Saude de 2022 foi de 76.446 Procedimentos realizados, mais do que o
dobro do realizado no 32 quadrimestre de 2021. Composta de sua maioria das A¢Ges com Finalidade
Diagndstica representando 95,83% do total produzido para a Vigilancia em Saude.

Quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior, observa-se um aumento de 120,99% para os
Procedimentos de Finalidade Diagnodstica e redugdo de 2,12% no quantitativo das A¢des de Promogdo e
Prevencdo em Saude.

Destaca-se que o aumento no Grupo de Finalidade Diagndstica se deu em func¢do da realizagdo de mais
testes para detecgdo de SARS-COVID-2 no 32 Quadrimestre de 2022, do que no mesmo periodo de 2021.

Também nas URD, ocorreu aumento quando comparado os 32 quadrimestres de 2021 e 2022. O HBDF
foi o maior responsavel por esse aumento no procedimento "Teste rdpido para detecgdo de SARS-COVID-2".
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Tabela 39 - Producdo da Vigilancia em Saude, Por Grupo de Procedimento, Regides de Saude, SES-DF, 32
Quadrimestre, 2022.

Quantidade (n)
3°Q 2021 32.Q 2022
Leste 2.725 8.923

Regido e Unidade

Sudoeste 3.493 9.821
Norte 2.490 7.925
Sul 1.698 7.047
Centro-Sul 2.216 8.004
Central 5.571 4.449

Oeste
Subtotal

Procedimentos com Finalidade Servigos Centralizados H

Diagnéstica Contratado* 961 645

URD HBDF 391 4152
URD HMIB 268 767
URD HCB 334 72
URD HAB 0 107

URD HSVP
Subtotal URD

Total Procedimentos com
finalidade diagndstica
Servigos Centralizados H
Agles de Promogido e Prevencao em BYARE

Saude Total de agdes de promogao
e prevengdo em saude
Total 36.405 76.446
Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPI. set a dez/2022. Dados extraidos do portal Infosatide (SIH/SUS) em 07/02/2023, sujeitos a
alteragdes.
Notas: *HUB.

t LACEN e ADMC.
**CEREST Estadual, CEREST Sudoeste e CEREST Sul.

Consideragoes:

A producdo da Vigilancia em Saude de 2022, em sua maioria, corresponde as a¢des com Finalidade
Diagndstica representando 95,83% do total produzido para a Vigilancia em Saude. As a¢des de promogao e
prevencdo em saude representam apenas 4,17%.

No que diz respeito aos procedimentos de finalidade diagndstica 78,21% sao produzidos pelas Regides
de Saude, seguido dos Servigos Centralizados com 13,95%. A Regido com a maior producgdo foi a Oeste com
13,43% do total produzido nas Regides de Saude.

Para o grupo de a¢des de promogéao e prevengdo em saude os Servigos Centralizados destacam-se com
98,99% do total produzido.

Quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior, observa-se um aumento de 120,99% para os
procedimentos de finalidade diagndstica e uma redugdo de 2,12% no quantitativo das agdes de promogao e
prevengado em saude.

Destaca-se, novamente, que o aumento no grupo de finalidade diagndstica foi devido a realizagdo de
mais testes para detec¢do de SARS-COVID-2 no 32 quadrimestre de 2022 do que no mesmo periodo do ano
anterior.

3.2 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica engloba ag¢des voltadas a promogdo, protecdo e

recuperacdo da saude, por meio da promocdo do acesso aos medicamentos e do uso racional.
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Apresenta carater sistémico, multidisciplinar e envolve o acesso a todos os medicamentos
considerados essenciais.

A Oferta de Medicamentos no SUS é organizada em trés componentes que
compreendem o Bloco de Financiamento da Assisténcia Farmacéutica (basico, estratégico e
especializado), além do Programa Farmdcia Popular.

As farmacias do Componente Especializado, também conhecidas como Farmacias de
Alto Custo, sdo as que atendem os usudrios que precisam de medicamentos de raro acesso,
seja pelo custo, seja pela baixa produgdo industrial, o que motiva uma pequena ou nenhuma
concorréncia e torna mais complexo o processo de aquisicdo. Sendo regulamentado pela
Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 02 (regras de financiamento e execuc¢do) e pela Portaria de
Consolidacdo n2 06 (regras de financiamento), ambas de 28 de setembro de 2017.

Para o fornecimento dos medicamentos neste servi¢o, os pacientes devem estar
enquadrados nos critérios estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) publicadas pelo Ministério da Saude ou pelos protocolos clinicos da SES-DF.

A SES-DF, atualmente, possui trés Farmdacias de Alto Custo localizadas nas seguintes
Regides de Saude: Regido Central (Asa Sul), Regido Oeste (Ceilandia), e Regido Sul (Gama).

O Financiamento da Assisténcia Farmacéutica no que concerne a Procedimentos da
Farmdcia de Alto Custo, é realizado com repasse conforme a Producdo, fazendo-se uma média
do valor produzido por trimestre, que subsidiara o valor a ser repassado no trimestre seguinte.

Ha medicamentos com valores zerados na Tabela SIGTAP que sdo comprados pelo MS e
distribuidos para as Farmacias de Alto Custo de todo o pais. Os valores sdo estabelecidos

considerando as informac0Oes aprovadas do SIA.

Tabela 40 - Producdo da Atencdo Farmacéutica, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2022.

Sistema de Informag6es Ambulatoriais

32Q 2021 32.Q 2022
Qtd Aprovada  Valor Aprovado (R$) Qtd Aprovada  Valor Aprovado (RS)

06 - Medicamentos 6.383.536 2.424.261,04 7.436.294 3.783.365,80

Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPI. set-dez/2022. Dados extraidos do portal Infosatde (SIA/SUS), em 07/02/2023, sujeitos a
alteragdes.
Nota: *Produgdo apresentada corresponde aos valores aprovados da Rede SES-DF, exceto SARAH.

Grupo Procedimentos

Consideragoes:

A Producdo da Atengdo Farmacéutica no 32 Quadrimestre de 2022 foi de 7.436,294 dispensacdes de
Medicamentos, com Faturamento de RS 3.783.365,80. Quando comparado ao mesmo periodo do ano anterior
nota-se que houve aumento de 16,49% no nuimero de registros.

Destaca-se que o aumento de um ano para o outro, estd relacionado a dispensa¢do do Medicamento
“06.04.25.003-7 - Eltrombopague Olamina 25 mg (por comprimido)”, que passou a ser registrado a partir da
competéncia de agosto de 2021.
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Evidencia-se que entre a quantidade aprovada, o Medicamento que aparece com o maior volume é o
“06.04.34.006-0 - Tacrolimo 1 mg (por capsula)”, com 761.780 dispensagdes, representando pouco mais de
10% do total de Medicamentos aprovados no 32 Quadrimestre de 2022.

Tabela 41 - Producdo da Atengdo Farmacéutica por Unidades, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2022.

3° Q2021 3°Q 2022
Unidades
Quantidade(n) Aprovado (RS) Quantidade(n) Aprovado (RS)
Farmdcia de Alto Custo Asa Sul 2.483.141 921.329,14 2.795.953 1.461.467,81
Farmacia de Alto Custo Ceilandia 2.411.968 1.059.182,16 2.911.702 1.559.983,26
Farmacia de Alto Custo Gama 1.488.427 443.749,74 1.728.639 761.914,73
Total 6.383.536 2.424.261,04 7.436.294 3.783.365,80

Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPI, set-dez/2022. Dados extraidos do portal Infosadde (SIA/SUS) em 07/02/2023, sujeitos a
alteragdes.

Consideragoes:

A Producdo do Componente da Assisténcia Farmacéutica aumentou 16,49 % em relagdo ao 39
Quadrimestre de 2021. Com ampliagdo de 1.052.758 de Medicamentos.

Em termos financeiros, este percentual corresponde a uma diferenga positiva de 56,06% no valor
aprovado, passando de RS 2.424.261,04 para RS 3.783.364,80.

Evidencia-se a dispensagdo do Medicamento Tracolimo 1mg (por comprimido), passando de 735.870
unidades dispensadas para 761.780 no 32 Quadrimestre 2022, com aumento de 3,52%.

Em relacdo a 2022, observa-se aumento significativo de 108,6% (7.192.257) de medicamentos
dispensados, correspondendo a um aporte financeiro de RS 4.227.602,77.

3.3 Glosas

3.3.1 Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA)

Apds o processamento das informagdes Ambulatoriais, o SIA fornece relatério que aponta o
quantitativo de ocorréncias de criticas/inconsisténcias para os procedimentos apresentados na
producao.

A Tabela 42 mostra o nimero dessas ocorréncias, comparadas por quadrimestres, nos anos

de 2021 e 2022.

Tabela 42 - NUmero de Ocorréncias de Inconsisténcias do SIA, SES-DF, 2022, 32 Quadrimestre, 2022.

00Més 2021 2022 Variagao %
Janeiro 15563 1583 -89,83%
Fevereiro 17176 1524 -91,13%
Margo 13080 1919 -85,33%
Abril 8555 2305 -73,06%
Total 1° Quadrimestre 54374 7331 -86,52%
Maio 5824 1779 -69,45%
Junho 2571 1523 -40,76%
Julho 3078 1629 -47,08%
Agosto 1976 718 -63,66%
Total 2° Quadrimestre 13449 5649 -58,00%
Setembro 1873 817 -56,38%
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Outubro 14183 886 -93,75%

Novembro 1692 1147 -32,21%
Dezembro 1036 1336 28,96%

Total 3° Quadrimestre 18784 4186 -77,72%

Fonte: SES/SUPLANS/DICS. Dados extraidos do Relatério Anual de Ocorréncias SIA/SUS, em 10/02/2023, sujeito a
alteragdes.

Notas: Na tabela excluem-se as ocorréncias relacionadas a habilitagdes.

Consideragoes:

Em andlise a Tabela de inconsisténcias do sistema SIA, destaca-se que houve redugdo significativa de
77,72% no numero de ocorréncias apresentadas no 32 quadrimestre de 2022 em relagdo ao mesmo periodo do
ano anterior, passando de 18.784 ocorréncias no ano de 2021 para 4.186 em 2022.

Nota-se redugdo gradual do numero de ocorréncias a cada quadrimestre, com 7.331 no 19
Quadrimestre, 5.649 no 29, e 4.186 no 39, representando reduc¢do de 22,94% do 12 Quadrimestre para o 29, e
25,90% do 22 para o 32 Quadrimestre.

Verifica-se que o resultado é consequéncia do efetivo monitoramento e controle da area técnica
responsavel pelo processamento de informag&es (Geréncia de Processamento de Informagdes Ambulatoriais e
Hospitalares).

Entre as agOes adotadas, destacam-se a realizagdo de reunides e treinamentos mensais, bem como
intervengGes, em tempo oportuno, com abordagens pontuais de problemas previamente diagnosticados.

Ressalta-se que o numero de ocorréncias ndo deve se confundir com o numero de registros
inconsistidos, podendo haver diversos procedimentos em uma Unica ocorréncia.

3.3.2 Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)

Apds o processamento das informacdes hospitalares, o SIH fornece relatério que aponta o
quantitativo de ocorréncias de criticas/inconsisténcias para os procedimentos apresentados na
producao.

O Grafico 2 exibe o nimero de AIH apresentadas, as aprovadas e o percentual de rejeicdo no

32 Quadrimestre de 2022.

Grafico 2 - Numero de AIH Apresentadas, Aprovadas e o Percentual de Rejeicdo Mensal, até o 3¢
Quadrimestre, SES-DF, 2022.
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Fonte: SES/SUPLANS/DICS/GEPI, set-dez/2022. Dados extraidos do Tabwin (SIH/SUS), em 06/02/2023, sujeitos a alteracdes.
Nota: *Apenas Rede SES-DF. Ndo inclui o Hospital Sarah na contabilizagdo das AlH.

** O calculo do percentual de rejeicdo corresponde a fragdo entre as AlHs rejeitadas divididas pelo total de AlHs
apresentadas no periodo, excluidos deste computo, as AIHS rejeitadas por habilitacdo.

Consideragoes:
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No 32 Quadrimestre de 2022 foram apresentadas 75.596 AlH. Apds o processo de auditoria, observou-se
a ocorréncia de percentual de rejeicdo de 2,30%, totalizando 73.857 AlHs aprovadas. No comparativo com o 32
Quadrimestre de 2021, houve aumento de 6,33% nas rejeigdes.

Em relagdo aos Quadrimestres anteriores, observa-se que houve aumento em relagdo ao 19
Quadrimestre (2,23%) e redugdo em relagdo ao 22 (3,52%).

Analisando os percentuais mensais do 32 Quadrimestre, verifica-se que o més com maior rejeigdo foi de
Outubro (2,8%), seguido por Setembro (2,7%).

O percentual de Bloqueio decorrente do processo de auditoria realizado na GEPI foi de 32,36% e os
principais motivos de bloqueios foram de duplicidade de internagdo com intersec¢do de periodos (41,75%) e
Informagdes ou registros incompativeis (34,47%).

O percentual restante das glosas (67,64%) corresponde a bloqueios automaticos pelo sistema e que nado
admitem liberagdao no processo de analise técnica.

Dentre os bloqueios sistémicos, os relacionados a CNES corresponderam a 47,70% das criticas, cujos
principais erros foram de Profissional vinculado ndo Cadastrado (64,36%) e quantidade de diarias superior a
Capacidade Instalada (18,13%).

No comparativo com o ano anterior, nota-se que as Glosas relativas a CNES aumentaram em 28,57% e
as relativas a auditoria diminuiram 35,02%.

O aumento de criticas relativas a Profissionais se deve, em grande parte a conversdo de CNES dos
Profissionais promovida pela instancia Federal no ano de 2022, o que pode justificar o expressivo aumento de
2.341% quando comparado ao 32 Quadrimestre do ano anterior.

Ademais, a Contratagdo de novos Estabelecimentos também contribuiu para o aumento de Glosas
relativas a CNES.

Ressalta-se que o preenchimento das informagdes no CNES é de responsabilidade do Estabelecimento
de Saude, conforme portaria N2 1.646, de 2 de outubro de 2015.
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4. Forca de Trabalho da SES — DF

A Forca de Trabalho apresenta de forma detalhada e pormenorizada todas as categorias que
compbem o quadro da SES-DF. No que tange aos servicos, as tabelas contemplam os profissionais
envolvidos tanto na area de planejamento e gestdo quanto nas dreas assistenciais. Ressalta-se que
outros tipos de vinculo como os temporarios, convénios e informacgdes acerca de residentes também
sdo apresentados.

A fim de sistematizar a exposicdo dos dados, as tabelas foram organizadas subdividindo os

servidores por tipo de vinculo, apresentando detalhamento no que diz respeito aos servidores
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efetivos. Além disso, apresenta-se a composi¢cdo da forca de trabalho por faixa etdria e sexo e
considerando as categoriza¢Oes e sua distribuicdo entre as Regides de Saude no DF e nas Unidades
de Referéncia Distritais.

Dentro do escopo de Forca de trabalho inserem-se as novas contratacdes visto que estes
profissionais potencializardo o efetivo existente, compondo deste modo as informacgdes presentes

neste capitulo.

Tabela 43 - Forca de Trabalho, por Tipo de Vinculo, SES-DF, 32 Quadrimestre de 2022.

Tipos de Vinculo Sem fung¢do Comissionada Com Fung¢ido Comissionada Total
Comissionados sem Vinculo Efetivo. 611 234 845
Contrato Temporario. 121 0 121
Mais Médicos. 35 0 35
Médicos pelo Brasil. 31 0 31
Requisitados. 0 0 0
Cedidos. 1 0 0
Servidores Efetivos da SES-DF. 28.999 1.573 30.572

Total 29.797 1.807 31.604
Fonte: SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT. Dados extraidos do SIGRH em 23/12/2023.
Notas:

*Comissionados sem Vinculo Efetivo: Fazem parte desse Tipo de Vinculo, os colaboradores categorizados como TEC.
Representam a Forga de Trabalho que ndo possui Vinculo Efetivo, apenas Comissionado.

*Contrato Temporario: Contratagdes efetuadas para atender a necessidade Temporaria de excepcional interesse publico,
nas condi¢des e prazos previstos na Lei n2 4.266, de 11 de dezembro de 2008, alterada pelas leis n® 4.524/2010, 5.240/2013
e 5.626/2016.

* Mais Médicos: Sdo médicos que fazem parte de um programa que tem por finalidade o fortalecimento da Atengdo
Priméria do Pais, que é a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde (SUS), e esta presente em todos os
municipios e préxima de todas as comunidades. O programa é uma acdo e iniciativa do Governo Federal e esta sendo
substituido gradativamente pelo Programa "Médicos pelo Brasil", que por sua vez busca estruturar a carreira médica
federal para locais com dificuldade de fixar o profissional e com alta vulnerabilidade social. Ambos os programas estdo
sendo apresentados dentro do mesmo dado numérico.

*Requisitados: Fazem parte da Forga de Trabalho desse Tipo de Vinculo os servidores com vinculos em outros érgdos
Publicos, sejam Federal, GDF, Estados ou Municipios. Os dados numéricos incluem os chamados "PASUS", servidores do
Ministério da Saude cedidos a Secretaria de Saude do Distrito Federal, que recebem uma parcela pecuniaria paga pela SES-
DF.

*Efetivos: S3o os Servidores Estatutdrios. Possuem dispositivo legal proprio que determina seus deveres, direitos e
obrigacg0es, além de regular a relagdo entre as partes. Possuem vinculo trabalhista com Administragdo Publica, inclusive na
aposentadoria. Regidos atualmente pela Lei n2 840/2011.

Consideragoes:

Evidencia-se aumento de 2.014 Servidores Efetivos no Quadro da SES-DF em 2022. No 12 Quadrimestre
havia 28.558 Servidores Efetivos, ja no 32 é possivel observar 30.572 no total.

No que tange o 32 Quadrimestre houve ampliagdo de 631 Servidores na Forga de Trabalho.

Ressalta-se que no decorrer dos meses ocorrem NomeagOes e Desligamentos (exoneragoes,
aposentadorias, falecimento e outros), resultando em variagdo no quantitativo de Servidores Efetivos.

Também houve a reintegragdo de Servidores lotados no IGES-DF ao quadro da SES-DF.

N3o obstante, observa-se que determinados Profissionais ndo podem ser considerados como Forca de
Trabalho da SES-DF: Estagiarios; Menor Aprendiz/Projeto Jovem Candango; Terceirizados (FUNAP); Residentes;
Voluntariado; Conselheiros.

Desta maneira, apesar desses profissionais contribuirem para o funcionamento das Unidades de Saude e
o atendimento a Populagdo do Distrito Federal, ndo podem corrigir lacunas provenientes de auséncias de
servidores (déficit) ou representar excedente (superdvit) de forma a serem considerados no
Planejamento/Dimensionamento de Forga de Trabalho.
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Tabela 44 - Forga de Trabalho de Servidores Efetivos, por Carreira, SES-DF, 3° Quadrimestre de 2022.

Carreira

Total
Regides de Satide das Total | Cedidos Total
Regides das dos
de URDs Cedidos

ADMC
de

Carreira Auditoria

Atividades Urbanas do 125 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 125
Distrito Federal

Carreira Vigilancia

Ambiental e Atencdo 379 4 111 123 139 178 236 158 949 0 0 0 0 0 0 0 0 1.328

Comunitaria a Saude do DF
Carreira de Cirurgido-

: 20 78 45 52 67 77 116 56 491 3 0o 16 3 2 12 o0 12 545
Dentista
Carreira de Enfermeiro 338 354 244 338 476 523 769 468 3172 32 34 210 218 494 50 1 51 4.055
Carreira de Politicas
Piblicas e  Gestio 242 4 11 6 15 17 26 19 98 1 3 4 15 23 0 o0 0 363
Governamental
Carreira Especialista em
saide Publica do Distrito 812 357 176 217 265 301 531 251 2098 77 37 188 31 333 62 1 63 3.306
Federal
Carreira  Gestdo @ 4,05 506 398 385 606 766 1031 717 4.409 72 87 270 204 633 69 O 69 6.393
Assisténcia Publica a Saude
Carreira Médica 247 587 191 392 593 497 850 475 3.585 57 27 334 190 608 489 38 527 4.967
Carreira  Tecnico  em 400 Jes 411 721 1158 1323 1912 1622 7.912 85 138 605 366 1.194 175 O 175 9.468
Enfermagem
Outras* 19 0 0 0 0 0 1 2 3 0 0 0 0 0 0 o0 0 22

3651 2.655 1.587 2.234 3.319 3.682  5.472|3.768 22.717 327 326 1.627 1.027 3.307 857 40 897 30.572

Fonte: SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT. Dados extraidos do SIGRH em 23/12/2022.

*Apenas fazem parte dessa tabela os Servidores Efetivos da SES-DF.

Carreira Auditoria de Atividades Urbanas do Distrito Federal: Auditor de Atividades Urbanas e Auditor Fiscal de Atividades Urbanas.

Carreira Vigilancia Ambiental e Atengdo Comunitaria a Satide do DF: Agente Comunitario de Salude (ACS) e Agente de Vigilancia Ambiental em Saldde (AVAS). Lei no 5.237/2013.

Carreira de Cirurgido-Dentista: Portaria Conjunta SGA/SES n2 08/2006 de 18 de julho de 2006 - Estabelece as atribuicdes das Especialidades dos Cargos das Carreiras: Assisténcia Publica a
Saude do Distrito Federal, Cirurgido Dentista, Enfermeiro e Médica.

Carreira de Enfermeiro: Abrange Enfermeiro Obstetra e Enfermeiro de Familia e Comunidade (Portaria Conjunta SGA/SES n2 08/2006).
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Carreira de Politicas Publicas e Gestdo Governamental: Os cargos de Analista de Administragdo Publica, Técnico de Administragdo Publica e Auxiliar de Administragdo Publica, de nivel
superior, médio e basico, respectivamente, passam a denominar-se Especialista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental, Analista em Politicas Publicas e Gestdo Governamental e
Técnico em Politicas Publicas e Gestdo Governamental, Lei n? 4.517/2010.

Carreira Especialista em Saude Publica do Distrito Federal: Administrador, Analista de Sistemas, Assistente social, Bibliotecério, Bidlogo, Biomédico, Contador, Economista, Estatistico,
Farmacéutico Bioquimico — Farmdcia, Farmacéutico Bioquimico — Laboratério, Fisico, Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Nutricionista, Psicélogo, Técnico em Assuntos Educacionais, Técnico em
Comunicagdo social, Terapeuta Ocupacional (Portaria Conjunta SGA/SES n2 08/2006).

"Carreira Gestdo e Assisténcia Publica a Saude:

Cargos:

| — Cargo de Analista em Gestdo e Assisténcia Publica a Saude;

Il — Cargo de Assistente em Gestdo e Assisténcia Publica a Saude;

11l — Cargo de Técnico em Gestdo e Assisténcia Publica a Saude.

Especialidades:

Os integrantes do cargo Técnico em Saude das especialidades dispostas a seguir ficam enquadrados no cargo Assistente em Gestdo e Assisténcia Publica a Saude:

Técnico de Laboratdrio — Anatomia Patoldgica

Técnico de Laboratério — Hematologia e Hemoterapia

Técnico de Laboratério — Histocompatibilidade

Técnico de Laboratério — Patologia Clinica

Técnico de Nutricdo

Técnico em Higiene Dental

Técnico em Radiologia

Os demais, enquadrados no cargo de Analista em Gestdo e Assisténcia Publica a Saude.

Os integrantes do cargo de Auxiliar de Saude ficam enquadrados no cargo de Técnico em Gestdo e Assisténcia Publica a Saude."

Carreira Médica: Portaria n2 69 de 9 de fevereiro de 2017 - Estabelece as especialidades reconhecidas do Cargo de Médico da Carreira Médica desta SES-DF.

Carreira Técnico em Enfermagem: Lei n? 6.790 - Desmembra e reorganiza a carreira de assisténcia publica a saide do quadro de pessoal do Distrito Federal, criando a carreira de Técnico em
Enfermagem.

* Qutras: Carreira de Planejamento Urbano e Infraestrutura do Distrito Federal - Leis 5195/2013 e 6448/2019. Engenheiros, Arquitetos, Desenhistas e Profissionais de Seguranga do Trabalho
que n3o tem mais concursos geridos pela SES/DF, a gestdo do concurso é feita pela SEEC/DF. Esses 21 servidores estdo disponiveis para servigos feitos no ambito de todo o GDF, caso
convocados.

Em relacdo a Composicdo da Forca de Trabalho Efetiva, por Faixa Etdria e Sexo, observa-se que a For¢a predominante é a do Sexo Feminino com
72%. E a maior Faixa Etaria a de 38 a 47 Anos com 41,74% dos Servidores Efetivos.

Tabela 45 - Composicao da Forga de Trabalho Efetiva, por Faixa Etaria e Sexo, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2022.

23 91

18 a 27 68

28a37 3.633 1.194 4.827
38a47 9.432 3.329 12.761
48 a 57 6.733 2.600 9.333
58 a 67 1.960 1.297 3.257

68 ou mais 18

8 115 303
22.014 8.558 30.572

Fonte: SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT. Dados extraidos do SIGRH em 23/12/2022.
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No que tange o Absenteismo na SES-DF, ou seja, a relagao entre a Carga Hordria Contratada e a Realizada, apontando o percentual de auséncias por
motivos pré-determinados, é possivel observar a Tabela 46.

Destarte, a Carreira com maior indice de Absenteismo é a de Cirurgido Dentista com 11,54, seguida dos Técnicos em Enfermagem (10,87),
Enfermeiros (10,22), Especialistas em Saude (9,31) e Médicos (8,94), considerando a Média Geral.

Por outro lado, é relevante citar, na analise por local, a Carreira de Vigilancia Ambiental e Atencdo Comunitaria a Saude do DF na ADMC com
resultado de 20,79 e na Regido Central de 29,2.

Observa-se que Outros* que tem em sua composicdo a Carreira de Planejamento Urbano e Infraestrutura do Distrito Federal composta por
Engenheiros, Arquitetos, Desenbhistas e Profissionais de Seguranca do Trabalho, aparece com resultado de 16,19 na ADMC.

Também na ADMC, a Carreira Médica aparece em terceiro lugar com valor de 12,83, indice superior quando comparado a Média Geral de 8,94.

Destaca-se o alto valor de 29,29, da Carreira de Cirurgido Dentista na URD Hospital de Apoio de Brasilia (HAB) e de 16,9 na Regido Centro-Sul.

Portanto, evidencia-se que os indices correspondentes ao percentual de horas ausentes em determinado periodo em relagdo as horas contratuais,
impactam negativamente na Prestagao dos Servigos de Saude.

RegiGes de Satde Cedidos
Total
Geral

ADMC
Centro-
Central sul Leste Sudoeste HSVP CRDF HCB
de

Tabela 46 - Absenteismo, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2022.

Carreira

Carreira Auditoria

Atividades Urbanas do Distrito 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Federal

Carreira Vigilancia Ambiental e

Atencio Comunitaria & Sadde 20,79 29,2 826 517 625 4,84 766 6,42 0 0 0 0 0 0 633
do DF

Carreira de Cirurgido-Dentista 7,36 68 169 3,62 12,71 1554 1315 1572 29,29 0 1671 9,09 14,72 0 11,54
Carreira de Enfermeiro 961 11,37 14 9,03 14,04 13,08 12,45 9,75 867 11,55 11,48 9,14 891 0 1022
Cificlii e PEliEss [iples e g oo 0 842 047 807 3,87 582 9,96 3,57 0 4136 3,45 0 0 679
Gestdao Governamental

Carreira Especialista em Sadde 89 1009 11,4 1058 10,09 879 1044 889 954 852 10,22 17,18 573 0 931
Publica do Distrito Federal

LI R 72 936 992 88 954 816 906 975 696 7,11 8727 57 3,77 0 7,40
Publica a Saude

Carreira Médica 12,83 867 1263 737 1047 926 10,12 816 837 11,11 12,71 10,89 2,556 0,02 8,94
Carreira Tecnica €M 991 1238 1359 11,15 13,95 13,31 1441 11,84 675 9,45 14 11,94 9,48 0 10,87
Enfermagem

Outras* 16,09 116 2,18 1573 14,81 12,23 13,05 6,94 0 0 054 0 0 0 6,66
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Total 10,28 9,95 9,73 7,19 9,99 8,91 9,62 8,74 7,32 4,77 11,53 6,74 4,52
Fonte: SES/SUGEP.

No tocante a Folha de Pagamento dos Servidores Ativos e Inativos, Aposentados e Pensionistas, da Secretaria de Estado do Distrito Federal, observa-
se na Tabela 47 o comparativo dos ultimos 3 anos em relagao ao 32 Quadrimestre.

Tabela 47 - Folha de Pagamento, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2022.

32Q 2020 32Q 2021 32.Q 2022
Ativos (RS) Inativos (RS) Ativos (RS) Inativos (RS) Ativos (RS) Inativos (RS)
(8]
E 175.442.701,05 719.779.555,32 183.847.024,63 65.208,53 248.457.816,92 46.575,25
<
Total ADMC 175.442.701,05 719.779.555,32 183.847.024,63 65.208,53 248.457.816,92 46.575,25
o Central 160.116.361,05 131.599,92 163.810.386,40 0,00 190.759.364,15 0,00
= Centro-Sul 87.903.317,58 105.856,82 89.722.525,06 0,00 111.196.698,52 0,00
ﬁ Leste 111.282.999,71 27.200,16 118.565.711,04 0,00 139.348.936,84 0,00
E Norte 183.161.022,40 28.449,97 181.637.637,17 0,00 215.855.829,90 0,00
x§ Oeste 183.786.484,29 20.383,47 191.710.352,21 0,00 229.874.604,29 0,00
'go Sudoeste 277.931.705,10 0,00 294.352.014,30 0,00 353.415.176,62 0,00
o Sul 190.501.006,13 31.466,87 189.427.710,06 0,00 218.531.971,63 0,00
Total Regides de Saude 1.194.682.896,26 344.957,21 1.229.226.336,24 0,00 1.458.982.581,95 0,00
HAB 18.526.697,30 0,00 19.372.727,83 0,00 22.738.507,84 0,00
HSVP 15.155.222,25 0,00 16.217.662,65 0,00 21.942.819,02 0,00
HMIB 89.607.822,89 48.377,62 92.934.822,90 0,00 108.136.930,37 0,00
HBDF 83.755.495,01 0,00 70.280.862,07 0,00 70.496.005,16 0,00
HCB 9.311.724,07 0,00 10.886.689,23 0,00 12.182.891,97 0,00
CRDF 59.571.685,86 0,00 60.965.488,24 0,00 67.192.554,47 0,00
Total URD 275.928.647,38 48.377,62 270.658.252,92 0,00 302.689.708,83 0,00
8 'c
5 % Aposentados e pensionistas 0,00 11.872,12 0,00 758.706.810,58 0,00 876.642.949,97
8 &
<5
Total Aposentados e Pensionistas 000 11.872,12 0,00 758.706.810,58 0,00 876.642.949,97
Total (Ativos E Inativos) 1.646.054.244,69 720.184.762,27 | 1.683.731.613,79 758.772.019,11 | 2.010.130.107,70 876.689.525,22
Total Geral 2.366.239.006,96 2.442.503.632,90 2.886.819.632,92

Fonte: SES/SUGEP. Sistema Unico de Gestdo de Recursos Humanos - SIGRH (versdo web).
Notas: Nos valores estdo considerados o Total da Folha de Pagamento e o Patronal.
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No que se refere ao ingresso de novos servidores no Quadro da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, destacam-se as informagdes
contidas na pagina Saude Legal (http://wiki.saude.df.gov.br/index.php/Admiss%C3%A30: _Nomea%C3%A7%C3%A30, posse_e_exerc%C3%ADcio):

A Nomeacado ocorre com a Publicacdo em Didrio Oficial do Distrito Federal. Apds a Publicacdo da Nomeacgao, o candidato devera atender a todos os
requisitos do Edital Normativo do Concurso Publico e apresentar toda Documentagdo exigida para prosseguimento da Posse no Cargo.

A Posse é o Ato de Aceitacdo expressa pelo Nomeado das Atribuicdes, Deveres e Responsabilidades inerentes ao Cargo, no qual assume, também, o
compromisso de bem servir.

Com a Posse complementa-se a Investidura do Nomeado no Cargo e a partir dela passa a condi¢cdo de Servidor, Sujeito de Direitos e Deveres
Funcionais. Por isso, a Nomeacao regular sé pode ser desfeita antes da Posse do nomeado.

Destarte, o Exercicio é o Efetivo desempenho das Atribuicdes do Cargo Publico. O Servidor passa a desempenhar legalmente as suas funcgdes,
adquirindo direito as vantagens do cargo e a contraprestacdo pecuniaria devida pelo Poder Publico.

Portanto, a Admissdo é o ingresso de Servidor nos Quadros da Administragao Publica.

A Admissdo para Cargo Publico compreende a Nomeacdo, a Posse e o Exercicio. Desta maneira, a Admissdao para Emprego Publico ocorre com a
assinatura do Contrato de Trabalho.

Tabela 48 - Servidores Efetivos Nomeados, por Cargo/Especialidade, SES-DF, 32 Quadrimestre, 2022.

Cargo/Especialidade Nomeados Admitidos Desistentes

Médico Familia e Comunidade (40h). 10 5 5
Médico Anestesiologia. 20 4 16
Meédico Cirurgia Geral. 14 8 6
Médico Clinica Médica. 10 5 5
Médico Ginecologia e Obstetricia. 5 3 2
Médico Medicina de Emergéncia. 11 0 11
Médico Neonatologia. 5 2 3
Médico Psiquiatria. 10 5 5
Médico Pediatra. 5 2 3

Total 90 34 56

Fonte: SES/SUGEP/CIGEC/DIPMAT/GESP.

Notas:

Nomeados: Servidores que tiveram o ato de nomeagdo no qual ocorre a atribuigdo dos cargos disponiveis aos candidatos aprovados no concurso publico.
Admitidos: Servidores que tomaram posse e entraram em exercicio.

Desistentes: Servidores que ndo tomaram posse e/ou ndo entraram em exercicio.



Consideragoes:

Do total de Servidores Nomeados observa-se Desisténcia de 62,2%. Entre as maiores desisténcias estdo os Médicos:

- de Medicina de Emergéncia (100%);

- de Anestesiologia (80%);

- de Neonatologia; e

- de Pediatria (60%).

Em relagdo aos Quadrimestres anteriores, verifica-se as Nomeagdes se voltaram a carreira Médica, que historicamente possui uma baixa adesdo de servidores
nomeados.

No que concerne a Residéncia em Saude, esta é uma modalidade de ensino de Pds-Graduacgdo Lato Sensu, caracterizada pelo treinamento em
servico e supervisionada por profissionais habilitados, que sdo Preceptores. A FEPECS/ESCS apoia as atividades pedagdgicas e administrativas das
Residéncias da SES-DF em duas modalidades, credenciadas pelo Ministério da Educacdo: Residéncia Médica (Tabela 49) e Residéncia em Area Profissional da

Saude (Multiprofissional e Uniprofissional), Tabela 50.

Tabela 49 - Residéncia Médica, segundo Hospital e Categoria, com a Coordenacdo Pedagdgica da FEPECS/DE/ESCS/CPLE, SES-DF, 2022.

L. . Categorias .
Hospitais e outras Unidades 5 % . Total Residentes Total Programas

Hospital de Base do Distrito Federal — HBDF (IGES-DF) 3 3 284
Hospital Materno-Infantil de Brasilia - HMIB 45 36 25 0 0 106
Hospital Regional da Asa Norte - HRAN 37 42 18 0 0 97
Hospital Regional de Ceilandia - HRC 25 19 18 0 0 62
Hospital Regional de Santa Maria — HRSM (IGES-DF) 3 4 3 0 0 10
Hospital Regional de Sobradinho - HRS 31 29 16 0 0 76
Hospital Regional de Taguatinga - HRT 58 56 32 0 0
Hospital Regional do Gama - HRG 32 30 15 0 0 77
Hospital Regional do Paranoa - HRPa 21 16 10 0 0 47
Hospital Sdo Vicente de Paula - HSVP 9 7 7 0 0 23
Residéncia em Rede 118 61 23 0 0
Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar - HCB 0 0 27
3 3
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Fonte: FEPECS/DE/ESCS/CPLE/GREEX, Dezembro de 2022.

Tabela 50 - Programas de Residéncia em Areas Profissionais de Satide, com a Coordenagdo Pedagdgica, FEPECS/ESCS, SES-DF, 2022.

Modalidade Programas em Rede Total de Residentes

Terapia Intensiva

Saude do Adulto e Idoso

Saude Mental — Adulto

Urgéncia e Trauma

Saude da Crianga

Atencdo Oncoldgica

Saude Coletiva

Atencdo Cardiaca

Multiprofissional Saude Mental Infanto Juvenil

Gestdo em Politicas Publicas

Saude da Familia

Cuidados Paliativos

Nefrologia

Total Multiprofissional

Enfermagem em Centro Cirdrgico

Uniprofissional Enfermagem Obstétrica

Cirurgia Bucomaxilofacial

R W O O=l O O O O O O ©O O O o o o o

Total Uniprofissional
Fonte: FEPECS/DE/ESCS/CPLE/GREEX, Dezembro de 2022.
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5. Programacao Anual de Saude (PAS)
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Diretriz 01. Fortalecimento e ampliagdo da Aten¢do Primaria a Saude como ordenadora das Redes de Atenc¢do a Saude.

Quadro 1 - Objetivo 01 por Metas, Indicadores, A¢des e Execugao Orgamentaria, SES-DF, 2022.

D 01. Fortalecimento e ampliagdo da Atengdo Primaria a Saide como ordenadora das Redes de Atengao a Saude.

OE 01. Ampliar as equipes da Atengdo Primadria a Saude em suas diferentes modalidades (ESF, ESB e NASF) considerando aspectos territoriais e epidemiolégicos.

Descricdo da Meta PDS

Ampliar para 81% a cobertura populacional
estimada pelas equipes de Estratégia Saude da
Familia (eSF) até 2023.

Aumentar para 77% a Cobertura das equipes do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo
Basica (Nasf-AP) até 2023.

Aumentar para 48% a Cobertura Populacional
estimada pelas equipes de Saude Bucal até
2023.

Reduzir para 20,50% as InternagBes por
CondigGes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP)
até 2023.

Avaliar 100% das equipes da Estratégia Saude da
Familia (eSF) e equipes de Saude Bucal (eSB)
conforme critérios do Programa QualisAPS até
2023.

Cadastrar 100% da populagdo coberta pelas
equipes habilitadas pelo Ministério da Saude.

Indicador para Monitoramento e
Avaliagao da Meta

Cobertura Populacional estimada pelas
equipes de Estratégia Saude da Familia.

Cobertura das equipes do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atengdo Basica.

Cobertura Populacional estimada de Saude
Bucal na Atencdo Basica.

Propor¢do de Internagdes por CondigOes
Sensiveis a Atencgdo Bdsica.

Percentual de Equipes da APS (eSF, AB e
eSB) avaliadas pelo Programa QualisAPS.

Percentual da populagdo cadastrada pelas
equipes habilitadas pelo Ministério da
Saude.

Polaridade

Maior
Melhor

Maior
Melhor

Maior
Melhor

Menor
Melhor

Maior
Melhor

Maior
Melhor

Meta Plano
(2020-2023)

81%

77%

48%

20,5%

100%

100%

Resultado

32Q

Meta 2022

78% 67,42%

71% 65,04%

43% 34,36%

21% 17,12%

80% 100%

100% 98,51%

Alcance

da Meta

86,44%

91,61%

79,91%

81,52%

125,00%

98,51%

Status de

Monitoramento

Alerta

Alerta

Alerta

Superado

Superado

Alerta

103



Agdo da Programacdo Anual de Saude (PAS) Status de Monitoramento

Expandir os servigos da Atenc¢do Primaria. Concluida Parcialmente.
Qualificar as equipes da Atengdo Primaria a Saude em suas diferentes modalidades. Concluida.
Planejar as construgdes e as aquisi¢cdes de recurso fisicos para o funcionamento da Atengdo Primaria a Saude. Concluida.
Qualificar a gestdo da informacdo da Atengao Primaria a Saude. Concluida Parcialmente.

Anidlises e Considerac¢des do Objetivo Estratégico 01:

O Objetivo relaciona-se diretamente com ampliagdo da Atenc¢do Primaria em Saude (APS) para que ela cumpra sua vocagdo de Ordenadora das Redes de Atencdo a Saude,
considerando as diferentes modalidades de APS presentes no DF (ESF, ESB e NASF), bem como os aspectos Territoriais e Epidemioldgicos.

Para o alcance do Objetivo Estratégico foram planejadas 4 Ag¢BGes na Programag¢do Anual de Salde (PAS). Destas, 2 (50%) foram Concluidas e 2 (50%) Parcialmente
Concluidas em 2022. Em relagdo aos Indicadores, 6 foram pactuados; sendo que 4 (66,66%) estdo com o status de Monitoramento em Alerta, 2 (33,33%) com status Superado.

A Cobertura Populacional estimada pelas Equipes de Estratégia eSF passou de 54,05% em 2020 para 67,42% em 2022, apesar de abaixo da meta de 78%. Também a
Cobertura de NASF de 47,92% (32 Quadrimestre de 2020) para 65,04% em 2022, porém, sem atingir a meta de 71%. Observa-se que mesmo com impacto pandemia ha esforgo
por parte da SES-DF em aumentar a Cobertura dos servicos de Atencdo Primaria.

Ja a Cobertura de Equipes de Saude Bucal (eSB) manteve-se estavel em 2022, com discreta redugdo no 22 Quadrimestre, finalizando o ano em 34,36%.

N3o obstante, com o intuito de aumentar os Indicadores de Cobertura da APS, existe previsdo de nomeacdo de 150 CirurgiGes-Dentistas para 2023. Além disso, outras
nomeacgdes estdo previstas, para que novas equipes sejam compostas, e assim, haja expansao das equipes de NASF e eSF.

Ainda em relagdo a aumento da Cobertura, a Agao da PAS prevista de “Expandir os Servigos da Atengdo Primaria”, foi Concluida Parcialmente. Nota-se que para o alcance
da meta foi criada Matriz de Priorizagdo de Expansdo da APS, prevendo, além da nomeacdo de profissionais, aumento no nimero das vagas para os Programas de Residéncia
Médica e Multiprofissional.

Destaca-se que 2 Indicadores apresentaram bons resultados em 2022, o primeiro foi “Proporcdo de Internagées por CondigcOes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP)” que
obteve 17,12% quando a Meta era ser menor que 21%. E o “Percentual de Equipes da APS (eSF, AB e eSB) avaliadas pelo Programa QualisAPS”, que avaliou 100% da Equipes (603)
no ano, certificando todos no 12 Ciclo do Programa.

Em relagdo a Ag¢do de “Qualificar a gestdo da informacgao da Atenc¢do Primaria a Saude”, foi Concluida Parcialmente. Evidencia-se que ao total 166 UBS migraram do PEC e-
SUS com servidor local (offiline) para o central (online). Desta maneira, houve unificagdo do prontudrio do paciente atendido na APS.

No que tange a Programacgdo Orgamentdria vinculada a este Objetivo, estdo relacionados a Qualificagdo dos Servicos em Saude, a Aquisicdo de Bens de Consumo e
Materiais Permanentes, além do Incremento Financeiro necessario a Manutengéo dos Servigcos Administrativos Gerais e parte da Folha de Pessoal dos Profissionais em exercicio
nas unidades da Atengdo Primaria.

Esse conjunto de Programas tem por fim dar o aporte necessario a Manutencdo e Ampliacdo da Cobertura das equipes da Atencdo Primdria, importante Batalha de
Governo prevista no Plano Estratégico do DF (2019-2060).

Entre as Ag¢Bes Planejadas no Programa de Desenvolvimento da APS, foi renovado o Convénio n2 01/2019, celebrado com a Fundagdo Oswaldo Cruz, por intermédio da
Geréncia Regional de Brasilia. O objeto é a Qualificagdo da Gestdo e da Atencdo, visando a Melhoria dos Servigos Prestados, por meio do emprego de métodos inovadores no
desenvolvimento de sistematica de avaliagdo para as equipes da Rede, da oferta de Cursos de Especializagao e Aperfeicoamento; e da divulgagao cientifica, difusdo e incorporagao
dos conhecimentos, com apoio Administrativo e Financeiro da Fundac¢do para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude. Além disso, desenvolver e executar
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sistematica de avaliagdo e projetos educacionais na Atengdo Primaria a Salde do Distrito Federal.
Considerando a Execu¢do do Orgamento no exercicio 2022, destacam-se as seguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG:
- 3.096.176 Atendimentos pelos profissionais da Atengdo Primaria;
- 377.353 Consultas Odontoldgicas englobando os niveis Primaria, Secundaria e Especializada.

Em relagdo a Manutencéo dos Servicos prestados as unidades da APS a titulo de Limpeza, Vigilancia e Fornecimento de Agua e Energia Elétrica, foi Empenhado o montante

de RS 53.343.440,89, abrangendo, em média, 191 Unidades de Saude.

Observa-se a Execugdo Financeira de 2 Emendas Parlamentares Distritais, com Empenho total de RS 1.392.596,80, para Aquisi¢do de Suporte de Soro com volante, Cadeira

Fixa Revestida em Polipropileno com Brago, Container Plastico de 1.000 litros e Ar-Condicionado para unidades da Atengdo Primaria a Saude.

Programas de Trabalho relacionados ao Lei (R$) Dotagdo Empenhada Liquidada Empenhada / é:::lednahdaadg
OE 01 Autorizada (RS) (RS) (RS) Autorizada (%) (%)

10.301.6202.2976.0001 - Qualificagdo da

Atencdo Primaria a Saude - SES - Distrito 7.515.457,00 18.646.713,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Federal.

10.301.6202.4208.0001 - (EPI)

Desenvolvimentos das A¢des de Atengdo

Primdria em Saude - Aquisicdo de

Equipamentos 0,00 892.597,00 892.596,80 0,00 100,00 0,00

(Cadeiras/Poltronas/Mobilidrio) para as

Unidades Basicas de Saude da SES-DF —

2022 - Distrito Federal.

10.301.6202.4208.0002 - (EPI)

Desenvolvimentos das A¢bes de Atengao

Priméria em Saude - Aquisicdo de 0,00 500.000,00  500.000,00 0,00 100,00 0,00

Equipamentos (ar-condicionado) para as

Unidades de Saude da SES-DF 2022 -

Distrito Federal.

10.301.6202.4208.5612 -

Desenvolvimento das Acdes de Atencdo 3501 91000 56773.780,85 43.597.629,33 34.339.524,80 76,79 78,76

Primdria em Saude - SES - Distrito

Federal.

10.301.6202.6049.0007 - Atencdo a

Salde Bucal - A¢Ges de Assisténcia — SES - 5.678.918,00 12.492.205,00 3.972.782,71 2.882.833,46 31,80 72,56

Distrito Federal.

Produto da Etapa SAG entregue no
periodo

N3o houve execugdo neste
Programa de Trabalho em 2022.

Empenho de recurso de Emenda
Parlamentar para a Aquisicio de
Suporte de Soro com Volante,
Cadeira Fixa Revestida em
Polipropileno  com Brago e
Container Plastico de 1.000 Litros.

Empenho de recurso de Emenda
Parlamentar para a Aquisi¢cao de Ar-
Condicionado.

Foram realizados 3.096.176
Atendimentos pelos Profissionais da
APS (dados extraidos em
12/01/2023, sujeitos a
atualizagdes).

Foram realizadas 377.353 Consultas
Odontoldgicas, atendendo aos
niveis da  Atengdo  Primadria,
Secundaria e Especializada.
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10.301.8202.8502.0024 - Administragdo Foram remunerados em média
de Pessoal - Aten¢do Primaria a Saude - 97.271.771,00 97.271.771,00 97.271.771,00 97.271.771,00 100,00 100,00 3.121 Servidores da Atengdo
Distrito Federal. Primaria a Saude em 2022.

Foram mantidos os Servicos de
Limpeza e Fornecimento de Agua e
Energia Elétrica em 189 Unidades,
bem como o Servigo de Vigilancia
em 194 Unidades da Atengdo
Primaria.

10.301.8202.8517.0006 - Manutengdo de
Servigos Administrativos Gerais - Atengdo 38.992.023,00 53.351.230,00 53.343.440,89 53.128.677,50 99,99 99,60
Primaria a Saude - Distrito Federal.

Consideragoes - Execu¢ao Or¢amentdria OE 01:

Durante o Exercicio Financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragbes Or¢camentadrias quantitativas que visam a adequa¢do do Orgamento aprovado a
necessidade da realizagdo de Despesas.

Diante disso, seguem os Programas de Trabalho relacionados ao Objetivo Estratégico 01 que tiveram Incrementos ou Dedug¢Ges no Orgamento inicialmente Aprovado, por
meio da Lei Orcamentdria Anual - LOA 2022, de modo a viabilizar a execugdo das agGes planejadas:

10.301.6202.2976.0001 - Qualificacdo da Atencdo Primdria & Salide — SES - Distrito Federal, Incremento de RS 11.131.256,00;

10.301.6202.4208.5612 - Desenvolvimentos das A¢Bes de Atencdo Primdria em Saude - SES - Distrito Federal, Incremento de RS 42.843.694,00;

10.301.6202.6049.0007 - Atencdo a Saude Bucal - A¢des de Assisténcia — SES - Distrito Federal, Incremento de RS 6.813.287,00; e

10.301.8202.8517.0006 - Manutencado de Servicos Administrativos Gerais - Atenc¢do Primaria a Saude - Distrito Federal, Incremento de R$ 14.359.207,00.

Ressalta-se que as informagdes se referem apenas a Alteracbes que ocorreram no Quadro de Detalhamento de Despesas (QDD) desta Pasta, portanto, Decréscimos
decorrentes de Contingenciamento, Bloqueio ou Cota ndo foram computados no montante informado.

Diretriz 02. Fortalecimento das Redes de Atencao por meio de acdes de promogao a saude, prevencao de doengas e o tratamento assegurando

o cuidado integral e continuo nos diferentes niveis de assisténcia.

Quadro 2 - Objetivo 02 por Metas, Indicadores, A¢Oes e Execugdao Orgamentaria, SES-DF, 2022.

D 02. Fortalecimento das Redes de Atencdo por meio de a¢des de promocgdo a saude, prevencdo de doengas e o tratamento assegurando o cuidado integral e continuo nos
diferentes niveis de assisténcia.

OE 02. Fortalecer a Rede de Doengas Crénicas Ndao Transmissiveis (DCNT) por meio de agdes de promogdo a salde, prevengao e tratamento das doengas com foco nos fatores de
risco assegurando o cuidado integral e continuo nos diferentes niveis de assisténcia.

Descricio da Meta PDS Indicador para Monitoramento e Avaliagao da Polaridade Meta Plano  Meta Resultado Alcance Status de
¢ Meta (2020-2023) 2022 32Q da Meta Monitoramento
Aumentar para 100% as equipes da APS que Propor¢do de equipes de Estratégia Saude da Maior —
realizam atividades coletivas com énfase na Familia (eSF) que realizam atividades coletivas 100% 80% 16,68% 20,85%  Muito Critico
~ - o R N L L. Melhor
adocgdo de habitos saudaveis até 2023. com énfase na adogdo de habitos saudaveis.
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Aumentar para 64% as Unidades de Saude que
ofertam as Praticas Integrativas em Saude (PIS)
até 2023.

Alcancar 0,31 na razao de mulheres na faixa etaria
de 25 a 64 anos com um exame citopatoldgico a
cada trés anos até 2023.

Alcancar 0,16 na razdo de exames de mamografia
em mulheres de 50 a 69 anos de idade até 2023.

Reduzir 6% ao ano a taxa de Internag¢bes por
Diabetes Mellitus e suas complica¢Oes até 2023.
Reduzir 11% ao ano a taxa de Internagbes por
Hipertensdao Arterial e suas complicagbes em
maiores de 18 anos.

Alcangar 100% dos pacientes iniciando o primeiro
tratamento em até 60 dias apds o diagndstico de
cancer.

Capacitar 56 escolas publicas para implantar o
programa “Saber Saude” no Distrito Federal até
2023.

Reduzir 2% ao ano a taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro  principais doengas crbnicas nao
transmissiveis (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratdrias).

Proporg¢ao de Unidades de Saude da Rede SES
que ofertam as Praticas Integrativas em Saude
(PIS).

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do
utero em mulheres de 25 a 64 anos na
populagdo residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etaria.

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populagdo residente de
determinado local e populagdo da mesma
faixa etaria.

Taxa de InternagGes por Diabetes Mellitus e
suas complicagGes.

Taxa de Internagdes por Hipertensao Arterial e
suas complicages.

Percentual de pacientes que iniciam o
primeiro tratamento em até 60 dias apds o
diagndstico de cancer.

Numero de Escolas com Multiplicadores
Capacitados para Implantar o Programa Saber
Saude.

Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro principais doengas
cronicas ndo transmissiveis (doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doengas respiratorias).

Agao da Programagdo Anual de Saude (PAS)
Implementar acdes de Promoc&o da Saude voltadas para o enfrentamento das DCNT.
Organizar a aten¢do em Nefrologia, com énfase na Terapia Renal Substitutiva (TRS) da Rede SES DF.

Organizar a atencdo a salde as Doengas Cronicas ndo transmissiveis por meio de Linhas de Cuidado.

Ampliar o Diagndstico e a Rastreabilidade das Doencas Crdnicas.
Anidlises e Considerac¢des do Objetivo Estratégico 02:

O Objetivo em andlise trata do fortalecimento da Rede de DCNT (Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis) que sdo, globalmente, as principais Causas de Mortalidade (Doencas
Cardiovasculares, Neoplasias, Diabetes e Doengas Respiratdrias Cronicas) e representam importante desafio de Saude Publica.
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Para o alcance do Objetivo Estratégico foram planejadas 04 agdes na Programacgdo Anual de Saude, 04 (100%) foram Concluidas Parcialmente.

Foram pactuados 09 Indicadores. Destes, 04 (44,44%) com status Muito Critico, 02 (22,22%) Critico, 01 (11,11%) em Alerta e 02 (22,22%) Superado.

O Indicador de Proporc¢do de Equipes de Estratégia Saude da Familia (eSF) que realizam Atividades Coletivas com énfase na Adogdo de Habitos Saudaveis manteve-se abaixo
da Meta pactuada em 2022, com menos de 10% do alcance em todos os Quadrimestres.

Em relagdo as Praticas Integrativas em Saude (PIS), o Indicador reduziu seu desempenho ao final de 2022 na comparagdo ao restante do periodo, justificado pela redugdo dos
registros em Dezembro, més de diminuicdo das Atividades Coletivas, devido a maior ocorréncia de Férias, Licengas-Prémio e Recessos.

Quanto ao Indicador Razdo de Exames Citopatoldgicos do Colo do Utero em Mulheres de 25 a 64 anos, houve melhora do resultado ao final de 2022 (0,16) em rela¢do aos 2
outros Quadrimestres, evoluindo de status Muito Critico para Critico, com alcance de 53,33% da Meta (0,30).

Nota-se que foi pactuada Meta para 2022 de 94.090 Exames Citopatolégicos de Colo de Utero de Rastreamento na Faixa Alvo (25 a 64 anos) e até Dezembro foram realizados
49.969 exames nessa Faixa Etaria. De um modo geral, houve melhora em todas as RegiGes de Salde. Destaca-se a Oeste que atingiu a Razdo de 0,23 em Dezembro.

Por conseguinte, evidencia-se a melhora dos resultados, embora ainda abaixo do preconizado. Portanto, reflexo de agdes que envolveram a organizacdo da busca ativa das
mulheres elegiveis para coleta de colpocitolégico; publicizagdo de informe técnico com orientacdo sobre a coleta do citopatoldgico para as RegiGes de Saude; Instrumentaliza¢do
das RegiGes de Saude com as informagGes nominais das mulheres elegiveis para a realizagdo do citopatoldgico por equipe, com as listas nominais das usudrias sem registro de
citopatoldgico no E-SUS nos ultimos 3 anos; publicizagdo de informe técnico com orientagao sobre extragao dos dados coletados de exames citopatoldgicos.

No que tange o indicador de Razdo de Exames de Mamografia de Rastreamento realizados em Mulheres de 50 a 69 anos, este manteve-se abaixo da meta pactuada e com
status Muito Critico em relagdo aos resultados alcangados.

Observa-se que a Meta pactuada para o ano de 2022 foi de 22.343 Exames de Mamografia de Rastreamento, na Faixa Etaria alvo. De Janeiro a Dezembro foram realizadas o
total de 12.867 Mamografias, 527 Mamografias Diagnodsticas e 12.341 Mamografias de Rastreamento. Dentre as quais 8.695 para mulheres na Faixa Etaria alvo.

As Regides Sul, Sudoeste e Oeste mantiveram-se na lideranga dos resultados, com melhora do desempenho em rela¢do ao alcance de suas metas:

Sul: 52,9% de alcance;

Sudoeste: 40,5%;

Oeste: 39,3% da meta alcancada.

Por outro lado, ressalta-se as recorrentes instabilidades do SISCAN registradas por diferentes RegiGes de Saude, com destaque para Sudoeste e Oeste, pode ter prejudicado a
insercdo de dados.

No que se refere a Taxa de InternacGes por Diabetes Mellitus (DM) e suas complicacGes, o indicador passou de Superado para Muito Critico em relacdo aos resultados
alcangados em 2022.

Salienta-se que no comparativo do 32 Quadrimestre de 2022 com o mesmo periodo no ano anterior, houve um aumento no nimero de internacGes por DM (1.219
internagdes com taxa de 3,9 em 2021 e 1.643 internagdes com taxa de 5,3 em 2022).

Quanto a A¢do de Organizar a Atengdo a Saude as Doengas Crénicas ndo Transmissiveis por meio de Linhas de Cuidado, foi Concluida Parcialmente. Foram realizadas reunides
em Novembro e Dezembro do Grupo de Trabalho para organizagdo da Linha de Cuidados relacionada a Diabetes Mellitus e do Grupo de Trabalho para organizagdo da Linha de
Cuidado relacionada ao Sobrepeso e a Obesidade, estd com seu Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas em andamento.

A Acdo “Implementar a¢des de Promoc¢do da Saude voltadas para o enfrentamento das DCNT”, foi Concluida Parcialmente. Observa-se que foi criada a Politica Distrital de
Alimentacdo e Nutricdo (PDAN); houve apresentacdo da PDAN na “V Mostra de Experiéncias de Alimentacdo e Nutricdo no SUS”, no dia 7/10/2022, em Maceid-AL e no Il Seminario
de Nutrigdo Em Salde Publica do CEUB. Além disso, foram realizadas campanhas para o controle do Tabagismo.

Também a Acdo de “Organizar a Atencdo a Saude as Doencas Crénicas ndo Transmissiveis por meio de Linhas de Cuidado”, foi Concluida Parcialmente. Tendo em vista a
elaboragdo e divulgacdo do instrutivo de obtengdo dos dados das mulheres em situagdo de atraso para a coleta de exame citopatdgico no e-SUS; e producdo de informe técnico com
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orientagdo sobre a coleta do citopatoldgico para as Regides de Saude.

No que diz respeito a Agdo de “Organizar a Atencdo em Nefrologia, com énfase na Terapia Renal Substitutiva (TRS) da Rede SES DF”, foi Concluida Parcialmente. Nota-se que
estdo em andamento os processos de ampliagdo e habilitagdo da UNEFRO HRG; foi iniciado estudo de viabilidade em relagdo a estruturagcdo do Hospital do Sol como Hospital do
Rim; e esta em revisdo a Nota Técnica de acesso em Nefrologia; além disso, a tabela regionalizada com a revisdo de valores do edital de credenciamento em TRS, estd em fase de
elaboragéo.

No que se refere ao Percentual de Pacientes que iniciam o Primeiro Tratamento em até 60 dias, apds o Diagndstico de Cancer, o indicador finalizou 2022 com resultado
inferior a Meta pretendida e alcance de 45,70%.

Observa-se que o site do “Painel Oncologia” (DataSUS) apresenta informagGes ndo condizentes com os dados levantados pelas ComissGes Regionais nos Sistemas de
Informagdes do Cancer das Superintendéncias de Saude. Evidencia-se que 1.396 pacientes foram diagnosticados com cancer de Janeiro a Dezembro de 2022 na Rede SUS-DF e estdo
em acompanhamento pelas ComissGes. Deste total, 848 (60,7%) pacientes receberam o 12 tratamento na Rede SUS-DF, com 638 (45,7%) pacientes com o 19 tratamento realizado
em tempo inferior a 60 dias.

Em relagdo ao Indicador Numero de Escolas com Multiplicadores Capacitados para Implantar o Programa Saber Saude, o resultado do ano foi de 32 escolas. Nota-se que foi
firmada parceria com a EAPSUS/FEPECS/SES para realizagdo de Curso EAD, nos moldes do Curso Saber Satide do INCA, com as devidas adaptacdes para o DF e previsdo de realizacdo
em 2023.

No que concerne o Orgamento, neste Objetivo esta contemplado parte dos Programas de Trabalho que tratam da Prestagdo de Servico a nivel Especializado e Hospitalar. Os
Programas de maior vulto correspondem ao custeio dos Contratos de Gestdo firmados com o ICIPE e IGESDF que, juntos, totalizaram um valor Empenhado de RS 1.516.802.235,86.

Ressalta-se ainda a Contratualizacdo de Servicos Complementares Assistenciais para suporte ao SUS, com Execucdo expressiva de RS 363.167.279,27. Além disso,
Fornecimento de Alimentacdo Hospitalar que evidenciou um Empenho de RS 136.418.828,99. Esses servicos compdem um conjunto importante de Programas quando se trata do
cuidado integral a saude para o fortalecimento da Rede de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis.

Considerando a Execu¢do do Orgcamento no Exercicio de 2022, destacam-se as seguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG:

- 121.205 Procedimentos Médicos relativos ao Servigo de Cardiologia (dados parciais até Novembro);

- 168.378 Terapias Renais Substitutivas (dados parciais até Novembro);

- 20.652 Internagdes em UTI (dados parciais até Outubro), no ambito do Servigco Assistencial Complementar Contratualizado;

- 187.399 Internagdes em unidades da SES-DF (dados parciais até Outubro);

- 5.989.359 Refei¢Ges a Pacientes, Acompanhantes e Servidores nas Unidades Hospitalares da SES (dados parciais de Dezembro).

Em relacdo a Manutencdo da Maquina, foram continuados os Servicos de Limpeza, Vigilancia e Fornecimento de Agua e Energia Elétrica com um valor Empenhado de RS
135.364.931,11 para Cobertura das Unidades da Atengao Especializada.

Destaca-se ainda a Execucdo de Recurso decorrente de Emenda Parlamentar Distrital destinada a Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes ao IGESDF e ICIPE, que
possibilitou a compra de itens como Bergos Especializados para UTI, Bombas de Vacuo, Maquinas de Solda, Kits Instrumentais, Fotopolimerizadores de Resinas, Maquinas de
Hemodialise, Monitor Multiparametro Basico, Aparelho de ECG 12 Canais, Oximetros Portateis, entre outros.

e et Liquidada /
Programas de Trabalho . Dotagdo . / Produto da Etapa SAG entregue no
relacionados ao OE 02 el (R5) Autorizada (RS) Empenhadal{RS) Liguldada (R3] Autorizada Emp;a;)hada periodo
(%) ’
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10.302.6202.2145.2549 -
Servigos Assistenciais
Complementares em Saude —
SES - Distrito Federal.

10.302.6202.2899.0003 -
Contratualizagdo do Servigo
Social Autébnomo - Instituto de
Gestdo Estratégica de Saude do
Distrito Federal — |IGESDF -
Distrito Federal.

10.302.6202.4205.0001 -
Desenvolvimento de Agdes de
Atencdo  Especializada em
Saude - Atencdo Ambulatorial
Especializada e Hospitalar — SES
- Distrito Federal

10.302.6202.4206.0002 -
Execu¢cdo de Contratos de
Gestdo - Hospital da Crianga de
Brasilia José Alencar — HCB -
Distrito Federal.

10.302.6202.9107.0113 - (EPI)
Transferéncia financeira ao
Hospital da Crianga de Brasilia —
HCB.

213.337.189,00 364.335.119,04 363.167.279,27 292.791.549,36

613.297.358,00  1.221.774.286,00 1.221.400.795,85 1.220.143.251,56

28.863.156,00 22.381.555,00 21.388.136,31 20.117.604,23

194.804.288,00 300.422.743,00 295.401.440,01 293.538.120,08

15.400.000,00

Foram realizados 121.205
Procedimentos Médicos em
Cardiologia (dados parciais até
Novembro), 168.378 em Terapia Renal
Substitutiva  (dados  parciais  até
Novembro) e 20.652 relacionados a
Contratualizagdo de Leitos de UTI
(dados parciais até Outubro).

Foram realizados repasses a titulo de
fomento ao IGESDF, responsdvel pela
gestdo das seguintes unidades da
SES/DF: Hospital de Base, Hospital
Regional de Santa Maria e as Unidades
de Pronto Atendimento - UPA do
Nucleo Bandeirante, Ceilandia,
Ceilandia Il, Sdo Sebastido, Sobradinho,
Recanto das Emas, Samambaia,
Paranod, Gama, Riacho Fundo I,
Planaltina, Vicente Pires e Brazlandia.

Foram realizadas 187.399 Internagdes
Hospitalares (dados parciais até
Outubro).

Foram realizados repasses a titulo de
fomento ao ICIPE, responsavel pela
Gestdo do Hospital da Criangca de
Brasilia - José de Alencar (HCB), em
virtude do Contrato de Gestdo.

Foram transferidos recursos de
Emenda Parlamentar para Aquisi¢ao de
Equipamentos e Materiais
permanentes para o Funcionamento
do HCB.
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10.302.6202.9107.0120 - (EPI)
Compra de Equipamentos para
o Hospital de Santa Maria.

10.302.6202.9107.0128 - (EPI)
Aquisicdo de Insumos para
Manuten¢do dos Servicos e
Procedimentos Cicurgicos ¢
Cardiovasculares — ICDF.

10.302.6202.9107.0129 - (EPI)
Aquisicdo de Equipamentos de
Hemodidlise - Hospital da
Crianga de Brasilia — HCB.

10.302.6202.9107.0131 - (EPI)
Aquisicdo de Equipamentos
para o Hospital da Crianga de
Brasilia.

10.302.6202.9107.0133 - (EPI)
Transferéncia Financeira a

Entidades - Aquisicdo de
Equipamentos para Ampliagcdo /
Renovagao do Parque

Tecnologico do Hospital da
Crianca de Brasilia - Distrito
Federal.

10.302.6202.9107.0136 - (EPI)
Aquisicdo de Equipamentos —
IGESDF.
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Foram transferidos recursos de
Emenda Parlamentar para Aquisi¢cdo de
Equipamentos Permanentes ao Setor
de Odontologia e Cirurgia
Bucomaxilofacial, Cirurgia Geral, do
Hospital Regional de Santa Maria,
gerido pelo IGESDF.

Foram transferidos recursos de
Emenda Parlamentar para a Aquisi¢ao
de Insumos para Manuten¢do dos
Servicos e Procedimentos Cirurgicos
Cardiovasculares do Instituto de
Cardiologia do DF.

N3o houve Execucdo neste Programa
de Trabalho em 2022.

Foram adquiridos 14 Equipamentos
para Qualificagdo das Unidades de
Terapia Intensiva e Internagbes do
Hospital da
Crianca de Brasilia - José de Alencar
(HCB).

Foram transferidos recursos de
Emenda Parlamentar para a Aquisi¢ao
de Equipamentos para Ampliacdo /
Renovacdo do Parque Tecnoldgico do
Hospital da Crianca de Brasilia - José de
Alencar (HCB).

Foram transferidos recursos de
Emenda Parlamentar para a Aquisicdo
de Equipamentos para o Hospital
Regional de Santa Maria.
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10.302.6202.9107.0137 - (EPI)
Apoio a Projetos da Rede
Feminina de Combate ao
Cancer de Brasilia.

10.302.6202.9107.0140 - (EPI)
Aquisicdo de Equipamentos
para o Hospital da Crianga de
Brasilia.

10.302.6202.9107.0141 - (EPI)
Aquisicdo de Equipamentos e
Materiais Permanentes para os
Hospitais do Distrito Federal.

10.302.6202.9107.0160 - (EPI)
Transferéncia  Financeira a
Entidades - Aquisicdo de
Equipamentos pelo Hospital da
Crianga de Brasilia - Distrito
Federal.

10.302.6202.9107.0175 - (EPI)
Transferéncia  Financeira a
Entidades - Aquisicdo de
Equipamentos (Bergos
Especializados para UTI).
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N3o houve execugdo neste Programa
de Trabalho em 2022.

Foram transferidos recursos de
Emenda Parlamentar para a Aquisicao
de Equipamentos para a Qualificagdo e
complementag¢do do Parque
Tecnoldgico disponivel para os Servigos
de Monitoramento continuo de
Pacientes com func¢Ges integradas ao
Prontudrio Eletronico no Hospital da
Crianca de Brasilia - José de Alencar
(HCB).

N3o houve execugdo neste Programa
de Trabalho em 2022.

Foram transferidos recursos de
Emenda Parlamentar para a aquisi¢ao
de equipamentos para qualificagcdo da
Unidade Centro Cirdrgico para cirurgia
tordcica no Hospital da Crianga de
Brasilia - José Alencar (HCB).

Foram transferidos recursos de
Emenda Parlamentar para a Aquisi¢ao

de Equipamentos (Bergos
Especializados para uTl) para
Diagndstico Ambulatorial e

Instrumental para Cirurgia de Alta
Complexidade no Hospital da Crianca
de Brasilia - José de Alencar (HCB).
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10.302.6202.9107.0181 (EPI)
Transferéncia  Financeira a
Entidades - Aquisicdo de
Equipamentos Odontologia -
Hospital Regional de Santa.

10.302.6202.9107.0185 - (EPI)
Transferéncia  Financeira a
Entidades - Aquisicdo de
Incubadoras de Transporte para
Centro Obstétrico.

10.302.6202.9107.0197 - (EPI)
Transferéncia  Financeira a
Entidades - Apoio ao Programa
Saude da Mulher do Hospital
Regional de Santa Maria.

10.302.6202.9107.0199 - (EPI)
Transferéncia Financeira a

Entidades - Aquisicdo de
Equipamentos Broncoscopios,
Bombas Injetoras,
Estabilizadores, Bisturis

Elétricos e Insumos para
Radiologia - Distrito Federal.
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Foram transferidos recursos de
Emenda Parlamentar para a Aquisi¢ao
de Equipamentos Permanentes e
Substituicdo de um item obsoleto para
Qualificagdo do Servigco de Odontologia
e Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital
Regional de Santa Maria.

Foram transferidos recursos de
Emenda Parlamentar para a Aquisicao
de Incubadoras de Transporte para o
Hospital Regional de Santa Maria.

Foram transferidos recursos de
Emenda Parlamentar visando a
Implantacdo do Atendimento
Fisioterapéutico em Saude da Mulher,
com acompanhamento do Parto e Pds -
Parto no Hospital Regional de Santa
Maria.

Foram transferidos recursos de
Emenda Parlamentar para a Aquisi¢cdo
dos seguintes Equipamentos para o
HBDF:

- Aparelhos Broncofibroscopios Adultos
e Pedidtricos e Materiais para
Microcirurgia de Laringe;
- Bisturi, Elétrico, Microprocessado, de
no minimo 300W (corte puro) e
Laringoscopio Adulto e Pediatrico;
- 02 Equipamentos Bomba Injetora de
Contraste.
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10.302.6202.9107.0200 - (EPI)
Transferéncia  Financeira a
Entidades - Aquisicdo de
Equipamentos para o Hospital
da Crianga.

10.302.6202.9107.0201 - (EPI)
Transferéncia  financeira a
entidades-apoio a projetos da
rede feminina de combate ao
cancer de Brasilia — HBDF -
Distrito Federal.

10.302.6202.9107.0214 - (EPI)
Transferéncia  Financeira a
Entidades - Aquisicdo de
Equipamentos e Instrumentos
Hospital de Santa Maria

10.302.6202.9107.0218 - (EPI)
Transferéncia  Financeira a
Entidades - Aquisicdo de
Maquinas de Hemodidlise para
o Hospital Regional de Santa
Maria.
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Foram transferidos recursos de
Emenda Parlamentar para Ampliacdo /
Renovacdo do Parque Tecnoldgico,
com Aquisicdo de Unidade de
Armazenamento de Dados (STORAGE)
do Hospital da Crianca de Brasilia - José
de Alencar (HCB).

Foram transferidos recursos de
Emenda Parlamentar para a Rede de
Apoio a Projetos da Rede Feminina de
Combate ao Cancer de Brasilia,
Entidade em atuagdo no Hospital de
Base do Distrito Federal.

Foram transferidos recursos de
Emenda Parlamentar para Aquisi¢cdo de
3 unidades de Bomba de Vacuo, 2
Unidades de Maquina de Solda, 5
Unidades de Kits Instrumentais, 5
Unidades de Fotopolimerizador de
Resinas, 3 Unidades de Aparelho de
Laser, 3 Unidades de Caneta de Alta
Rotagdo, 23 Unidades de Ponta de
Ultrassom, 2 Unidades de Equipo
Odontoldgico, 4 Unidades de Mocho
Odontoldgico, 2 Unidades de Vibrador
Odontoldgico, 2 Unidades de Kit MPO
para o Hospital Regional de Santa
Maria.

Foram transferidos recursos de
Emenda Parlamentar para Aquisi¢ao de
13 Maquinas de Hemodidlise, 1
Monitor Multipardmetro Basico, 1
Aparelho de ECG 12 Canais e 3
Oximetros Portateis para o Hospital
Regional de Santa Maria.
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10.302.6202.9107.0219 - (EPI)
Transferéncia  Financeira a
Entidades - Aquisicdo de
Equipamentos para Endoscopia
e Cirurgia Uroldgica Pediatrica -
Hospital da Crianga - Distrito
Federal.

10.302.8202.8517.0005 -
Manutengao de Servigos
Administrativos Gerais -
Atencdao  Especializada em
Saude - Distrito Federal.

10.306.6202.4227.0001 - (*)
Fornecimento de Alimentagdo
Hospitalar - Rede Hospitalar —
SES - Distrito Federal.

0,00

265.860.536,00

138.971.962,00

Consideragoes - Execu¢ao Or¢amentdria OE 02:
Durante o Exercicio Financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgamentarias quantitativas que visam a adequagdo do Or¢gamento Aprovado a necessidade da
realizacdo de Despesas. Diante disso, seguem os Programas de Trabalho relacionados ao Objetivo Estratégico 02 que tiveram Incrementos ou Dedu¢Ges no Orgamento inicialmente
aprovado, por meio da Lei Orgamentdria Anual - LOA 2022, de modo a viabilizar a execugao das agGes planejadas:
10.302.6202.2145.2549 - Servicos Assistenciais Complementares em Saude — SES - Distrito Federal, Incremento de RS 150.997.931,00;
10.302.6202.2899.0003 - Contratualizacdo do Servico Social Autdnomo - Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal — IGESDF - Distrito Federal, Incremento de RS

608.476.928,00;

600.000,00

135.364.933,00

136.425.503,00

0,00

135.364.931,11

136.418.828,99

0,00

133.001.194,75

125.284.937,39

0,00

100,00

100,00

0,00

98,25

91,84

N3o houve execugdo neste Programa
de Trabalho em 2022.

Foram mantidos os Servicos de
Limpeza em 127 Unidades,
Fornecimento de Agua e Energia
Elétrica em 29 Unidades e Servico de
Vigilancia em 67 Unidades da Atengdo
Especializada.

Foram fornecidas 5.989.359 RefeicGes
para Pacientes, Acompanhantes e
Servidores das SES-DF (dados parciais
em Dezembro).

10.302.6202.4205.0001 - Desenvolvimento de A¢des de Atencio Especializada em Saude - Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar — SES - Distrito Federal, Supressdo de RS

6.481.601,00;

10.302.6202.4206.0002 - Execucdo de Contratos de Gestdo — Hospital da Crianca de Brasilia José Alencar — HCB - Distrito Federal, Incremento de RS 105.618.455,00;

10.302.6202.9107.0113 - (EPI) Transferéncia Financeira ao Hospital da Crianca de Brasilia - HCB, Incremento de RS 15.000.000,00;

10.302.6202.9107.0129 - (EPI) Aquisicdo de Equipamentos de Hemodidlise - Hospital da Crianca de Brasilia - HCB, Supressdo de RS 200.000,00;

10.302.6202.9107.0137 - (EPI) Apoio a Projetos da Rede Feminina de Combate ao Cancer de Brasilia, Supressdo de R$ 600.000,00;
10.302.6202.9107.0140 - (EP1) Aquisicdo de Equipamentos para o Hospital da Crianca de Brasilia, Supress3o de RS 5.500.000,00;

10.302.6202.9107.0141 - (EPI) Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes para os Hospitais do Distrito Federal, Supressdo de R$ 1.500.000,00;

10.302.8202.8517.0005 - Manutenc3o de Servicos Administrativos Gerais - Atengdo Especializada em Saude - Distrito Federal, Supressido de RS 130.495.603,00; e

10.306.6202.4227.0001 - (*) Fornecimento de Alimentacdo Hospitalar - Rede Hospitalar — SES - Distrito Federal, Supressdo de RS 2.546.459,00.

Ressalta-se que as informagdes se referem apenas a Alteragdes que ocorreram no Quadro de Detalhamento de Despesas (QDD) desta Pasta, portanto, Decréscimos decorrentes de
Contingenciamento, Bloqueio ou Cota ndo foram computados no montante informado.
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Quadro 3 - Objetivo 03 por Metas, Indicadores, A¢des e Execugdao Orgamentaria, SES-DF, 2022.

D 02. Fortalecimento das Redes de Atengdo por meio de agées de promogdo a saude, prevencao de doengas e o tratamento assegurando o cuidado integral e continuo nos

diferentes niveis de assisténcia.

OE 03. Estruturar as agOes de Vigilancia em Saude, atuando de forma transversal as Redes de Atencdo, ampliando e qualificando as a¢cdes de promogdo a saude, educagdo, analise,
monitoramento e controle, redugdo e diagndstico precoce dos agravos de notificagdo.

Descricao da Meta PDS

Aumentar para 65% a cura de casos novos
de Tuberculose Pulmonar com confirmacdo
laboratorial até 2023.

Alcangar 80% ao ano os casos de doengas de
notificacdo compulsdrias encerrados em até
60 dias apds a notificagdo.

Aumentar a cura dos casos novos de
Hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes para 60% até 2023.

Manter, anualmente, <1 o niumero de casos
novos de AIDS em menores de 5 anos.

Ter 100% ao ano o preenchimento do campo
"ocupagdo" nas notificagbes de agravos
relacionadas ao trabalho.

Aumentar 5% ao ano as notificagdes por
acidente de trabalho.

Reduzir para 7% o coeficiente de incidéncia
de doengas e agravos relacionados ao
trabalho até 2023.

Manter > 97% ao ano o registro de &bitos
com causa bdasica definida.

Indicador para Monitoramento e Avaliagao
da Meta

Propor¢dao de cura de casos novos de

Tuberculose Pulmonar com confirmacgdo

laboratorial.

Propor¢do de casos de doengas de

notificacdo compulsdria imediata (DNCI)

encerrados em até 60 dias apds notificacdo.

Propor¢ao de cura dos casos novos de

Hanseniase diagnosticados nos anos das

coortes.

Numero de casos novos de AIDS em

menores de 5 anos.

Propor¢do de preenchimento do campo

ocupagdo nas notificagGes de agravos e

doencas relacionadas ao trabalho.

Numero de notificagbes por acidente de

trabalho.

Coeficiente de incidéncia de doengas e
agravos relacionados ao trabalho.

Proporgdo de registro de ébitos com causa
bdsica definida.

Acles da Programagao Anual de Saude (PAS):

Implementar o Plano de Enfrentamento da Tuberculose no Distrito Federal.

Ampliar a identificacdo dos sintomaticos respiratdrios (Tuberculose) na APS.

Elaborar o Plano de Enfrentamento da Hanseniase do DF.
Ampliar a identificagdo de usuarios suspeitos e manejo da Hanseniase na APS.

Estruturar o Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) no DF.

Polaridade
Maior -
Melhor

Maior -
Melhor

Maior -
Melhor

Menor -
Melhor

Maior -
Melhor

Maior -
Melhor

Menor -
Melhor

Maior -
Melhor

Meta Plano
(2020-2023)

65%

80%

60%

100%

1.590

7%

297%

Resultado Alcance da
Meta 2022 3eQ Meta

59,72% 36,41% 60,97%
80% 91,87% 114,84%
54% 50,50% 93,52%
<1 1 100%
100% 88,52% 88,52%
1.514 1.844 121,80%
8% 18,72% 234%
>97% 95,84% 98,80%

Status de Monitoramento
Nao concluida.
Ndo concluida.

Concluida Parcialmente
Concluida Parcialmente
N3o Concluida.

Status de
Monitoramento

Critico

Superado

Alerta

Esperado

Alerta

Superado

Muito Critico

Alerta
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Ampliar a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). Concluida.

Analises e Consideragdes do Objetivo Estratégico 03:

A Vigilancia em Saude atua na Coleta, Consolidagdo, Andlise de Dados e Disseminagdo de Informagdes sobre eventos relacionados a Saude da Populagdo.

Com intuito de alcangar o Objetivo Estratégico, 6 A¢Ges foram planejadas, 1 (16,66%) foi Concluida, 2 (33,33%) foram Concluidas Parcialmente e 3 (50%) Nao Concluidas. Em
relagdo aos Indicadores, foram pactuados 8, 1 com Status de Monitoramento Critico em 2022 (13%), 1 Muito Critico (13%), 2 Superados (25%), 2 Alertas (25%) e 2 Esperados (25%).

O Coeficiente de Incidéncia de Doengas e Agravos relacionados ao Trabalho (Polaridade Menor-Melhor) apresentou, durante todo ano de 2022, resultados muito superiores
(status muito critico) a Meta pactuada. Porém, isso reflexe as acdes de melhoria no registro dos dados nas Regifes de Saude orientadas pelas equipes técnicas da SVS/DISAT.
Observa-se que o este indicador é inversamente proporcional ao Numero de Notificagdes de Doengas e Agravos relacionados ao Trabalho (Polaridade Maior-Melhor), que superou a
meta.

Ainda em relagdo a Saude do Trabalhador, a “Proporgdo de Preenchimento do Campo Ocupacdo nas NotificagGes de Agravos e Doencas relacionadas ao Trabalho” (Polaridade
Maior-Melhor), obteve resultado Alerta (alcance da meta de 89%), pois apesar do aumento do numero de notificacGes, ainda existe a necessidade de melhorar a qualidade das
informagdes inseridas nos sistemas.

No que concerne, o indicador “Proporg¢do de cura de casos novos de Tuberculose Pulmonar com confirmagao Laboratorial”, a Meta para 2022 foi de 59,72% de casos de com
cura confirmada por exame laboratorial, porém, apenas 36,41% foram Confirmados.

Ressalta-se que, para melhora dos resultados, vem sendo realizados treinamento dos profissionais, reunides com a participa¢do dos setores de Vigilancia da SES-DF, além de
estratégias que visam tornar a comunicacdo mais efetiva quanto as orientagGes sobre o Manejo Clinico da Tuberculose.

Quanto a A¢do de “Implementar o Plano de Enfrentamento da Tuberculose no Distrito Federal”, esta ndo foi concluida. Por outro lado, esta em elaboracdo a Nota Técnica
Informativa Conjunta com o objetivo de divulgar as recomendagdes para a utilizagdo do teste de liberacdo de interferon-gama (IFN-y), do inglés interferon-gama release assay
(IGRA), o qual sera utilizado para o rastreio da Infecgdo Latente por Tuberculose (ILTB).

Nota-se que, a Agdo da PAS “Ampliar a identificagdo dos sintomaticos respiratérios (Tuberculose) na APS”, também ndo foi concluida em 2022, tendo em vista que a Linha de
Cuidado de Tuberculose ainda estd em elaboragdo. Evidencia-se que o Grupo de Trabalho busca fazer as pactuagdes necessdrias para definicdo das agdes e fluxos que devem ser
desenvolvidas nos diferentes Pontos de Atengdo, bem como orientar os Profissionais de Salide quanto ao manejo e controle da doenga.

No que concerne a “Proporg¢do de cura dos casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das coortes”, o indicador teve resultado com status Alerta. Destaca-se que as
Regides de Saude Central, Oeste, Sul e Centro-Oeste atingiram a Meta. E que mesmo com o resultado de 50,50% de cura (préximo ao pactuado: 54%) ocorreram, entre outros
fatores, esforgos junto a A¢do da PAS de ampliar a identificacdo de usuarios suspeitos e manejo da Hanseniase na APS.

Para além disso, evidencia-se que os casos de Hanseniase sdo monitorados e encaminhados aos NVEP para dar suporte as RegiGes de Saude no acompanhamento e
encerramento oportuno dos casos no SINAN, seja como cura, abandono, dbito ou transferéncias.

E apesar da Acdo de “Ampliar a identificagdo de usudrios suspeitos e manejo da Hanseniase na APS”, ter sido Concluida Parcialmente, foi realizado o Projeto de retomada de
Busca Ativa dos Casos de Hanseniase com treinamento de Agentes Comunitdrios de Saude (ACS) com apoio do MS.

Também foi elaborada a minuta do Plano de Enfrentamento da Hanseniase que esta em fase de aprovacdo (Acdo Concluida Parcialmente).

No que tange a A¢do de “Estruturar o Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) no DF”, nota-se que foi SINFRA celeridade na realizacdo do novo estudo topografico e elaboracdo
dos projetos arquitetonicos, basico e complementares, porém, sem andamento no periodo. Aguardando a realiza¢do do estudo topografico.

Considerando a Execucdo do Orgamento do Exercicio 2022, destacam-se as seguintes entregas demonstradas por meio da Etapa SAG:

- 13.780 A¢des Normativas, Educativas e de Fiscalizagao;

- 134.116 Registros de Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsdria (dados parciais de Dezembro);

- 6.482.664 Doses de Vacina de Rotina e decorrentes das campanhas oficiais.
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- Servicos de Limpeza, Vigilancia e Fornecimento de Agua e Energia Elétrica das 21 Unidades (em média) da Vigilancia,
- Remuneragdo em média 1.142 servidores da Vigilancia em Saude em Programa de Trabalho Especifico.
No que se refere as agGes constantes no Programa de Trabalho para o enfrentamento da pandemia COVID, foram adquiridos Reagentes para realizacdo de Dosagens
Bioquimicas e Imunoldgicas em sangue, bem como outros Liquidos Bioldgicos, Berco para Recém-Nascidos, Camaras Frias Verticais, Bombas de Infusdo, Insumos Hospitalares, bem
como o pagamento de Despesas de Exercicio Anterior.

Lei (RS)

10.122.6202.4044.0001 - Enfretamento
da emergéncia Covid-19 - SES - Distrito
Federal.

10.304.6202.2602.0001 -

Desenvolvimento de agles de
Vigilancia Sanitaria- SES - Distrito
Federal.

10.305.6202.2605.0001 -
Desenvolvimento de ag¢bes de

Vigilancia Epidemiolédgicas - SES -

Distrito Federal.

10.305.8202.8502.0023 -
Administracdo de pessoal-Vigilancia em
Saude-Distrito Federal.

10.305.8202.8517.0007 - Manutengdo
de servigos administrativos gerais -
Vigilancia em Saude- Distrito Federal.

Lei (RS)

10.000,00

2.244.147,00

4.139.111,00

30.766.400,00

25.103.864,00

Dotagao
Autorizada (RS)

144.163.918,72

3.441.900,00

9.717.874,00

30.766.400,00

23.578.031,49

Empenhada

(RS)

51.089.833,53

2.141.980,52

8.705.042,16

8.767.208,00

23.578.031,02

Liquidada
(R$)

45.951.109,82

2.030.593,25

2.423.624,68

8.767.208,00

18.166.747,71

Empenhada /
Autorizada
(%)

35,44

62,23

89,58

28,50

100,00

Liquidada /
Empenhada
(%)

89,94

94,80

27,84

100,00

77,05

Produto da Etapa SAG entregue
no periodo

Foram realizadas Acbes para o
enfrentamento a pandemia.

Foram realizadas 13.780 Acgdes

Normativas, Educativas e de
Fiscalizagdo.
Foram realizados 134.116

registros de Doengas e Agravos
de  Notificaggdo  Compulsédria
(dados parciais de Dezembro),
bem como distribuidas 6.482.664
Doses de Vacina de rotina e
decorrentes das Campanhas
Oficiais.

Foram remunerados em média
1.142 Servidores da Vigilancia em
Saude em 2022.

Foram mantidos os Servicos de
Limpeza, Vigilancia e
fornecimento de Agua e Energia
Elétrica em 21, 23 e 18 Unidades
de Vigilancia em Saude,
respectivamente.
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Consideragoes - Execu¢ao Orcamentdria OE 03:

Durante o Exercicio Financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orcamentarias quantitativas que visam a adequacdo do Orgamento Aprovado a
necessidade da realizagdo de despesas. Diante disso, seguem os Programas de Trabalho relacionados ao Objetivo Estratégico 03 que tiveram Incrementos ou Dedugbes no
Orcamento inicialmente Aprovado, por meio da Lei Orgamentaria Anual - LOA 2022, de modo a viabilizar a execugdo das agdes planejadas:

10.122.6202.4044.0001 - Enfretamento Da Emergéncia Covid-19 - SES - Distrito Federal, Incremento de RS 144.404.808,00;

10.304.6202.2602.0001 - Desenvolvimento de A¢des de Vigilancia Sanitaria - SES-Distrito Federal, Incremento de RS 1.197.753,00; e

10.305.6202.2605.0001 - Desenvolvimento de A¢des de Vigilancia Epidemiolégicas — SES - Distrito Federal, Incremento de RS 5.578.763,00.

Ressalta-se que as informagdes se referem apenas a Alteragdes que ocorreram no Quadro de Detalhamento de Despesas (QDD) desta Pasta, portanto, Decréscimos
decorrentes de Contingenciamento, Bloqueio ou Cota ndao foram computados no montante informado.

Quadro 4 - Objetivo 04 por Metas, Indicadores, A¢Oes e Execugdao Orgamentaria, SES-DF, 2022.

D 02. Fortalecimento das Redes de Atenc¢do por meio de a¢des de promogdo a saude, prevenc¢do de doengas e o tratamento assegurando o cuidado integral e continuo nos diferentes niveis de
assisténcia.

OE 04. Promover a assisténcia a mulher e a parceria durante planejamento reprodutivo, pré-natal, parto, puerpério e acompanhamento da primeira infancia com atendimento adequado, seguro e
humanizado.

Descricio da Meta PDS Indicador para Monitoramento e Avaliagao da Polaridade Meta Plano Meta Resultado Alcance Status de
¢ Meta (2020-2023) 2022 32Q da Meta Monitoramento
R . . " 13 ébi NG - .
e’du2|r o numero de ébitos maternos para 13 dbitos urjwero de Obitos .njate.rnos em determinado Menor — Melhor 13 14 9 6429% Superado
até 2023. periodo e local de residéncia.
. o , . - o
R,e.d.u2|r 1(1/3. ao ano do numero de casos. novos de Numero de casos novlos de sifilis congénita em Menor — Melhor 249 276 414 150,00%  Muito Critico
sifilis congénita em menores de um ano de idade. menores de um ano de idade
Aumentar para 2% ao ano a investigagdo dos 6bitos Propor¢do de 6bitos de mulheres em idade fértil .
. : ) X Maior - Melh 49 2,29 279 7,069 Al
em Mulheres em Idade Fértil (MIF) até 2023. (MIF) - 10 a 49 anos — investigados. ator - Meihor 94% 92,2% 80,27%  87,06% erta
Reduzir para 9,5% a gravidez na adolescéncia entre as Percentual de gravidez na adolescéncia entre as
- . . L. M —Melh 9,59 109 8,31%  83,10% S d
faixas etdrias de 10 a 19 anos até 2023. faixas etdrias de 10 a 19 anos. enor ethor % % ? ? uperaco
Investigar 100% dos dbitos infantis e fetais no ano. Proporcdo de dbitos infantis e fetais investigados. Maior - Melhor 100% 100% 74,36%  74,36% Critico
Aumentar o volume de leite humano doado aos Volume (litros) de leite humano doado aos Bancos
Bancos de Leite Humano do DF para 21.000 litros até . Maior-Melhor 21.000 20.500 18.358,5 89,55% Alerta
de Leite Humano do DF.
2023.
Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinaga i d
Alcancar a cobertura vacinal de 100% (MS) para as acional ae a'mma(;ao para criancas menores e
uatro vacinas do calendario basico selecionadas um ano de idade — Pentavalente (32 dose),
q Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 Maior - Melhor 100% 100% 0,00% 0,00%  Muito Critico

(Poliomielite, Pneumocdcica 10-valente,

Pentavalente e Triplice Viral) no DF.

dose) e para criangas de um ano de idade, Triplice
Viral (12 dose) - com coberturas vacinais
preconizadas.
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Aumentar em 6% ao ano o numero de receptor de Numero de receptor de leite humano ordenhado

leite humano ordenhado pasteurizado (LHOP). pasteurizado (LHOP). Maior - Melhor 14.972 14.125 14.577 103,2% Superado

Reduzir para 10,15%o. a mortalidade infantil em 2022. Taxa de mortalidade infantil Menor — Melhor 10,15 10,15 10,04 98,91% Superado

S o 707 Lot e patonormalno Bkt degatonomalnoSUSE 1SSy o Mo @ s ssw e
Agoes da Programacdo Anual de Saude (PAS): Status de Monitoramento

Qualificar o Pré-natal, Parto e Puerpério com énfase na diminui¢do das Doencas de Transmissao Vertical. Concluida Parcialmente

Ampliar a oferta de Imunizagdo. Concluida Parcialmente

Estruturar os Comités de Investigagdo de Obitos. Concluida

Promover A¢Ges de Planejamento Reprodutivo. Concluida Parcialmente

Qualificar a Assisténcia ao Parto e Nascimento. Concluida

Fortalecer as Agdes de Atencgdo a Saude da Crianga na Fase de Crescimento e Desenvolvimento. Concluida Parcialmente

Andlises e Considerag6es do Objetivo Estratégico 04:

O Objetivo Estratégico 04 propde a melhoria das a¢des da Atencdo a Saude Materno Infantil perpassando a Rede de Atengdo, de forma a assegurar Acesso, Acolhimento e
Resolutividade, com perspectiva de reduzir Mortalidade Materna e Infantil.

Com o intuito de fortalecer o Objetivo, foram propostas 06 A¢Ges Estratégicas, das quais 04 (66,66%) foram Concluidas Parcialmente e 02 concluidas (33,33%).

No que se refere aos Indicadores, 10 estavam previstos para o 32 Quadrimestre, 04 (40%) com status Superado, 03 (30%) Alertas, 01 (10%) Critico e 02 (20%) Muito Criticos.

Os indicadores de Investigacdo de Obitos Infantis e Fetais e de Mulheres em Idade Fértil (MIF) apresentaram desempenho abaixo do esperado ao final do periodo avaliado (dados
parciais e provisdrios). Observa-se que a investigacdo de MIF melhorou seus resultados em relagdo ao 22 Quadrimestre de 2022, e é relevante citar o impacto da atuagdo da Vigilancia do
Obito Materno.

Destarte, a implementacdo da Portaria SES-DF n2 1.294, de 30 de Dezembro de 2021, que dispGe sobre a composicdo e atribuicdes dos Comités Central e Regionais de Prevencdo e
Controle de Obitos Maternos, Fetais e Infantil, mantém-se como ponto de melhoria no processo para aprimoramento da investigacdo dos ébitos.

Em relagdo ao Numero de Obitos Maternos (dados parciais), o indicador manteve-se menor que o mesmo periodo do ano anterior (33 ébitos) e dentro da meta pretendida para o
ano (14). Destaca-se que em 2022 ndo houve aumento de perdas por causa de Covid-19, levando em conta a vacinagdo e outras medidas.

A acdo de estruturagdo dos Comités de Investigacdo de dbitos foi concluida e colaborou para esses resultados.

Quanto ao Indicador de Parto normal no SUS e na Saude Suplementar, como dados ao final de 2022, o percentual de Parto Normal na Rede SES-DF foi de 53,8% e na Rede Privada
do DF foi 21,0%. Observa-se que uma grande limitagdo é a dificuldade de gestdao da SES-DF sobre a rotina dos partos nos Hospitais Privados.

No que concerne o Indicador Casos Novos de Sifilis Congénita em menores de 01 ano de idade, o resultado preocupa tendo em vista a curva ascendente. Em 2021 foram 337 casos e
em 2022, 414 casos (dados parciais e provisérios).

Ressalta-se que a Sifilis Congénita é evento sentinela da qualidade do Pré-Natal, portanto, é fundamental que além de uma boa cobertura de assisténcia para que se identifique e
corrija as falhas que ocorrem durante o cuidado, especialmente em relagdo a testagem, tratamento, registro de tratamento e seguimento laboratorial com VDRL. O atual cenario
epidemioldgico da Sifilis no DF aponta para a necessidade de agGes especificas.

Por outro lado, a Portaria que institui os Comités de Investigacdo de Transmissao Vertical de Sifilis foi publicada no final de Julho de 2022, e podera refletir em a¢des favoraveis a
reducdo da transmissdo congénita e melhora do resultado do indicador, apesar da Agdo de “Qualificar o Pré-natal, Parto e Puerpério com énfase na diminuicdo das Doengas de
Transmissdo Vertical” esta parcialmente concluida.
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No que tange a acdo de “Promover Ag¢des de Planejamento Reprodutivo”, a a¢do estd Concluida Parcialmente. Destaca-se que estd em Consulta Publica o Protocolo de Queixas
Ginecoldgicas e Planejamento Reprodutivo. E em fase de consolidagdo de informagdes para a organizagdo e matriciamento dos profissionais da APS na inserg¢do de DIU.

Em relagdo a Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de um ano de idade, as informagdes referentes ao ultimo
Quadrimestre de 2022 mostram que as coberturas vacinais continuam abaixo de 95%. Os dados acumulados das coberturas de Janeiro a Dezembro sdo Pdlio 77,4%; Penta 77,3%;
Pneumo10 83,2%; TV 89,7%.

Evidencia-se que 2022 foram realizadas capacitagGes com os enfermeiros que atuam em salas de vacina-Responsaveis Técnicos (RT) e enfermeiros do Nucleo de Vacinas com o
objetivo de aprimorar os conhecimentos técnicos destes profissionais tornando-os aptos a atuarem nos servigos de vacinagdo e serem multiplicadores dos conhecimentos com os demais
membros da equipe.

Também esta em elaboragdo o Manual de Normatizagao para o funcionamento das Salas de Vacina.

Para além disso, é importante destacar que houve evolugdo positiva da vacinagdo, quando comparado ao mesmo periodo de 2021 (Pdlio 72,70%; Penta 72,60%; Peneumo 78,20%;
e Triplice Viral 80,30%), em todas as 4 Vacinas do Calendario. Em especial, a Triplice Vira atingiu o maior valor dos ultimos 4 anos.

No que se refere a Agdo de “Fortalecer as A¢des de Atencdo a Salde da Crianga na Fase de Crescimento e Desenvolvimento”, estd em andamento a elaboragdo do Plano de Sazonalidade
de Doengas Respiratdrias Infantis. Além disso, foi feito monitoramento da aplicagdo do AIDPI nas RegiGes de Saude com objetivo de reimplementagdo do Programa de Saude nas Escolas.

Com o intuito de Promover a Assisténcia, o Cuidado Integral e Continuo a Mulher durante as fases do Planejamento Reprodutivo por meio de um Atendimento Seguro e
Humanizado, a Programacgdo Or¢camentaria da SES possui Programa de Trabalho especifico para fomento as Redes de Atencdo.

Em relagdo as despesas vinculadas a Rede Cegonha, sdo custeados neste Programa servicos como a Contratacdo de Lactaristas, Triagem de Doadoras de Leite Humano e Triagem
Neonatal Bioldgica.

Destarte, considerando a Execugdo do Orgamento em 2022, destaca-se como principal entrega demonstrada por meio da Etapa SAG:

- 298.195 Consultas de Pré-Natal, Puerpério e Criangas até um ano em Unidades de Saude.

Ressalta-se que o Programa de fomento as Redes abarca a execucdo de despesas vinculadas a todas as Redes de Atengdo da SES.

ERpSEhecs Liquidada /
Programas de Trabalho relacionados ao OE Lei (R$) Dotagao Empenhada Liquidada / En(: enhada Produto da Etapa SAG entregue no
04 Autorizada (RS) (RS) (RS) Autorizada P periodo
(%) v

Foram realizadas 298.195 Consultas de
Pré-Natal, Puerpério e Criangas até um
ano em Unidades de Saude (dados
parciais em Dezembro).

10.302.6202.4056.0001 - Desenvolvimento
de Acdes para fomento das Redes de Atencdo 30.960.809,00 35.167.754,00 26.300.509,00 22.293.896,74 74,79 84,77
a Saude — SES - DF.

Consideragoes - Execu¢dao Or¢camentaria OE 04:

Durante o Exercicio Financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragées Orcamentdrias quantitativas que visam a adequac¢do do Orcamento Aprovado a necessidade da
realizacdo de Despesas. Diante disso, seguem os Programas de Trabalho relacionados ao Objetivo Estratégico 04 que tiveram Incrementos ou Dedug¢des no orgamento inicialmente
Aprovado, por meio da Lei Orgamentaria Anual - LOA 2022, de modo a viabilizar a execu¢do das a¢des planejadas:

10.302.6202.4056.0001 - Desenvolvimento de A¢des para Fomento das Redes de Atengdo a Sauide — SES-DF, Incremento de RS 4.206.945,00.

Ressalta-se que a informacdo se refere apenas a Alteragdes que ocorreram no Quadro de Detalhamento de Despesas (QDD) desta Pasta, portanto Decréscimos decorrentes de
Contingenciamento, Bloqueio ou Cota ndo foram computados no montante informado.
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Quadro 5 - Objetivo 05 por Metas, Indicadores, A¢des e Execugao Orgamentaria, SES-DF, 2022.

D 02. Fortalecimento das Redes de Atengdo por meio de a¢des de promogdo a saude, prevencdo de doengas e o tratamento assegurando o cuidado integral e continuo nos diferentes niveis de
assisténcia.

OE 05. Organizar a Rede de Atengao Psicossocial, promovendo o pleno funcionamento dos servicos e a qualificagdo dos profissionais de saude, fortalecendo as agdes de promogdo, prevengado e
tratamento de transtornos mentais e o uso de alcool e outras drogas.

Indicador para Monitoramento e Polaridade Meta Plano  Meta Resultado Alcance Status de Monitoramento

Descri¢do da Meta Avaliagio da Meta (2020-2023) 2022 32Q  daMeta

Aumentar 20% ao ano os CAPS que realizam agGes . o .
u ° qu g ¢ Percentual de CAPS que realizam ag¢des Maior -

1c1 1 3 0, 0, 0, 0,
dg l}/lfatrlaarjnento com equipes de Atencdo de matriciamento com equipes da APS., Melhor 88,87% 74,06% 84,62% 114,26% Superado
Primdria a Saude.
Aume?tar Para 0,.63 alcobertura dos Centros de Co_bertur? de Centros de Atengdo Maior - 0,63 0,55 046  83,64% Alerta
Atencdo Psicossocial até 2023. Psicossocial. Melhor
= . .. Percentual de CAPS que realizam o
Alcangar 100% dos Centos de Atengdo Psicossocial reenchimento mensal do Registro das Maior -
habilitados preenchendo o Registro das Agdes P - 3 g ~ 100% 95% 100% 105,26% Superado
Ambulatoriais de Satide (RAAS) Agdes de Saude na Atengdo Melhor
’ Psicossocial (RAAS).
Agoes da Programacdo Anual de Satide (PAS) Status de Monitoramento

Implementar os Ambulatérios Multiprofissionais de Satide Mental. Concluida Parcialmente

Implementar a informatizagao dos CAPS. Concluida Parcialmente

Implantar os Servicos Residenciais Terapéuticos. Concluida Parcialmente

Anidlises e Consideragoes do Objetivo Estratégico 05:

O Objetivo 05 relaciona-se a Rede de Atengao Psicossocial com estratégias voltadas ao funcionamento do Servigo, a Qualificagdo dos Profissionais e ao Fortalecimento das a¢des de
Promogao, Prevencgdo e Tratamento de Transtornos Mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras drogas.

Para o alcance do Objetivo foram planejadas 3 AgBes Estratégicas na PAS, 03 Concluidas Parcialmente (100%). No que diz respeito aos Indicadores, 02 foram Superados e 01 se
manteve com status Alerta.

A Cobertura de CAPS permaneceu 0,46 no 22 e 32 Quadrimestre de 2022. Iniciativas de implantacdo de novos servicos ou transferéncias de servigos que funcionam em espacos
inadequados estdo sendo pleiteados para a expansdo da cobertura.

Os processos de construgao de novos CAPS estdo na NOVACAP:

- CAPS i Recanto das Emas;

- CAPS Il Gama, CAPS i Ceilandia;

- CAPS AD lll Taguatinga; e

- CAPS AD Il Guara.

Também houve a solicitacdo de cessdo de imdvel para implantacdo de um CAPS na Estrutural, solicitacdo de habilitacdo do CAPS i Taguatinga e de mudancga de habilitacdo do CAPS
Samambaia de tipo Il para tipo Il junto ao Ministério da Saude.
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A Acgdo de Implementar os Ambulatérios Multiprofissionais de Saude Mental, foi Concluida Parcialmente. Destaca-se que foi publicada Portaria que Institui os Centros
Especializados e Ambulatdrios Especializados em Saude Mental no ambito do Distrito Federal.

Também foi Elaborada Nota Técnica com critérios de encaminhamento de usuarios e Classificagdo de Risco para a realizagdo de atendimento nos Centros Especializados e
Ambulatdrios Especializados em Saude Mental e que se encontra em fase de revisdo pela SAIS.

Em relagdo a Ac¢do de “Implementar a informatizagdo dos CAPS”. Houve avancgo nas tratativas com a CTINF para adequacgdo do TrakCare para funcionamento dos CAPS. O processo
de implantagdo foi iniciado pelos CAPS infantojuvenis (CAPS i). E o Piloto foi finalizado na Regido de Saude Sudoeste.

Houve aquisicdo de computadores para os CAPS, de forma a viabilizar o processo de informatizagao dos servigos.

No que concerne a Agao da PAS referente ao Processo de implantagdo dos Servigos Residenciais Terapéuticos, encontra-se em andamento com perspectiva de credenciamento e
posterior contratagdo de interessados na prestacao de SRT. Observa-se que o Projeto Basico foi analisado pela Assessoria Juridico-Legislativa e as devidas adequagdes apontadas foram
realizadas. O prosseguimento dar-se-a pelos setores competentes da Subsecretaria de Administracdo Geral (SUAG/SES).

Em relagdo ao Orcamento, no escopo da Rede de Atengdo Psicossocial, o Programa de Trabalho destinado ao fomento das Redes de Atencdo recepciona despesas relacionadas a
internagOes especializadas de pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, além da realizagdo
de consultas psiquiatricas em unidades de saude da SES.

Destaca-se como principais entregas demonstradas por meio da Etapa SAG:

- 8.692 InternagGes Especializadas de pessoas com uso abusivo de alcool e outras drogas (dados parciais até Novembro);

- 36.359 Consultas Psiquiatricas (dados parciais até Novembro).

Importante ressaltar que o programa de fomento as Redes abarca a execugdo de despesas vinculadas a todas as Redes de Atengdo da SES.

Dotagdo Empenhada/ Liquidada/
Programas de Trabalho relacionados ao OE 05 Lei (RS) Autorizada Empcphada Liquidada (R$) Autorizada Empenhada Produto da Etapa’ SAG entregue no
(R$) periodo
(R$) (%) (%)
10.302.6202.2974.0002 i (EPT) N3o houve execucdo neste Programa
Desenvolvimento de Ag¢des para Fomento das 300.000,00 300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 s g

. , , T Ih 2022.
Redes de Atencdo a Saude - Saude Mental de Trabalho em 20

Foram realizadas 8.692 Internagdes
Especializadas de pessoas com uso
Abusivo de Alcool e outras Drogas
(dados parciais até Novembro), bem
como 36.359 Consultas Psiquiatricas
(dados parciais até Novembro).

10.302.6202.4056.0001 - Desenvolvimento de
AcOes para Fomento das Redes de Atengdo a 30.960.809,00 35.167.754,00 26.300.509,00 22.293.896,74 74,79 84,77
Saude — SES-DF.

Consideragoes - Execu¢dao Orcamentaria OE 05:

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer AlteragGes Orcamentdrias quantitativas que visam a adequacdo do orcamento aprovado a necessidade da
realizagdo de despesas. Diante disso, seguem os Programas de Trabalho relacionados ao Objetivo Estratégico 05 que tiveram incrementos ou dedu¢des no orgamento inicialmente
aprovado, por meio da Lei Orgamentdria Anual - LOA 2022, de modo a viabilizar a execugao das agGes planejadas:

10.302.6202.4056.0001 - Desenvolvimento de A¢des para Fomento das Redes De Atengdo a Saude — SES-DF, Incremento de RS 4.206.945,00.

Ressalta-se que a informacdo se refere apenas a Alteragdes que ocorreram no Quadro de Detalhamento de Despesas (QDD) desta Pasta, portanto Decréscimos decorrentes de
Contingenciamento, Bloqueio ou Cota ndo foram computados no montante informado.
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Quadro 6 - Objetivo 06 por Metas, Indicadores, A¢des e Execugdo Or¢amentaria, SES-DF, 2022.

D 02. Fortalecimento das Redes de Atengdao por meio de a¢des de promogao a saude, prevencdo de doengas e o tratamento assegurando o cuidado integral e continuo nos diferentes
niveis de assisténcia.

OE 06. Fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia nos diferentes niveis de atengdo com fortalecimento das linhas de cuidados prioritarias e as agdes voltadas para promogao,
prevencao e vigilancia relacionadas a acidentes e violéncias.

Descricio da Meta PDS Indicador para Monitoramento e Polaridade Meta Plano Meta Resultado Alcanceda  Status de Monitoramento
¢ Avaliacdo da Meta (2020-2023) 2022 32Q Meta
Reduzir o tempo - resposta ao chamado do Tempo Resposta ao chamado do Menor - . . . o -
SAMU para 22 minutos até 2023. SAMU. Melhor 22 min. | 24 min. 35 min. 145,83% Critico
Aumentar em 10% ao ano a propor¢do de Proporcdo de notificacdo de violéncia Maior -
notificagdo de violéncia nas unidades bdasicas P 'g , . s X 11,7% 10,64% 4,09% 38,44% Muito Critico
. nas unidades basicas de salde. Melhor
de saude.
Alcangar > 10% de desfecho clinico "Alta" no .
P I fecho “Alta" M -
Servico de Atencio Domiciliar (SAD) no |creentual de desfecho “Alta" do aior 10% 8%  3,74% 46,75% Muito Critico
S . Sistema de Atengdo Domiciliar. Melhor
Distrito Federal até 2023.
A t 5% y d , . . -
u:irgzgeird:n;aud; aL?inir;: e0 :\L/Jan;zzoconi Ndmero de unidades de saide publicas Maior -
e .pA . . P e privadas com notificagdo de violéncia 156 149 142 95,30% Alerta
notificacdo de violéncia interpessoal e . Melhor
interpessoal e autoprovocada.
autoprovocada.
Alcangar 40% ou mais em admissGes no Percentual de usuarios do Servigo de
i A a Domicili AD) A do Domicili AD Maior -
Servico de tenga.o . omiciliar . (SAD) Atengdo . omiciliar .(S ) pr~ocedentes aior 20% 40% 54,05% 135,13% Superado
procedentes de hospitais e de servicos de de servicos de internagio e de Melhor
urgéncia no Distrito Federal. urgéncia/emergéncia.
Reduzir em 4% ao ano os cbitos nas Propor¢do de Obitos nas internagdes Menor
: & FanAd e - o o o, 0
|(r|1:;/|r;1agoes por Infarto Agudo do Miocardio por Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Melhor 3,76% 3,92% 3,80% 96,94% Superado
Reduzir em 4% ao ano os cbitos nas Propor¢do de Obitos nas internagdes Menor
internagdes por Acidente Vascular Encefalico P .C L) ¢ 4,76% 4,96% 14,21% 286,49% Muito Critico
(AVE) por Acidente Vascular Encefalico (AVE). Melhor
Reduzir em 2% ao ano a mortalidade por Taxa de mortalidade por acidentes de Menor -
acidentes de transito em residentes do transito em residentes do Distrito Melhor 10,32 10,54 6,42 60,91% Superado

Distrito Federal.

Federal.

Agles da Programagao Anual de Saude (PAS)

Organizar os Servigos de Urgéncia e Emergéncia (pré-hospitalar movel e fixa e hospitalar) e Qualificar

o atendimento aos usuarios na Rede de Urgéncia.

Status de Monitoramento

Concluida.
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Qualificar o compartilhamento do cuidado entre os Niveis de Atengdo. Ndo Concluida.

Anidlises e Considera¢des do Objetivo Estratégico 06:

Este objetivo visa fortalecer a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) nos diferentes niveis de atengdo com o fortalecimento das linhas de cuidados prioritarias e as agdes voltadas
para promocdo, prevencao e vigilancia relacionadas a acidentes e violéncias.

Para o alcance deste objetivo foram pactuadas 02 Ac¢des Estratégicas, 01 Concluida (50%) e 01 (50%) Ndo Concluida. Além disso, 08 Indicadores, 03 (37,5%) com status de
monitoramento Superado, 01 (12,5%) em Alerta, 01 (12,5%) Critico e 3 (37,5%) Muito Criticos.

Quanto a Agdo de “Organizagdo dos Servigcos de Urgéncia e Emergéncia (pré-hospitalar movel, fixa e hospitalar) e Qualificagdo do Atendimento aos usuarios na RUE”, foram
realizadas visitas as Portas de Urgéncia e Emergéncia da rede SES-DF, servicos Hospitalares de Emergéncia (SHE), Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Unidades Basicas de Saude
(UBS).

Por conseguinte, foi elaborado o Diagndstico Situacional das Portas de Emergéncia 2022; foi aprovada a revisdo da Nota Técnica do Fluxo de Atendimento aos pacientes com
Infarto Agudo do Miocérdio com supradesnivelamento do ST (IAMCCST) pelo colegiado SAIS; foi valido o Plano de Trabalho dos Hospitais Sdo Sebastido e Recanto das Emas; e ofertado
apoio na alocagdao dos médicos emergencistas empossados em Dezembro de 2022.

Em relagdo ao Indicador de Tempo-Resposta do SAMU-DF (polaridade: Menor-Melhor), apresentou resultado de 35 minutos, 45,83% acima da meta de 24 minutos.

Nota-se um aumento do tempo-resposta em relagdo ao 12 e 22 Quadrimestre. Tal condicdo evidencia a necessidade de articulagdo com demais servigos da RUE para melhorar o
indicador e, consequentemente, a qualidade da assisténcia aos pacientes.

Sdo muitos os fatores que interferem nesse tempo elevado:

- Elevada quantidade de ocorréncias atendidas pelo SAMU;

- Dificuldade de acolhimento;

- Referéncia e Contra-Referéncia do paciente critico na Rede de Atengdo em Urgéncias;

- Elevado indice de macas retidas;

- Elevado indice de solicitagGes de transportes inter-hospitalares;

- Falta de recursos moveis disponiveis para o atendimento do paciente critico e o deslocamento de viaturas para o atendimento de ocorréncias mais distantes, podem justificar o
indice apresentado.

Quanto ao percentual de desfecho “Alta" do Sistema de Atenc¢do Domiciliar, houve redugdo consideravel quando se comparam os 12 e 22 Quadrimestres, alterando o status de
monitoramento de Critico para Muito Critico. Portanto, é preciso reforgar o treinamento das equipes para otimizagao das altas, bem como intensificar as reunides com as areas técnicas
(Domiciliar e Primaria).

No que se refere o Indicador que avalia a Proporgdo de Notificagdo de Violéncia nas Unidades Basicas de Saude, houve decréscimo em seu resultado (4,09%) quando comparado
ao 12 (4,46%) e 22 Quadrimestre (5,15%), ficando abaixo da meta anual pactuada de 10,64%.

No sentido de auxiliar no processo de reestrutura¢do das NotificacGes de Violéncia, foi elaborada Circular sobre o desempenho do indicador no Territério das Regides de Saude
com sugestoes de estratégias para seu enfrentamento.

No que concerne a Proporgdo de Obitos nas internagdes por Acidente Vascular Encefélico (AVE), o resultado foi de 14,21%. Observa-se aumento quando comparado aos
Quadrimestres anteriores de 2022. Destaca-se que ha a¢gdes em andamento junto ao Grupo Condutor da RUE no sentido de organizar a Linha de Cuidado e otimizar a notificacdo de
casos.

Em relacdo a Acdo de “Qualificacdo do Compartilhamento do Cuidado entre os Niveis de Atenc¢do”, ndo foi possivel concluir esta acdo. Porém, atividades foram iniciadas como a
solicitacdo a CTINF dos modelos de relatdrios de alta existentes no sistema de prontudrio utilizado nos Hospitais Regionais, com a finalidade de se conhecer quais as possibilidades de
consolidacdo dos dados conforme a drea de abrangéncia dos usuarios.
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Além disso, o Protocolo de Atendimento a demanda espontanea na APS estd em fase de atualizagcdo. Nota-se que ele é pré-requisito para outras atividades serem desenvolvidas.

Também, foram iniciadas as conversas com a Diretoria de Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo do Trabalho (DIPMAT) para o estabelecimento das rotinas de comunicagdo
das altas dos Servigos de Emergéncia com a Atengdo Primaria a Saude (APS).

E por fim, a normatizagdo do fluxo de pacientes proveniente da APS e AD para os servigos de urgéncia depende do Protocolo de Atengdo Domiciliar, o qual aguarda aprovacao,
tal situagdo tem inviabilizado os treinamentos para as equipes de Atencdo Domiciliar e equipes da APS e demais atividades.

No Planejamento das ag¢les relacionadas a Rede de Urgéncia e Emergéncia, destacam-se a prestagdo do Servico de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade (SAD-AC) a
pacientes com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, assisténcia intensiva de enfermagem e classificados como de alta complexidade, bem como os servigcos relacionados ao
Programa de Oxigenoterapia Domiciliar que, somados a aquisicdo de insumos diversos, totalizaram um valor Empenhado de RS 30.948.385,17.

Considerando a Execugdao do Orgamento em 2022, destacam-se as entregas demonstradas por meio da Etapa SAG:

- 286.441 Atendimentos Pré-Hospitalares pelo Canal 192, que foram regulados pela equipe médica; e

- 1.148.550 Atendimentos nas portas de emergéncias fixas hospitalares.

No SAD-AC e na Oxigenoterapia Domiciliar:

- 16.394 Pacientes assistidos.

Importante ressaltar que o Programa de fomento as Redes abarca a execugao de despesas vinculadas a todas as Redes de Atengdo da SES.

Destaca-se, ainda, a Execugao de recurso decorrente de Emenda Parlamentar Distrital destinada a aquisicdo de Motolancias para o SAMU.

D a E h Liqui
Programas de Trabalho relacionados ao OE . ota_;ao Empenhado Liquidado mpen_ gae A ouidad ] Produto da Etapa SAG entregue no
06 Lei (RS) Autorizada (R$) (R$) Autorizado Empenhado eriodo

(RS) (%) (%) :
10.302.6202.2060.0003 - Atendimento de
Urgéncia Pré-Hospitalar - Servico de Foram realizados 286.441 Atendimentos

12.847.314 15.915.564,92 12.523.071,19 10. .450,47 7 7,7 , .
Atendimento Modvel de Urgéncia-SAMU/192 847.314,00 15.915.564,9 >23.071,19 10.986.450, 8,68 87,73 pré-hospitalares pelo canal 192.
SES - Distrito Federal.
10.302.6202.2060.0005 - (EPI) Aquisicdo de Empenho de recursos de Emenda
Motolancias para renovagdo de frota do 1.000.000,00 1.970.640,00 1.970.640,00 0,00 100,00 0,00 Parlamentar para a aquisicdo de
SAMU -192-SES-DF 2022. motolancias para o SAMU.
10.302.6202.2060.0006 - (EPI) Uniformes Ndo houve execucdo neste Programa de
1. .

para os Profissionais de Salde - SES-DF. 000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Trabalho em 2022.
10.302.6202.4056.0001 - Desenvolvimento Foram realizados 1.148.550 Atendimentos
de AcgbGes para fomento das Redes de 30.960.809,00 35.167.754,00 26.300.509,00 22.293.896,74 74,79 84,77 nas Portas de Emergéncias Fixas
Atencdo a Saude - SES-DF. Hospitalares.
10.302.6202.6052.0003 - Assisténcia voltada :rrjimo Zf'szfgs 526‘;iimcﬁ’|?:r'e”;:s Al:‘;
a Atengdo Domiciliar - Assisténcia Continuada 29.294.901,00 31.645.484,00 30.948.385,17 29.441.512,22 97,80 95,13 ¢ s

Complexidade e na  Oxigenoterapia

- SES-DF.
SES-DF Domiciliar.
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Consideragoes - Execu¢ao Orcamentdria OE 06:

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Or¢gamentdrias quantitativas que visam a adequacdo do Orgamento Aprovado a necessidade
da realizacdo de Despesas. Diante disso, seguem os Programas de Trabalho relacionados ao Objetivo Estratégico 06 que tiveram Incrementos ou Dedug¢Ges no Orgamento inicialmente
Aprovado, por meio da Lei Orgamentaria Anual - LOA 2022, de modo a viabilizar a execu¢do das a¢des planejadas:

10.302.6202.2060.0003 - Atendimento de Urgéncia Pré — Hospitalar - Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia-SAMU/192 SES -Distrito Federal, Incremento de RS
3.720.864,00;

10.302.6202.2060.0005 - (EPI) Aquisicdo de Motolancias para Renovacio de Frota do SAMU -192 — SES - DF 2022, Incremento de R$ 970.640,00;

10.302.6202.4056.0001 - Desenvolvimento de A¢des para Fomento das Redes de Atencdo a Saude - SES DF, Incremento de RS 4.206.945,00; e

10.302.6202.6052.0003 - Assisténcia voltada a Atencdo Domiciliar - Assisténcia Continuada — SES - Distrito Federal, Incremento de RS 2.350.583,00.

Ressalta-se que as informacgdes se referem apenas a AlteragGes que ocorreram no Quadro de Detalhamento de Despesas (QDD) desta Pasta, portanto, Decréscimos decorrentes
de Contigenciamento, Bloqueio ou Cota ndo foram computados no montante informado.

Quadro 7 - Objetivo 07 por Metas, Indicadores, A¢Ges e Execucdo Orcamentaria, SES-DF, 2022.

D02 - Fortalecimento das Redes de Atenc¢do por meio de acGes de promogdo a saude, prevencdo de doengas e o tratamento assegurando o cuidado integral e continuo nos
diferentes niveis de assisténcia.
OE 07 - Ampliar a oferta de agGes e servigos de Atencdo a Pessoa com Deficiéncias.

% de
i Indicador para Monitoramento e . Meta Plano Meta Resultado Status de
D M PD Pol Al
escricdo da Meta PDS Avaliagdo da Meta olaridade (2020-2023) 2022 32Q c:/lr::tzda Monitoramento

Aumentar para 65% o fornecimento de

. . . - Percentual de Ortese, protese e meios .
Orteses, proteses e meios auxiliares de Maior-

auxiliares de locomocdo fornecido aos 65% 60% 25,71% 42,85% Muito Critico

locomocgdo aos pacientes cadastrados até . Melhor
pacientes cadastrados.
2023.
. . Percentual de Centro de Especialidades
Atingir 100% dos Centros de Especialidades . P .
Odontoldgicas ou Ambulatérios Odontologicas oY Ambulatoriais Maior-
, g . Secundarias da rede SES-DF que realizam o 100% 100% 61,54% 61,54% Critico
Secundarios na realizagdo das metas de . . e Melhor
. minimo de procedimentos especificos
procedimentos pactuados com o MS. L .
pactuados com o Ministério da Saude.
Realizar a triagem auditiva neonatal em Percentual de Nascidos Vivos que Maior-
. . . . . . 100% 100% 101% 101,00% S d
100% dos nascidos vivos até 2023. realizaram a Triagem Auditiva Neonatal. Melhor 0 0 0 ? uperado
Acles da Programagao Anual de Saude (PAS): Status de Monitoramento
Qualificar as Equipes para o Diagndstico precoce e manejo das Deficiéncias na Rede de Urgéncia. N&o Concluida.
Regular os Servigos de Reabilitacdo que compdem a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. Concluida Parcialmente.

Organizar o cuidado a Pessoa com Deficiéncia por meio de Notas Técnicas, Protocolos Assistenciais,

. . . Concluida Parcialmente.
Linhas de Cuidado e Portarias.
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Anidlises e Consideragdes do Objetivo Estratégico 07:

O Objetivo 7 trata do Fortalecimento das Redes de Aten¢do por meio da ampliagdo da Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia (PCD) em todos os niveis de Atengdo a Saude,
com agdes de promogdo, prevengdo e tratamento das condi¢des de saude inerentes a essa populagado.

Para o alcance do Objetivo foram pactuadas 3 A¢des Estratégicas na PAS, 2 (66,33%) foram Concluidas Parcialmente e 01 (33,33%) Ndo Concluida. Além disso, 03 Indicadores,
01 (33,33%) com status de monitoramento Superado, 01 (33,33%) em Alerta, 01 (33,33%) Muito Critico.

Embora o resultado do Indicador “Percentual de Centro de Especialidades Odontoldgicas ou Ambulatoriais Secunddrias na Rede SES-DF” que realizam o Minimo de
Procedimentos Especificos”, tenha aumentado comparado ao quadrimestre anterior, de 53,85% para 61,54%, o status permaneceu Critico.

Observa-se que, como fator determinante para ndo alcangar a meta, entre os cincos CEOS que ndo cumpriram o quantitativo minimo estabelecido pelo MS, os Centros de
Sobradinho, Planaltina e Gama estdo sem Profissionais para o atendimento as Pessoas com Deficiéncia.

No que tange ao “Percentual de Ortese, Prétese e Meios Auxiliares de Locomocdo” fornecido aos pacientes Cadastrados, o resultado aponta uma piora comparado ao
Quadrimestre anterior de 36,11% para 25,71%, alterando o status para Muito Critico. Entre os fatores que influenciaram negativamente o desempenho do Indicador estdo o
periodo de Afastamento de Servidores e o Vencimento da Ata de Registro de Preco das Cadeiras de Rodas, enquanto o novo Processo de Licitacdo ainda ndo foi finalizado. Dessa
forma, a demanda de pacientes esta crescendo, sem previsdo para aquisicdo e com impacto na entrega dos produtos.

No que concerne a A¢Ges da PAS, a Acao de “Qualificar as Equipes para o Diagndstico precoce e manejo das Deficiéncias na Rede de Urgéncia” nao foi Concluida por falta de
monitoramento, tendo em vista ndo haver analise da drea técnica no periodo de monitoramento.

Em relagdo a Agao de “Regular os Servigos de Reabilitagdo que compdem a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia”, esta foi Concluida Parcialmente. Observa-se que as
Notas Técnicas da especialidade de Fisioterapia foram aprovadas no colegiado SAIS e o Processo de Regulagdo dos Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) aguardam
deliberagdo do Colegiado SAIS.

No que se refere a Acdo de “Organizar o cuidado a Pessoa com Deficiéncia por meio de Notas Técnicas, Protocolos Assistenciais, Linhas de Cuidado e Portarias”, foi Concluida
Parcialmente. Destaca-se que foi Elaborada a Linha de Cuidado do Transtorno do Espectro Autista (TEA), que aguarda Publicagdo; A Nota Técnica de Normatizacdo para concessdo
de OPME Ambulatorial e Meios Auxiliares de Locomogao foi atualizada, porém, aguarda deliberagdo do colegiado SAIS; E os Protocolos da Triagem Neonatal Auditiva, Bioldgica e
Visual encontram-se em elaboragao.

Alinhada a Politica Publica de Promogao de Direitos e Garantia da Qualidade de Vida das Pessoas com Deficiéncia, a Programacdo da SES é composta pelo Programa de
Trabalho de fomento as Redes de Atengdo, que contempla as demandas da Rede de Pessoa com Deficiéncia, bem como o de Fornecimento de Aparelhos de Orteses e Préteses
Cirargicas e Ambulatoriais.

Considerando a Execug¢do do Orgamento em 2022, destacam-se as entregas demonstradas por meio da Etapa SAG:

- 137.862 Atendimentos no Centro Especializado de Reabilitacdo Il de Taguatinga, no Hospital de Apoio (nas modalidades fisica e intelectual) e no Centro Educacional da
Audicdo e Linguagem Ludovico Pavoni (nas modalidades auditiva e intelectual), dados parciais até Novembro;

- 6.963 Orteses e Préteses para a dispensacdo ambulatorial;

- 87.216 Orteses e Préteses para implantagdo por Procedimento Cirtrgico.

Importante ressaltar que o Programa de fomento as Redes abarca a execugdo de despeas vinculadas a todas as Redes de Atengdo da SES.

Empenhada/ Liquidada /
Liquidada (RS) Autorizada Empenhada
(%) (%)

Produto da Etapa SAG
entregue no periodo

Programas de Trabalho relacionados ao
OE 07

Dotagdo Empenhada

Lei (R$) Autorizada (RS) (RS)
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10.302.6202.4056.0001 - Desenvolvimento
de Acbes para fomento das Redes de 30.960.809,00 35.167.754,00 26.300.509,00  22.293.896,74 74,79
Atencdo a Saude — SES-DF.

10.302.6202.6016.0002 - Fornecimento de
Aparelhos de Orteses e Proteses
Ambulatoriais e Cirurgicas — SES - Distrito
Federal.

12.425.989,00 11.453.217,63  11.365.747,49 8.737.719,20 99,24

Consideragoes - Execu¢ao Or¢amentdria OE 07:

Foram realizados 137.862
atendimentos no CER Il -
Taguatinga e CEAL (dados
parciais até Novembro).
Foram  fornecidos  6.963
Orteses e Préteses para a
76,88 dispensagdo Ambulatorial e
87.216 para implantagdo por
Procedimento Cirurgico.

84,77

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Or¢amentarias quantitativas que visam a adequagao do Orgamento Aprovado a
necessidade da realizagdo de Despesas. Diante disso, seguem os Programas de Trabalho relacionados ao Objetivo Estratégico 07 que tiveram Incrementos ou Dedugbes no
Orgamento inicialmente Aprovado, por meio da Lei Orgamentdria Anual - LOA 2022, de modo a viabilizar a execugdo das agdes planejadas:

10.302.6202.4056.0001 - Desenvolvimento de A¢des para Fomento das Redes de Atencdo a Saude — SES-DF, Incremento de RS 4.206.945,00; e

10.302.6202.6016.0002 - Fornecimento de Aparelhos de Orteses e Proteses - Ambulatoriais e Cirlrgicas — SES - Distrito Federal, Supressdo de R$ 972.771,00.

Ressalta-se que as informagdes se referem apenas a Alteracdes que ocorreram no Quadro de Detalhamento de Despesas (QDD) desta Pasta, portanto Decréscimos

decorrentes de Contigenciamento, Bloqueio ou Cota ndo foram computados no montante informado.

Diretriz 03 - Implementar acoes e projetos para desenvolvimento das dimensdes transversais e estruturantes das Redes de Atengao a Saude —

RAS.

Quadro 8 - Objetivo 08 por Metas, Indicadores, A¢Oes e Execugdao Orgamentaria, SES-DF, 2022.

D03 - Implementar acdes e projetos para desenvolvimento das dimensdes transversais e estruturantes das Redes de Atengdo a Saude - RAS.

OE 08 -Fortalecer o processo de regulagdo para o acesso do usudrio aos servigos de saude nos diferentes niveis assistenciais.

0,
Descricio da Meta Indicador para Monitoramento e Polaridade Meta Plano Meta Resultado AIc:n:: da Status de
& Avaliacdo da Meta (2020-2023) 2022 Meta Monitoramento

Aumentar em 5% 3o ano o nimero de NGmero de Transplantes de Orgdos e Maior
transplantes de o6rgdos e tecidos . . P L & 622 592 749 126,52% Superado

. Tecidos realizados no Distrito Federal. Melhor
realizados no DF.
Atin'gir 85% c!e cirurgias eletivas reguladas Perc?entual de Cirurgias Eletivas reguladas Maior- 85% 80% 48,80% 61,00% Critico
realizadas até 2023. realizadas. Melhor
Atingir 80% de consultas, procedimentos e Percentual de Consultas, Procedimentos Maior
exames ambulatoriais regulados e Exames Ambulatoriais regulados 80% 75% 52,48% 69,97% Critico

. . . Melhor
realizados até 2023. realizados.
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Alcancar 77. consulta
canga 377.598 onsultas, Numero de Consultas, Procedimentos e Maior-

procedimentos e exames ambulatoriais L. 377.598 351.254 35.9058 102,22% Superado
. Exames Ambulatoriais regulados. Melhor
regulados até 2023.
Ac¢oes da Programagdo Anual de Satde (PAS) Status de Monitoramento
Mapear os processos de trabalho da Central de Regulacao de Cirurgias Eletivas. Concluida.
Qualificar o processo de regulagdo ambulatorial. Concluida Parcialmente.

Reestruturar o Transporte Sanitario na rede SES com implementac¢do do Sistema de
Regulacdo de Transporte Sanitario (SRTS).

Implementar o Plano Estadual de Doacdo e Transplante de Orgdos e Tecidos. Cancelada.

Anidlises e Considerac¢des do Objetivo Estratégico 08:

O Objetivo pretende Fortalecer o Processo de Regulagdo para o Acesso do Usudrio aos Servicos de saude nos diferentes Niveis Assistenciais. A Regulagdo do Acesso estd
orientada para Organizacdo, Controle, Gerenciamento e a Priorizagdo do Acesso e dos Fluxos Assistenciais no ambito do SUS. E estabelecida pelo Complexo Regulador (CRDF) e suas
Unidades Operacionais.

Para Fortalecer o Processo de Regulagdo foram planejadas 04 AcGes Estratégicas da PAS, 02 (50%) foram Concluidas, 01 (25%) nao foi concluida e 01 (25%) foi Cancelada.
Além disso, foram pactuados 04 Indicadores, 02 (50%) apresentaram status de monitoramento Criticos e 02 (50%) Superados.

Os Indicadores Percentual de Cirurgias Eletivas reguladas realizadas e Percentual de Consultas, Procedimentos e Exames Ambulatoriais regulados realizados, permaneceram
com o status Critico durante o ano.

Observa-se que para andlise adequada do Fluxo Regulatério, é necessario que as Unidades fechem a chave de confirmagdo no Sistema de Regulagdo (SISREGIII) dos pacientes
que compareceram as Consultas/Procedimentos/Exames, gerando dados fidedignos do que é vivenciado pelas Unidades Executantes da SES-DF.

Além disso, retornar o fechamento das chaves dentro dos prazos da Central de Regulagdo de Cirurgias Eletivas (CERCE) para que se possa apurar os dados de realizagdo com
maior brevidade.

Com objetivo de atuar nos problemas diagnosticados e fomentar que as Unidades marquem efetivamente no Sistema todos os pacientes que foram atendidos (fechamento
das chaves), videos explicativos sobre a utilizagdo do sistema e das fung¢des de Solicitantes/Executantes foram disponibilizados a toda Rede SES/DF.

Destaca-se que os mutirdes de Cirurgias Eletivas Programados poderdo incrementar os nimeros de cirurgias eletivas realizadas e autorizadas.

Quanto a Agdo de “Qualificar o Processo de Regulagdo Ambulatorial”, esta foi Concluida Parcialmente. Evidencia-se as tratativas para inicio da Regulagdo de lodoterapia,
Pungdo Aspirativa de Mamas por Agulha Fina (PAAF), guiada por US, Pun¢do de Mama por Agulha Grossa (CORE), orientada por MMG ou US, processo com andlises extensas.

No que se refere a Agdo de “Reestruturar o Transporte Sanitario na rede SES com implementagdo do Sistema de Regulagdo de Transporte Sanitario (SRTS)” foi Concluida
Parcialmente. Salienta-se a elaboragdo de Diretrizes e Fluxos do Transporte Sanitario; a Implantagdo do Painel de Monitoramento e Avaliagdo do SRTS; a Publicacdo de Nota
Técnica da Regulacdo de Transporte Sanitario.

Por outro lado, os desafios sdo em relacdo ao déficit de Motorista e a grande demanda de Pacientes transportados para Didlise.

Observa-se que a Acdo “Implementar o Plano Estadual de Doacdo e Transplante de Orgdos e Tecidos” foi Cancelada, tendo em vista o processo de mudanca da Gestdo da
Central Estadual de Transplantes e o surgimento de demandas como o Servico Complementar de Contratagdo dos Transplantes.

Em relagdo a Programacdo Orgamentaria alinhada a este Objetivo Estratégico, ressalta-se que sua execucdo é transversal e se encontra inserida nos Programas de Trabalho
relativos a Atengao Primdria e Especializada em Saude.

Concluida Parcialmente.
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Quadro 9 - Objetivo 09 por Metas, Indicadores, A¢des e Execugdo Or¢amentaria, SES-DF, 2022.

D03 - Implementar agOes e projetos para desenvolvimento das dimensGes transversais e estruturantes das Redes de Atengdo a Saude - RAS.
OE 09 - Oferecer assisténcia de qualidade e seguranga do paciente nos diferentes niveis de atengdo a saude.

Descrigio da Meta Indicador para Monitoramento e Polaridade Meta Plano Meta Resultado % de Alcance Status de
Avaliagdo da Meta (2020-2023) 2022 32Q da Meta Monitoramento
Implantar em 100% das unidades basicas Percentual de Unidades Bdsicas de Maior-
de saude a Politica de Seguranca do Saude com a Politica de Seguranga do Melhor 100% 80% 0% 0% Muito Critico
Paciente. Paciente Implantada.

Classificar 100% dos usuarios admitidos Percentual de atendimentos abertos Maior-
nas emergéncias fixas da rede SES-DF até e . 100% 80% 92% 115,00% Superado
5023 (GAE) com classificagdo de risco. Melhor

Ampliar para 60% as Unidades de Terapia

P I i T i
Intensiva (UTI) da rede SES com horario ercentual de Unidades de Terapia Maior-

Intensiva (UTI) da rede SES com horério 60% 40% 25% 62,5% Critico

ampliado de visita nos trés turnos até . - N Melhor
ampliado de visita nos trés turnos.
2023.
Acdo da Programacdo Anual de Saude (PAS) Status de Monitoramento
Ampliar a visitacdo nas UTI adulto nas diferentes modalidades. N&o concluida.
Expandir a Planificacdo da Saude nas Regioes Sul, Sudoeste e Central. N&o concluida.
Implantar o Plano Distrital de Seguranga do Paciente nos diversos niveis de aten¢do da SES-DF. Concluida Parcialmente.

Andlises e Considerag6es do Objetivo Estratégico 09:

O Objetivo Estratégico 9, tem o intuito de propiciar a Oferta de uma Assisténcia a Saude de Qualidade, com foco na Seguranga do Paciente, nos diferentes Niveis de Atengdo a
Saude da SES-DF.

Para alcance deste Objetivo foram Programadas 3 Ag¢Bes Estratégicas, 02 (66,66%) Ndo Concluidas e 01 (33,33%) Concluida Parcialmente.

Em relagdo aos Indicadores, foram pactuados 3, 01 (33,33%) Superado, 01 (33,33%) Critico e 01 (33,33%) Muito Critico.

A Camara Técnica de Seguranca do Paciente acompanhou o indicador “Percentual de Unidades Basicas de Sauide com a Politica de Seguranca do Paciente Implantada” e, até o
momento, estd em busca de tragar Metodologia que permita mensurar a Meta de Comunicagdo Efetiva por meio da Ficha de Transferéncia de Cuidado (SBAR).

Corroborando com o indicador, a agdo da PAS “Implantar o Plano Distrital de Seguranga do Paciente nos diversos niveis de atengao da SES”, foi Concluida Parcialmente. O
Plano Distrital de Seguranca do Paciente foi elaborado e aprovado pela SAIS e sua implantagdo sera discutida em Reunido de Colegiada. Além disso, a area técnica esta trabalhando
na construcdo dos Protocolos de Seguranga do Paciente no Sistema de Prontuarios Eletrénicos.

No que se refere o Indicador “Percentual de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) da Rede SES, com horério ampliado de visita nos trés turnos”, foi criado Grupo de Trabalho
para elaborar o Manual de Visitas Hospitalares da SES-DF, com o objetivo de padronizar o processo e, assim, propiciar o monitoramento do indicador.

Adicionalmente, a acdo da PAS que visa ampliar o horario de visitas ndo foi concluida, pois visitas presenciais as UTIs ainda estavam suspensas devido ao Covid-19. Também
para a realizagdo das Visitas Virtuais, houve solicitacdo de celulares e o Fluxo encontra-se em construgdo junto ao Manual de Visitas.

Por fim, em relagdo a acdo que visa “Expandir a Planificagdo da Saude nas Regides Sul, Sudoeste e Central”, ndo foi concluida. Entretanto, a Planificagdo ja foi iniciada nas
RegiGes de Saude com o suporte da Instituicdo Beneficéncia Portuguesa (Regido Leste) e do Hospital Albert Einstein (Regido Centro-Sul). Ressalta-se que para 2023 houve sinalizagdo
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do CONASS para contratacao de consultores para apoiar as Regides Sul e Central.
Quanto a Programagdo Orgamentaria alinhada a este Objetivo Estratégico, ressalta-se que sua execugdo € transversal e se encontra inserida nos Programas de Trabalho
relativos a Atengdo Primaria e Especializada em saude.

Quadro 10 - Objetivo 10 por Metas, Indicadores, A¢Oes e Execugdo Orgamentaria, SES-DF, 2022.

D03 - Implementar a¢des e projetos para desenvolvimento das dimensGes transversais e estruturantes das Redes de Atengdo a Saude - RAS.

OE 10 - Qualificar os servidores para melhoria da assisténcia nas redes de atengao.

Descricio da Meta PDS Indicador para Monitoramento e Polaridade Meta Plano Meta Resultado Alcance Status de
¢ Avaliagao da Meta (2020-2023) 2022 32Q da Meta Monitoramento

Realizar 2 (duas) oficinas de agGes tematicas Numero de oficinas de ag¢des tematicas Maior-
orientadas aos servicos de saude nos cenarios de orientadas aos Servicos de Saude nos Melhor 2 2 8 400,00% Superado
Integragao Ensino-Servico. cenadrios de integragdo Ensino-Servigo.
Ampliar 10 vagas de residéncia ao ano, com foco _ ., . . . .
nas Redes de Atengdo a Saude em suas Linhas de Numero ?e Besu{:lentes inseridos nas Redes | Maior- 1.661 1.651 2489 150,76% Superado

. de Atengdo a Saude. Melhor
Cuidado.
Executar 80% das capacitagdes programadas no ~ N .
Plano Distrital de Educagdo Permanente em Saude PercentuaIN de execugdo do Plar,10 Distrital | Maior 80% 60% 73,33% 122,22% Superado

) de Educagdo Permanente em Saude. Melhor
até 2023.
Ampliar 50% ag :?\noi) numero de alunos ativos em Numero d\e alunos em efpe\ciali’zagées Maior- 192 144 236 163,89% Superado
curso de especializagao. vinculadas as Redes de Atenc¢do a Saude. Melhor
Ampliar para 4,9% a execug¢do de recurso para Percentual de gastos em pesquisa em Maior- -
) . . . ) ~ 4,99 4,99 2,5% 51,029 Crit
financiamento de projeto de pesquisa até 2023. relagdo ao orgamento geral da FEPECS. Melhor % % % % ritico
Numero de agbes educativas em saude ofertadas Numero de agdes educativas em salde Maior-

53 50 71 142,009 S d

pela EAPSUS. ofertadas pela EAPSUS. Melhor /00% uperado

Agdes da Programagdo Anual de Satde (PAS)

Promover a¢des de educagao permanente em saude e integragao ensino-servico

Anidlises e Considerag¢des do Objetivo Estratégico 10:

Status de Monitoramento

Concluida.

Este objetivo tem como principio a Qualificacdo dos Servidores por meio de A¢Ges de Educacdo Permanente, desenvolvidas pelas diversas areas da SES-DF, no intuito de
melhorar a Assisténcia da Populagdo por meio das Redes de Atencgdo a Saude (RAS).
Para o alcance do Objetivo Estratégico foi pactuada 1 Agdo na Programacgdo Anual de Salde (PAS). Em relagdo aos Indicadores foram pactuados 06, 05 (83,33%) com status

Superado e 01 (16,67%) com status Critico.

0 indicador do Percentual de Gastos em Pesquisa em relagdo ao Orcamento geral da FEPECS estd com status de monitoramento Critico, tendo em vista que do valor de RS
12.264.792,73 Executados pela FEPECS no ano, somente RS 306.209,63 foi realizado para Pesquisa. O resultado obtido em 2022 (2,5%) foi menor que o resultado atingido em 2021

(3,05%).
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No cendrio de Capacita¢do dos Profissionais de Saude, visando a melhoria da Assisténcia nas Redes de Atengdo, destaca-se o Financiamento de Bolsas para Profissionais de
Saude da SES e IGES, nas modalidades Residéncia Multiprofissional e Residéncia Médica, custeadas exclusivamente por Recurso do Tesouro (GDF), que somados representaram
montante Empenhado de RS 33.932.499,25.

Considerando a Execugdo do Orgamento em 2022, destacam-se as entregas demonstradas por meio da Etapa SAG:

- 6 Cursos no ambito do Projeto Docente-Pesquisador executado pela FEPECS, como Gestdo de Satde Publica, Transplantes de Orgdos e Tecidos, Satide Mental e Atencdo
Psicossocial, dentre outros;

- 1.705 Bolsas de Estudos para Residentes dos Programas de Residéncia Médica e Residéncia em Area Profissional da Satide (Multiprofissional e Uniprofissional) nas unidades
da SES/DF; e

- 12 Bolsas de Estudos para o Programas de Residéncia do IGES.

Programas de Trabalho relacionados ao . Dota_gao Empenhada L Empen!\ada / lLiquidada / Produto da Etapa SAG entregue no
OF 10 Lei (RS) Autorizada (R$) Liquidada (RS)  Autorizada Empenhada eriodo
(RS) (%) (%) :
10.128.6202.4088.0021 - Capacitagdao de Ndo houve execugdo neste
Servidores — SES - Distrito Federal. 200.000,00 195.392,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Programa de Trabalho em 2022.
10.128.6202.4089.5778 - (EPI) Apoio ao 200.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 N3o houve execugdo neste

Curso Educagdo Popular em Saude. Programa de Trabalho em 2022.
10.128.8202.4089.0015 - Capacitagdo de

Pessoas - A¢do Executada pela FEPECS - 251.874,00 349.349,81 0,00 0,00 0,00 0,00
Distrito Federal.

10.302.6202.4137.0001 -

Contratualizacdo dos Hospitais de Ensino Ndo houve execugdo  neste
- Modernizacdo para Manuteng¢do dos 840.000,00 1.472.839,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Programa de Trabalho em 2022.

Credenciamentos — SES - Distrito Federal.

Ndo houve execugdo neste
Programa de Trabalho em 2022.

133



10.364.6202.4091.5829 - Apoio a Projetos
- Gestdo de Projeto Docente
Pesquisador - A¢do Executada pela
FEPECS - Distrito Federal.

10.364.8202.9083.0011 - Concessao de
Bolsas de Estudo - Residentes - SES-
Distrito Federal.

10.364.8202.9083.0013 - Concessdo de
Bolsas de Estudo - Médicos Residentes —
IGESDF - Distrito Federal.

542.495,00

23.713.766,00

1.035.640,00

386.256,43

33.637.391,00

357.376,85

272.913,96

33.637.390,10

295.109,15

272.913,96

33.625.190,10

282.909,15

70,66

100,00

82,58

100,00

99,96

95,87

Foram apoiados o0s seguintes
projetos  Docente  Pesquisador:
1 - Gestdo de Saude Publica (32
vagas);

2 - Gestdo do Sistema Brasileiro de
Transplantes de Orgdos e Tecidos

(40 vagas);
3 - Preceptoria de Residéncia
Médica (24 vagas);
4 - Preceptoria de Residéncia
Multiprofisssional (24 vagas);
5 - Saude Mental e Atengdo
Psicossocial (24 vagas);

6 - Medicina Intensiva (24 vagas).
O numero de alunos em curso
atualmente é de 168.

Foram concedidas, em média, 1.705
bolsas de estudos para residentes

dos Programas de Residéncia
Médica e Residéncia em Area
Profissional da Saude

(Multiprofissional e Uniprofissional)
nas unidades da SES/DF.

Foram concedidas, em média, 12
bolsas de estudos para residentes
do |IGESDF dos Programas de
Residéncia Médica e Residéncia em
Area Profissional da  Saude
(Multiprofissional e Uniprofissional).
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Consideragoes - Execu¢ao Orcamentdria OE 10:

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgcamentdrias quantitativas que visam a adequacdo do Orgamento Aprovado a
necessidade da realizagdo de Despesas. Diante disso, seguem os Programas de Trabalho relacionados ao Objetivo Estratégico 10 que tiveram Incrementos ou Deducgbes no
Orcamento inicialmente Aprovado, por meio da Lei Orgamentaria Anual - LOA 2022, de modo a viabilizar a execugdo das agbes planejadas:

10.128.6202.4089.5778 - (EPI) Apoio ao Curso Educagdo Popular em Saude, Supressdo de RS 200.000,00;

10.128.8202.4089.0015 - Capacitacdo de Pessoas - A¢do Executada pela Fepecs - Distrito Federal, Incremento de RS 103.279,00;

10.302.6202.4137.0001 - Contratualizagdo dos Hospitais de Ensino - Modernizagdo para Manuteng¢do dos Credenciamentos — SES - Distrito Federal, Incremento de RS
632.839,00;

10.364.8202.9083.0011 - Concessdo de Bolsas de Estudo - Residentes — SES - Distrito Federal, Incremento de R$ 9.923.625,00; e

10.364.8202.9083.0013 - Concessdo de Bolsas de Estudo - Médicos Residentes — IGESDF - Distrito Federal, Supressio de RS 654.402,00.

Ressalta-se que as informacgGes se referem apenas a AlteragGes que ocorreram no Quadro de Detalhamento de Despesas (QDD) desta Pasta, portanto Decréscimos
decorrentes de Contigenciamento, Bloqueio ou Cota ndo foram computados no montante informado.

Quadro 11 - Objetivo 11 por Metas, Indicadores, A¢des e Execu¢do Orgamentaria, SES-DF, 2022.
DO03 - Implementar acGes e projetos para desenvolvimento das dimensdes transversais e estruturantes das Redes de Atengdo a Saude - RAS.

OE 11 - Reestruturar os Servicos de Apoio Diagnodstico e Terapéutico (SADT) nos diferentes niveis de atengao.

Descrigio da Meta PDS Indicador para Monitoramento e Avaliagao da Polaridade Meta Plano Meta  Resultado AIc::ce Mofl:g;:l:r::nto
Meta (2020-2023) 2022 3°Q
Meta
Implementar os processos de trabalho adequados Numero de laboratdrios com processos de trabalho Maior —
conforme a RDC 302/2005 em 2 servicos de adequados conforme Resolugdo da ANVISA RDC N° 2 1 0 0,00% Muito Critico
laboratérios até 2023. 302/2005. melhor
Manter 18% a taxa de doagBes de sangue na Taxa de doagdes de sangue na Fundagdo  Maior—
Fundagdao Hemocentro de Brasfﬁia —FHB até 5023. Hemocentro decBrasiIia. ° ’ melhor 18% 18% 17,78%  98,78% Esperado
Ampliar os servigos diagndsticos na Rede SES-DF Numero de Servigos Assistenciais de Diagndsticos  Maior —
parg 18 modalidaiies de ipoio Diagndstico. na Rede SES. i ° melhor 18 15 5 100% Esperado
Agoes da Programagao Anual de Saude (PAS) Status de Monitoramento
Reestruturar o servico de coleta e amostras laboratoriais nos servigcos da SES-DF. N&o Concluida.
Implantar as Centrais de Exames Laboratoriais nos Laboratérios do Guara e Ceildndia. Concluida.
Avaliar a ampliacdo dos servicos de medicina nuclear. N&o Concluida.

Anidlises e Considerac¢des do Objetivo Estratégico 11:
O Objetivo relaciona-se com a necessidade de Reestruturar os Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) nos diferentes Niveis de Atengao.
Portanto, para o alcance do Objetivo Estratégico, foram planejadas 3 A¢des na PAS, com status de monitoramento de 2 (66,66%) ndao Concluidas e 01 (33,33%) Concluida.
Em relagdo aos Indicadores, 3 foram pactuados, 02 (66,66%) dentro do Esperado e 01 (33,33%) Muito Critico.
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No que tange o indicador de “Taxa de doagdes de sangue na Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB)”, o resultado foi muito préximo a meta pactuada para o ano, portanto, com
Status Esperado.

No que se refere ao Indicador “NUmero de Laboratérios com processos de trabalho adequados conforme RDC 302/2005”, tendo em vista a quantidade de Processos de Trabalho
presentes na RDC, ndo foi possivel atingir a meta pactuada. Contudo, passos importantes foram dados para a adequac¢do do espaco fisico dos Laboratdrios e para a melhoria de
processos analiticos como Automacdo na Triagem, Equipamentos e auxilio na Gestdo Laboratorial.

Evidencia-se que hd Processo de Contrata¢do de Controle de Qualidade externo em andamento. Encontra-se em fase de Pesquisa de Preco e Ajustes finais no Termo de
Referéncia. Além disso, visitas técnicas ao Laboratdrio Regional do Guard foram realizadas pelos RTD de Patologia Clinica.

Destaca-se que a Central de Exames Laboratoriais de Ceilandia foi concluida no 22 Quadrimestre e a Central de Exames Laboratoriais do Guara foi inaugurada em 05/10/2022,
reformada, reestruturada e ja se encontra em funcionamento.

Quanto a A¢do de “Reestruturar o Servico de Coleta e Amostras Laboratoriais da SES-DF”, 29 servidores de toda as Regionais do DF foram treinados para coleta. Porém, ainda
persistem dificuldades na Logistica das Amostras, nas Reformas e Processos de Aquisicdo de Equipamentos.

No tocante a A¢do de “Avaliar a Ampliagdo dos Servigos de Medicina Nuclear”, ndo foi Concluida. Porém, foi constituido Grupo de Trabalho que esta em fase de Diagndstico
Situacional.

Neste objetivo sdo apresentados Programas de Trabalho destinados ao Custeio de Despesas para Manutengdo e Funcionamento da Fundagdo Hemocentro de Brasilia (FHB),
6rgédo do Sistema Unico de Satde vinculado & SES-DF. No que se refere a Servigos Administrativos Gerais, Conservagdo das Estruturas Fisicas e Pagamento da Folha de Pessoal, essas
acdes totalizaram o montante Empenhado de RS 61.029.074,40.

Tem-se ainda a Programagao relativa ao Laboratdério Central de Saude Publica (LACEN), Unidade Referéncia da SES dentro da sua especificidade, que tem como fungdo basica
realizar Diagndsticos Clinicos e Epidemioldgicos e Analises de desvios de Qualidade de Produtos (alimentos, medicamentos, cosméticos, saneantes e produtos para a saude). Desta
maneira, sdo necessdrias Aquisi¢cdes de Equipamentos, Materiais Permanentes, Materiais de Consumo e Contratacdo de Servicos, apresentando um valor Empenhado de RS
5.565.662,16.

Considerando a Execugdo do orgamento em 2022, destacam-se as entregas demonstradas por meio da Etapa SAG:

- 3.901 Procedimentos Oftalmoldgicos (dados parciais até Outubro), no ambito do Servigo Assistencial Complementar;

- 560.598 Andlises Laboratoriais em espécimes Clinicas, Aguas, Alimentos, Medicamentos, Saneantes e Produtos para a Saude.

Empenhada/ Liquidada /

Programas de Trabalho relacionados ao Lei (R$) Dcfta;ao Empenhada Liquidada (R$)  Autorizada EDE s Produto da Etapal SAG entregue no
OE 11 Autorizada (RS) (RS) periodo
(%) (%)
10.122.8202.2396.5339 - (***) Foram realizadas ag¢les para
Conservagdo das Estruturas Fisicas de conservacdo da infraestrutura predial
EdificagOes Publicas - A¢do executada pela 765.141,00 631.875,10 22.394,78 18.744,80 3,54 83,70 da Fundagdo Hemocentro de Brasilia
Fundagdo Hemocentro de Brasilia / FHB - - FHB (manutencgdo para Elevadores e
Plano Piloto. Monta Cargas).

10.122.8202.8502.0068 - Administragdo de
Pessoal - A¢do Executada pela Fundacdo
Hemocentro de Brasilia / FHB - Plano
Piloto.

Foram remunerados, em média, 400
64.632.157,00 59.427.157,00 56.603.740,35 56.510.681,78 95,25 99,84 Servidores da Fundagdo Hemocentro
de Brasilia - FHB.
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10.122.8202.8504.6990 - Concessdo de
Beneficios a Servidores - Agdo executada
pela Fundagdo Hemocentro de Brasilia /
FHB - Plano Piloto.

10.122.8202.8517.0063 - Manutengdo de
Servigos Administrativos Gerais - Agdo
Executada pela Fundagdo Hemocentro de
Brasilia / FHB - Plano Piloto.

10.302.6202.2145.2549 - Servigos
Assistenciais Complementares em Saude —
SES - Distrito Federal.

10.304.6202.2596.0001 - Desenvolvimento
de ag¢des do Laboratério Central de Saude
Publica — SES - Distrito Federal.

2.159.779,00

2.518.614,00

2.659.779,00

2.520.129,29

213.337.189,00 364.335.119,04

9.650.506,00

Consideragoes - Execu¢ao Orcamentaria OE 11:
Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orcamentarias quantitativas que visam a adequac¢do do Orcamento Aprovado a necessidade da
realizacdo de Despesas. Diante disso, seguem os Programas de Trabalho relacionados ao Objetivo Estratégico 11 que tiveram Incrementos ou Dedug¢des no Orgcamento inicialmente
Aprovado, por meio da Lei Orgamentaria Anual - LOA 2022, de modo a viabilizar a execu¢do das a¢des planejadas:
10.122.8202.2396.5339 - (***) Conservacao das Estruturas Fisicas de Edificagdes Publicas - A¢do Executada pela Fundagdo Hemocentro de Brasilia / FHB - Plano Piloto, Supressdo

de RS 132.726,00;

7.968.761,00

2.351.076,90

2.051.862,37

363.167.279,27

5.565.662,16

2.343.568,08

1.887.937,05

292.791.549,36

5.011.997,14

88,39

81,42

99,68

69,84

99,68

92,01

80,62

90,05

Foram Concedidos, em média, 373
Beneficios aos  Servidores da
Fundag¢do Hemocentro de Brasilia -
FHB.

Foram mantidos os  Servigos
Administrativos da Fundacdo
Hemocentro de Brasilia - FHB

(Manutengdo dos No-Breaks - CTX e
outros).

Foram realizados 3.901
Procedimentos Oftalmolégicos, no
ambito do Servico Assistencial
Complementar (dados parciais até
Outubro).

Foram realizados 560.598 Analises
Laboratoriais em espécimes Clinicas,
Aguas, Alimentos, Medicamentos,
Saneantes, Cosméticos e Produtos
para a Saude.

10.122.8202.8502.0068 - Administracdo de Pessoal - Acdo Executada pela Fundagdo Hemocentro de Brasilia / FHB - Plano Piloto, Supressdo de R$ 5.205.000,00;
10.122.8202.8504.6990 - Concessdo de Beneficios a Servidores - A¢do Executada pela Funda¢do Hemocentro de Brasilia / FHB - Plano Piloto, Incremento de RS 500.000,00;
10.122.8202.8517.0063 - Manutenc3o de Servicos Administrativos Gerais - Acdo Executada pela Funda¢do Hemocentro De Brasilia / FHB - Plano Piloto, Incremento de RS 1.516,00;
10.302.6202.2145.2549 - Servicos Assistenciais Complementares em Saude — SES - Distrito Federal, Incremento de RS 150.997.931,00; e
10.304.6202.2596.0001 - Desenvolvimento de A¢des do Laboratdrio Central de Satde Publica — SES - Distrito Federal, Supressdo de RS 1.681.745,00.
Ressalta-se que as informagdes se referem apenas a Alteragdes que ocorreram no Quadro de Detalhamento de Despesas (QDD) desta Pasta, portanto Decréscimos decorrentes de
Contigenciamento, Bloqueio ou Cota ndo foram computados no montante informado.
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Diretriz 04. Promog¢ao da Governanga Publica contribuindo para a gestdo estratégica, lideranga e controle.

Quadro 12 - Objetivo 12 por Metas, Indicadores, A¢des e Execugdo Orgamentaria, SES-DF, 2022.

D04 - Promogao da Governanga Publica contribuindo para a gestdo estratégica, lideranga e controle.

OE 12 - Fomentar boas praticas para fortalecer a desburocratizagdo, transparéncia e modernizagdo da gestao.

Descricao da Meta PDS

Alcangar 100% da implantagdo do Acordo de
Gestdo Local até 2023.

Atingir 60% do indice de Resolutividade das
manifestacGes de Ouvidoria recebidas até 2023.

Alcancgar 100% dos critérios de transparéncia ativa
na saude até 2023.

Capacitar 100% dos conselheiros de saide em
Controle Social até 2023.

Indicador para Monitoramento e
Avaliagdo da Meta

Percentual da implantagdo do Acordo

de Gestdo Local.

indice de Resolutividade das
manifestacGes de Ouvidoria recebidas.

Percentual dos Critérios de
Transparéncia ativa na  Saude
alcancgados.

Percentual de conselheiros de saude
capacitados em Controle Social.

AgOes da Programagao Anual de Satide (PAS)
Implementar a Governanga e a Compliance na SES-DF.

Ampliar e qualificar a gestdo contratualizada.

Institucionalizar os processos de trabalho para a publicizagdo das informag&es produzidas pela SES-DF para a

Transparéncia Ativa.

Fortalecer a cidadania por meio do aprimoramento da transparéncia e do Controle Social.
Anidlises e Considerac¢des do Objetivo Estratégico 12:

O Objetivo 12 relaciona-se com a necessidade de Fomento das Boas Praticas para fortalecer a Desburocratizacdo, Transparéncia e Modernizacdo da Gestdo na SES-DF.

Dessa forma, para o alcance das metas, 4 A¢Ges foram relacionadas ao alcance deste Objetivo, 03 (75%) Concluidas, 01 (25%) Parcialmente Concluida. Também foram
pactuados 04 indicadores, 03 (75%) com status Superado e 01 (25%) Critico.

Em relacdo ao indice de Resolutividade das manifestagdes de Ouvidoria recebida, o resultado alcangado no 32 Quadrimestre foi de 36,95% (status de monitoramento
Critico) para a meta de 55%. Se comparado ao 22 Quadrimestre, o indicador saiu de Alerta para Critico. Entretanto, os dados sdo parciais e sujeitos a alteragdo, pois o quantitativo de
manifestacGes avaliadas pode sofrer mudancas e deve ser constantemente reavaliado.

Quanto a A¢do de Implementar a Governanca e a Compliance na SES/DF, foi Parcialmente Concluida. Entretanto, importantes entregas foram realizadas como a aprovacédo
da implantacdo do Programa de Privacidade e Seguranca da Informacdo - Subcomité de Privacidade e Seguranca da Informacdo; realizacdo do Curso de Gestdo de Riscos, em

Polaridade

Maior-Melhor

Maior-Melhor

Maior-Melhor

Maior-Melhor

Meta Plano
(2020-2023)

100%

60%

80%

75%

Meta Resultado Alcance da Status de
2022 32Q Meta Monitoramento
75% 94,31% 125,75% Superado
55% 36,95% 67,18% Critico
80% 100% 125,00% Superado
75% 86,67% 115,56% Superado

Status de Monitoramento da Agdo
Concluida Parcialmente.
Concluida.

Concluida.

Concluida.
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parceria com a CGDF, SUGEP e Secretaria da Governanga, com 27 servidores capacitados dos Subcomités apoiadores do CIG-SES-DF; participagdo em parceria com a USCOR/CONT e
Subcomité de Etica e Integridade do 12 Semindrio Itinerante nos meses de nov a dez/2022 nas sete Regides de Salde, Unidades de Referéncia Distrital e Administracdo Central-
SES/DF.

Neste Objetivo que trata da Desburocratizagdo, Transparéncia e Modernizagdo da Gestdo, a Agdo Orgamentdria de maior representatividade é a que destina recursos ao
Programa de Descentralizagdo Progressiva de A¢Ges de Saude (PDPAS).

Além do Orcamento Regular da SES, com um Empenho de RS 24.497.971,87, o Programa foi fortalecido com o Incremento de recurso proveniente de Emendas
Parlamentares Individuais (EPI) com Empenho total de RS 19.690.000,00, beneficiando as Unidades de Satide como HRT, HRC, HRAN, HRSAM, HAB, LACEN, HMIB, HRS, HRG, HRPA,
HRGU, CRDF, HRS, LACEN e outras.

Dotacgdo ETECE] Liquidada /
Programas de Trabalho relacionados ao OE . .9 Empenhada Liquidada / 9 Produto da Etapa SAG entregue no
Lei (RS) Autorizada . Empenhada ,
12 (RS) (RS) Autorizada N periodo
(RS) o (%)
(%)

10.122.6202.4165.0002 - Qualificagio da Zc::in\:ar;il'zzdra;:foozz c::ailj:ee,:a;egzz
Gestdo do Sistema Unico de Satde - Distrito  3.279.905,00 8.830.460,00 3.279.905,00 2.418.078,51 37,14 73,72 9o p ¢

Federal. Convénios n? 41178/2020 e 20840/2021

firmados entre a SES/DF e a FIOCRUZ.
10.122.6202.4166.0002 - Planejamento e
Gestdo da Atencdo Especializada - Programa
de Descentralizagdo Progressiva — PDPAS —

SES - Distrito Federal.

Foram beneficiadas 21 unidades no
25.000.000,00 24.497.972,00 24.497.971,87 24.493.825,87 100,00 99,98 Programa de Descentralizagdo
Progressiva de AgGes de Saude - PDPAS.

Transferéncia de recurso, proveniente de
10.122.626?2.4%66.0047 - .(EPI) Programa de 1.500.000,00 1.500.000,00 1.500.000,00 1.500.000,00 100,00 100,00 Emenda Parlamentar ao HRC relatl'vo ?o
Descentralizagdo Progressiva — PDPAS. Programa de Descentralizagao
Progressiva de AgGes de Saude - PDPAS.
N3do houve execuc¢do neste Programa de
Trabalho em 2022.
Transferéncia de recurso, proveniente de
Emenda Parlamentar, sendo:
1.200.000,00 - HRT, 500.000,00 - HRC,
300.000,00 - HRAN, 300.000,00 - HRBZ,
4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00 4.000.000,00 100,00 100,00 725.000,00 - HRPA, 325.000,00 - HRS,
325.000,00 - HRPL, 325.000,00 - HRG
relativo ao Programa de
Descentralizagdo Progressiva de AcgOes
de Saude (PDPAS).
10.122.6202.4166.0050 - (EPI) Planejamento 500.000,00 500.000,00 500.000,00 500.000,00 100,00 100,00 Transferéncia de recurso, proveniente de

10.122.6202.4166.0048 - (EPI) Programa de

. , 800.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descentralizagdo para Saude.

10.122.6202.4166.0049 - (EPI) Programa de
Descentralizagdo Progressiva — PDPAS.
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e Gestdo da Atengdo Especializada -
Programa de Descentralizagdo Progressiva
em prol de toda comunidade do DF — PDPAS
— SES - Distrito Federal.

10.122.6202.4166.0051 - (EPI) Programa de
Descentralizagdo Progressiva — PDPAS.

10.122.6202.4166.0052 - (EPI) Apoio ao
Programa de Descentralizacdo Progressiva —
PDPAS.

10.122.6202.4166.0053 - (EPI) Programa de
Descentralizacdo Progressiva das A¢les de
Saude — PDPAS- SES-2022.

10.122.6202.4166.0054 - (EPI) Programa de
Descentralizagdo Progressiva — PDPAS -
Complexo Regulador CRDF.

10.122.6202.4166.0055 - (EPl) Apoio ao
Programa de Descentraliza¢do Progressiva —
PDPAS.

10.122.6202.4166.0056 - (EPI) Promover
melhorias nos Hospitais Publicos do DF.

200.000,00

1.300.000,00

5.000.000,00

200.000,00

3.000.000,00

800.000,00

0,00

800.000,00

3.900.000,00

200.000,00

1.000.000,00

550.000,00

0,00

800.000,00

3.900.000,00

200.000,00

1.000.000,00

550.000,00

0,00

800.000,00

3.900.000,00

200.000,00

1.000.000,00

550.000,00

0,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

0,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Emenda Parlamentar, sendo: 150.000,00
- HRT, 50.000,00 - HRSAM, 50.000,00 -
HRG e 250.000,00 - HRAN, relativo ao
Programa de Descentralizagdo
Progressiva de Ag¢Ges de Saude - PDPAS.
N3do houve execuc¢do neste Programa de
Trabalho em 2022.

Transferéncia de recurso, proveniente de
Emenda Parlamentar, sendo: 200.000,00
- LACEN, 150.000,00 - HRPA, 200.000,00 -
HRS e 250.000,00 - HRGU relativo ao
Programa de Descentralizagdo
Progressiva de Ac¢Ges de Saude - PDPAS.
Transferéncia de recurso, proveniente de
Emenda Parlamentar, sendo: 200.000,00
- HAB, 500.000,00 - HRT, 500.000,00 -
LACEN, 500.000,00 - HMIB, 300.000,00 -
HRC, 400.000,00 - HRS, 300.000,00 -
HRG, 300.000,00 - HRSAM, 100.000,00 -
HRPA, 300.000,00 - HRBZ, 100.000,00 -
HRAN, 200.000,00 - HRGu e 200.000,00 -
S3do Sebastido relativo ao Programa de
Descentralizagdo Progressiva de Acgdes
de Saude - PDPAS.

Transferéncia de recurso, proveniente de

Emenda Parlamentar ao Complexo
Regulador do Distrito Federal - CRDF
relativo ao Programa de

Descentralizacdo Progressiva de Acgdes
de Saude - PDPAS.

Transferéncia de recurso, proveniente de
Emenda Parlamentar ao HRC relativo ao
Programa de Descentralizagdo
Progressiva de AgGes de Saude - PDPAS.
Transferéncia de recurso, proveniente de
Emenda Parlamentar, sendo: 150.000,00
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10.122.6202.4166.0057 - (EPI) Programa de
Estado de Saude do Distrito Federal
PDPAS.

10.122.6202.4166.0058 - (EPI) Programa de
Descentralizagdo Progressiva — PDPAS.

10.122.6202.4166.0059 - (EPI) Programa de
Descentralizagdo das Ac¢les de Saude
Regides Administrativas do DF.

10.122.6202.4166.0060 - (EPI) Programa de
Descentralizagdo Progressiva — PDPAS-SES-
Regido Norte.

10.122.6202.4166.0061 - (EPI) Planejamento
e Gestdao da Atencdo Especializada-
Programa de Descentralizagdo Progressiva
das AcGes de Saude nas Reg. Adm do DF —
PDPAS-SES.

10.122.6202.4166.0062 - (EPLOA)
Planejamento e Gestdo da Atencdo
Especializada - Programa de

Descentralizacdo Progressiva — PDPAS na

2.000.000,00

1.000.000,00

3.100.000,00

390.000,00

1.000.000,00

0,00

1.700.000,00

0,00

2.100.000,00

0,00

1.000.000,00

340.000,00

1.700.000,00

0,00

2.100.000,00

0,00

1.000.000,00

340.000,00

1.700.000,00

0,00

2.100.000,00

0,00

1.000.000,00

340.000,00

100,00

0,00

100,00

0,00

100,00

100,00

100,00

0,00

100,00

0,00

100,00

100,00

- HRS e 400.000,00 - HRAN relativo ao
Programa de Descentralizagdo
Progressiva de Ag¢Ges de Saude - PDPAS.
Transferéncia de recurso, proveniente de
Emenda Parlamentar, sendo: 250.000,00
- HRT, 300.000,00 - HRAN, 250.000,00 -
HRPa, 250.000,00 - HRG, 100.000,00 -
HRC, 100.000,00 - HRSAM, 100.000,00 -
HMIB, 150.000,00 - HRPL, 150.000,00 -
HRS e 50.000,00 - HRGu relativo ao
Programa de Descentralizagdo
Progressiva de Ac¢Ges de Saude - PDPAS.
N3do houve execucdo neste Programa de
Trabalho em 2022.

Transferéncia de recurso, proveniente de
emenda parlamentar, sendo:
1.000.000,00 - HRAN, 500.000,00 - HRC,
300.000,00 - HMIB e 300.000,00 - HRT
relativo ao Programa de
Descentralizacdo Progressiva de Acgdes
de Saude - PDPAS.

N3do houve execuc¢do neste Programa de
Trabalho em 2022.

Transferéncia de recurso, proveniente de
Emenda Parlamentar, sendo: 300.000,00
- LACEN, 300.000,00 - HRGU, 100.000,00
- Nucleo Bandeirante, 100.000,00 - HRS,
100.000,00 - HRAN e 100.000,00 - HRPA
relativo ao Programa de
Descentralizacdo Progressiva de Acgdes
de Saude - PDPAS.

Transferéncia de recurso, proveniente de
Emenda Parlamentar, sendo: 200.000,00
- S3do Sebastido e 140.000,00 - HRPA
relativo ao Programa de
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Regido Leste - Distrito Federal.

10.122.6202.4166.0063 - (EPI) Planejamento
e Gestdo da Atengdo Especializada-
Programa de Descentralizagdo Progressiva —
PDPAS —SES - Regido Sudoeste - Distrito
Federal.

10.122.6202.4166.0064 - (EPI) Planejamento
e Gestdo da Atencdo Especializada - apoio
ao Programa de Descentralizagdo
Progressiva — PDPAS para a Regidao Centro-
Sul - Distrito Federal.

10.122.6202.4166.0066 - (EPI) Planejamento
e Gestdo da Atencdo Especializada -
Programa de Descentralizacdo Progressiva —
PDPAS - Distrito Federal -000033.

10.122.6202.4166.0067 - (EPI) Planejamento
e Gestdo da Atencdo Especializada-
Programa de Descentraliza¢do Progressiva —
PDPAS - Hospital Regional de Samambaia-
Samambaia.

10.122.6202.4166.0068 - (EPI) Planejamento
e Gestdo da Atengdo Especializada -
Programa de Descentralizagdo Progressiva —
PDPAS - Hospital Regional de Taguatinga-
Taguatinga.

10.122.6202.4166.0069 - (EPI) Planejamento
e Gestdo da Atengdo Especializada -
Programa de Descentraliza¢do Progressiva —
PDPAS.

10.122.6202.4166.0070 - (EPI) Planejamento
e Gestdo da Atencdo Especializada -
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Descentralizagdo Progressiva de Agdes
de Saude - PDPAS.

Transferéncia de recurso, proveniente de
Emenda Parlamentar, sendo: 50.000,00 -
HRT, 250.000,00 - HRSAM e 100.000,00 -
Recanto das Emas relativo ao Programa
de Descentralizagdo Progressiva de
Acgdes de Saude - PDPAS.

Transferéncia de recurso, proveniente de
Emenda Parlamentar, sendo: 300.000,00
- HRGU e 100.000,00 - Nucleo
Bandeirante relativo ao Programa de
Descentralizagdo Progressiva de Acgdes
de Saude - PDPAS.

Transferéncia de recurso, proveniente de
Emenda Parlamentar, sendo: 100.000,00
- HRSAM e 150.000,00 - HRT relativo ao
Programa de Descentralizagdo
Progressiva de AcGes de Saude - PDPAS.

Transferéncia de recurso, proveniente de
Emenda Parlamentar ao HRSAM relativo
ao Programa de Descentralizagdo
Progressiva de AcGes de Saude - PDPAS.

Transferéncia de recurso, proveniente de
Emenda Parlamentar ao HRT relativo ao
Programa de Descentralizagdo
Progressiva de AgGes de Saude - PDPAS.

Transferéncia de recurso, proveniente de
Emenda Parlamentar, sendo: 200.000,00
- HRT e 300.000,00 - HRSAM relativo ao
Programa de Descentralizagdo
Progressiva de AgGes de Saude - PDPAS.

Transferéncia de recurso, proveniente de
Emenda Parlamentar ao HRAN relativo
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Programa de Descentralizagdo Progressiva — ao Programa de Descentralizagdo

PDPAS. Progressiva de Ag¢des de Saude - PDPAS.
10.126.6202.2579.0022 - Manutencio e . .

funcionamento de Conselho — SES - Distrito~ 271.800,00  110.974,87  110.973,50  110.973,50 100,00 100,00 Mantido o funcionamento do  CSDF
Federal (pagamento do aluguel da sede).

Consideragoes - Execu¢ao Or¢amentdria OE 12

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragdes Orgamentdrias quantitativas que visam a adequacdo do Orgamento Aprovado a
necessidade da realizagdo de Despesas. Diante disso, seguem os Programas de Trabalho relacionados ao Objetivo Estratégico 12 que tiveram Incrementos ou Dedugdes no
orgcamento inicialmente Aprovado, por meio da Lei Orgamentaria Anual - LOA 2022, de modo a viabilizar a execugdo das a¢des planejadas:

10.122.6202.4165.0002 - Qualificagdo da Gestdo do Sistema Unico De Satde - Distrito Federal, Incremento de R$ 5.550.555,00;

10.122.6202.4166.0002 - Planejamento e Gestdo da Atencdo Especializada - Programa de Descentralizacdo Progressiva — PDPAS — SES - Distrito Federal, Supressdo de RS
502.028,00;

10.122.6202.4166.0048 - (EP1) Programa Descentralizagdo Para Salde, Supressdo de RS 800.000,00;

10.122.6202.4166.0052 - (EP1) Apoio ao Programa de Descentralizacdo Progressiva de A¢bes de Saude - PDPAS, Supressdo de RS 500.000,00;

10.122.6202.4166.0053 - (EPI) Programa de Descentralizacdo Progressiva da A¢des de SAUDE — PDPAS — SES - 2022, Supressdo de RS 1.100.000,00;

10.122.6202.4166.0055 - (EPI) Apoio ao Programa de Descentralizacdo Progressiva de A¢des da Saude - PDPAS, Supressio de RS 2.000.000,00;

10.122.6202.4166.0056 - (EPI) Promover Melhorias nos Hospitais Publicos do DF, Supressdo de R$ 250.000,00;

10.122.6202.4166.0057 - (EPI) Programa de Estado de Salde do Distrito Federal - PDPAS, Supressido de RS 300.000,00;

10.122.6202.4166.0058 - (EP1) Programa de Descentralizacdo Progressiva de A¢Bes de Saude - PDPAS, Supressdo de RS 1.000.000,00;

10.122.6202.4166.0059 - (EP1) Programa de Descentralizacdo das A¢Bes de Saude Regides Administrativas do DF, Supressdo de RS 1.000.000,00;

10.122.6202.4166.0060 - (EPI) Programa de Descentralizagdo Progressiva das A¢des de Satide — PDPAS — SES - REGIAO NORTE, Supressdo de RS 390.000,00;

10.126.6202.2579.0022 - Manutencdo e Funcionamento de Conselho — SES - Distrito Federal, Supressdo de RS 91.458,00.

Ressalta-se que as informagdes se referem apenas a Alteragdes que ocorreram no Quadro de Detalhamento de Despesas (QDD) desta Pasta, portanto, Decréscimos
decorrentes de Contigenciamento, Bloqueio ou Cota ndo foram computados no montante informado.

Quadro 13 - Objetivo 13 por Metas, Indicadores, A¢Oes e Execugdao Orgamentaria, SES-DF, 2022.

D04 - Promogao da Governanga Publica contribuindo para a gestdo estratégica, lideranga e controle.
OE 13 - Aprimorar estratégias para o incremento da Captagao de Recursos na SES-DF e o aperfeicoamento dos processos internos para a gestao de custo.

Indicador para Monitoramento e Polaridade Meta Plano Meta Resultado Alcance da Status de
Avaliagao da Meta (2020-2023) 2022 do32Q Meta Monitoramento
Percentual de Unidades Bdsicas de
Salde com Programa de Gestdo de
Custos implantado e Custo total

apurado.

Descri¢ao da Meta PDS

Implantar o Programa de Gestdo de Custos e
Custos Total Apurado em 100% das Unidades
Basicas de Saude até 2023.

Maior-Melhor 100% 75% 68,07% 90,76% Alerta
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Aumentar 2,5% ao ano do teto da média e alta Percentual de aumento do teto da
complexidade (MAC) em relagdo ao teto do ano Média e Alta complexidade (MAC) em Maior-Melhor 2,5% 2,5% 6,47% 258,80% Superado
anterior até 2023. relagdo ao teto do ano anterior.

Alcangar 100% das unidades da aten¢do Percentual de unidades da Atencdo
secundaria de saude com Programa de Gestdo de Secundaria de Saude com programa

Custos implantado e custo total apurado até de Gestdo de Custos implantado e Maior-Melhor 100% 75% 66,23% 88,31% Alerta
2023. Custo Total apurado.

AgOes da Programagao Anual de Satide (PAS) Status de Monitoramento
Fortalecer a gestao de custos na SES-DF. Concluida.

Anidlises e Consideragdes do Objetivo Estratégico 13:

O Objetivo 13 estd voltado para o Aprimoramento de Estratégias de incremento da Captagdo de Recursos na SES-DF e o Aperfeicoamento dos Processos Internos para a
Gestdo de Custos.

Para dar suporte ao alcance do Objetivo, 01 Agdo foi proposta e concluida. Também 3 Indicadores, 02 (66,66%) com status de monitoramento Alerta e 01 (33,33%)
Superado.

No que se refere ao Percentual de Unidades Bdsicas de Saude com Programa de Gestdo de Custos implantado e Custo Total Apurado, o resultado obtido no 32 Quadrimestre
de 2022 foi de 68,07%, portanto, com status Alerta. Por outro lado, quando comparado ao resultado obtido no 22 Quadrimestre de 2022 (65,06%) observa-se aumento de 5 UBS
com programa de Gestdo de Custo implantado, logo houve um aumento de 5% do 22 para o 32 Quadrimestre.

Observa-se que as UBS Prisionais ndo sdo consideradas para o calculo desse indicador, em razdo da falta de governanga de itens de custos (servigos de terceiros e despesas
gerais), essenciais para a validagdo no ApuraSus.

No que tange as Unidades da Aten¢do Secunddria de Saude com Programa de Gestdo de Custos implantado, o resultado do indicador no 32 Quadrimestre de 2022 foi de
66,23%, também com status Alerta. Entretanto, se comparado ao resultado do 22 Quadrimestre (57,14%) houve aumento de 15%. Nota-se que das 77 Unidades previstas, para
implantagdo da Gestdo de Custos, o Programa ja foi efetivado em 32.

Quanto a Programacdo Orcamentdria alinhada a este Objetivo Estratégico, ressalta-se que esta é transversal e se encontra inserida nos Programas de Trabalho relativos a
Atencdo Primaria e Especializada em saude.

Diretriz 05. Desenvolvimento de estratégias para valorizagdo do servidor.

Quadro 14 - Objetivo 14 por Metas, Indicadores, A¢Oes e Execugdao Orgamentaria, SES-DF, 2022.

DO5 - Desenvolvimento de estratégias para valorizagdo do servidor.

OE 14 - Ofertar condig¢Ges e oportunidades para desenvolvimento biopsicossocial dos servidores da SES-DF.

Descricio da Meta PDS Indicador para Monitoramento e Polaridade Meta Plano Meta Resultado Alcance da Status de
§ Avaliacao da Meta (2020-2023) 2022 do32Q Meta Monitoramento
;{gg;zir a taxa de absenteismo para 8,5% até ‘gzx;ai;eeabsenteismo de profissionais Menor-Melhor 8,5% 9% 10,61% 117,89% Alerta
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Aumentar 5% ao ano as a¢des para valorizagdo do NUmero de Acdes/Iniciativas para

. . . Maior-Melhor 2.205 2.205 1.770 80,27% Alerta
servidor. valorizac¢do do servidor.
Agoes da Programagao Anual de Saude (PAS) Status de Monitoramento
Implantar a Trilha de aprendizagem para liderancas. N3do concluida.
Elaborar e Instituir a Politica de Educagdo Permanente. Ndo concluida.
Instituir o Plano Anual de Treinamento — PAT. N3do concluida.

Anidlises e Considerag¢des do Objetivo Estratégico 14:

O Objetivo busca a Valoriza¢do dos Servidores da SES-DF por meio de Oferta de Condi¢des e Oportunidades para seu Desenvolvimento Biopsicossocial.

Desta maneira, para o alcance do Objetivo 14, foram planejadas 3 Ag¢Bes Estratégicas na PAS, as quais todas (100%) ndo foram Concluidas. Em relagdo aos indicadores, dos 2
pactuados, 2 (100%) apresentaram status de monitoramento Alerta.

O indicador do “Numero/ag¢ées de iniciativa para Valorizacdo do Servidor” apresentou status Alerta, porém, houve aumento de 465 acdes em relacdo ao 22 Quadrimestre de
2022. Ressalta-se que o indicador demonstra dificuldade na preci¢cdo dos dados e devera ser reavaliado para o proximo PDS.

Em relagdo ao indicador da “Taxa de Absenteismo de Profissional de Saude”, houve flutuagdo considerada tipica, porém, o 32 Quadrimestre apresentou pior resultado
(10,61) em comparagdo ao mesmo periodo do ano de 2021 (7,52).

No que tange a Acdo de “Implantar a Trilha de Aprendizagem para Liderangas”, esta ndo foi concluida. Porém nos bimestres de Novembro e Dezembro, foi realizado
levantamento de competéncias e identificagdo de lacunas a serem desenvolvidas pela Alta Administracdo para que seja subsidiado o desenvolvimento do projeto de Trilha de
Aprendizagem.

Ja a Agdo de “Elaborar e Instituir a Politica de Educagdo Permanente” foi condicionada a criagdo de um Grupo de Trabalho (GT) com os NEPS para revisdo do Plano de
Educacdo Permanente em Saude (PEPS), que ainda nao foi publicado.

No que concerne a Acdo de Instituir o Plano Anual de Treinamento (PAT), a EAPSUS considerou a necessidade de integragdo das areas atuantes na Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude na SES-DF, para que seja estabelecido um processo de trabalho conjunto, que compatibilizem e definam estratégias de elaboracdo de uma Politica Distrital de
Educacdo Permanente em Saude (PEPS), logo, o Plano Anual de Treinamento (PAT) sera incluido no PEPS em 2023.

Neste Objetivo foram demonstrados os Programas de Trabalho destinados ao Pagamento dos Profissionais da SES-DF em seus diversos Niveis de Ateng¢do, abarcando
Despesas com Pessoal a titulo de pagamento de vencimentos e vantagens fixas, obrigacdes patronais, concessdao de beneficios, ressarcimentos, indenizagdes e restituicdes,
totalizando o montante global Empenhado, em 2022, de RS 2.335.521.188,05.

Empenhads Liquidada /
Programas de Trabalho relacionados . Dotagao - / Produto da Etapa SAG
ao OE 14 Lei (RS) Autorizada (RS) et (] |l (5 Autorizada Empz;)hada entregue no periodo
(%) ’

Foram  remunerados, em
567.163.106,00 1.919.117.248,00 1.919.117.246,73 1.882.127.135,51 100,00 98,07 média, 26.939 Servidores em
exercicio na SES/DF.

10.122.8202.8502.0050 - Administragao
de Pessoal — SES - Distrito Federal.

10.122.8202.8502.0115 - Administragao
de Pessoal - |Instituto de Gestao
Estratégica de Saude do Distrito Federal
- IGESDF - Distrito Federal.

Foram  remunerados, em
231.114.404,00 203.008.247,00 203.008.246,42 202.518.546,87 100,00 99,76 média, 1.697 Servidores
Cedidos ao IGES/DF.
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10.122.8202.8502.8859 - Administracao
de Pessoal - Profissionais em Atividades
Alheias a Servicos Publicos de Saude
SES - Distrito Federal.

10.122.8202.8504.0014 - Concessdo de
Beneficios a Servidores - Profissionais
em Atividades Alheias a Servigos
Publicos de Saude - Distrito Federal.

10.122.8202.8504.0098 - Concessao de
Beneficios a Servidores - Instituto de
Gestdo Estratégica de Saude do Distrito
Federal — IGESDF - Distrito Federal.

10.122.8202.8504.6988 - Concessao de
Beneficios a Servidores — SES - Distrito
Federal.

28.846.0001.9041.0031 - Conversdo de
Licenga Prémio em Pecunia — SES -
Distrito Federal.

28.846.0001.9050.0030 -
Ressarcimentos, Indenizagdes e
Restitui¢cdes — SES - Distrito Federal.

28.846.0001.9093.0019 - Outros
Ressarcimentos, Indenizagbes e
Restituicdes — SES - Distrito Federal.

66.382.669,00

1.561.548,00

2.582.346,00

2.341.194,00

76.813.763,00

470.755,00

3.062.962,00

71.258.381,00

2.411.548,00

5.462.311,00

11.872.334,00

120.847.901,00

2.180.755,00

109.071,35

71.258.380,18

2.282.529,81

5.368.892,02

11.766.909,66

120.550.933,77

2.059.479,46

108.570,00

71.166.180,18

2.274.529,81

5.356.392,02

10.683.909,66

120.519.347,50

408.498,51

73.570,00

100,00

94,65

98,29

99,11

99,75

94,44

99,54

99,87

99,65

99,77

90,80

99,97

19,84

67,76

Foram remunerados, em
média, 423 Servidores Cedidos
a orgdos em atividades alheias
a Servigos Publicos de Saude.
Foram concedidos, em média,
342 Beneficios aos Servidores
Cedidos a orgdos em
atividades alheias a Servigos
Pudblicos de Saude - DF.

Foram concedidos, em média,
1.718 Beneficios aos
Servidores Cedidos ao IGES/DF.

Foram concedidos, em média,

28.417 Beneficios aos
Servidores em exercicio na
SES/DF.

Em média, 2.594 Aposentados
estdo recebendo a Licenga
Prémio em Pecunia de forma
parcelada (a partir de 2017),
nos termos do Decreto n°
40.208/2019.

Foram realizados 7.587
pagamentos de indenizagdes
de férias, indenizagdes judiciais
e pensdes alimenticias.

Foram realizados, em média,
1.247 pagamentos de
indenizagdo de transporte.
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Consideragoes - Execu¢ao Orcamentdria OE 14:

Durante o exercicio financeiro, os Programas de Trabalho podem sofrer Alteragcdes Orgcamentdrias quantitativas que visam a adequag¢do do Orgcamento Aprovado a
necessidade da realizagdo de Despesas. Diante disso, seguem os Programas de Trabalho relacionados ao Objetivo Estratégico 14 que tiveram incrementos ou dedug¢des no
orcamento inicialmente Aprovado, por meio da Lei Orcamentdria Anual - LOA 2022, de modo a viabilizar a execugdo das agGes planejadas:

10.122.8202.8502.0050 - Administracdo de Pessoal — SES - Distrito Federal, Incremento de RS 1.351.954.142,00;

10.122.8202.8502.0115 - Administracdo de Pessoal - Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federa | - IGESDF - Distrito Federal, Supressdo de RS 28.106.157,00;

10.122.8202.8502.8859 - Administracdo de Pessoal - Profissionais em Atividades Alheias a Servicos Publicos de Sadde SES - Distrito Federal, Incremento de RS 4.875.712,00;

10.122.8202.8504.0014 - Concessdo de Beneficios a Servidores - Profissionais em Atividades Alheias a Servigos Publicos de Sadde - Distrito Federal, Incremento de RS
850.000,00;

10.122.8202.8504.0098 - Concessdo de Beneficios a Servidores - Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal — IGESDF - Distrito Federal, Incremento de RS
2.879.965,00;

10.122.8202.8504.6988 - Concessdo de Beneficios a Servidores — SES - Distrito Federal, Incremento de RS 9.531.140,00;

28.846.0001.9041.0031 - Conversdo de Licenca Prémio em Pecunia — SES - Distrito Federal, Incremento de RS 44.034.138,00;

28.846.0001.9050.0030 - Ressarcimentos, IndenizacBes e Restituicdes — SES -Distrito Federal, Incremento de R$ 1.710.000,00;

28.846.0001.9093.0019 - Outros Ressarcimentos, Indenizacdes e Restitui¢des - SES - Distrito Federal, Supressdo de RS 2.883.320,00.

Ressalta-se que as informagdes se referem apenas a Alteragdes que ocorreram no Quadro de Detalhamento de Despesas (QDD) desta Pasta, portanto, Decréscimos
decorrentes de Contigenciamento, Bloqueio ou Cota ndo foram computados no montante informado.

Diretriz 06. Gestao da Cadeia de Suprimentos com racionalidade, eficiéncia e satisfacdo do usuario.

Quadro 15 - Objetivo 15 por Metas, Indicadores, A¢des e Execucdo Orgcamentaria, SES-DF, 2022.

D06 - Gestdo da Cadeia de Suprimentos com racionalidade, eficiéncia e satisfacdo do usuario.

OE 15 - Prover insumos de saide com qualidade, em quantidade adequada, no tempo correto e com a melhor relagdo custo-efetividade.

Descricio da Meta PDS Indicador para Monitoramento e Polaridade Meta Plano Meta Resultadodo  Alcance Status de
Avaliacdao da Meta (2020-2023) 2022 32Q da Meta Monitoramento

Reduzir 5% ao ano do tempo médio licitatério Tempo Médio do Processo Licitatério
para materiais médico hospitalares para Materiais Médico Hospitalares Menor-melhor 145 dias 153 dias 278,11 dias  181,77%  Muito Critico
padronizados de compra regular. padronizados de Compra Regular.
Alcangar 95% dos medicamentos Percentual de Medicamentos
padronizados com estoque disponivel na rede padronizados com Estoque Disponivel na  Maior-melhor 95% 94% 86,50% 92,02% Alerta
SES-DF em 2023. Rede SES-DF.
Reduzir 5% ao ano do tempo médio licitatério Tempo Médio do Processo Licitatério
para materiais médico hospitalares para Medicamentos padronizados de Menor-melhor 112 dias 118 dias 286 dias 242,37%  Muito Critico
padronizados de compra regular. Compra Regular.
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Alcangar 65,20% dos leitos dos hospitais da
SES-DF com implantagdo do sistema de
distribuicdo por dose individualizada em
2023.

Percentual de Leitos Hospitalares da SES
- DF com implantagdo do sistema de Maior-melhor 65,2% 61,50% 70,79%  115,11% Superado
distribui¢do por dose individualizada.

Acdo da Programacdo Anual de Saude (PAS) Status de Monitoramento
Estruturar as farmacias para controle do estoque e fortalecer as a¢gdes de educagdo permanente. Concluida Parcialmente.
Fortalecer os servigos de farmacia clinica e cuidado farmacéutico através do mapeamento de processos,
capacitagdo e elaboragdo de documentos técnicos.
Qualificar o Processo de Aquisi¢do e contratagdes na SES-DF. Concluida Parcialmente.
Anidlises e Considerac¢des do Objetivo Estratégico 15.

Este objetivo visa o Aprimoramento dos Processos que envolvem a Aquisi¢cdo e Fornecimento de Insumos de Saude, em Quantidade Adequada, Tempo Correto e com a
melhor relagdo Custo-Efetividade.

Para dar suporte ao Objetivo foram pactuadas 03 A¢Oes Estratégicas, as 03 foram Concluidas Parcialmente.

Em relagdo aos Indicadores, 04 foram relacionados, 01 (25%) com status de monitoramento Superado, 01 (25%) em Alerta e 02 (50%) Muito Critico.

Os indicadores que avaliam o “Tempo Médio do Processo Licitatorio para Materiais Médico Hospitalares Padronizados e Medicamentos de Compra Regular” estdao com status
“Muito critico”. O resultado do Indicador referente a Materiais Médico Hospitalares foi de 278 dias. Entretanto, nota-se redugdo no nimero de dias quando se compara o 12 (306
dias) e 0 22 (349 dias) Quadrimestres de 2022.

Quanto ao Tempo Médio do Processo Licitatdrio para Medicamentos, o resultado foi de 286 dias. Percebe-se aumento em relagdo ao 12 (282 dias) e 22 (266) Quadrimestres.

Evidencia-se fatores que contribuiram para o resultado insatisfatério como a auséncia de Recursos Humanos devidamente capacitados, nimero elevado de processos,
demora na analise dos processos, falta de catalogo eficiente para orientar a elaboragdo dos termos de referéncia, trocas de gestores responsaveis pelas homologacGes dos certames,
dentre outros aspectos.

Por outro lado, como forma de diminuir o tempo de tramitagdo desses processos foi realizado Trabalho por Periodo Determinado (TPD) em diversas unidades da SUAG, bem
como o desenvolvimento de ferramentas 4geis (utilizagdo de Macros-Excel e Mala Direta), requisi¢do de reforgo de Carga Horéaria e Revisdo de Fluxo de Trabalho.

Para além disso, no que diz respeito a A¢do da PAS de “Qualificar o Processo de Aquisicdo e contratagdes na SES-DF”, esta foi Concluida Parcialmente. Salienta-se que foi
instruido o Calendario Anual de Compras e Contrata¢des de 2023, encaminhado para verificacdo das Subsecretarias e encontra-se em fase de validacdo final.

No que tange o Indicador “Percentual de Medicamentos Padronizados com Estoque disponivel na Rede SES-DF”, este apresentou status de monitoramento em Alerta.
Observa-se que apesar da porcentagem de abastecimento flutuar més a més, houve estabilidade dos valores encontrados em todo ano.

Percebe-se que as dificuldades com indicador estdo relacionadas a morosidade e insucesso nos processos de aquisi¢cao; itens recém-padronizados que ndo tiveram seus
processos de aquisi¢cdo finalizados; atrasos na entrega por parte dos fornecedores apesar do prazo a ser cumprido; inviabilizagdo total ou parcial por escassez de matéria-prima;
alteragdes dos padrdes de consumos dos itens de forma repentina, ndo podendo ser prevista; também a escassez orgamentaria. Além disso, ha ainda itens indisponiveis em razdo de
nao serem adquiridos, apesar de padronizados, por possuirem itens concorrentes com maior vantagem na aquisicao.

Em relacdo a Acdo da PAS de “Estruturar as Farmacias para controle do estoque e fortalecer as a¢des de educagdo permanente”, esta foi Concluida Parcialmente. Evidencia-se
que foi ofertado o Curso de operagdo do SIS-Materiais com intuito de Capacitar os Servidores das Farmacias da Atenc¢do Primaria a Salude. Também foi definida estratégia para
ampliacdo do Controle de Estoques por Lote e Validade nas Farmacias, projeto piloto implantado no NFH do HSVP. E foi realizado estudo técnico para definir estratégias de logistica
nas Farmacias da Atengdo Secundaria, elaborado em conjunto com as areas técnicas/assistenciais da SES-DF.

No que concerne a Agdo de “Fortalecer os Servicos de Farmacia Clinica e Cuidado Farmacéutico por meio do Mapeamento de Processos, Capacitagdo e Elaboracgdo de

Concluida Parcialmente.
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Documentos Técnicos”, foi Concluida Parciamente. Desta forma, foi elaborado o Guia de Boas Praticas para as Farmacias da Aten¢do Primaria a Saude, o qual encontra-se em fase de
Revisdo e Validagdo dos Protocolos Operacionais Padrdo (POP).

Para além disso, ocorreu a apresentagdo da Minuta inicial da Politica Distrital de Assisténcia Farmacéutica (PDAF), com Diretrizes norteadoras em todos os Eixos Tematicos. E
apos a Oficina, o GT-PDAF iniciou a consolidagdo das sugestGes e ajustes no texto.

Ressalta-se que a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica (DIASF) dara seguimento a fase final do PDAF, que envolve a aprovagao dos colegiados SES, do Conselho de Saude e
Publicagdo. A expectativa é de que a PDAF esteja publicada no 12 Semestre de 2023.

No que se refere a Programagdo Orgamentaria, ficam evidenciadas as AgOes voltadas a Aquisicao de Insumos e Material Médico Hospitalar para Abastecimento da Rede,
totalizando valor Empenhado (Programa Regular) de RS 90.461.381,11, bem como Medicamentos para Suporte a Assisténcia Farmacéutica com Empenho de RS 182.838.470,75.

Destacam-se as entregas demonstradas por meio da Etapa SAG:

-52.310.873 Unidades de Material Médico-Hospitalar e Insumos variados para Rede SES-DF;

- 5.245.880 EPIs, para combate ao Covid-19;

-421.023 Medicamentos Distribuidos para a Populagcdo Carente do DF (Emenda Parlamentar);

- 55.112.189 Aquisicdo de Medicamentos para Assisténcia Publica;

- 215.993.442 Aquisi¢do de Medicamentos para o Componente Bdasico;

- 15.797.088 Aquisi¢cao de Medicamentos para Farmacias do Componente Especializado;

- 2.166.000 Aquisicdo de Medicamentos aos Portadores de Coagulopatias Cadastrados;

- 1.955 Assisténcias aos Pacientes com Fornecimento de Bolsas de Nutrigdo Parenteral.

Destaca-